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Abstract 

Background and purpose: Lack of healthy air in classrooms and homes will reduce the level of 

health and disrupts students’ learning. The aim of this study was to determine the relationship between 

CO2 concentration and other environmental parameters with sick building syndrome in schools and 

homes in Babol, north of Iran, 2018. 

Materials and methods: To measure carbon dioxide, temperature, and humidity, the TES 1370 

was used. This study was conducted among 85 students in five primary, secondary, and high schools. 

Selection of schools, classrooms, and students was performed using a multistage random sampling. Data 

were collected through interviews using MM040EA questionnaire. Chi-square, ANOVA, and T-test were 

used to determine the relationship between sick building syndrome and environmental parameters.  

Results: The most common symptoms of building syndrome were fatigue (45.8%) in winter and 

headache (35.3%) in spring. T-test showed significant relationships between carbon dioxide and building 

syndrome signs in winter (P= 0.02) and spring (P= 0.01) in classrooms and homes. But there was no 

significant relationship between the syndrome and moisture and temperature. Among the risk factors 

investigated in winter and spring, noise was reported as an annoying risk factor. 

Conclusion: The study showed that concentration of carbon dioxide has a significant 

relationship with development of sick building syndrome in students. The symptoms of sick building 

syndrome were found to be mild in our samples, but due to poor physical conditions in some schools and 

even in home settings, optimization of these spaces should be done. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشــــوم پـــلــــگاه عـشــــه دانــــلــمج

 (91-44)   1931سال    فروردین   171بيست و نهم   شماره دوره 

 1931فروردین ،  171ماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست و نهم، ش         93

 پژوهشی

 سندرمبا علائم  ارتباط غلظت دی اکسیدکربن و پارامترهای محیطی
 دانش آموزان شهرستان بابل  بیمار در مدارس و منازل ساختمان

 
 7مهدی قاسمی     6زهرا گرائیلی      5مجتبی افشارنیا      4احمد زارعی     3، 2عبدالایمان عموئی     1یزهرا آقالر

 

 چكیده
 سطح سلامت و اختلال در یادگیری دانشش کاهش سبب ها و منازل،وجود هوای سالم در کلاس عدم و هدف: سابقه

 سشندرم علائشم بشا محیطش  سشایر اارامترهشای و اکسیدکربندی غلظت ارتباط تعیین هدف با آموزان خواهد شد. این مطالعه
 .شد آموزان شهرستان بابل انجام دانش منازل و مدارس ساختمان بیمار در

 ششد. گشردآوری استفاده TES 1370 استاندارد اکسیدکربن، دما و رطوبت از دستگاهدی جهت سنجش ها:مواد و روش
مدرسه در مقاطع  5و به صورت مصاحبه انجام شد. اژوهش حاضر در MM040EA" "اطلاعات توسط ارسشنامه استاندارد 
بششرداری ای انجششام شششد. روو نمونششهگیششری تصششادو  خوشششهکششلاس بششه روو نمونششه 02ابتششدای ، راهنمششای  و دبیرسششتان و 

 بشین تبشاطار بشرای تعیشین .شدندای تکمیل ها به صورت مصاحبهآموزان در هر کلاس به صورت تصادو  و ارسشنامهدانش
 شد.استفاده  T-test و ANOVA دو، های آماری کایآزمون محیط ، از اارامترهای بیماری ساختمان و سندرم

در وصشل بهشار مربشوط  درصد( و 8/55ساختمان بیمار، مربوط به خستگ  ) ترین علائم سندرمدر زمستان بیش ها:یافته
هشای درس و ( در کشلاسP=20/2) ( و بهشارP=20/2) ه در زمسشتاننشان داد ک T-testدرصد( بود. آزمون  3/35به سردرد )

داری وجود داشت. اما بین رطوبت و دمشا بشا منازل دانش آموزان، بین دی اکسید کربن با علائم سندرم مزبور، ارتباط معن 
سرو صدا بشه عنشوان  داری مشاهده نشد. از میان ریسک واکتورهای مورد بررس  در زمستان و بهار،این سندرم، ارتباط معن 

 ریسک واکتور آزاردهنده گزارو شد.
 ارتبشاط آمشوزاندانشش سشاختمان بیمشار در سشندرم علائم ایجاد با کربن اکسید دی غلظت که داد نتایج نشان استنتاج:

 ویزیکش  نامناسب شرایط به توجه با اما خفیف بوده، آموزان دانش ساختمان بیمار در سندرم علائم هرچند. دارد داریمعن 
 سازی در این وضاها انجام شود.باید بهینه حت  منازل، و مدارس بعض  در

 

 ، مدارس، منازلبیمار ساختمان سندرمآلودگ  هوا، دی اکسید کربن،  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 نوع محیط، به دو دسته آلشودگ آلودگ  هوا براساس 

های بسشته های باز و آلودگ  هوا در محیطهوا در محیط

نسشبت بشه های بسشته شود. آلودگ  هوا در محیطتقسیم م 

  (0)استاهمیت بیشتری بشرخشوردار  هشای بشاز ازمحیشط
 

  iamouei1966@gmail.com mail:-E                  دانشگاه علوم ازشک  بابل، دانشکده بهداشت  بابل: -عبدالایمان عموئیسئول:مولف م

 . دانشجوی کارشناس  ارشد مهندس  بهداشت محیط، کمیته تحقیقات دانشجوی ، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم ازشک  گناباد، گناباد، ایران0

 وه مهندس  بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم ازشک  بابل، بابل، ایران. استاد، گر0

 . مرکز تحقیقات بهداشت محیط، اژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم ازشک  بابل، بابل، ایران3

 . استادیار، گروه مهندس  بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم ازشک  گناباد، گناباد، ایران5

 دانشیار، گروه مهندس  بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم ازشک  گناباد، گناباد، ایران. 5

 آمار زیست ، گروه آمار و اایدمیولوژی، دانشگاه علوم ازشک  بابل، بابل، ایران دانشجوی دکتری. 6

 د، گناباد، ایران. مرب ، گروه مهندس  بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم ازشک  گنابا7

 : 8/7/0327:  تاریخ تصویب                32/3/0327تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            02/3/0327 تاریخ دریاوت 
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 زهرا آقالری و همکاران     

 99      1931، فروردین  171هم، شماره نن                                                                            دوره بيست و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندرا             

