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چکيده
زمينه و هدف: بسياري از اختلالات تنفسي و غيرتنفسي در ارتباط با حضور بيوآيروسل ها در هواي داخل و محيط خارج است. بهترين شرايط 
براي حيات بيوآيروسل ها رطوبت بالا و دماي متوسط است که معمولا در فضاهاي بسته و با جمعيت بالا و متمرکز مانند زندان وجود دارد و با 
ايجاد کانون هاي نشر عوامل بيماري زا در غالب ذرات هوابرد از طريق تنفس، عطسه و سرفه سلامت زندانيان را در معرض خطر شيوع بيماري ها 
قرار مي دهد. از اين رو تعيين غلظت ذرات معلق هوا و همچنين شناسايي و تعيين مقدار انواع باکتري هاي موجود در هواي تنفسي زندانيان در نقاط 

پرتراکم محيط هاي داخلي يکي از زندان ها و ارتباط اين دو با يکديگر هدف تحقيق است.  
روش بررسي: اين تحقيق در دو فصل تابستان و زمستان سال 1391 انجام گرفت. در اين مطالعه از دستگاه TSI براي جمع آوري ذرات معلق 
PM2.5 و PM10 و از محيط هاي کشت بلاد آگار، EMB آگار و لون اشتاين براي شناسايي باکتري ها در 6 نقطه بسته و پرجمعيت زندان در دو 

بخش خوابگاهي و درماني استفاده شد که طبق روش استاندارد NIOSH 0800 در دو فصل تابستان و زمستان متوالي با استفاده از پمپ دبي 
بالاي L/min 28/3 و ايمپکتور تک مرحله  اي اندرسون با مدت زمان نمونه برداري min 2/5 براي هر پليت )ظرف دردار پهن حاوي محيط کشت( 
 ،CFU/m³ و طي مراحل آزمايشگاهي صورت پذيرفت و درنهايت پس از شمارش و تشخيص کلوني هاي رشد يافته و تعيين تراکم بر حسب
داده ها توسط نرم افزار SPSS مورد تحليل آزمون هاي آماري Anova و Post Hoc و Correlation و آزمون همبستگي پيرسون قرار گرفتند.

يافته ها: مقادير ذرات معلق در نقاط نمونه برداري خوابگاهي بيش از حد مجاز h 24 و در مکان هاي درماني کمتر از حد مجاز بودند. از اين 6 
ايستگاه، در 3 ايستگاه از هر دو گروه باکتري هاي گرم مثبت و گرم منفي و در سه ايستگاه فقط باکتري هاي گرم مثبت کشت داده شدند. بيشترين 
بارآلودگي ميکروبي در کريدور اصلي زندان و خوابگاه 2 و کمترين مقدار آلودگي در خوابگاه بيماران بستري و خوابگاه سل مشاهده شدند. نتايج 
نشان داد که بين ذرات معلق و بار ميکروبي موجود در هيچ يک از فصول تابستان و زمستان ارتباط معني داري وجود نداشت ليکن بين ميزان تراکم 

جمعيت، تعداد تهويه و تراکم باکتري در هواي تنفسي زندانيان ارتباط قوي و از نوع مستقيم برقرار بود. 
نتيجه گيري: باتوجه به اينکه طبق يافته ها بيشتر بار آلودگي ميکروبي و غلظت غيرمجاز ذرات در بخش هاي خوابگاهي و عمومي بوده است مي توان 
ورود روزانه زندانيان جديد، تراکم بالاي جمعيت، وجود زندانيان بيمار و نيز زندانياني که داراي بيماري هاي تنفسي پنهان هستند و هنوز علايم 
باليني را نشان نداده اند، شرايط آب و هوايي و هجوم ريزگردها را در آلوده بودن نقاط پر تردد و پر تراکم زندان مورد بررسي دخيل دانست که 

نيازمند کاهش جمعيت و اقدامات مهندسي و بهداشتي تکميلي است.

واژگان کليدي: بيوآيروسل، زندان، ذرات معلق، باکتري، بيماري تنفسي
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بررسي ذرات معلق و بيوآيروسل هاي باکتريايي ...

مقدمه
انس��ان در طول h 24 حدود m³ 20 هوا و ميکروارگانيسم هاي 
موجود در آن را استنش��اق مي کند. ميکروب هاي غيربيماري زا 
مشکل خاصي ايجاد نمي کنند اما برخي از انواع ميکروارگانيسم ها 
بيم��اري زا بوده و س��لامتي انس��ان را به خطر مي ان��دازد )1(. 
ميکروارگانيس��م ها در همه جاي محيط اطراف ما وجود دارند: 
آب، خاک، هوا، حيوانات و انس��ان ها. به ميکروارگانيس��م هاي 
موجود در هوا، ميکروارگانيسم هاي هوابرد يا بيوآيروسل گفته 

مي شود )2و3(.
بيوآيروس��ل ها ش��امل باکتري هاي م��رده يا زن��ده بيماري زا يا 
غيربيم��اري زا، ويروس ه��ا، قارچ ها، کپک ه��ا، آلرژن ها با وزن 
ملکولي بالا، س��موم اندوتوکس��ين باکتريايي، س��موم قارچي، 

