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 ١٣٨١  در كاركنان وزارت مسكن، تابستان Sick Building Syndromeبررسي شيوع 
 

 
 ٣، دكتر پيروز حناچي٢، دكتر حميدرضا صابري١، دكتر غلامرضا پور يعقوب١دكتر خسرو صادق نيت

 
 

 
 

 خلاصه
 مي تواند به    با شناخت روزافزون بيماري ها و ناخوشي هاي مربوط به حضور افراد در ساختمان كه             :سابقه و هدف  

علل گوناگون فيزيكي، بيولوژيك، شيميايي و در بعضي موارد با علل ناشناخته اتفاق افتند،  بر آن شديم كه براي                    
اولـين بار در ايران به بررسي يكي از اين موارد ناخوشي يعني نشانگان ساختمان بسته يا نشانگان ساختمان بيمار                    

)SBS (بپردازيم١٣٨١اري شهر تهران در تابستان در يكي از ساختمان هاي بلند اد . 

شكايتهاي .  اين تحقيق به روش توصيفي بر روي كليه كاركنان اداري ساختمان انجام گرفت               :مواد و روش ها  
 London و CCOHS 2001  فردي از علائم ذهني و تحريكي و با استفاده از پرسش نامه تلفيقي بين دو پرسشنامه

Centre Hazards) شيوع  . جام گرفت ان) ١٩٩٠SBS             در كاركنان تعيين و ارتباط عوامل انساني، محيطي و
 . ساختماني با بروز اين پديده بررسي گرديد

)  درصد ١/٥٦( نفر   ٩٦.  نفر به طور تصادفي انتخاب شدند      ١٧١  نفر كارمند شاغل در ساختمان،       ٣١٢ از    :يافته ها
 درصد وجود داشته و بيشترين شيوع علائم       ٧/٥٨ در   SBSوع  شي. زن بودند )  درصد ٩/٤٣( نفر   ٧٥اين افراد مرد و     

بيشترين شيوع علائم   .  ماه گذشته در محيط كار مي باشد       ٣در  ) غالباً( درصد   ٣/٥٧در بين كاركنان خستگي با       
 ٧٢ درصد و در زنان       ٣/٤٦شيوع در مردان    .  درصد مي باشد   ٧/٢٥) غالباً(تحريكي، سوزش و آبريزش چشم       

 ١/٥٩ درصـد و احساس خفگي و سنگـيني هوا         ٤/٦٨احساس كمبود در جريان هوا با       ). >٠٠١/٠p(درصد بود   
). >٠٢/٠p(داشت   SBSبيشترين شيوع را دارد كه مورد اخير رابطه معني داري با             ) با پاسخ هميشگي  (درصد  

 به  SBSبا  رابطه معني داري از لحاظ آماري بين سيگاري بودن، مدت اشتغال،  سن و سكونت در طبقات مختلف                  
 . دست نيامد

 فراواني نشانگان ساختمان بيمار بسيار زياد است و سيستم تهويه ساختمان احتمالاً يكي              :نتيجه گيري و توصيه ها  
 .بررسي احتمال تأثير اصلاح سيستم بر ميزان بيماري توصيه مي شود. از مهم ترين دلايل وجود سندرم مي باشد

 .مار، عوامل محيطي، عوامل ساختماني نشانگان ساختمان بي:واژگان كليدي
 
 
 
 
 
  گروه طب كار، دانشگاه علوم پزشكي تهران-١

  دانشگاه علوم پزشكي كاشان-٢

  دانشكده هنرهاي زيبا، دانشگاه تهران-٣
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 ٦ ...،Sick Building Syndrome  بررسى شيوع پژوهشى فيض                                            ،  علمىفصلنامه /  

 مقدمه
 دهه قبل تاكنون به يكسري علائم        ٢از حدود   

و ناخوشي ها و بيماري هاي مربوط به ساختمان توجه        
يقات در جهت علت ايجاد اين        شده است و تحق    

اهميت قضيه  . علائم و بيماري ها در حال انجام است      
موقعي روشن مي شود كه به اين نكته توجه مي كنيم          

 درصد وقت خود را در       ٩٠كه اكثر مردم بيشتر از       
مكان هاي بسته مي گذرانند و با گسترش شهرها و           
فضاي كم موجود، ساختمان ها به سمت بلند مرتبه          