 پژوهشی

درصشد از طشول روز خشود را  22ها چرا که امروزه انسان

گذرانند، به همشین دلیشل اوشراد در های بسته م محیطدر 

هشا، انشواع انشواع آلشرژنیشل هشا از ببمعرض انواع آلاینده

هشا، هشا و بشار کپشکزا ششامل عوامل بیولوژیک  بیماری

(، sVOCآل  وشرار ) ترکیبات شیمیای  سم  نظیر ترکیبات

تشر از آزبستوز، رادن، ورمالدئید و سرب بشا غلظشت بشیش

. (0،3)گیرنشدها و وضاهای بسته برار م حد مجاز در خانه

بر اایه نظر ازشکان و اژوهشگران مرتبط با آلودگ  هوا، 

هششای مربششوط بششه انسششان، ناششش  از درصششد از بیمششاری 07

هشای سراوششیده هشا و مکشانآلودگ  هوا در داخل خانه

 بهداششت سشازمان 0222 سشال براساس گزارو (.0)است

 بشه منتسشب سشالیانه میشر و مشر  جهان ، تعداد تخمینش 

نفششر  322تمان در ایششران، هششوای داخششل سششاخ آلششودگ 

 محیط بسته باعش  در های هواآلاینده تجمع .(5)باشدم 

سششاختمان بیمششار  همچششون سششندرم هششای بیمششاری بششروز

 ای از علائمش ساختمان بیمشار، مجموعشه سندرم .(5)شودم 

 که گشاه  اوبشات شوند م کسالت احساس باع  که است

 .(6)یابشدمش  بهبشود بیمشاری علائشم با ترک محشیط بسشته

 رطوبششت، دمششا، از جملششه محیطشش  اارامترهششای محققششان

 واکتورهشششای و وشششردی واکتورهشششای و اکسشششیدکربندی

سشاختمان بیمشار  سشندرم بشر مشثرر ساختمان  را از عوامل

از گازهشای موجشود دی اکسیدکربن  .(7،8)معرو  کردند

توانشد واکتورهای محیط  است که مش  ازدر هوا و یک  

 .(2)سشاختمان بیمشار ششود منجر به اوزایش علائم سشندرم

اى گازهاى گلخانه از یکىاکسیدکربن که  دى گاز انتشار

 ایششروت بشا هشوا آلشودگى عوامشل از یکى عنوان به است،

 هشوا در اکسشیدکربندى .(02)صنایع در حال اوزایش است

 ایشن. باششدمشى اششتعال غیربابل و اایدار ترکیب بسیار یک

اسشیدکربنیک  شکل به آب در صورت محلول به ترکیب

 در ویشژه به مختلف، صنایع در طورگستردهو به دارد وجود

 محصشششولات کشششردن کنسشششرو انجمشششاد و نگهشششدارى،

دارد، البتششه ایششن گششاز بششه  کششاربرد ازشششکى و کشششاورزى

هششای بسششته وجششود صششورت طبیعشش  در تمششام  محششیط

 تخمیشر احتشرا،، ورآیندهاى از اکسیدکربندى .(00)دارد

 بالا، هاىغلظت شود. درمى تولید مواد آلى اوسیدگى و

 عصشبى سیسشتم کننده بشرتحریک اررات اکسیدکربندى

 آن حشد بشیش از سشطو  کشه حشالى در گذارد،مى مرکزى

گزارو نمود کشه  NIOSH .(02)شودمى اوسردگى باع 

بششه  اکسششیدکربندرصششد دى 02 معششرض در گششروتن بششرار

 سوسو جمله عصبى از علائم ایجاد رانیه موجب 22مدت 

 کنتشرل عضشلانىانقبشاض  و روان تحریشک چششم، شدن

 انقبششاض شششدت اوششزایش همچنششین سششبب. شششودمششى نشششده

 نیشز حوصشلگىبى و شدنسرخوو تنفس، شدت عضلات،

 ربن منجشراکسید کشدرصد دی 32شود، همچنین غلظت م 

و  Abolhassani .(00)شودبه از دست دادن هوشیاری م 

 کشربن اکسید دى استنشا، که همکاران گزارو نمودند

 ریشه التهاب باع  ساعت یک مدت به درصد، 5 بیش از

 نفشو  بشا ریشه گسشترده التهشاب آنهشا در مطالعشه. شودم 

 .(03)ششد مششاهده هامونوسیت ها ولنفوسیت توسط اارانشیم

 مشدارس در یک سوم از اوبات روز را از زان بیشآمودانش

طشول  درصد از 72 برند. به عبارت  دیگر حدودبه سر م 

 توجشه .(05)گذراننددرس م های کلاس داخل خود را روز

 ریشزیبرنامه و گذاریسرمایه مدارس، نوع  بهداشت به

و بششرای  (05)اسششت آمششوزانسششلامت  دانششش حفشش  بششرای

میشزان مدارس اسشتانداردهای  همچشون رعایت بهداشت 

ووت مکعب بر دبیقه تهویه به ازای هشر  02تا  05) تهویه

 05آموز(، میزان روشنای  )وسعت انجرها حشدابل دانش

بشرای هشر درصد سطح کشف اتشا،( و وضشای لازم  02تا 

 عششدم .(06)داردمترمربشع( ضشرورت  05تشا  05آمشوز )دانشش

 منجشر بشه توانشدمش  هشوای مطلشوب، کیفیت به دسترس 

هشای  بیمشاری بشه ابشتلا احتمال آسایش و اوزایش کاهش

 آمشوزان ششود ودانش ساختمان بیمار در همچون سندرم

 هششا ارششر بگششذارد.وری آنیششادگیری و بهششره میششزان بششر

Shauhnessy اران در مطالعشه خشود بیشان کردنششد همکش و

 منف  های درس مدارس تاریرآلودگ  هوا در کلاس که

هششا آن عملکششرد و آمششوزان، یششادگیریدانششش حضششور بششر

، تیشجمع نفشر 530232بشا  بابشل ستانشهر .(07)گذاردم 

 ششمال در کشهباششد م  رانمازند استانترین شهر تیارجمع
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براسشاس آمشار معاونشت بهداششت  . است شده وابع رانیا