پپتيدوگليکان ها، گرده و فيبرهاي گياهي هستند )4(.
تاکنون تحقيقات گس��ترده اي در زمين��ه ارتباط ذرات هوابرد با 
بيماري ها و نيز نقش بيوآيروسل ها در نشر و انتقال بيماري هاي 
فصلي، محلي و حتي پاندميک )نظير آنفلوآنزاي خوکي( بويژه 
از طري��ق هواي تنفس��ي و ابت��لا جمعيت زيادي از انس��ان ها 
ص��ورت گرفته اس��ت ليکن کانون توجهات ب��ر مراکز درماني 
و بيمارس��تان ها و گاهي بر ساختمان ها )با هدف بررسي تهويه 
مطبوع( بوده است و تاکنون براي نقش و جايگاه بيوآيروسل ها 
در گس��ترش بيماري ها در جمعيت ه��اي متمرکزي نظير زندان 

بررسي خاصي انجام نشده است )5(.  
بر اساس گزارش��ات سازمان بهداش��ت جهاني درحال حاضر 
بيماري هاي تنفس��ي در مقايس��ه با س��اير بيماري ها از افزايش 
بيش��تري برخوردار هستند طبق گزارش اين سازمان تقريبا يک 
س��وم جهان به ميکروب س��ل به عنوان يک بيماري خطرناک 
ب��ا عامل انتقال از راه تنفس، آلوده ب��وده و در خطر ابتلا به آن 
قرار دارند و هر س��اله حدود 1/5 ميليون نفر در اثر اين بيماري 
جان مي س��پارند )6(. با توجه به نحوه اصلي انتقال که بصورت 
آيروسل اس��ت، وجود اين ميزان مرگ و مير مي تواند حکايت 
از نقش هوا در انتش��ار عفونت ها باشد. بيوآيروسل ها مي توانند 
س��بب عفونت و حساسيت در انس��ان و حيوان شوند. طاعون، 
تولارمي، س��ياه زخم، آس��م، بيماري هاي فصلي نظير آنفلوآنزا، 
برخي از پاندمي ها نظير آنفلوآنزاي خوکي و بويژه بيماري سل 
از جمله بيماري هايي هستند که عامل ايجاد کننده آنها بصورت 

بيوآيروس��ل بوده و از طريق هوا منتقل مي ش��ود. بيوآيروسل ها 
مي توانند بصورت زنده يا غيرزنده در هوا وجود داش��ته باشند. 
بهترين ش��رايط براي حيات آنها رطوبت بالا و دماي متوس��ط 
اس��ت. ش��رايطي که اکثرا در فضاهاي بس��ته و با جمعيت بالا 
نظير زن��دان وجود داش��ته و وضعيت جوي و اقليمي اس��تان 
نيز ب��ر آن اثر افزاينده دارد. اقدامات پيش��گيرانه جهت کاهش 
ميزان انتقال بيماري ها با وجود توصيه هاي فراوان از پيش��رفت 
رضايت بخشي برخوردار نبوده است. از اين رو درصورت وقوع 
ي��ک حمله ميکروب��ي، طبيعي خواهد بود ک��ه جمعيت زيادي 

تاثيرپذيرند )7(.
در اين بين زندان با توجه به شرايط خاص حاکم بر آن از نظر 
محدودي��ت و ثابت بودن فضا و خوابگاه ها و از س��ويي ورود 
روزانه افراد جديد از س��طوح گوناگون اجتماعي و با وضعيت 
سلامت جسمي و شرايط سني متفاوت مي تواند در کنار شرايط 
زمينه اي گفته شده به همراه عوامل مستعد کننده فردي و گروهي 
نظير استعمال دخانيات، ايجاد کانون هاي نشر عوامل بيماري زا 
در غالب ذرات هوابرد )ذرات معلق( از طريق تنفس و عطس��ه 
و سرفه نمايد و روشن است که افراد موجود همگي در معرض 
ابتلا به بيماري هاي ناش��ي از اين ميکروب هاي منتشره در هوا 
ق��رار دارن��د )8(. اين مطالعه با هدف بررس��ي ن��وع و تراکم 
 PM10 و PM2.5 بيوآيروس��ل هاي باکتريايي و نيز ذرات معلق
در هواي تنفس��ي خوابگاه ها و نقاط پرتراکم يکي از زندان هاي 
کش��ور انجام شده است. با استفاده از نتايج اين مطالعه مي توان 
ن��وع باکتري ها و نق��اط آلوده و نيز ميزان مواج��ه h 24 با اين 
عوامل را برآورد و سپس جهت کنترل آنها در محيط هاي آلوده 

برنامه ريزي نمود .

مواد و روش ها
ابتدا براس��اس شاخص هاي مهم تراکم جمعيت )حاصل تقسيم 
کل جمعيت موجود در هر ايس��تگاه نمونه برداري بر س��طح آن 
بصورت نفر بر متر مربع(، ميزان بالاي تردد، نرخ زندانيان بيمار، 
ورود زندانيان جديد و بسته بودن فضا، جامعه آماري مورد نظر 
از زندان مرکزي اس��تان با بيشترين جمعيت انتخاب شد و پس 
از بررسي فني مهندسي پلان خوابگاه ها و شکل بندي آنها تعيين 
نقاط پرتراکم و پرخطر )بر اساس بيماريابي هاي روزانه بهداري 
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محسن پيماني فروشاني و همکاران

زن��دان در کليه بندها( زندان به 6 نقطه پرخطر با فضاي بس��ته 
که بيش��ترين تراکم و ت��ردد را در طول روز به خود اختصاص 
داده اند از نظر توليد و نش��ر بيوآيروسل شامل سه نقطه درماني 
و سه نقطه غيردرماني و خوابگاهي تقسيم بندي شد که فهرست 

آنها در جدول زير آمده است. 