ي روند كه به ناچار افراد زيادي در يك            شدن م 
ساختمان حضور مي يابند و تحت تأثير عوامل             
. محيطي، فيزيكي و بيولوژيكي واحدي قرار مي گيرند      

كه در بعضي موارد مي تواند باعث بروز بيماري ها يا          
 كه به   ١٩٦٠در سال   . ناخوشي هايي در بين افراد شود    

كمتر كيفيت هواي خارج از ساختمان توجه شد            
كسي فكر مي كرد كه آلاينده هاي داخل ساختمان در         
بعضي موارد مي تواند حتي بيشتر از آلاينده هاي           

به طور مشخص مي توان به اكسيدهاي      . خارجي باشد 
اشاره كرد كه غلظت آن در        No2نيتروژن خصوصاً   

ساختمان به علل مختلف مثل ساطع شدن از وسايل          
مثال ديگر آن   . گرمازا با سوخت فسيلي اشاره كرد      

افزايش زياد از حد دود سيگار در مكان هاي بسته            
 . است

 BAI (Building-Associated( اصطلاح

Illnesses          ناخوشي ها يا بيماري هاي در ارتباط با
ساختمان به هر ناخوشي كه در ارتباط با ساختمان           

) BRI(اصطلاح   . باشد، اطــلاق مــي شـود     
Building-Related Illnesses     يا ناخوشي مربوط به

ساختمان به مواردي اطلاق مي شود كه عامل شناخته        
شده يا بيماري خاصي براي بروز اين حالت كشف           
شود مثلاً آسم ناشي از ساختمان، بيماري هاي عفوني        

)    SBS(مـثل پنـومـوني لژيـونر، و اصـطلاح            

Sick Building Syndrome       به مواردي اشاره 
ي و تحريكي در بين كاركنان       مي شود كه علائم ذهن   

وجود داشته اما علل واضحي را نمي توان براي ايجاد         
 ). ١(اين حالت پيدا نمود 

SBS         باعث بروز يكسري علائم تحريكي و
ذهني مي شود كه با ورود به ساختمان در عرض چند          
دقيقه يا ساعت ايجاد و با خروج از ساختمان               

افراد حاضر  اين علائم مي تواند در     . برطرف مي شود 
در ساختمان هاي اداري، دانشگاهي، مدارس و           

 . بيمارستانها اتفاق افتد

علل خاصي را نمي توان براي بروز اين حالت        
به طور قطعي برشمرد اما ديده شده است كه اين             
علائم و نشانه ها در ساختمانهايي كه براي حفظ            
انرژي از سيستم تهويه بسته يا مركزي به همراه عدم           

 پنجره استفاده مي كنند، شايع تر است و اين طور         تعبيه
توجيه مي شود كه اين سيستم باعث تجمع پيشرونده         
آلاينده هايي مي شود و در مقدار كم باعث بروز            
علائمي نمي شوند اما در غلظتهاي زيادتر ايجاد علائم 

 ). ١(مي كنند 

اين علائم شامل علائم تحريكي مثل آبريزش،       
سوزش و خارش و تحريك     سوزش و خارش چشم،     

گلو و بيني،  پوست خشك خارش دار و سرفه              
خشك و علائم عمومي و ذهني مثل سردرد،               

 ). ١(سرگيجه،  اشكال در تمركز و خستگي مي باشد 

از علل ديگر مي توان به گرما، كاهش رطوبت،        
وجود مواد شيميايي مثل فرمالدئيد، مواد آلي             

رات معلق، جنس   ارگانيك، مواد آلي ارگانيك، ذ     غير
 در  SBSشيوع  ). ١(مؤنث و مسائل رواني اشاره كرد       

به طور  . مكان ها و مطالعات مختلف متفاوت است       
 درصد مشكلات بهداشتي ناشي از       ١٣كلي حدود   

گزارش شده است، مربوط     NIOSHساختمان كه به    
 ). ١(مي باشد  SBSبه 
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با توجه به ناشناخته بودن اين پديده در ايران         
 وجود اين علائم باعث صرف هزينه هاي          و اينكه 

مادي و انساني و كاهش كارآيي و بهره وري در افراد          
 و نقش   SBSگرفتار مي شود، به منظور تعيين شيوع        

عوامل مرتبط با آن اين تحقيق روي كاركنان              
ساختمان وزارت مسكن شهر تهران در تابستان سال         

