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ABSTRACT
Introduction and purpose: The sick building syndrome is a collection of 
neurological, stimulatory, respiratory, dermal, and sensory signs, which is caused 
by the physical and mental conditions of the working environment. Therefore, 
the present study aimed to determine the frequency of the signs of sick building 
syndrome among the staff working at one of the educational and therapeutic 
centers in Qazvin University of Medical Sciences.  
Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted at one of tertiary 
centers of Qazvin University of Medical Sciences in the summer of 2017. The 
population of the study consisted of a staff of 161 working at different sections, 
including emergency ward, follow-up services, operating room, cardiac care unit, 
intensive care unit. The standard questionnaire of MM040EA on sick building 
syndrome and indoor air quality was used to collect data. The results of the study 
were analyzed by employing the Chi-square and ANOVA tests (SPSS software, 
version 18) after the participants completed the questionnaires. 
Results: The results showed that some of the symptoms of the syndrome, 
including dry skin (60.87%), headache (52.17%), fatigue (49.03%), and dizziness 
(45.34%), were more prevalent than other symptoms. The findings also revealed 
that the prevalence of the sick building syndrome does not significantly correlate 
with sex and occupational position. However, the frequency of the syndrome 
correlated significantly with the age (P=0.025), unpleasant odor (P=0.04), high 
temperature (P=0.033), and dry weather (P=0.032).
Conclusion: According to the results of the current study, skin dryness and 
headache were the most common symptoms of the sick building syndrome 
among the staff. Therefore, the evaluation of air conditioning systems, ambient 
air humidity control, per capita increase in work space, and the use of sound 
insulation are beneficial ways to reduce the symptoms of sick building syndrome.
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مقاله پژوهشی  

مطالعه علائم و نشانه های سندرم ساختمان بیمار در بین کارکنان مراکز آموزشی و درمانی دانشگاه 
علوم پزشکی قزوین

مقدمه و هدف: سندرم ساختمان بیمار )Sick Building Syndrom( مجموعه ای از نشانه های عصبی، 
تحریکی، تنفسی، پوستی و حسی است که به دلیل شرایط فیزیکی و روانی محیط کار ایجاد می شود. در 
این ارتباط، هدف از مطالعه حاضر بررسی فراوانی علائم سندرم ساختمان بیمار در بین کارکنان یکی از 

مراکز آموزشی و درمانی دانشگاه علوم پزشکی قزوین می باشد.
روش کار: مطالعه حاضر با استفاده از روش توصیفی- مقطعی در میان کارکنان مراکز آموزشی و درمانی 
دانشگاه علوم پزشکی قزوین در تابستان سال 1396 انجام شد. 161 نفر از کارکنان بخش اورژانس، تحت 
نظر، اتاق عمل، Coronary Care Unit( CCU( و ICU )Intensive Care Unit( به صورت سرشماری وارد 
مطالعه شدند. جهت جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه استاندارد MM040EA مرتبط با سندرم ساختمان 
بیمار و کیفیت هوای داخل ساختمان استفاده شد. پس از تکمیل پرسشنامه توسط افراد، اطلاعات با استفاده 

از نرم افزار SPSS 18 توسط آزمون کای دو و ANOVA تجزیه و تحلیل شدند.
)60/87 درصد(، سردرد  پوست  از علائم سندروم شامل: خشکی  برخی  دادند که  نشان  نتایج  یافته ها: 
)52/17 درصد(، خستگی )49/03 درصد( و سنگینی سر )45/34 درصد( از سایر علائم شایع تر می باشند. 
از سوی دیگر، بر مبنای نتایج بین فراوانی سندرم ساختمان بیمار با جنس و سمت شغلی ارتباط معناداری 
)P= 0/033( دمای بالا ،)P= 0/04( بوی نامطبوع ،)P= 0/025( مشاهده نشد؛ اما بین فراوانی این سندرم با سن

و هوای خشک محیط کار )P= 0/032( ارتباط معناداری به دست آمد. 
نتیجه گیري: در میان علائم سندرم ساختمان بیمار، خشکی پوست و سردرد بیشترین شیوع را در میان 
افزایش سرانه  ارزیابی سیستم های تهویه مطبوع، کنترل رطوبت محیط کار،  این رو  از  کارکنان داشتند؛ 
فضای کار برای هر نفر و استفاده از عایق های صوتی راه کاری مفید برای کاهش علائم این سندرم می باشد.