 550دانشگاه علوم ازششک  بابشل، شهرسشتان بابشل دارای 

مدرسشه در ششهر  022باشد کشه از ایشن تعشداد مدرسه م 

آموزان ساکن در شهر اند. همچنین تعداد دانشوابع شده

 محشیط از دبایش آمشوزاندانشش باشند.نفر م  50653بابل 

در مدارس و محیط آسشایش و راحتش   مناسب آموزش 

زندگ   آرامش و سلامت با تا باشند در منازل برخوردار

غلظشت  ارتبشاط بررسش  هدف با حاضر مطالعه لذا. کنند

 علائشم سشندرم بشا محیطش  اارامترهای و اکسیدکربندی

 در آمششوزاندانششش منششازل و مششدارس سششاختمان بیمششار در

 .شد انجام 0326-27 سال بهار و زمستان
 

 مواد و روش ها
تحلیلش  و مقطعش  حاضشر در دو  -توصشیف  مطالعه

در مدارس و منشازل  0326-27وصل زمستان و بهار سال 

 ان بابل در شمال ایران انجام شد.آموزان شهرستدانش

 اکسید دی مرحله اول: در مرحله اول جهت سنجش

لودگ  هوا و کربن، دما و رطوبت به عنوان اارامترهای آ

مدرسشه  3مدرسه اسرانه و  0مدرسه ) 5واکتورهای محیط ، 

دخترانه( در سه مقطشع ابتشدای ، راهنمشای  و دبیرسشتان و 

ای انتخاب گیری تصادو  خوشهکلاس به روو نمونه02

با اسشتفاده  اکسیدکربن، دما و رطوبتدی شدند. سنجش

گیشری انجشام ششد. هنگشام انشدازه TES 1370 دستگاه از

 02در ارتفششاع یششک متششر و اکسششیدکربن، دسششتگاه دی

متششری از  5/2متششری از سششطح زمششین و بششا واصششله سششانت 

تعیین جهت  .(08)سطو  برار گروت ها، دیوارها و انجره

اکسیدکربن، اطلاعشات  از ببیشل عوامل مورر بر میزان دی

)نوع منطقه شهری یا روستای ، ساختمان مدارس از نظشر 

بودن، نشوع تهویشه،  بدمت ساخت و آاارتمان  یا ویلای 

آمشوزان های گرمایش  و سرمایش ، تعشداد دانششسیستم

 سششازییکسششان منظششور آوری شششد. بششهدر کششلاس( جمششع

 غلظشت گیریاندازه اکسیدکربن،دی گیریدازهان شرایط

 یششک گذشششت از اششس کششلاس هششر در اکسششیدکربندی

جهشت تعیشین وراوانش   .شد انجام درس کلاس از ساعت

آمشوزان، بشا توجشه ساختمان بیمار در دانش علائم سندرم

به سشاختار ویزیولشوژی کودکشان و نوجوانشان از هشر سشه 

برداری انجشام نمونه دبیرستان ،مقطع ابتدای ، راهنمای  و 

نفشر راهنمشای  و  02ابتشدای ،  آموزاننفراز دانش 35شد. 

نفر دبیرستان  در این مطالعشه ششرکت داششتند. روو  32

آمشوزان در هشر کشلاس بشه صشورت برداری دانششنمونه

ها بشه ششرکت در مطالعشه تصادو  و با توجه به تمایل آن

 .ششدندای تکمیشل ها به صورت مصشاحبهبود و ارسشنامه

 جهت گردآوری اطلاعات در خصشو  علائشم سشندرم

 MM040EA سششاختمان بیمششار، از ارسشششنامه اسششتاندارد

(Miljomedicine040)  یش  روا و ی ایشاااستفاده شد که

 دییشتا  رانشیا نیمحقق توسط MM040EA  وارس نسخه

 آزمشونبا  آن اایای  ایران  مقالات برخ  شده است. در

 حاوی ارسشنامه نیا .(02)ه شدمحاسب 75/2 کرونباخ آلفا

وضشعیت  وردی،یت مختلف در خصو  وضع اطلاعات

 در آن عشوارض و هشامارییب ،ها و مدارسکلاس طیمح

ساختمان بیمار  در زمینه سندرم نیهمچن و حال و گذشته

بسمت به تفکیک  00ساختمان بیمار در  باشد. سندرمم 

 و خشششارو)  چششششم مششششکلات ششششامل و ششششده آورده

 ایش  نشیب زویشآبر)  نشیب مششکلات ،(هشاچششم کیشتحر

 ایش برمشزی سشروه، گلو،  خشک ،(سهعط و  نیب  گروتگ

 در ششدن اوسته اوسته ای خارو صورت، اوست  خشک

 هشا،دسشت خارو ای برمزی ها،گوو ای سر اوست هیناح

 و جهیسرگ ای عوته حالت سردرد، سر،  نیسنگ ، خستگ

دانشش آمشوزان  .باشد م( تمرکز عدم) تمرکز مشکلات

 یهششانششهیگز بالششب در علائششم رامششونیا را خششود نظششرات

  علائمش. کردند انیب "هرگز" و "اوبات  گاه" ،"اغلب"

 هفتشه در بشار 3 از شیبش کهبرار گروتند  "اغلب"در دسته 

 اتّفشا، هفتشه در بار دو ای کی که  علائم و نددش تکرار

براسشاس . گروتنشد برار "اوبات  گاه" گزینه در ،اوتادند

گشروه  5ساختمان بیمار دانش آموزان بشه  وراوان  سندرم

، گشروه "وابد هر گونشه علائشم"سیم شدند. گروه اول تق

نشانه را داششتند، اوشراد  5تا  0آموزان  که بین دوم دانش

آموزان  که بودند و گروه سوم دانش "با علائم خفیف"
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و  "بشا علائشم متوسشط"نشانه را داشتند، اوشراد  2تا  5بین 

نششانه را  02تشر از گروه چهارم دانش آموزان  کشه بشیش

 بندی شدند.طبقه "با علائم شدید"ی اوراد د در دستهداشتن

 مرحله دوم: در مرحله دوم از طریق مشدیران و معشاونین

دانشش آمشوز صشحبت ششد و نظشر  85مدارس با والشدین 

ها برای بررس  بهداشت مسکن و سنجش اارامترهای آن

 محیط  در منزلشان جلب شد. از طریق هماهنگ  با والشدین

 و روز مشخص در هر دو وصشل زمسشتان آموزان زماندانش

آموز مراجعه دانش 85و بهار تعیین و به منزل هر یک از 

اکسید کربن، دمشا و رطوبشت انجشام و شد و سنجش دی

واکتورهای محیط  مرتبط با بهداشت ساختمان در چک 

 سشاختمان سشندرم. همچنین ارسششنامه شد لیست تکمیل

 آمشوزانبشرای دانششبیمار برای دومین بار از طریق مصاحبه 

 سششندرمگونششه علائششم  و بششدین شششددر منزلشششان تکمیششل 

که مرتبط با ساختمان و محیط منزل بشود،  بیمار ساختمان

آوری جمشعاشس از  آمشوزان گشزارو ششد.توسط دانش

ها اطلاعشات هشر ها با کدگذاری هر یک از آنارسشنامه

 هشایششاخص ششد. از  22SPSS اوشزارنرم ارسشنامه وارد

 جشداول از و کم  برای متغیرهای میانگین نظیر  توصیف

 کیفش  متغیرهای آنالیز از نتایج حاصل بیان برای وراوان 

هشای آمشاری ها از طریشق آزمشوناستفاده شد. آنالیز داده

سشطح . ششد انجام T-testو  ANOVAکای دو،  همچون

 در نظر گروته شد. 25/2ها داری دادهمعن 
 

 یافته ها
درصشد  0/75وزان مشورد بررسش  آمشاز میان دانشش

ترین تعشداد دانشش درصد اسر بودند. بیش 2/05دختر و 

سشال و در مقطشع  00تا  7درصد( در سنین  0/50آموزان)

درصششد در  3/35درصششد و  5/03ابتششدای  و بششه ترتیششب 

مقاطع راهنمای  و دبیرستان مششغول بشه تحصشیل بودنشد. 