كد 

  ايستگاه

  نوع كاربري  نام ايستگاه

  خوابگاهي (غير درماني) - اقامتي    ۲خوابگاه   ۱

  خوابگاهي (غير درماني) - اقامتي    ۴خوابگاه   ۲

  درماني –اقامتي   خوابگاه سل  ۳

  درماني –اقامتي   خوابگاه بيماران بستري  ۴

  تردد عمومي  كريدور اصلي زندان  ۵

  درماني  اورژانس بهداري  ۶

 

جدول 1: مشخصات ايستگاه ها در محدوده مورد مطالعه

اين مطالعه که طي دو فصل تابس��تان و زمستان سال 1391 در 
يکي از زندان هاي کشور مورد بررسي قرار گرفت از سه مرحله 

تشکيل شده است:
PM10 و PM2.5 1 – نمونه برداري از ذرات معلق

در اي��ن مطالعه ايس��تگاه هاي مش��خص ش��ده درون زندان از 
نظ��ر تعيين مقدار ذرات معلق PM2.5 و PM10 مورد بررس��ي 
ق��رار گرفتند. براي نمونه برداري از دس��تگاه اندازه گيري وزني 
 Trust. Science: TSI ذرات )دس��تگاه غبارس��نج محيط يا
Innovation( اس��تفاده ش��د زي��را اي��ن دس��تگاه تواناي��ي 
اندازه گي��ري ذرات معلق در اندازه هاي موردنظر با دبي از پيش 
تعريف ش��ده و زمان min 2 براي هر نمونه ب��رداري را دارد. 
براي يکس��ان بودن ش��رايط جوي و محيط��ي و تحليل آماري 
مورد نياز، نمونه برداري س��نجش ذرات طي س��ه روز متوالي و 
در هر روز براي همه ايستگاه ها، سه نمونه با فاصله زماني کمتر 
از min 5 اندازه گي��ري و ثبت گرديد )3و9(. دما و رطوبت نيز 
با استفاده از دس��تگاه رطوبت سنج و دماسنج مورد اندازه گيري 

قرار داده شدند.
2 – نمونه برداري از بيوآيروسل هاي باکتريايي 

در اين تحقيق براساس روش استاندارد NIOSH0800 از 
روش برخورد ذرات به درون پليت هاي حاوي محيط کشت 
با اس��تفاده از ايمپکتور )جداکنن��ده ذرات از روش برخورد( 

يک مرحله اي اندرس��ون و پم��پ High Volume با دبي 
L/min 28/3 و زم��ان نمونه ب��رداريmin 2/5  ب��راي هر 
پليت براي ايستگاه هاي مشخص شده استفاده گرديد. در اين 
روش حج��م نمونه باي��د به گونه اي انتخاب ش��ود که براي 
هر ايس��تگاه حداقل 10 پليت حاوي ميکروارگانيس��م رشد 
يافته وجود داش��ته باش��د. نمونه برداري در دو ارتفاع سطح 
زمين )خوابيده( و ايس��تاده به عنوان سطوح تنفسي افراد در 
تخت ه��ا پايي��ن و بالا انجام گرف��ت )3و10( که در مجموع 
نمونه هاي ش��اهد و اصل��ي و حذف خط��اي احتمالي عدم 
رش��د کلوني، براي شش ايس��تگاه درون زندان به تعداد 90 
نمونه براي هر محيط کش��ت نياز بود. براي کشت باکتري ها 
از محيط کش��ت ب��لاد آگار و EMB آگار اس��تفاده گرديد 
بنابراين تعداد نمونه ها به 180 پليت حاوي محيط هاي کشت 
رس��يد. محيط هاي کشت با حفظ شرايط اس��تريل کامل در 
آزمايش��گاه ساخته ش��ده و پس از قرار دادن درپوش و بسته 
ش��دن بوس��يله پارافيلم، به صورت وارون��ه در محل خنک 
نگهداري گرديدند سپس براي نمونه برداري بيوآيروسل هاي 
باکتريايي طبق روش استاندارد، هوا را از روي پليت ها عبور 
داده و درب پليت ها بس��ته ش��ده و با اس��تفاده از پارافيلم و 
ب��ا هدف پيش��گيري از آلودگي هاي ثانوي��ه محکم گرديد و 
ک��د ايس��تگاه نمونه برداري و تاريخ بر روي پليت ها نوش��ته 
ش��د. کدهاي نوشته ش��ده در روي نمونه ها در جدولي ثبت 
ش��دند که حاوي اطلاعات محل نمونه برداري، مدت زمان و 
دبي نمونه برداري، تاريخ و س��اعت نمونه برداري، فشار هوا، 
دما و رطوبت نس��بي ب��ود. در هر بار نمونه برداري ش��رايط 
اس��تريل ايمپکتور و اتصالات پمپ با اس��تفاده از الکل %70 
مج��ددا مهيا گرديد. پليت هاي حاوي محيط کش��ت، پس از 
 COLD نمونه ب��رداري مج��ددا بصورت وارون��ه در داخل
BOX قرار گرفته و به آزمايش��گاه منتقل شده و در کمترين 
 37 0C زمان ممکن به انکوباتور با دماي تنظيم شده بر روي
انتقال يافتند و پس از مدت h 48 محيط هاي کش��ت بررسي 
و کلوني هاي تش��کيل ش��ده بر روي آنها زير ميکروسکوپ 
شمارش شدند. در مقاله Lavoie و همکاران به اين موضوع 
اشاره شده است )9(. براي شمارش کلوني ها از دستگاه کانتر 
و براي محاس��به تراکم کلوني هاي شمارش شده، ابتدا حجم 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
82

02
9.