 .  انجام گرفت١٣٨١
 

 مواد و روش ها
از . ش توصيفي انجام گرفت     تحقيق به رو   

 نفر به طور تصادفي     ١٧١ كارمند شاغل،    ٣١٢تعداد  
 . انتخاب و مورد بررسي قرار گرفتند

شكايتهاي فردي از علائم ذهني و تحريكي         
شامل خستگي، علائم تحريكي، سوزش و آبريزش         
چشم، احساس كمبود جريان هوا،  احساس خفگي و        

و، خشكي و سنگيني هوا،  سردرد،  سوزش، خارش گل 
خارش پوست، وقتي كه در بررسي هاي كلينيكي و         
پاراكلينيكي علت واضحي بر اين علائم وجود            
نداشته باشد و به علاوه با خروج از ساختمان              

 .  تلقي گرديدSBSبرطرف شدند به عنوان 

خصوصيات سن،  جنس، مدت اشتغال، ميزان       
ساعات كار در روز در ساختمان، زمان مراجعه به           

ان، زمان لازم براي رفع اين علائم پس از            ساختم
خروج از محل كار، مصرف سيگار و سكونت در           
. طبقات مختلف ساختمان،  بررسي و ثبت گرديد         

در نمونه ها تعيين و نقش عوامل مربوط         SBSشيوع  
در ايـن راسـتا از    . مورد تحليل آماري قرار گرفت     

  London Center Hazards (1991)دو پرسش نامه   
 .استفاده شد CCOHS (2001)و 
 

 يافته ها
 نفر انجام گرفت كه      ١٧١تحقيق روي تعداد    

) ٩/٤٣( نفر   ٧٥مرد و   )  درصد ١/٥٦( نفر   ٩٦شامل  

 سال و زنان    ٩/٣٩به طور متوسط سن مردان      . زن بود 
 . سال بود٣٧

/٢به طور ميانگين مدت زمان اشتغال در زنان         
وسط به طور مت  .  سال بود  ١٤ سال و براي مردان      ١٤

 ١٤ تا   ٢ ساعت و از حداقل      ٨٨/٨افراد مورد مطالعه    
 ٤تعداد  . ساعت در روز در ساختمان كار مي كردند       

نفر از بيان علائم نشانگان خودداري كردند و در            
 نفر  ٩٨تعداد        .  انجام گرفت  ١٦٧نتيجه تحقيق روي    

 درصد  ٧/٥٨ بودند كه شيوع آن         SBSمبتلا به    
 ، ان شيـوع در نمونه    با توجه به اين ميز      . مي باشد

 ٢/٥١ درصد از حداقل     ٩٥ميزان واقعي آن با احتمال      
در  SBSشيوع  .  درصد برآورد مي گردد   ٦٦درصد تا   

 درصد بود كه اين     ٨/٤٦ درصد و در مردان      ٧٤زنان  
). >٠٠٠٥/٠p(اختلاف به لحاظ آماري معني دار بود        

 درصد مـوارد كمتر از      ١/١٥شـروع اين علائم در      
 ساعت،  ٢-٤ درصـد مـوارد بين     ٨/٥١يك ساعت،   

 ساعت پس از حضور در       ٤ درصد بيشتر از      ١/٣٣
 .محل كار اتفاق مي افتد

 
 درصد موارد خارج از       ٢/١اين علائم در     

 درصد مـوارد بهتر مي شد و      ٩/٨٨محيط كار بدتر و     
 درصد  ١/٤٢در  .  درصد موارد فرقي نمي كرد     ٢/٨

 ٩/٨١ موارد اين علائم باعث ترك محل كار و در          
توزيع . درصد موارد باعث اختلال در كار مي شد        

 و به تفكيك     SBSكاركنان بر حسب تكرار علائم        
 ارائه گرديده است و     ١علامت آن در جدول شماره      

نشان مي دهد كه شايع ترين علائم با تكرار غالباً            
 درصد،  ٣/٥٧مربوط به احساس خستگي به ميزان         

زش چشم   درصـد، آبريزش يا سو     ٥/٤١سردرد در   
 درصد موارد   ٤/٢٣ درصد و  تنگي نفس در       ٧/٢٥در  
كمترين تكرار علامت با تكرار غالباً مربوط به         . بود