ع های مدارس سه مقطاکسیدکربن در کلاسسنجش دی

ابتدای ، راهنمای  و دبیرستان در دو وصل متوال  زمستان 

مدرسششه نشششان داد  5کششلاس مربششوط بششه  02و بهششار در 

ترین میزان دی اکسید کربن مربوط به وصل زمستان بیش

مقدار آن و کمترین  ppm3056میزان ابتدای  به و مقطع 

بشود )نمشودار  ppm 807بهشار در مقطع راهنمای  و وصل 

داری ارتبشاط معنش  ANOVA آزمون آمشاری(. 0 شماره

اکسششیدکربن در مقششاطع مختلششف تحصششیل  در میششان دی

( نشان داد، اما این ارتباط در وصشل P= 25/2وصل بهار )

 (.P= 38/2دار نبود)زمستان معن 
 

 
 

مقایسه غلظت دی اکسید کربن در دو وصل زمستان  :1نمودارشماره 

 رس شهرستان بابلو بهار و مقاطع مختلف تحصیل  در مدا

 
سنجش دما در دو وصل زمستان و بهشار در مشدارس 

ترین میزان دما مربوط به وصشل بهشار و نشان داد که بیش

درجششه سششانت  گششراد بششود  05مقطششع راهنمششای  بششه میششزان 

ارتبششاط  ANOVA(. آزمششون آمششاری 0 شششماره )نمششودار

داری میان دما در مقاطع مختلف تحصیل  در وصل معن 

(، امششا میششان دمششا در مقششاطع P= 25/2ان داد )زمسششتان نششش

داری مختلششف تحصششیل  در وصششل بهششار ارتبششاط معنشش 

 (.P= 57/2مشاهده نشد )
 

 
 

مقایسشه میشزان دمشا در دو وصشل زمسشتان و بهشار و  :2نمودار شمماره 

 مقاطع مختلف تحصیل  در مدارس شهرستان بابل
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سنجش رطوبت به عنوان اارامتر محیط  و اررگذار 

ها در دو وصل وی کیفیت هوای محیط داخل کلاسبر ر

 ترین میزان رطوبت مربشوطزمستان و بهار نشان داد که بیش

درصشد و  80به وصل زمستان و مقطع ابتشدای  بشه میشزان 

 درصشد 52ترین مقدار آن در مقطع ابتدای  و وصل بهشار کم

ارتبشاط  ANOVA(. آزمون آماری 3 شماره بود )نمودار

 رطوبت در مقاطع مختلشف تحصشیل  در دو داری میانمعن 

 ( نشان نداد.P= 33/2( و بهار )P= 52/2وصل زمستان )
 

 
 

مقایسه درصد رطوبت در دو وصل زمستان و بهشار و  :3نمودار شماره

 مقاطع مختلف تحصیل  در مدارس شهرستان بابل

مقایسه غلظت دی اکسید کربن، دمشا و رطوبشت در 

هشای درس و مکان کلاس دو وصل زمستان و بهار در دو

دانش آموز نشان داد که میان دی اکسید کربن  85منازل 

هشای درس مشدارس و هشم در هر دو وصل هم در کلاس

(، به P= 20/2داری وجود داشت )در منازل ارتباط معن 

طوری که در هر دو وصشل میشزان دی اکسشید کشربن در 

 (.0 شماره مدارس بیشتر از منازل بود)جدول

بیمشاری  سشندرمنششانه  00مستان از میشان در وصل ز

، بیشترین علائم مربوط به خسشتگ  بشا وراوانش  ساختمان

درصد(، و در وصل بهشار، بیششترین علائشم  8/55نفر ) 32

 درصششد(  3/35نفششر ) 32مربششوط بششه سششردرد بششا وراوانشش  

 (.5 شماره بود )نمودار

 5در دانش آموزان بشه  بیمار ساختمان سندرمعلائم 

تشرین تعشداد یم شدند که مششخص ششد، بشیشگروه تقس

 نشانه یعن  اوشراد بشا علائشم 5تا  0دانش آموزان در دسته 

 درصشد( 5/22نفر ) 77خفیف برار گروتند. در وصل زمستان 

 سندرمدرصد(، علائم  8/65نفر ) 56و در وصل بهار

 
 زان مورد مطالعه در شهرستان بابلومیزان اارامترهای محیط  در کلاس های مدارس و منازل دانش آم :1شماره  دولج

 

 مقادیر متغیر
 زمستان

 سطح معن  داری
 بهار

 سطح معن  داری
 منازل کلاس های مدارس منازل کلاس های مدارس

 دی اکسید کربن

 0205 3056 حداکثر

20/2 

0265 0266 

20/2 
 533 807 552 820 حدابل

 78/206 25/0622 20/0222 20/0660 میانگین
 25/078 08/622 25/303 28/652 انحراف معیار

 دما

 05 05 حداکثر

20/2 

05 05 

20/2 
 02 02 02 02 حدابل

 27/00 05/00 08/00 85/02 میانگین
 37/0 32/0 32/0 05/0 انحراف معیار

 رطوبت

 76 80 حداکثر

20/2 

80 75 

55/2 
 53 52 52 50 حدابل
 85/60 75/63 76/68 60/65 میانگین

 07/6 65/8 60/5 00/8 انحراف معیار

 

 
 

 شهرستان بابل در زمستان و بهار دانش آموزان مورد مطالعه ساختمان بیمار در سندرم علائم وراوان  :4نمودار شماره 
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آمشوزان در ترین تعداد دانشداشتند. بیش بیمار ساختمان

هشی   هر دو وصل در دسته علائم متوسط برار گروتنشد و

را  بیمششار سششاختمان سششندرمیششک از اوششراد علائششم شششدید 

 (.0شماره گزارو نکردند )جدول

 نشان داد که در وصل زمستان T-testآزمون آماری 

(20/2=Pو بهار ) (20/2=Pدرکلاس )های درس و منشازل 

 کشربن بشا علائشم سشندرماکسشیدآمشوزان، میشان دیدانش

اشت. به طوری داری وجود دساختمان بیمار ارتباط معن 

 تشرکشربن بشیشاکسیدها و منازل  که میزان دیکه درکلاس

 ساختمان بیمشار تری از علائم سندرمآموزان بیشبود، دانش

بیمشاری  شکایت داشتند. اما میان رطوبت و دما با سندرم

 (.3)جدول شماره داری مشاهده نشدساختمان ارتباط معن 

 

دانشش  سشاختمان بیمشار در رده بندی علائم سشندرم :2جدول شماره 

 آموزان مورد مطالعه شهرستان بابل
 

 درصد تعداد وصول مختلف رده بندی

 وابد علائم
 0/00 08 زمستان
 0/35 02 بهار

 علائم 5تا  0
 7/65 55 زمستان
 0/55 56 بهار

 علائم 2تا  5
 0/05 00 زمستان
 8/00 02 بهار

 

در براساس آزمون آماری کای دو مشخص شد که 

 هشایهر دو وصل زمستان و بهار میان نوع تهویشه در کشلاس

دار سشاختمان بیمشار ارتبشاط معنش  درس با علائم سشندرم

 (. همچنین بین نوع سشاختمان منشازلP= 20/2وجود داشت )

ساختمان بیمشار ارتبشاط  در وصل زمستان با علائم سندرم

(. به طوری که سشاختمان p= 20/2دار مشاهده شد )معن 

 سششال بششدمت داشششتند، سششندرم 02ل  کششه بششیش از منششاز

 (.5شماره  تر گزارو شد )جدولساختمان بیمار بیش

از میان ریسک واکتورهای مشورد بررسش  در وصشل 

 و صشدا آموزان از سشرترین تعداد دانشزمستان و بهار، بیش

به عنوان ریسک واکتور آزار دهنده در مدرسه و کلاس 

ی کشای دو در وصشل درس شکایت داشتند. آزمون آمار

 های درس بشا علائشم سشندرمبهار، میان سرو صدا در کلاس

(. P= 25/2داری نششان داد)ساختمان بیمار ارتبشاط معنش 

آمشوزان ریسک واکتورهای مورد بررس  در منازل دانش

  نشششان داد کششه در وصششل زمسششتان، میششان روشششنای  کششم

(20/2 =P( هوای خیل  سرد ،)25/2 =P  و هوای خیلش )