کلمات کلیدی: سندروم ساختمان بیمار، عوامل محیطی، مرکز آموزشی و درمانی
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مقدمه

میزان ورود و خروج هواي داخل و افزایش میزان استفاده از مواد تلاش براي صرفه جویي در مصرف انرژي و در نتیجه کاهش 
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اخیر  سال هاي  در  که  است  شده  سبب  ساختمان ها  در  مصنوعي 
 IAQ: Indoor( به کیفیت هواي داخل ساختمان  شکایات مربوط 
Air Quality( به دلیل تجمع آلوده کننده ها افزایش یابد. عوارض 

بیشتر  و  بوده  "سندرم ساختمان بیمار" معروف  به   IAQ به  مربوط 
مکرر،  سردردهاي  نظیر خواب آلودگي،  آن  از  ناشي  اثرات  مردم 
قبیل  از  بیماری هایي  را تجربه کرده اند.  تحریک چشم و خستگي 
مسمومیت با مونواکسید کربن، بیماری هاي عفوني، بیماري لژیونلا، 

آسم و آلرژي ارتباط مستقیمی با وضعیت ساختمان دارند ]1،2[. 
علائم بیماري سندرم ساختمان بیمار در دو گروه علائم تنفسي 
و علائم سیستم عصبي مرکزي شامل: سردرد، تحریک گلو، بیني 
و چشم، سرفه هاي خشک و خارش دار، احساس سبکي سر، تهوع، 
اختلال در تمرکز حواس و احساس بوي نامطبوع در محل کار جای 
افراد حاضر در ساختمان  بیماری باعث می شود که  می گیرند. این 

حالات روحي و جسمي نامطلوبي را تجربه کنند ]3،4[. 
ویژگی اصلی علائم ذکرشده این است که با ورود به ساختمان 
و یا اندکي پس از آن آغاز می شوند و با خروج از ساختمان از 
بروز  و  مشخص شدن  برای  که  است  ذکر  شایان  بین می روند. 
مشخصه های این بیماری، حداقل یک سال سابقه کار و وجود دو 

نشانه به مدت یک ماه لازم می باشد ]5،6[.
را  وسیعی  مطالعه   2006 سال  در  همکاران  و   Hellgren

 Indoor-air-related( به منظور بررسی علائم مرتبط با هوای داخل
دادند.  انجام  فنلاند  بزرگ کشور  بیمارستان  Symptoms( در 10 

هوا  کیفیت  استاندارد  پرسشنامه  از  استفاده  با  که  مطالعه  این  در 
و  نمودند  شرکت  بیمارستان   10 از  نفر   3811 گرفت،  صورت 
نتایج با یافته های حاصل از بررسی در مورد کارکنان بخش اداری 
مقایسه گردید. نتایج نشان دادند که شکایت کارکنان بیمارستانی 
در ارتباط با خشکی و گرفتگی هوا، صدا و بوی نامطبوع بیشتر از 
محیط های اداری می باشد. همچنین علائم مرتبط با هوای داخل از 
جمله سوزش بینی، پوست دست و چشم و خستگی در محیط های 

بیمارستانی بیشتر از محیط های اداری گزارش شد ]7[.

بیمارستان،  در  شاغل  افراد  میان  در  که  است  ذکر  به  لازم   
کارکنان بخش های حیاتی مانند اورژانس، تحت نظر و مراقبت های 
ویژه به دلیل حضور مستمر در بخش، بیشتر در معرض آسیب ناشی 

از نشانه های سندرم ساختمان بیمار قرار دارند ]8،9[.
فراواني این بیماري در مطالعات مختلف ، متفاوت گزارش شده 
 ،)World Health Organization( WHO است. براساس گزارش
درصد   30 حدود  تا  نوساز  ساختمان های  در  بیماری  این  فراوانی 
برآورد شده است ]10[. در مطالعات مختلف به دنبال بهبود وضعیت 
محیط کار و اقدامات حمایتی در مورد کارکنان ساختمان، بهبود 

عملکرد آن ها تا بیش از 40 درصد گزارش شده است ]4،11[. 
فرد   420 دارای  حاضر  پژوهش  در  مطالعه  مورد  بیمارستان   
شاغل  و محیط کار نسبتاً سالم به لحاظ بهداشتی و استانداردهای 
اوایل  در  بیمارستان  این  اینکه  به  توجه  با  می باشد.  ساختمانی 
فعالیت خود بوده و ساختمان آن به احتمال زیاد بسیاری از عوامل 
خطر ذکرشده برای SBS را دارد و نیز از آنجایی که ابتلا به این 
شود،  کارکنان  عملکرد  کارایی  کاهش  سبب  می تواند  بیماری 
پژوهش حاضر با هدف تعیین فراوانی این سندرم، علائم و دلایل 

ایجادکننده آن و همچنین ارائه اقدامات اصلاحی لازم انجام شد.