 .بود)  درصد٤حدود (تهوع و سرفه 
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 و به تفكيك علامت SBS كاركنان بر حسب تكرار علائم توزيع ـ١ جدول

 هرگز
 گاهي
 اوقات

 غالباً

 تكرار
  

 
 
 

 علامت

٢٩ 

)١٧( 

٧١ 

)٥/٤١( 

٧١ 

* )٥/٤١( 
 سردرد

١٣٤ 

)٤/٨٧( 

٣٠ 

)٥/١٧( 

٧ 

)١/٤( 
 تهوع

١٣ 

)٦/٧( 

٦٠ 

)١/٣٥( 

٩٨ 

)٣/٥٧( 
 خستگي

٩١ 

)٢/٥٣( 

٥٣ 

)٣١( 

٢٧ 

)٨/١٥( 
 گيجي

٧١ 

)٥/٤١( 

٥٦ 

)٧/٣٢( 

٤٤ 

)٧/٢٥( 
  يا سوزش چشمآبريزش

٧٧ 

)٤٥( 

٦٥ 

)٣٨( 

٢٩ 

)١٧( 
  يا تحريك يا خشكي گلوسوزش

١٠٩ 

)٧/٦٣( 

٥٤ 

)٦/٣١( 

٨ 

)٧/٤( 
 سرفه

٩٨ 

)٣/٥٧( 

٥٤ 

)٦/٣١( 

١٩ 

)١/١١( 
 عطسه

٨٠ 

)٨/٤٦( 

٥١ 

)٨/٢٩( 

٤٠ 

)٤/٢٣( 
  نفستنگي

٩٧ 

)٧/٥٦( 

٤٦ 

)٩/٢٦( 

٢٨ 

)٤/١٦( 
  يا خارش پوستخشكي

 . اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند*               
 
 

تكرر شكايات به تفكيك احساس شرايط         
يده  ارائه گرد  ٢نامطلوب ساختمان در جدول شماره      

و نشان مي دهد كه در بين درك احساس هاي             
 درصد  ٤/٦٨مختلف،  احساس كمبود جريان هوا با       

خفگي و  . با پاسخ هميشگي بيشترين شيوع را دارد      

 درصد، بوي     ١/٥٩احساس سنگيني هوا با          
 ٦/٣١ درصد،  خشكي هوا با       ٩/٤٣ناخوشايند در   

 درصد در مراحل    ٤/٣٠درصد و گرماي زياد هوا با       
 . رار گرفتندبعدي ق
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  توزيع كاركنان بر حسب شدت شكايات و به تفكيك شرايط نامطلوب ساختمان-٢جدول 
 

 شكايت هميشه غالباً گاهي اوقات هرگز

 كمبود جريان هوا )٤/٣٨ (١١٧ )٩/١٩ (٣٤ )٤/٦ (١١ )٣/٥ (٩

 زيادي جريان هوا )٢/١ (٢ )٦/٠ (١ )٨/٥ (١٠ )٤/٩٢ (١٥٨

 خشك بودن هوا )٦/٣١ (٥٤ )٤/٣٠( ٥٢ )٧/١١ (٢٠ )٣/٢٦ (٤٥

 گرماي زياد هوا )٤/٣٠ (٥٢ )٤/٠ (٥٢ )٩/١٢ (٢٢ )٣/٢٦ (٤٥

 سرماي زياد هوا )٧/٤ (٨ )٤/٦ (١١ )٣/٢٦ (٤٥ )٦/٢٦ (١٠٧

 روشنايي بسيار محيط )٢/٨ (١٤ )٤/٩ (١٦ )٩/٩ (١٧ )٥/٧٢ (١٢٤

 انعكاس نور از سطوح )٥/١٣ (٢٣ )١١ (١٩ )٥/١٣ (٢٣ )٦٢ (١٠٦

 كمبود نور محيط )٦/٢٤ (٤٢ )١١ (١٩ )٩/١٢ (٢٢ )٥/٥١ (٨٨

 سر و صداي زياد )٧/٢٥ (٤٤ )١٧ (٢٩ )٤/٢٣ (٤٠ )٩/٣٣ (٥٨

 دود سيگار )٨/٥ (١٠ )٣/٢ (٤ )٢/١٨ (٣١ )٧/٧٣ (١٢٦

 خفگي و سنگيني هوا )١/٥٩ (١٠١ )٢١ (٣٦ )٦/٧ (١٣ )٣/١٢ (٢١

  ناخوشايندبوي )٩/٤٣ (٧٥ )١/١٨ (٣١ )٨/٢٢ (٣٩ )٢/١٥ (٢٦

 
داشتند           SBSميانگين سني كساني كه          

نداشتند            SBS سال و كساني كه            ٦/٣٧±٤/٨
 سال بود كه از لحاظ آماري ارتباط             ٣/٤٠±٦/٨