سشاختمان بیمشار ارتبشاط  ( با علائم سندرمP= 20/2م )گر

داری وجششود داشششت. در وصششل بهششار، در منششازل معنشش 

(، روشنای  زیاد P= 25/2آموزان، میان سرو صدا )دانش

(25/2 =P( هششوای خیلشش  گششرم ،)20/2 =P و بوهششای )

سشاختمان بیمشار  ( با علائشم سشندرمP= 20/2) ناخوشایند

 (.5 شماره د )جدولارتباط معنادار مشاهده ش
 

 بحث
در مطالعه حاضر، سنجش دی اکسشید کشربن در دو 

 5کشلاس مربشوط بشه  02وصل متوال  زمستان و بهشار در 

مدرسه نشان داد کشه بیششترین میشزان دی اکسشید کشربن 

 مربوط بشه وصشل زمسشتان و در مقطشع ابتشدای  بشه میشزان
 

 ساختمان بیمار در مدارس و منازل دانش آموزان مورد مطالعه در شهرستان بابل سندرم آنالیز آماری واکتورهای مرتبط با علائم :3شماره جدول
 

 ساختمان بیمار سندرم متغیرها
 بهار زمستان

  منازل  کلاس درس  منازل کلاس های درس

2CO 

 6/200 ± 3/075 0/0808 ± 6/657 3/0276 ± 8/322 6/0700 ± 8/676 (میانگین ±انحراف معیار )    دارد

 6/235 ± 7/082 6/0505 ± 5/356 0/0055 ± 0/308 7/0530 ± 3/508 (میانگین ±انحراف معیار )   ندارد

 23/2 20/2 85/2 20/2 سطح معن  داری

 دما

 8/00 ± 3/0 0/00  ± 0/0 0/00 ± 8/0 2/02 ± 0/0 (میانگین ±انحراف معیار )    دارد

 0/00 ± 3/0 0/00 ± 3/0 0/00 ± 5/0 6/02 ± 0/0 (میانگین ±انحراف معیار )   ندارد

 25/2 53/2 55/2 88/2 سطح معن  داری

 رطوبت

 6/63 ± 8/5 5/65 ± 0/2 0/62 ± 6/5 6/66 ± 0/8 (میانگین ±انحراف معیار )    دارد

 3/60 ± 2/6 5/60 ± 5/7 6/67 ± 0/5 2/60 ± 5/7 (میانگین ±انحراف معیار )   ندارد

 52/2 07/2 58/2 56/2 سطح معن  داری

 سن

 3/03 ± 5/3 7/03 ± 5/3 (میانگین ±انحراف معیار )    دارد

 6/00 ± 0/5 6/02 ± 0/3 (میانگین ±انحراف معیار )   ندارد

 05/2 08/2 سطح معن  داری

 تعداد دانش آموزان در کلاس

 5/08 ± 3/00 6/07 ± 2/02 (میانگین ±انحراف معیار )    دارد

 5/03 ± 3/2 0/03 ± 0/02 (میانگین ±اف معیار انحر)   ندارد

 33/2 82/2 سطح معن  داری
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 نتایج آنالیز آماری مشخصات ویزیک  کلاس ها و منازل و برخش  خصوصشیات جمعیشت ششناخت  دانشش آمشوزان بشا علائشم سشندرم :4شماره  جدول

 ساختمان بیمار

 سطو  مکان عوامل ویزیک 

 زمستان

 سطح معن  داری

 بهار

 معن  داری سطح
 ساختمان بیمار سندرم ساختمان بیمار سندرم

 دارد
 تعداد)درصد(

 ندارد
 تعداد)درصد(

 دارد
 تعداد)درصد(

 ندارد
 تعداد)درصد(

 نوع ساختمان

 کلاس های درس
 2( 5/02) 35( 5/72) سال 02بدمت بیش از 

86/2 
(6/63 )08 (5/36 )06 

65/2 
 03( 7/30) 08( 3/68) 2( 00) 30( 78) سال 02بدمت کمتر از 

 منازل
 5( 3/8) 55( 7/20) سال 02بدمت بیش از 

20/2 
(75 )55 (05 )05 

26/2 
 05( 56) 00( 55) 03( 50) 00( 58) سال 02بدمت کمتر از 

 طبقه

 کلاس های درس
 00( 5/07) 02( 5/70) اول یا همکف

50/2 
(5/50 )07 (5/57 )03 

 5( 2/00) 07( 0/87) 5( 0/06) 06( 2/83) دوم 20/2

 0( 3/05) 00( 7/85) 0( 3/05) 00( 7/85) سوم

 منازل
 2( 3/05) 08( 7/75) اول یا همکف

68/2 

(2/65 )05 (0/35 )03 
 00( 3/33) 05( 7/66) 6( 7/06) 32( 3/83) دوم 28/2

 5( 3/33) 8( 7/66) 3( 05) 2( 75) سوم

 ی درسکلاس ها تهویه مطبوع
 7( 8/02) 58( 0/82) ندارد

20/2 
(5/75 )52 (6/05 )06 

20/2 
 03( 65) 7( 35) 00( 55) 2( 55) دارد

 سیستم سرمایش 

 کلاس های درس
 2( 8/08) 32( 0/80) انکه

53/2 
(8/68 )33 (0/30 )05 

50/2 
 05( 8/37) 03( 0/60) 2( 3/05) 08( 7/75) اسپلیت

 منازل
 7( 3/03) 03( 7/76) انکه

23/2 
(7/66 )02 (3/33 )02 

 05( 5/37) 05( 5/60) 8( 02) 30( 82) اسپلیت 75/2
 5( 7/06) 00( 3/73) 3( 02) 00( 82) هردو

 سیستم گرمایش 

 کلاس های درس
 5( 5/60) 3( 5/37) بخاری

23/2 
(52 )5 (52 )5 

30/2 
 05( 5/30) 50( 5/67) 3( 2/06) 65( 0/83) شوواژ

 منازل

 7( 05) 00( 75) بخاری

86/2 

(5/70 )02 (6/08 )8 

77/2 

 05( 8/36) 05( 0/63) 6( 8/05) 30( 0/85) شوواژ
 0( 02) 5( 82) 0( 02) 5( 82) شومینه

 5( 7/50) 7( 3/58) 3( 05) 2( 75) بخاری و شوواژ
 2 0( 022) 2 0( 022) بخاری و شومینه

 درسکلاس های  جنسیت
 2( 3/05) 55( 7/85) دختر

20/2 
(73 )56 (03 )07 

20/2 
 00( 5/55) 02( 5/55) 2( 2/52) 03( 0/52) اسر

 کلاس های درس مقاطع تحصیل 
 05( 52) 00( 62) ابتدای 

20/2 
(2/60 )00 (0/37 )03 

 6( 32) 05( 72) 0( 02) 08( 22) راهنمای  86/2
 02( 3/33) 02( 7/66) 0( 7/6) 08( 3/23) دبیرستان

 
 ساختمان بیمار نتایج آنالیز آماری بین ریسک واکتورها در کلاس های درس و منازل دانش آموزان با علائم سندرم :5جدول شماره 

 