روشکار

پژوهش توصیفی- مقطعی حاضر در ارتباط با کارکنان بخش های 
نظر  بیمارستان تحت  CCU در یک  و   ICU نظر،  اورژانس، تحت 
دانشگاه علوم پزشکی قزوین با 420 کارمند در تابستان سال 1396 
انجام شد. این بخش ها از جمله بخش های مهمی هستند که با توجه به 
مطالعات پیشین انتخاب شدند ]12،13[. روش نمونه گیري در پژوهش 
کارکنان  کار  با مراجعه به محل  بود.  سرشماری  به صورت  حاضر 
بخش و پس از هماهنگي و ارائه توضیحات لازم توسط پژوهشگران ، 
پرسشنامه ها بین 161 نفر توزیع شدند و سپس گردآوري گردیدند. 
اطلاعات  و  بود  نام  فاقد  مذکور  پرسشنامه  که  است  ذکر  شایان 
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به دست آمده به صورت محرمانه نزد پژوهشگر نگهداری شد. جهت 
استاندارد  پرسشنامه  از  بیمار  ساختمان  علائم  شیوع  میزان  تعیین 
MM040EA مرتبط با سندرم ساختمان بیمار و کیفیت هوای داخل 

در  پرسشنامه  این  پایایی  و  روایی   .]14[ گردید  ساختمان استفاده 
پژوهشی که توسط قانعیان و همکاران در ارتباط با بخش مراقبت های 
 )P= 0/75( با آلفای کرونباخ ویژه یک بیمارستان صورت گرفت، 
اول  بخش  بود؛  بخش  چهار  دارای  پرسشنامه  این   .]12[ شد  تأیید 
شامل اطلاعات دموگرافیک، بخش دوم و سوم دربرگیرنده سؤالاتی 
درباره علائم و بیماری ها و دو بخش دیگر در مورد محیط و شرایط 
کاری. ذکر این نکته ضرورت دارد که در پرسشنامه مورد نظر پاسخ 
گاهی اوقات،  "بله،  به سؤالات مربوط به علائم سندرم به صورت 
بله اغلب اوقات و نه هرگز" تقسیم بندی شده اند. علاوه براین، این 
سؤال پرسیده می شود که آیا این علائم ناشی از محیط کار هستند یا 
خیر؟ افرادی که اغلب اوقات و گاهی اوقات حداقل یکی از علائم 
عمومی و نورولوژیک همچون احساس سنگینی سر، سردرد، تهوع، 
سرگیجه، مشکل در تمرکز و یک علامت مثبت در تحریک مخاط 
آبریزش بینی، عطسه، خشکی  خارش و  تنفسی شامل: تحریک، 
گلو، سرفه و یا خارش و آبریزش چشم، خشکی و قرمزی پوست 
صورت، پوسته پوسته شدن و خارش پوست سر و گوش ها، خشکی 
دست و قرمزی پوست صورت را دارند و آن را ناشی از محیط کار 
بیمار در نظر گرفته  می دانند به عنوان موارد مثبت سندرم ساختمان 
شدند ]15،16[. لازم به ذکر است که افراد دارای بیماری های زمینه ای 
مانند سینوزیت، میگرن، آلرژی و حساسیت و یا بیماری های حاد و 
مزمن فعال از پژوهش حذف شدند. در نهایت اطلاعات به دست آمده 
با استفاده از نرم افزار SPSS 18 توسط آزمون های آماری توصیفی، 

مجذور کای دو و ANOVA تجزیه و تحلیل شدند.