13
92

.6
.3

.3
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

12
 ]

 

                             3 / 12

https://dorl.net/dor/20.1001.1.20082029.1392.6.3.3.3
https://journals.tums.ac.ir/ijhe/article-1-5197-en.html


298
دوره ششم/ شماره سوم/ پاییز 1392

بررسي ذرات معلق و بيوآيروسل هاي باکتريايي ...

ه��واي نمونه برداري با توجه به دما و فش��ار محيط تصحيح 
شده و س��رانجام تراکم برحسب CFU/m³ محاسبه گرديد 
در کتاب Bahrami به اين موضوع اشاره شده است )11(.  
3 – شناس��ايي و تش��خيص کلوني هاي رشد يافته در محيط 

کشت: 
از آنجايي که تش��خيص ميکروارگانيس��م هاي باکتريايي از نظر 
گونه، هزينه زيادي داش��تند و هدف نيز بررسي حضور يا عدم 
حض��ور اي��ن عوامل در هواي تنفس��ي و ارتباط آنه��ا با ديگر 
پارامتره��ا مانند ذرات معلق، تراکم جمعيت و ميزان تهويه بوده 
اس��ت از اين  رو در اين مطالعه فقط به شناس��ايي شکلي و گرم 

باکتري هاي کشت يافته پرداخته شد. 

  

  

  

  

  

  

 
  

  

  

  

  

  

  

 

نمودار 1: مقايسه ميانگين PM2.5 اندازه گيري شده در مکان هاي نمونه برداري و مقدار مجاز h PM2.5 24 در تابستان

نمودار 2: مقايسه ميانگين PM10 اندازه گيري شده در مکان هاي نمونه برداري و مقدار مجاز h  PM10 24 در تابستان

يافته ها 
الف – ذرات معلق - فصل تابستان

براس��اس نمونه برداري هاي انجام ش��ده در ايستگاه هاي تعيين 
شده زندان مشخص شد که در تابستان محدوده تغييرات ذرات 
معل��ق  µg/m³ : PM2.5 290 – 4 )نم��ودار 1( و مح��دوده 
تغيي��رات ذرات معلق µg/m³ : PM10 314 – 21 )نمودار 2( 
بوده است. در نمودارهاي 1 و 2 مقادير اندازه گيري شده با مقدار 
 Environmental Protection( EPA 24 h مجاز تماس
Agency( )12(، در فضاهاي بسته مقايسه گرديده اند. ميانگين 
غلظ��ت ذرات و انح��راف معيار و واريان��س مقادير PM2.5 و 

PM10 اين فصل در جدول 2 آورده شده اند.    
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ب – ذرات معلق – فصل زمستان
براس��اس نمونه برداري هاي انجام ش��ده در ايستگاه هاي تعيين 
شده زندان مشخص شد که در زمستان محدوده تغييرات ذرات 
معل��ق µg/m³ :PM2.5 502- 37 و مح��دوده تغييرات ذرات 
معلق µg/m³ :PM10 542-82 بوده است. طبق نمودارهاي 3 
  EPA 24 h و 4 مقادير اندازه گيري ش��ده با مقدار مجاز تماس
در فضاهاي بسته مقايس��ه گرديده اند. ميانگين غلظت ذرات و 
انحراف معيار و واريانس مقادير PM2.5 و PM10 اين فصل در 

جدول 3 آورده شده اند. 

جدول2: محاسبه واريانس و انحراف معيار ذرات PM10 و PM2.5 در 
 - µg/m³فصل تابستان

PM2.5PM10

۲۹۰۳۱۴  کريدور

۱۷۶۱۸۵  ۲خوابگاه 

۱۰۷۱۵۸  ۴خوابگاه 

۸۵۱۱۶  اورژانس

۶۵۳  اتاق بيماران بستري

  ۴۲۱  خوابگاه سل

  ۱۰۹۸۵  ۱۱۸۸۶  واريانس

  ۱۰۵  ۱۰۹  انحراف معيار

 

نمودار3: مقايسه ميانگين PM2.5 اندازه گيري شده در مکان هاي نمونه برداري و مقدار مجاز h PM2.5 24 در زمستان

  

  

  

  

  

  

  

  

 

نمودار4: مقايسه ميانگين PM10 اندازه گيري شده در مکان هاي نمونه برداري و مقدار مجاز h PM10 24 در زمستان
  در زمستان 10PM hr ۲۴برداري و مقدار مجاز  هاي نمونه گيري شده در مكان اندازه10PM : مقايسه ميانگين۴نمودار
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ج – بيوآيروسل هاي باکتريايي 

PM2.5PM10

۵۰۲۵۴۲  کريدور 

۲۳۴۳۷۸  ۲خوابگاه 

۱۹۱۲۵۴  ۴خوابگاه 

۱۲۷۱۶۴  اورژانس

۳۷۸۲  بسترياتاق بيماران 

۱۹۸۲  خوابگاه سل

۳۲۸۳۵  ۳۱۱۵۰  واريانس

۱۸۱  ۱۷۶  انحراف معيار

 

جدول3: محاسبه واريانس و انحراف معيار ذرات PM10  و PM2.5 در 
µg/m³ - فصل زمستان

جدول4: مقايسه مقادير تراکم اندازه گيري شده باکتري در دو فصل 
سرد و گرم

نام ايستگاه 
زمستانتابستان

CFU/m³  

۲۸/۲۷/۴خوابگاه 

۴۲۴/۲۴/۳خوابگاه 

۳/۲۹/۴كريدور

۴/۲۱۴/۲سل

۷/۱۶/۲اتاق بستري

۱۲/۲۲۲/۴اورژانس بهداري

 
1-ج - فصل تابستان

گونه هاي باکتريايي و تعداد کلوني آنها برحسب CFU/m³ در 
نقاط شش گانه نمونه برداري در زندان محاسبه و مورد بررسي 