 سطو  مکان ریسک واکتورها

 زمستان

 سطح معن  داری

 بهار

 سطح معن  داری
 ساختمان بیمار سندرم ساختمان بیمار سندرم
 دارد

 تعداد)درصد(
 ندارد

 تعداد)درصد(
 دارد

 تعداد)درصد(
 ندارد

 تعداد)درصد(

 سرو صدا
 کلاس های درس

 8( 7/06) 52( 3/83) دارد
05/2 

(5/77 )50 (6/00 )00 
25/2 

 07( 0/53) 05( 2/56) 02( 07) 07( 73) ندارد

 منازل
 2 5( 022) دارد

08/2 
(7/66 )5 (3/33 )0 

26/2 
 07( 0/35) 50( 8/65) 08( 0/00) 63( 8/77) ندارد

 روشنای  کم
 کلاس های درس

 0( 0/00) 8( 2/88) دارد
53/2 

(6/78 )00 (5/00 )3 
07/2 

 06( 6/36) 55( 5/63) 07( 5/00) 52( 6/77) ندارد

 منازل
 5( 52) 5( 52) دارد

20/2 
(75 )6 (05 )0 

56/2 
 07( 0/35) 52 (2/65) 03( 3/07) 60( 7/80) ندارد

 روشنای  زیاد
 کلاس های درس

 2 5( 022) دارد
08/2 

(022 )6 2 
26/2 

 02( 7/36) 52( 3/63) 08( 0/00) 63( 8/77) ندارد

 منازل
 0( 6/08) 5( 5/70) دارد

60/2 
(022 )7 2 

25/2 
 02( 0/37) 52( 8/60) 06( 5/02) 60( 5/72) ندارد

 هوای خیل  سرد
 سکلاس های در

 6( 8/08) 06( 0/80) دارد
67/2 

(3/65 )08 (7/35 )02 
80/2 

 02( 3/33) 38( 7/66) 00( 6/00) 50( 5/7) ندارد

 منازل
 0( 5/3) 08( 6/26) دارد

25/2 
(8/77 )7 (0/00 )0 

50/2 
 07( 5/35) 52( 5/65) 07( 5/32) 32( 6/62) ندارد

 هوای خیل  گرم
 کلاس های درس

 6( 3/33) 00( 7/66) دارد
05/2 

(0/80 )03 (2/07 )5 
20/2 

 05( 0/50) 33( 2/57) 00( 2/07) 55( 0/80) ندارد

 منازل
 0( 5/5) 00( 5/25) دارد

20/2 
(3/20 )05 (7/7 )0 

20/2 
 07( 8/55) 30( 0/55) 07( 07) 56( 73) ندارد

 هوای خشک
 کلاس های درس

 0( 02) 2( 22) دارد
35/2 

(0/62 )2 (8/32 )5 
78/2 

 05( 7/35) 57( 3/65) 07( 7/00) 58( 3/77) ندارد

 منازل
 0( 6/08) 5( 5/70) دارد

60/2 
(7/66 )6 (3/33 )3 

25/2 
 06( 0/35) 52( 8/65) 06( 5/02) 60( 5/70) ندارد

 هوای مرطوب
 کلاس های درس

 0( 5/3) 08( 6/26) دارد
25/2 

(2/67 )02 (0/30 )2 
78/2 

 02( 0/35) 37( 2/65) 07( 5/32) 32( 6/62) ردندا

 منازل
 0( 0/00) 8( 2/88) دارد

53/2 
(5/60 )5 (5/37 )3 

83/2 
 06( 8/33) 50( 0/66) 07( 5/00) 52( 6/77) ندارد

 بوهای ناخوشایند
 کلاس های درس

 0( 5) 05( 26) دارد
20/2 

(62 )02 (30 )2 
66/2 

 02( 7/35) 36( 3/65) 07( 3/08) 53( 7/70) ندارد

 منازل
 5( 7/00) 08( 3/78) دارد

23/2 
(5/82 )07 (5/02 )0 

20/2 
 07( 2/52) 32( 0/52) 03( 00) 52( 72) ندارد
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https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-11950-en.html


   
 زهرا آقالری و همکاران     

 93      1931، فروردین  171هم، شماره نن                                                                            دوره بيست و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندرا             

 پژوهشی

ppm3056  و کمتششرین مقششدار آن در مقطششع راهنمششای  و

بود. در منازل بیششترین غلظشت دی  ppm 807وصل بهار 

 ppmن بشا غلظشت اکسید کربن مربشوط بشه وصشل زمسشتا

ترین غلظت مربوط به وصل بهشار بشا غلظشت و کم 0205

ppm 533  بششود. مطالعششه انجششام شششده توسششطFerreira  و

 هایهمکارانش در خصو  بررس  کیفیت هوای کلاس

 در ارتغال نشان داد که در Coimbraمدرسه در شهر  50

 حشداکثر از بشالاتر اکسشیدکربنمیشانگین دی مدرسه، 57

 ppm 285 ارتغشال یعنش  بشیش از بوانین در مجاز غلظت

 زمستان و ااییز در وصول اکسیدکربنبود که میانگین دی

ppm5302 (02)گزارو شد. 

و همکششاران  Frommeمطالعششه انجششام شششده توسششط 

 غلظشت روی مدارس برلین آلمان نشان داد کشه متوسشط

 و زمسشتان وصل در درس هایکلاس در کربناکسیددی

 ppm 0875 تشششا 582 و ppm 5070 بشششه 528 از تابسشششتان

 درصد 20 در زمستان دوره در که حال  در. است رسیده

غلظششت دی اکسششید  روزانششه متوسششط درس، هششایکششلاس

 .(00)بود ppm 0222 از بیش کربن

و همکشارانش در  Dattaمطالعه انجشام ششده توسشط 

خصو  بررسش  کیفیشت هشوای سشه سشاختمان اداری و 

آموزش  در دهل  نشان داد که میزان دی اکسشید کشربن 

و در  ppm 0522تشا  0322هشای اداری بشین در ساختمان

جاکشه از آن .(00)بشود ppm 670هشای آموزشش ساختمان

  دادنششد کششه غلظششت بششالاتر از مطالعششات مختلششف نشششان

ppm 622 آلودگ  خواب اکسیدکربن منجر به سردرد،دی 

و عدم تمرکز در اوشراد مش  ششود و همچنشین اسشتاندارد 

هشای سشازمان غلظت دی اکسشید کشربن برطبشق گشزارو

 (03،05)باشدم  ppm 0222تا  352بهداشت و ایمن  شغل 

و با توجه به نتایج مطالعه حاضر باید بشرای جلشوگیری از 

اکسشیدکربن و تعشداد زیشاد انباشته شدن غلظت زیشاد دی

ها، از تهویه مناسب استفاده شود. آموزان در کلاسدانش

لیششل سششبک سششاخت و سششاز نششوین در منششازل نیششز بششه د

هشای آاارتمشان ، اوشراد ها به خصو  ساختمانساختمان

ها بشرار گروتشه و غلظشت تر در معرض انواع آلایندهبیش

اکسید کربن هم بالاتر بوده است. به همین دلیل بایشد دی

از تهویه مناسب و یا حدابل از تهویه طبیعش  بشا طراحش  

استفاده شود. درمطالعه  دبیق مهندس  و مطابق با استاندارد

بشین نشوع تهویشه بشا  حاضر در هر دو وصل زمسشتان و بهشار

سشاختمان بیمشار  اکسیدکربن و علائم سشندرمغلظت دی

به طوری که در  .(P= 20/2)دار مشاهده شدارتباط معن 

 های  که تهویه مطبوع داشتند، میزان علائم سندرمکلاس

تر گزارو ساختمان بیمار و غلظت دی اکسید کربن کم

نشان داد که در وصل زمستان  T-testشد. آزمون آماری 

های  که تهویه مطبوع داشتند، بشا علائشم و بهاردر کلاس

داری وجشششود سشششاختمان بیمشششار ارتبشششاط معنششش  سشششندرم

هشای دارای طشوری کشه در کشلاس(، بشهP=20/2داشت)