یافتهها
 
مطالعه  مورد  افراد  سنی  میانگین  که  دادند  نشان  نتایج 

درصد   80/1 که  نمود  عنوان  باید  می باشد.  سال   31/27±5/31
سایر  دادند.  تشکیل  زنان  را  پژوهش  این  شرکت کنندگان  از 
افراد مورد مطالعه در جدول 1  ویژگی های دموگرافیک و شغلی 
ارائه شده است. مطابق با آزمون های آماری بین سندرم ساختمان 
سن   و   )P= 0/008( شغلی  سمت   ،)P= 0/008( جنسیت  با  بیمار 

)P= 0/025( ارتباط معناداری به دست آمد.
بیمار  ساختمان  سندرم  علائم  میان  در   ،1 نمودار  به  توجه  با 
خشکی پوست )60/87 درصد( و سرفه )22/36 درصد( به ترتیب 

انحراف معیار±میانگین )درصد(تعدادمتغیر

5/31±16131/27سن )سال(

8/57±161166/55قد )سانتی متر(

10/90±16167/36وزن )کیلوگرم(

1/94±1614/20سابقه کار )سال(

بخش

ICU3723

CCU1710/6

6842/2اتاق عمل

2314/3اورژانس

169/9تحت نظر

سمت 
شغلی

7848/4پرستار

2918هوش بر

2817/4تکنسین اتاق عمل

42/5منشی

2213/7خدمات

جنسیت
3219/9مرد

12980/1زن

سیگاری
21/2بله

15998/8خیر

)n=161( جدول 1: ویژگی های دموگرافیک افراد مورد مطالعه
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نمودار 1: توزیع درصد فراوانی علائم SBS در افراد مورد مطالعه

متغیر
SBS

جمع
تعداد )درصد(

سطح معناداری
)P >0/05( دارد

تعداد )درصد(
ندارد

تعداد )درصد(

بوی ناخوشایند

116 )100( 9 )7/76(107 )92/24(بله اغلب اوقات

0/04
34 )100(4 )11/77(30 )88/23(بله گاهی اوقات

11 )100(4 )36/36( 7 )63/64(نه هرگز

161 )100(17 )10/56(144 )89/44(کل

دمای بالا

118 )100(8 )6/78(110 )93/22(بله اغلب اوقات

0/033
 25 )100(4 )16(21 )84(بله گاهی اوقات

18 )100( 5 )27/78(13 )72/22(نه هرگز

161 )100(17 )10/56(144 )89/44(کل

جدول 2: توزیع فراوانی شیوع SBS بر حسب بوی ناخوشایند و دمای بالای محیط کار

بیشترین و کمترین درصدهای فراوانی را به خود اختصاص دادند.
پوست،  قرمزی  علائم  شرکت کننده  افراد  دیگر،  سوی  از 

خارش گوش و سر برابری )39/13 درصد( را گزارش نمودند.  

مطابق با جدول 2 بین متغیر بوی ناخوشایند محیط کار و شیوع 
=P(؛   0/04( دارد  وجود  معناداری  آماری  ارتباط   SBS علائم 
نفر   30 و  اوقات  اغلب  درصد(   92/24( نفر   107 که  به گونه ای 
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بوی  با  گذشته  ماه  سه  طول  در  اوقات  گاهی  درصد(   88/23(
نامطبوع محیط کار مواجه بودند. بین سندرم ساختمان بیمار و دمای 
بالا )P= 0/033( و هوای خشک )P= 0/032( نیز ارتباط معناداری 

مشاهده گردید. 
در این پژوهش بین سندرم ساختمان بیمار با سایر عوامل محیط 
 ،)P= 0/139( کار   محیط  حد  از  بیش  صدای  و  سر  قبیل:  از  کار 
روشنایی کم )P= 0/082(، دمای پایین محیط )P= 0/206( ، گرد و 
غبار )P= 0/233( و تماس با الکتریسیته ساکن  )P= 0/496( ارتباط 
مشغول  افراد  خود  کاری  شرایط  نظر  از  نشد.  مشاهده  معناداری 
بیمار  بین سندرم ساختمان  نیز  مطالعه  مورد  در بخش های  به کار 
 ،)P= 0/802( زیاد کار   ، حجم   )P= 0/445( با جذاب بودن کار  
به  کمک  و   )P= 0/473( کاری  شرایط  بر  تأثیرگذاری  فرصت 
به دست  معناداری  ارتباط   )P= 0/550( کار  محیط  در  همکاران 

نیامد.