قرار گرفتند براساس نمونه برداري هاي انجام شده و طبق جدول 
4 در اين فصل مشخص شد که تراکم بيوآيروسل هاي باکتريايي 
در بين ايس��تگاه هاي اندازه گيريCFU/m³  2/8-1/7 بود. در 
خوابگاه هاي 2، 4 و سل فقط باکتري هاي گرم مثبت و در نقاط 
کريدور، اتاق بس��تري و اورژانس هر دو گروه باکتري هاي گرم 

مثبت و گرم منفي شناسايي شدند. 
بيش��ترين آلودگي در خوابگاه 2 و کمترين آلودگي در خوابگاه 
بيماران بستري مشاهده شد. براي اثبات يا رد اين فرضيه براي 
داده هاي مورد نظر از آزمون )one way anova( استفاده شد. 
در آزم��ون anova در صورت معنادار بودن آزمون براي اينکه 
تشخيص داده شود اين اختلاف در بين کدام گروه ها بوده است 
از آزمون مکملي به نام آزمون post hoc اس��تفاده مي شود. در 
اين داده ها نيز اين آزمون براي تعيين گروه هاي متجانس به کار 

برده شد. 
با استفاده از آزمون آماري one way anova و ميزان بدست 
آمده )جدول ش��ماره Pv = sig = 0, α=0.05 :5( مشخص 
گرديد که در اين فص��ل ميانگين ميزان باکتري ها در مکان هاي 
 anova نمونه گيري با هم تفاوت معني داري داشتند در آزمون
در صورت معنادار بودن آزمون براي اينکه تشخيص داده شود 
اين اختلاف در بين کدام گروه ها بوده اس��ت از آزمون مکملي 
به نام آزمون post hoc استفاده مي شود. در اين داده ها نيز اين 
آزمون براي تعيين گروه هاي متجانس به کاربرده ش��د. س��پس 
دو روش )tukey & dunken( در آزمون post hoc نش��ان 
داد که اتاق بيماران بس��تري و اورژان��س بهداري از نظر ميزان 
رشد باکتري تفاوت معناداري با بقيه مکان ها داشتند و در واقع 
مي توان گفت که عل��ت معنا داري اين آزمون در مکان ها به دو 

خوابگاه بيماران بستري و اورژانس بهداري بستگي دارد. 

جدول 5: جدول آزمون anova مقايسه گونه هاي باکتري مکان هاي نمونه برداري- تابستان

ANOVA

Sum of Squaresdf Mean SquareF Pv = Sig .  

Between Groups۳۲۵/۰۵۰۶۵/۰  ۲۹۱/۷۰۰۰/۰

Within Groups۵۸۹/۰۶۶  ۰۰۹/۰

Total۹۱۵/۰۷۱  
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به منظور تعيين مي��زان رابطه، نوع و جهت رابطه بين دو متغير 
از ضريب همبس��تگي پيرس��ون استفاده ش��د. در تابستان بين 
تراک��م باکتري و ميزان PM10 همبس��تگي بس��يار کمي از نوع 
پيرس��ون برقرار گرديد )ج��دول 6( و مي��زان )r=0.181( و 
مقدار )sig=0.732( حاکي از اين است که در واقع بين تعداد 
کلوني باکتري و ميزان PM10 ارتباط معني داري برقرار نيست.

جدول 6: همبستگي باکتري و ميزان pm10 - تابستان
       

pm10  باکتري

  باکتري
Pearson Correlation۱۱۸۱/۰  

Sig. (2-tailed)۷۳۲/۰  

N ۶  ۶

pm10

Pearson Correlation۱۸۱/۰۱

Sig. (2-tailed)۷۳۲/۰

N ۶۶

 
 همچني��ن بين تراک��م باکتري و ميزان PM2.5 نيز همبس��تگي 
بس��يار کمي از نوع پيرس��ون برقرار گرديد )جدول 7( و ميزان 
)r=0.192( و مق��دار )sig=0.715( نش��ان مي دهد که بين 
تع��داد کلوني باکت��ري و ميزان PM2.5 ني��ز ارتباط معني داري 

برقرار نيست.

جدول 7: همبستگي باکتري و ميزان PM2.5 - تايستان
Correlations

pm2.5  باکتري

  باکتري
Pearson Correlation۱۱۹۲/۰

Sig. (2-tailed)۷۱۵/۰

N ۶۶

PM2.5

Pearson Correlation۱۹۲/۰۱

Sig. (2-tailed)۷۱۵/۰

N  ۶۶

 
در تابس��تان بين تعداد کلوني باکتري و مي��زان تراکم جمعيت 
همبس��تگي از نوع پيرس��ون برقرار گرديد )ج��دول 8(. ميزان 
)r=0.842( و مق��دار )sig=0.035( حاکي از اين اس��ت که 
در واقع بين ميزان تراکم جمعيت و تعداد کلوني ها ارتباط قوي 

و از نوع مستقيم برقرار است. 

بين تعداد کلوني هاي باکتري و تعداد تهويه در اين فصل همبستگي 
از نوع پيرس��ون برق��رار گرديد )ج��دول 9(. با توج��ه به ميزان 
)r=0.861( و مق��دار )sig=0.028( در واق��ع بين تعداد تهويه 

و تعداد کلوني باکتري ارتباط قوي و از نوع مستقيم برقرار است.