 به دست نيامـد    SBSمـعني داري بين سن و شيـوع      
)N.S .( 

 داشتند  SBSميانگين مدت اشتغال كساني كه      
 SBSال كساني كه      سال و مدت اشتغ      ٨/١١±٢/٨

هم چنين رابطه  ). N.S( سال بود    ٤/١٤±٩/٩نداشتند  
معني داري بين سيگاري بودن، مدت اشتغال، سن و         

 .  به دست نيامدSBSسكونت در طبقات مختلف با  

 
 بحث

 درصد از كاركنان    ٧/٥٨تحقيق نشان داد كه     
بوده اند كه با مقايسه با       SBSمورد بررسي مبتلا به      

 شيوع بالايي را نشان مي دهد هر چند        ديگر مطالعات، 

 درصد نيز گزارش    ٥٨اين شيوع در بعضي منابع تا        
 در بعضي مناطق به اين      SBSشيوع  ). ٢(شده است   

 ٣ - ٤٤ درصد، آلباما    ٦-٩صورت است پنسيلوانيا    
 درصد، جـورجويا   ٢٠-٤٩درصد، مـونترال كانادا     

 درصد و سـوئد    ٢-٢٨ درصـد، نيـويورك    ٢٥-٣٦
 ١/٤٢ موجب ترك محل كار      SBS). ٢(صد   در ٨-٤٩

كاركنان گرديد و آنهايي كه محل خود را ترك             
نمي كنند با توجه به مجموعه علائم تحريكي و ذهني         
به احتمال قوي با فرسايش كاركنان و افت بهره وري         

 . همراه خواهد بود

در مردان به مـيزان     SBSتحقيق نشان داد كه     
 درصد وجود   ٧٤  درصد و در زنان به ميزان        ٨/٤٦

مانند بعضي مطالعات ديگر، جنس عامل      . داشته است 
علت ). ٢(معرفي شده است      SBSخطر براي بروز     

اين امر را مي توان به مواردي مانند شرايط كاري            
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متفاوت زنان با مردان، شكايت بيشتر از علائم،             
 . مسائل زمينه اي و خانوادگي اشاره كرد

 ٣/٥٧تگي  مشاهده شد علائم عمومي مثل خس     
 ٣٢( درصد و اشكال در تمركز       ٥/٤١درصد، سردرد   

غالباً در محيط اتفاق مي افتد كه در مقايسه         ) درصد
 ٢٥(با علائم تحريكي مثل سوزش و آبريزش چشم          

، خشكي  ) درصد ١٧(، سوزش و خارش گلو      )درصد
، از شيوع بالاتري     ) درصد ٤/١٦(و خارش پوست     

العات ديگر  اين نتيجه در بعضي مط    . برخوردار است 
با توجه به ناشناخته بودن     ). ٢(نيز اشاره شده است     

علت اصلي اين پديده بر حسب علت احتمالي،            
 . علائم عمومي يا تحريكي بارزتر است

در مطالعه ما رابطه معني دار آماري بين سن و         
در بعضي از مطالعات    . مدت اشتغال به دست نيامد     

 دانند اما   سال را ريسك فاكتور مي      ٦٥سن بيشتر از    
 سال وجود   ٦٥در افراد مورد مطالعه ما سن بيشتر از         

 . نداشت

ساختمان مورد مطالعه از نوع ساختمانهاي         
. بسته است و از سيستم تهويه مركزي استفاده مي كند        

سيستم تهويه بسته و مركزي از مهم ترين علل ايجاد          
SBS        علاوه بر اين    ) ٣-٦( برشمرده شده است

شكل دارد چرا كه هوا به ميزان        سيستم تهويه نيز م   
كم دهش مي شود ولي مكش به علت نقش فني انجام         

و اين ) به علت عدم تعبيه كانالهاي مربوطه    (نمي گيرد  
نقص باعث عدم جريان مؤثر و كافي هوا شده و             