نتیجهگیری بحثو
 
در  که  بودند  آن  از  حاکی  حاضر  پژوهش  از  حاصل  نتایج 
درصد(،   60/87( پوست  خشکی  بررسی،  مورد  عارضه   14 بین 
بیشترین  درصد(   49/07( خستگی  و  درصد(   52/17( سردرد 
میزان را به خود اختصاص دادند. همچنین از نظر عوامل محیطی 
با سندرم ساختمان  نامطبوع  بالا، هوای خشک و بوی  بین دمای 
بیمار ارتباط معناداری مشاهده گردید. در این زمینه، در مطالعات 
Reinikainen در کشور فنلاند صورت  آزمایشگاهی که توسط 
پوست  خشکی  علائم  شیوع  میزان  که  شد  داده  نشان  گرفت، 
بروز  باشد،  درصد   20-40 دامنه  از  کمتر  رطوبت  که  هنگامی 
که  بود  آن  از  حاکی  نیز   Norbäck مطالعه  نتایج   .]17[ می کند 
کسالت  و  سردرد  همچون  علائمی  با  کربن  دی اکسید  افزایش 

بیشتر می شود ]18[.
همکاران  و  قانعیان  توسط  که  پژوهشی  در  دیگر،  سوی  از   

آن  نشان دهنده  نتایج  شد،  انجام  بیمارستانی  کار  محیط  یک  در 
بود که خشکی پوست )57/3 درصد(، سردرد )58/3 درصد( و 
سندرم  علائم  بین  در  را  بیشتری  میزان  درصد(   58/3( خستگی 
علائم  علاوه براین،  دادند.  اختصاص  خود  به  بیمار  ساختمان 
محیط  نامطبوع  بوی  با  معناداری  ارتباط  بیمار  ساختمان  سندروم 
کار به دست آمد که این امر با یافته های پژوهش حاضر همخوانی 
دارد ]12[. در ارتباط با دلیل این همسویی می توان به این موضوع 
انجام  بیمارستانی  کار  محیط  در  پژوهش  دو  هر  که  کرد  اشاره 
 شده اند. در پژوهش جزایری قرباغ و همکاران نیز عارضه سردرد 
به  را  درصد  بیشترین  بیمارستان  کاری  محیط  در  درصد(   87/8(
خود اختصاص داد ]9[. از سوی دیگر، در مطالعه ای که Burge و 
همکاران در مورد 4373 نفر از کارکنان 46 ساختمان انجام دادند، 
نشان داده شد که عدم تمرکز 57 درصد، گرفتگی بینی 47 درصد، 
این  بر  است.  بوده  درصد   43 سردرد  و  درصد   46 گلو  خشکی 
اساس، فراوانی SBS بالاتر از مطالعه حاضر بود ]19[. متفاوت بودن 
را  همکاران  و   Burge پژوهش یافته های  با  حاضر  مطالعه  نتایج 
می توان به تعداد زیاد نمونه نسبت داد. در این زمینه، در پژوهشی 
انجام  اداری  ساختمان  یک  در  همکاران  و   Sadeghneeat که 
خستگی  به  مربوط  علائم  بیشترین  که  نمودند  گزارش  دادند، 
)57/3 درصد( و سردرد )41/5 درصد( می باشند؛ بنابراین فاصله 
دارد  وجود  حاضر  مطالعه  در  مشابه  علائم  فراوانی  با  نزدیکی 
بیمار  ساختمان  سندرم  علائم  فراوانی  در  موجود  تفاوت   .]20[
در  تنوع  همچنین  و  مختلف  ساختمان های  در  تفاوت  به  توجه  با 
علل ایجادکننده آن کاملًا قابل توجیه می باشد؛ به همین دلیل در 
مشاهده  علائم  فراوانی  نظر  از  آشکار  تفاوت  مختلف،  مقالات 
بخش های  شلوغی  همچون  عواملی  کلی  حالت  در  می شود. 
بیماران  همراهان  شیون  و  جمعیت  ازدحام  اثر  در  بیمارستان 
فوت شده، پایین  بودن کیفیت بهداشتی، تعداد زیاد بیماران بستری 
از جمله عوامل  افراد ملاقات کننده در بخش ها  و توقف بی جای 
مسبب افزایش آلودگی صوتی و هوا در بخش های مورد مطالعه 
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و  جعفری  توسط  که  پژوهشی  در  راستا،  این  در   .]21[ می باشند 
شد،  انجام  نفت  صنعت  درمان  و  بهداشت  مرکز  در  همکاران 
تهوع،  ارتباط معناداری میان علائمی همچون سرگیجه، سردرد، 
مشاهده  کربن  دی اکسید  با  کسالت  و  تنگی نفس، خشکی گلو 
گردید ]22[. در مطالعه مربوط به بررسی SBS در بیمارستان های 
کشور پرتقال نیز عوامل محیطی نظیر بوی نامطبوع و صدای زیاد 
از فاکتورهای شایع در بروز  SBS شناخته شدند ]23[. همچنین 
عوامل  بر  علاوه  که  داد  نشان  همکاران  و  علیایی  مطالعه  نتایج 
محیطی، احساس نارضایتی از کیفیت هوای داخل می تواند ناشی 
از عواملی مانند رضایت شغلی، استرس و روابط شغلی باشد ]24[.