جدول 8: همبستگي باکتري و ميزان تراکم- تايستان

Correlations
tarakom  باکتري

  باکتري
Pearson Correlation۱  ۸۴۲/۰

Sig. (2-tailed)۰۳۵/۰

N  ۶۶

  تراکم جمعيت
Pearson Correlation. ۸۴۲/۰۱

Sig. (2-tailed)۰۳۵/۰

N ۶۶

 

جدول 9: همبستگي تعداد کلوني باکتري وتعداد تهويه- تايستان
Correlations

تعداد تهويه  باکتري

  يباکتر
Pearson Correlation1  ۸۶۱/۰

*

Sig. (2-tailed)۰۲۸/۰

N ۶۶

  تعداد تهويه
Pearson Correlation۸۶۱/۰

*1 
Sig. (2-tailed)۰۲۸/۰

N ۶۶

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).  
 

2- ج - فصل زمستان
براساس نمونه برداري هاي انجام شده و طبق جدول 4 مشخص 
ش��د که تراک��م بيوآيروس��ل هاي باکتريايي در اي��ن فصل بين
 CFU/m³ 4/9 – 2/6 متغير بود. در خوابگاه هاي 2، 4 و سل 
فق��ط باکتري هاي گرم مثبت و در نقاط کريدور، اتاق بس��تري 
و اورژان��س هر دو گروه باکتري هاي گ��رم مثبت و گرم منفي 
شناسايي شدند. بيشترين آلودگي در خوابگاه 2 و کريدور اصلي 
زندان و کمترين آلودگي در خوابگاه بيماران سلي مشاهده شد.
با استفاده از آزمون آماري one way anova و ميزان بدست 
 tukey( و س��پس دو روش )sig=0.003, α=0.05( آم��ده
dunken &( در آزمون post hoc مش��خص گرديد در اين 
فصل ميانگين مي��زان باکتري ها در کل مکان هاي نمونه گيري با 

هم تفاوت معني داري داشتند )جدول 10(.
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جدول 10: آزمون anova گونه هاي باکتري مکان هاي نمونه برداري- زمستان

ANOVA
Sum of Squaresdf Mean SquareF Sig.

Between Groups۲۱۹/۰  ۵۰۴۴/۰۹۰۷/۳۰۰۳/۰

Within Groups۰۷۹/۱۹۶۰۱۱/۰

Total۲۹۸/۱۱۰۱

 

جدول 12: همبستگي باکتري و ميزان PM10 - زمستان

  زمستان - PM2.5: همبستگي باکتري و ميزان ۱۱جدول 

Correlations
PM2.5باکتري

PM2.5

Pearson Correlation۱۲۵۹/۰

Sig. (2-tailed)۶۲۱/۰

N ۶۶

باکتري

Pearson Correlation۲۵۹/۰۱

Sig. (2-tailed)۶۲۱/۰

N ۶۶

 

جدول 11: همبستگي باکتري و ميزان PM2.5 - زمستان

Correlations  

  PM10  باکتري

باکتري

Pearson Correlation۱۴۵۰/۰

Sig. (2-tailed)۳۷۰/۰

N  ۶۶  

PM10

Pearson Correlation۴۵۰/۰۱

Sig. (2-tailed)۳۷۰/۰

N ۶۶

 

)r = -0.079 ( و مق��دار )sig=0.882( حاکي از اين اس��ت 
که در واقع بين ميزان تراکم جمعيت و تراکم باکتري همبستگي 

از نوع خطي برقرار نيست.

جدول13 : همبستگي باکتري و ميزان تراکم جمعيت - زمستان

Correlations
  تراکمباکتري

باکتري

Pearson Correlation۱  ۰۷۹/۰-

Sig. (2-tailed)۸۸۲/۰

N ۶۶

  تراکم
Pearson Correlation۰۷۹/۰-  ۱

Sig. (2-tailed)۸۸۲/۰

N ۶۶

 

14: همبستگي تعداد کلوني باکتري و تعداد تهويه-
Correlations

تعداد تهويهباکتري

باکتري

Pearson Correlation۱۵۲۲/۰-  

Sig. (2-tailed)۲۸۸/۰  

N ۶۶

تعداد تهويه

Pearson Correlation۵۲۲/۰-۱

Sig. (2-tailed)۲۸۸/۰

N ۶۶

 

بي��ن تع��داد کلوني هاي باکت��ري و تعداد تهوي��ه در اين فصل 
همبس��تگي از نوع پيرسون برقرار گرديد )جدول 14(. با توجه 
ب��ه مي��زان )r = -0.522( و مقدار )sig=0.288( مش��اهده 
مي شود که در فصل زمس��تان بين تعداد تهويه و تراکم باکتري 

همبستگي از نوع خطي برقرار نيست.

 PM2.5 و PM10 در زمس��تان بي��ن تراک��م باکت��ري و مي��زان
همبس��تگي بسيار کمي از نوع پيرس��ون برقرار گرديد )جداول 
11 و 12( و ميزان )r=0.450( و مقدار )sig=0.370( حاکي 
از اي��ن اس��ت که در واقع بي��ن تعداد کلوني باکت��ري و ميزان 
PM10 ارتباط معني داري برقرار نش��ده اس��ت همچنين ميزان 

)r=0.259( و مق��دار )sig=0.621( نش��ان مي دهد که بين 
تع��داد کلوني باکت��ري و ميزان PM2.5 نيز همبس��تگي از نوع 

خطي برقرار نيست.