 کشربن و علائشم سشندرماکسشیدتهویه مطبشوع، میشزان دی

تر گزارو شد. مطالعشه انجشام ششده کم بیماری ساختمان

و همکاران در مشدارس ارتغشال بشا تهویشه  Canhaتوسط 

طبیع  و مدارس ونلانشد بشا تهویشه مطبشوع نششان داد کشه 

غلظششت دی اکسششید کششربن در مششدارس بششا تهویششه طبیعشش  

تر بوده است و تهویه مطبوع باعش  کشاهش غلظشت بیش

 .(05)های درس شداکسید کربن در کلاسدی

هزار نفر گشروه هشدف  32ای که بر روی در مطالعه

 آمریکششای شششهرهای در سششاختمان 522 از بششیش کششه در

 هشاینششانه کشه انجام شد، مشخص شد آسیا و ارواا شمال ،

 اکسشیدکربندی و غلظت تهویه سندرم ساختمان بیمار با

در اکثشر مشدارس شهرسشتان بابشل از  .(06)باشدمرتبط م 

ها بشه عنشوان راهش  یع  و باز کردن در و انجرهتهویه طب

هششا اسششتفاده بششرای کنتششرل کیفیششت هششوای داخششل کششلاس

 هشایکشلاس به تازه هوای ورود راه شد. در وابع تنهام 

بوده کشه بشدین طریشق،  درها و هاانجره کردن باز درس،

 کشلاس بشه راحتش  وارد هشوا هایآلاینده دیگر و  رات

زمستان به منظور  وصل ین، درا بر علاوه. شدندم  درس

 بشوده بسته اغلب هاانجره و هاها، دربحف  گرمای کلاس

 آلشودگ  اوزایش و هوای مناسب تامین که منجر به عدم

بنشابراین مجهشز نمشودن  .ششدمش  سشاختمان داخشل هوای

 باشد.های درس به تهویه مطبوع حائز اهمیت م کلاس
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212609016301960#!
https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-11950-en.html
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در  تششرین میششزان رطوبششتدر مطالعششه حاضششر، بششیش

های درس مربوط به وصل زمستان و مقطع ابتدای  کلاس

درصد و کمترین مقدار آن در مقطع ابتدای   80به میزان 

درصشد بشود. در منشازل دانشش  52و وصل بهار بشه مقشدار

درصشد و مربشوط بشه  76آموزان، بیشترین میزان رطوبت 

درصد و مربوط به وصل  53ترین آن وصل زمستان و کم

سشاختمان بیمشار  ن رطوبت با علائشم سشندرمبهار بود. میا

داری مششاهده نششد. در مطالعشه انجشام ششده  ارتباط معن

بررس  آلودگ   با ارتباط در و همکاران، Juradoتوسط 

 هشایکه در کلاس های برزیل، مشخص شدهوا در دانشگاه

واجد رطوبت استاندارد، عملکشرد تحصشیل  دانششجویان 

ه رطوبت بیش از حشد، بشر روی جا کاز آن .(07)بهتر بود

گذارد و عملکرد تحصیل  سلامت  اوراد ارر نامطلوب م 

دهد و همچنین یک  آموزان را تحت تاریر برار م دانش

باشد، بایشد سشاز ساختمان بیمار م  از عوامل بروز سندرم

وکارهششای اساسشش  بششرای ایجششاد رطوبششت اسششتاندارد در 

  در منشاطق های بسته و تنظیم رطوبت به خصشومحیط

 مرطوب همچون شمال ایران، به کار گروته شود.

دانشش آمشوز مشورد  85مطالعه حاضشر نششان داد، از 

درصشد و در وصشل بهشار  5/22بررس  در وصل زمستان، 

سششاختمان بیمششار رنششج  درصششد از علائششم سششندرم 8/65

ترین تعداد دانش آموزان در هر دو وصل، بردند. بیشم 

رار گروتند و هی  یشک از اوشراد در دسته علائم متوسط ب

 Smedjeانجام شده توسشط  مطالعهعلائم شدید نداشتند. 

نشان داد که  ساکنین منازل در سوئد رویو همکاران، بر 

درصد بشود کشه  03ساختمان بیمار در اوراد  شیوع سندرم

سششاختمان بیمششار بششا میششزان رطوبششت  بششروز علائششم سششندرم

احتمشالا بخشش  از دلایشل  .(08)داری داششتارتباط معن 

آموزان مورد ساختمان بیمار در دانش شیوع بالای سندرم

ششود و های مدارس مربوط م بررس ،  به محیط کلاس

ل که باید علاوه بشر بهداششت بخش  دیگر به محیط مناز

بهداشت مسکن نیز  هوا، به واکتورهای محیط ، همچون

 توجه کاو  شود.

  علائشم سشندرم 00مطالعه حاضر نششان داد، از میشان 
 

 ترین علائم سندرمساختمان بیمار در وصل زمستان، بیش

درصشد( و در  8/55ساختمان بیمار، مربوط به خسشتگ  )

 درصششد( بششود. در  3/35)وصششل بهششار مربششوط بششه سششردرد 

، روی دانش آمشوزان Norbäckانجام شده توسط  مطالعه

کشورهای مختلف در حال تحصشیل در مشدارس مشالزی 

درصد  0/00آموزان مورد مطالعه، مشخص شد که دانش

تششرین علائششم درصششد سششردرد را مهششم 6/02خسششتگ  و 

 مشذکور مطالعشه ساختمان بیمشار بیشان کردنشد. در سندرم

 ها ومالای  به نسبت تریکم سردرد چین ، نآموزادانش

 .(02)داشششتند هششامششالای  از تششریکششم خسششتگ  هنششدوها،

سششاختمان  خسشتگ  و سشردرد از علائشم عمشوم  سشندرم

آینشد کشه در اکثشر مطالعشات بشر روی بیمار به ششمار مش 

هشا را بشه خشود های هدف مختلف، بشالاترین نششانهگروه

هر های آماری نشان داد که در اند. آزموناختصا  داده

سشاختمان بیمشار  دو وصل، میان جنسیت و علائم سشندرم

ارتباط معن  دار مشاهده شد، به طوری که میشزان علائشم 

ساختمان بیمشار در دختشران بشیش از اسشران بشود.  سندرم

همچنین در وصل زمستان میان مقطع تحصشیل  بشا علائشم 

سشاختمان بیمشار ارتبشاط معنش  دار مششاهده ششد.  سندرم

آمشوزان سشاختمان بیمشار در دانشش رمطوری کشه سشندبه

 تر گزارو شد.ابتدای  بیش

و همکششاران در رابطششه  Runeson-Brobergمطالعششه 

 اسشترس بشا سشاختمان بیمشار با بررس  ارتباط بین سشندرم

سوئد نشان داد کشه ابشتلا  کار نیروی در اجتماع  روح 

بیماری ساختمان با سن، جنس و شاخص توده  به سندرم

در اکثششر مطالعششات، بششر روی دو  .(32)داردبششدن  ارتبششاط 

اشذیر هشای آسشیبگروه مرد و زن، زنان به عنشوان گشروه

تر تحت نظارت شوند که سلامتیشان باید بیشمعرو  م 

 بهداشت و درمان برار گیرد.