مي تواند موجبات شكايت از احساس خفگي و           
 . را فراهم آورد)  درصد١/٥٩شيوع (سنگيني هوا  

ركت كنندگان به سؤالات مطرح      پاسخ هاي ش 
شده در پرسشنامه و بررسي هاي محيطي اوليه نشانگر        

مثل گرما، نور، رطوبت    (آن است كه عوامل فيزيكي      
در اين ساختمان    SBSدر شيوع بالاي    ...) و سروصدا 

تأثيرگذار نبوده گرچه بررسي هاي دقيق تر عوامل          
 . فيزيكي توصيه مي شود

مهم است اين    SBSدر نهايت آنچه كه در        
است كه وجود اين علائم باعث يكسري عوارض           

كه از  . انساني و عملكردي در محيط كار مي شود        
عوارض عملكردي مي توان به ترك محل كار و            

در مطالعه ما اين ميزان ها     (كاهش كارآيي اشاره كرد     
در ).  درصد بود   ٩/٨١ درصد و     ١/٤٢به ترتيب    

كه با  و همكاران ديده شد          Wargockiمطالعه
افزايش تهويه، علائم تحريكي و ذهني كاهش يافته و         
موجب افزايش كارآيي و احساس سلامت و راحتي         
شده است به طوري كه با دو برابر كردن ميزان تهويه           

 درصد افزايش يافته بود     ٧/١كارآيي به طور متوسط     
در نهايت توصيه مي شود كه پزشكان با شناخت        ). ٦(

اخوشي را در تشخيص      اين پديده، علائم اين ن       
افتراقي ديگر بيماري ها مثل آسم، حساسيت و مسائل        

مهندسين ساختمان نيز با     . روحي رواني قرار دهند    
آشنايي به عـلل ايجادكننده اين حالت در جهت           

 . طراحي مناسب تر و بهـتر ساختمان ها تلاش نمايند
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Prevalence of sick Building syndrome (SBS) in employees of a administrat 

building of Tehran in summer of 1381 
 

Abstract  
Background: with increasing knowledge about diseases and maladies related to the presence of 
people in the buildings which may occure due to varices physical, biologic, chemical (organic 
or inorgicic) and in some cases, unknow etiologies, we decided to invistigate one of these 
problems, namely sick building syndrome (SBS) in one of high administrative buildings of 
Tehran summer of 1381. 
Materials & methods: This is a deocriptive – analytic research on all employees working in a 
ministrical building in Tehran. Regarding the complaints of mental and irrtative symptoms and 
there is no clinical criterion or parameter to diagnose this condition, data were gathered by a 
Questionnaire. This Questionnaire is combination of two Questionnaires of (ccoHs) 2001 and 
London center Hazards (1990) In addition to determining prevalence of SBS in employees, we 
invistigete the relation of human, environmental and builling factors with the occurance of SBS 
in employees, we invistigete the relation of human, environmental and builling factors with the 
occurance of this phenomenon.  
Results: 171 of 312 employees present in the building participated in thes study. 55.6 percent of 
them were male and 43.9 percent were females. The most prevalent symptoms in employees 
during the post three months has been fatigue (57.3%) 
The most prevalent irritative symptoms were burning sensation in the eyes and tearing (25.7%) 
The prevalence of SBS was 57.3% in our study which is high in comparision to other studies 
performed in the world. 
72% of the women and 46.3% of men who took part in this study had the symptoms of SBS. This 
difference of prevalence between men and women is statiscally significant (P<0/001) and shows 
a direct relation between sex and symptoms. OR= 3.16 CI 95% (1.63-61). 
Among different perceptions, feeling of Low air movement with 63.4 percent and feeling of air 
study with 59.1 percent (always) have the highest. (P<0/012) OR=3.3 CI 95%= (1.25-8.8) 
There were no significant statiscal Relation between smoking, work history, age and presidence 
on different floors and SBS 
Conclusion: Disorders of ventilatiaion system of the building are important etiologic factors of 
SBS. Because of high prevalence of SBS in thid study, problems in ventilation system of the 
buiding can be considerd and regarding the primary investigations perfomed in the ventilation 
system, this problem was evident and speaks of the need for fundomental changes in ventilation 
system. It should be noted that the effects of this intervention can be measured by a similar study 
after corrective measures are performed.  
Key words: sick building syndrome (SBS) 
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