در زمس��تان بين تعداد کلوني باکتري و ميزان تراکم جمعيت 
همبس��تگي از نوع پيرسون برقرار گرديد )جدول 13(. ميزان 
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بحث 
خوابگاه 2 نسبت به خوابگاه 4 وسيع تر بوده و به دليل جمعيت 
موج��ود در آن از تراک��م )نفر بر متر مربع س��طح( بالاتري نيز 
برخ��وردار بود همچنين ش��رايط تهويه در زم��ان انجام تحقيق 
تقريبا در هر دو مناسب و يکسان بودند. بيشترين تراکم جمعيت 
و کمتري��ن ميزان تهويه در کريدور ب��رآورد گرديدند. ميانگين 
غلظت ذرات معلق PM2,5 اندازه گيري ش��ده در هر دو فصل 
تابستان و زمس��تان در دو خوابگاه سل و بيماران بستري کمتر 
از ح��د مجاز تماس h 24 مورد اش��اره و در مابقي نقاط بيش 
از ح��د مجاز بوده اس��ت. همچنين غلظ��ت ذرات PM10 در  
فصل تابس��تان در خوابگاه ه��اي 4 و 2 و کريدور اصلي زندان 
بالاتر از ح��د مجاز بود که مي توان دليل آن را تراکم و تردد به 
نس��بت کمتر افراد در خوابگاه هاي بس��تري و سل و اورژانس 
به��داري بويژه در بخش س��ل در قياس با س��اير نقاط زندان، 
ممنوعيت مص��رف دخانيات در اين بخش ه��ا، تعداد تهويه و 
همچنين الزامات قانوني در رعايت بهداشت و پاکيزگي عمومي 
محيط نقاط درمانگاهي و نيز اجراي برنامه هاي پروژه ملي سل 
که زير نظر س��ازمان ملل و در قال��ب گلوبال فوند فعاليت هاي 
زيادي در کنترل اين بيماري بخصوص در زندان ها داشته است 
دانس��ت و فقط در فصل زمس��تان غلظ��ت ذرات PM10 در 
اورژانس بهداري نيز از حد مجاز فراتر رفته اس��ت که مي تواند 
ب��ه دليل افزايش مراجع��ات به به��داري و بيماري هاي فصلي 
باش��د. محدوده ميانگين غلظ��ت ذرات PM2,5 و PM10 در 
فصل زمستان بيشتر از دامنه آن در فصل تابستان بوده است که 
مي تواند به علت جريانات هواي فصلي، ش��رايط موسمي و نيز 
بارش باران و افزايش رطوبت نسبي و همچنين بالا رفتن ميزان 

عطسه و سرفه به دليل شيوع بيماري ها و حساسيت ها باشد.
 American Industrial Hygiene( اس��تانداردهاي 
 American Conference( و   Association(AIHA
 of Government Industrial Hygienists(ACGIH
حداکثر بار ميکروبي پيش��نهاد ش��ده براي هواي آزاد و بس��ته 
 0 – 500 CFU/m³ درخصوص باکتري هاي غير پاتوژنيک را

و براي باکتري هاي پاتوژنيک، صفر اعلام کرده اند )13(. 
علي رغم اينک��ه خطرات بهداش��تي مواجهه با بيوآيروس��ل ها 
شناس��ايي ش��ده و به قطعيت رسيده اس��ت براي اين دسته از 

آلاينده هاي هوابرد حدود مجاز خاصي توصيه نش��ده و مقادير 
ارايه ش��ده هنوز در قالب پيشنهاد است که اين ارقام پيشنهادي 
نيز داراي طيف گس��ترده هس��تند که پيشتر گفته شد. مهم ترين 
علت اين موضوع را مي توان به تنوع بيوآيروس��ل ها و پتانسيل 
متفاوت آنه��ا در بيماري زايي نس��بت داد در مقاله Lavoie و 
همکاران به اين موضوع اش��اره شده اس��ت )9(. مقايسه نتايج 
حاصل از اندازه گيري تراکم بيوآيروسل هاي باکتريايي در نقاط 
ش��ش گانه زندان با حدود پيشنهادي نشان مي دهد که در تمام 

ايستگاه ها بار آلودگي در محدوده پيشنهادي است. 
ميانگين مقدار کلوني باکتري شناسايي شده در کليه ايستگاه هاي 
زندان به جز خوابگاه سل در فصل زمستان نسبت به تابستان از 
رشد قابل ملاحظه اي برخوردار بوده است که مي تواند به علت 
افزايش بيماري هاي فصلي و آلرژي در زمستان باشد. گونه هاي 
باکتري شناس��ايي ش��ده در دو فصل از هر دو گروه گرم مثبت 
و گ��رم منفي غيربيماري زا بودند. ميانگي��ن تراکم باکتري ها در 
مکان هاي نمونه برداري با هم تفاوت معني داري داشته است که 
علت معنا داري اين آزمون در هر دو فصل تابس��تان و زمس��تان 
به دو مکان خوابگاه بيماران بستري و اورژانس بهداري )داراي 
کمترين مقادير( بستگي دارد و علت آن را مي توان در حساسيت 
و دقت بالاتر اجراي دستورالعمل هاي بهداشتي و نيز تجهيزات 
ب��ه کار رفته در اين نق��اط مانند سيس��تم هاي جديد تصفيه و 
پاک سازي هوا )Air Cleaner Systems( و لامپ هاي توليد 

اشعه فرابنفش دانست )9و13(. 