اکتورهشای اررگشذار بشر روی در رابطه بشا ریسشک و

سششاختمان بیمششار، نتششایج نشششان داد کششه در وصششل  سششندرم

زمستان و بهار، بیشترین تعداد دانش آموزان از سرو صدا 

 بششه عنششوان ریسششک وششاکتور آزار دهنششده در مدرسششه و 

 کلاس درس شکایت داششتند. آزمشون آمشاری کشای دو 
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(. ریسشک P= 25/2نشان دهنشده ارتبشاط معنش  دار بشود)

اکتورهای مورد بررس  در منازل همین دانشش آمشوزان و

  نشششان داد کششه در وصششل زمسششتان میششان روشششنای  کششم

(20/2 =P( هوای خیل  سرد ،)25/2 =P  و هوای خیلش )

سشاختمان بیمشار ارتبشاط  ( با علائم سندرمP= 20/2گرم )

داری وجود داشت. در وصل بهشار هشم، میشان سشرو معن 

(، هوای خیل  P= 25/2یاد )(، روشنای  زP= 25/2صدا )

(، با علائم P= 20/2( و بوهای ناخوشایند)P= 20/2گرم )

دار مششاهده ششد. در  ساختمان بیمار ارتباط معنش سندرم

 مراببشت هشایبخشش ارستاران انجام شده بر روی مطالعه

ترین ریسک واکتورهای ، مهمکرمان هایمارستانیب ژهیو

ا و بوهای نشامطبوع ساختمان بیمار، سرو صد بروز سندرم

وجود سرو صدا در مدرسه و کلاس درس  .(30) کر شد

آمشوزان امشری طبیعش  اسشت. امشا با توجه به تعداد دانش

منجر به سردرد، عشدم تمرکشز و  سرو صدای بیش از حد

 شود.آموزان م کاهش آسایش و یادگیری آموزش  دانش

تحشت بنابراین ریسک واکتور سرو صدا باید در مشدارس 

از  کنتششرل برارگروتششه و از موانششع صششوت  جهششت جلششوگیری

انتقال سر و صدا از یک کلاس به کلاس دیگر اسشتفاده 

 روز سندرمشود. در منازل، یک  از ریسک واکتورهای ب

 از یکش  گشرم بشود. گرمشاساختمان بیمشار، هشوای خیلش 

 کاری محسوب هایمحیط آمیزمخاطره عوامل ترینمهم

 تأریرگشذار اوشراد ششناخت  عملکردهشای بشر کشه شودم 

بنشابراین واکتورهشای محیطش  از جملشه میشزان  .(30)است

گرما و سرما نیز باید متناسشب بشا محشیط تنظشیم ششود تشا 

 سطح آسایش مطلوب را برای اوراد وراهم آورد.

 کربن اکسید دی مطالعه حاضر نشان داد که غلظت

 آمششوزان ارتبششاطو منششازل دانشششهششای درس در کششلاس

 سششاختمان بیمششار  سششندرم علائششم ایجششاد بششا داریمعنشش 

 آمشوزان دانشش سشاختمان بیمشار در سندرم هرچند. دارد

 نامناسشب ششرایط بشه توجشه بشا امشا داشت، خفیف  علائم

باید بهینه سازی  حت  منازل، و مدارس بعض  در ویزیک 

و ارورو این اماکن از طریق همکاری مسئولین آموزو 

 اکسشید دی غلظشت و مراجع بهداشت  انجام شود. میشزان

 ترکیب از منازل داخل هوای آلودگ  تعبیری به و کربن

 تهویشه و بیولشوژیک  و ششیمیای  ویزیکش ، عوامل اررات

 نشوع گرمشایش، هشایسیسشتم. گیشردمش  نششات نامناسب

 انسشان  هایوعالیت و مبلمان ساختمان، تجهیزات ، تهویه

بنشابراین . گذرانشداکسیدکربن ارر مش لظت دیبر روی غ

شود که با نظارت اداره آموزو و اشرورو و ایشنهاد م 

مسششولین مششدارس و از طریششق همکششاری بششا کارشناسششان 

بهداشت محیط، حدابل سال  یک بار وضعیت بهداشت 

های مختلشف بهداششت ، بشه محیط مدارس برحسب جنبه

ششود و خصو  کیفیت هوای داخل سشاختمان بررسش  

در صورت مغایرت با اسشتانداردهای ملش  و بشین المللش  

 موارد به مراجع  ی صشلا  گشزارو ششود. همچنشین در

خصو  بهداشت محیط اماکن مسکون  و نقش کیفیت 

هشای مسشکون  بشر سشلامت سشاکنان مناسب هوا در اتشا،

های همگشان  بشه والشدین اطشلاع خانه، از طریق آموزو

نوآورانشه مطالعششه حاضششر  از نقشاط بششوت و رسشان  شششود.

 توان به ارداختن و برجسته نمودن نقشش سشلامت محشیطم 

هشا بشا های مسکون  و ارتباط مستقیم آنها و اتا،کلاس

آمشوزان در محشیط مدرسشه و خانشه اششاره سلامت دانش

 همکشاریمطالعه حاضر عشدم نمود. همچنین از نقاط ضعف 

 د.والدین دانش آموزان و مدیران برخ  مدارس بو
 

 سپاسگزاری
 مقالششه حاضششر بخششش  از اایششان نامششه خششانم زهششرا 

 مهندسش  ب ارششد کارشناسش  مقطشع دانشجوی آبالری

محشیط دانششگاه علشوم ازششک  گنابشاد )بشا کشد هداشت 

جشا از آنباششد. ( م IR.GMU.REC.1396.148 اخلا،

صشورت طشر  تحقیقشات  نامشه بهکه بخشش  از ایشن اایان

دسششش  بهداششششت محشششیط مشششترک بشششین داارتمشششان مهن

های علشوم ازششک  بابشل و گنابشاد، در دانششگاه دانشگاه

نگارندگان تصویب رسیده است لذا علوم ازشک  بابل به

معاونششت تحقیقششات و  داننشد تششا ازمقالشه برخششود لازم مشش 

وناوری دانشگاه علوم ازشک  بابل کشه حمایشت مشال  از 

( 9705422اند )طر  شماره این تحقیق را به عهده داشته
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(، IR.MUBABOL.REC.1397.157و کشششد اخشششلا، )

 هشایهمچنین به سبب همکاری و هماهنگ  .نمایند بدردان 

انجام شده از سشوی اداره آمشوزو و اشرورو شهرسشتان 

 شود.بابل از مسولین آن اداره بدردان  م 
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