ارتباط  جنس  و  سن  بین  حاضر  مطالعه  در  دیگر،  سوی  از 
نظیر  انجام شده  مطالعات  از  برخی  در  اما  آمد؛  به دست  معناداری 
ارتباط  همکاران  و  خلاصه زاده  و  همکاران  و  جعفری  پژوهش 
معناداری بین سن و جنس با علائم سندرم ساختمان بیمار مشاهده 
نگردید ]22[. با توجه به اینکه تعداد زنان و مردان به کارگرفته شده 
در هر محیط کاری می تواند متغیر باشد، لذا باید خاطرنشان ساخت 
که دو مطالعه ذکرشده در محیط اداری انجام شده بودند؛ درحالی 
گرفت.  صورت  بیمارستانی  کار  محیط  در  حاضر  پژوهش  که 
کار  محیط  در  مشابه  مطالعات  کمبود  دلیل  به  دیگر  سوی  از 

بیمارستانی، امکان مقایسه یافته های مطالعه حاضر وجود نداشت.
نظیر  کاری  شرایط  بین  حاضر  پژوهش  در  علاوه براین، 
بر شرایط  تأثیرگذاری  زیاد کار، فرصت  جذاب بودن کار، حجم 
ساختمان  سندرم  با  کار  محیط  در  همکاران  به  کمک  و  کاری 
پژوهش  نتایج  با  امر  این  که  نشد  مشاهده  معناداری  ارتباط  بیمار 
انجام شده توسط قانعیان و همکاران در جامعه پرستاران همخوانی 
دارد ]12[. مطالعات انجام شده در ارتباط با شیوع عوارض معروف 
عواملي مانند تهویه  در سه دهه اخیر نشان می دهند که   SBS

نامناسب، آلوده کننده هاي شیمیایي داخل و خارج از ساختمان و 

آلوده کننده هاي بیولوژیکي )قارچ ها، باکتری ها، ویروس ها و غیره( 
به تنهایي و یا همراه با دما، رطوبت و نور نامناسب می توانند در بروز 

این عوارض مؤثر باشند ]24،25[.
از محدودیت های مطالعه حاضر می توان به مقطعی بودن مطالعه، 
عدم اندازه گیری آلاینده های شیمیایی و فیزیکی محیط کار و عدم 
بررسی سندرم ساختمان بیمار در سایر فصول و در سایر بخش های 

مرکز آموزشی و درمانی اشاره کرد.
مطالعه حاضر نشان دهنده فراوانی نسبتاً بالای سندرم ساختمان 
دلایل  از  که  بود  مطالعه  مورد  بخش های  کارکنان  میان  در  بیمار 
عمده آن می توان به ناکارابودن سیستم تهویه، سر و صدای ناشی از 
افراد ملاقات کننده و بیماران اشاره کرد. علاوه براین در میان علائم 
شیوع  بیشترین  سردرد  و  پوست  خشکی  بیمار،  ساختمان  سندرم 
تهویه  ارزیابی سیستم های  این رو  از  داشتند؛  میان کارکنان  را در 
مطبوع، کنترل رطوبت محیط کار، افزایش سرانه فضای کار برای 
از عایق های صوتی راه کاری مفید برای کاهش  نفر و استفاده  هر 
علائم این سندرم می باشد. در این راستا، توصیه می شود مطالعات 
بعدی با هدف بررسی ارتباط بین نشانه های سندرم ساختمان بیمار 
با عوامل زیان آور شغلی اندازه گیری شده در محیط کار و مقایسه 
و  بیمارستانی  کار  محیط  در  بیمار  ساختمان  سندرم  نشانه های 

غیربیمارستانی انجام شوند.

قدردانی

علوم  دانشگاه  مصوب  تحقیقاتی  طرح  حاصل  حاضر  مقاله 
پزشکی قزوین با شماره د/44/33822 می باشد. نویسندگان بر خود 
لازم می دانند تا بدین وسیله از کارکنان بخش های مورد مطالعه در 
اطلاعات  جمع آوری  در  همکاری  دلیل  به  نظر  مورد  بیمارستان 

تشکر و قدردانی نمایند. 
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