نتيجه گيري
در فصل تابس��تان بين ميزان تراکم جمعي��ت و تعداد کلوني ها 
ارتباط قوي و از نوع مستقيم برقرار بوده )Pv > 0,05( ولي در 
زمس��تان بين ميزان تراکم جمعيت و باکتري همبستگي از نوع 

 .)0,05 > Pv( خطي برقرار نگرديد
در فصل تابستان همبستگي بالايي بين تعداد کلوني هاي باکتري 
و تعداد تهويه مش��اهده شد و در واقع بين تعداد تهويه و تعداد 
کلوني باکتري ارتباط قوي و از نوع مستقيم برقرار است ولي در 
زمس��تان هيچ گونه همبستگي در سطح اطمينان 95% بين تعداد 
کلوني هاي باکتري و تعداد تهويه مشاهده نشده و همبستگي از 

نوع خطي برقرار نگرديد.
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همچنين در هيچ يک از دو فصل تابس��تان و زمستان بين تعداد 
کلوني باکتري و مي��زان PM10 و PM2,5 ارتباط معني داري 

برقرار نگرديد.
نتايج بدس��ت آمده در اي��ن مطالعه بيانگر آن اس��ت که تراکم 
بيوآيروس��ل ها در بخش ه��اي مختلف زندان متف��اوت بوده و 
بطور متوسط بيش��ترين ميزان آلودگي در کريدور اصلي زندان 
و خواب��گاه 2 و کمترين مقدار در اتاق هاي بس��تري و خوابگاه 
بيماران س��لي وجود داش��ته اس��ت. اين نتيجه با نتيجه مطالعه 
Jonidi و همکاران )7( که در فضاي بس��ته انجام گرفته است 
در توافق است همچنين مقايس��ه کلي باکتري هاي اندازه گيري 
ش��ده در فضاهاي بسته زندان هاي مورد مطالعه Baussano و 
همکاران )8( و اين تحقيق نشان داد که ميانگين تراکم آلودگي 

در حدود مجاز پيشنهادي AIHA بوده است )13و14(. 
با توجه به نتايج بدست آمده، اجراي برنامه اي جامع در مبارزه 
و کنترل بيوآيروس��ل ها در فضاهاي بس��ته زندان مورد مطالعه 
ضروريس��ت و در همين راس��تا ب��ا توجه به تراک��م و قدمت 
س��اختماني، استاندارد سازي بيش��تر فضاي زندان از يک سو و 
طراحي و نصب بهينه سيس��تم هاي تهوي��ه مطبوع و کنترل دما 
و رطوبت، کاهش بيش��تر جمعي��ت کيفري ب��ا اقداماتي مانند 
جايگزين��ي مجازات حبس، انتق��ال زندان هايي ک��ه در درون 
ش��هر قرار دارند به بيرون از شهر و بيماريابي هرچه دقيق تر و 
فعال سازي بهينه واحدهاي مراقبت سلامت بدو ورود زندانيان 

از سوي ديگر پيشنهاد و توصيه مي گردد. 

تقدير و تشکر
اين مقاله حاصل بخش��ي از پايان نامه با عنوان ))بررسي ذرات 
معلق و بيوآيروس��ل هاي باکتريايي و قارچي در هواي تنفس��ي 
زندانيان(( در مقطع کارشناسي ارشد در سال 1391 است که با 
حمايت دانشگاه علوم و تحقيقات خوزستان اجرا شده است. 
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ABSTRACT
Background and objectives: Many of non-respiratory and respiratory disorders are associated with 
bioaerosols in indoor and outdoor air. The best conditions for bioaerosols life are high humidity and 
moderate temperatures, which exist usually in indoor spaces such as the prisons, where density of 
individual is high. Pathogen spreading centers cause the prisoners health at risk of disease outbreaks 
through airborne and breathing, sneezing, and coughing. Therefore, the aim of this research work was to 
measure concentration of particulate matters and also to identify and determine bacteria existing in the 
prisoners breathing air at high-density areas in one of the prisons and their relationship with each other.
Materials & Method: we conducted this research during summer and winter of 2012. We used TSI 
apparatus for collecting particles (PM2.5 and PM10). Blood agar and EMB agar media were applied to 
measure bacteria in indoor air (bedchambers and clinical admission wards) of the prison. According to 
NIOSH 0800 method, High volume pump with 28.3 L/min flow and a Single-stage Anderson Impactor 
were used for sampling. The time of measuring for each plate was 2.5 min. Finally, the data achieved 
were analyzed using SPSS after counting and detecting bacterial colonies grown and determining its 
density (CFU/m³) for two consecutive seasons of summer and winter. The tests analyzed by SPSS were 
ANOVA, Post hoc, correlation, and Pearson correlation tests.
Results: Amounts of particulate matter in bedchambers were exceeded than 24-hour EPA limits, while 
it was less than the limits in clinical admission wards. Gram-positive and gram-negative bacteria were 
found in three bedchambers (50% of the bedchambers); however, gram-positive bacteria were cultivated 
only in three bedchambers. The maximum bacterial contamination was measured at the main Lobby of 
the prison and bedchamber II and the minimum value was observed in admitted patient and TB patient 
wards. Results showed that there is no significant relationship between the particulate matters and the 
bacterial density during neither summer nor winter, but there is a strong and direct relationship between 
the prisoners population density, ventilation systems, and bacterial density n indoor air of the studied 
prison.
Conclusion: Based on the results, the maximum contamination load and exceeded concentration was 
observed in public sections and bedchambers. This findings were attributed to the daily entry of new 
prisoners, high population density in prison, presence of ill prisoners, prisoners with hidden respiratory 
disease showing no symptoms yet, old building, climatic conditions of the region, low efficiency of 
ventilation systems, and influx of particulates. To filter and purify prison indoor air, it is crucial to take 
serious action plans such as reducing criminal population density, sanitary and engineering measures

Keywords: Bioaerosol, Prison, particulate matter, Bacteria, Respiratory disease
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