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  چكيده
در اين مطالعه، . ها استبيوآيروسولاتاق عمل با توجه به ماهيت عمل جراحي داراي مقادير متفاوتي از  .اهداف

  .ها در اتاق جراحي مورد مطالعه قرار گرفته استهاي كنترلي بر بيوآيروسولتأثير سيستم

-اتاق عمل يكي از بيمارستان 7هاي مورد مطالعه كه تحليلي است و نمونه -اين مطالعه از نوع توصيفي .هاروش

برداري قبل فرآيند نمونه. ون همراه با ايمپكتور مورد مطالعه قرار گرفتندهاي مركز شهر تهران بودند با روش فيلتراسي

پس از قرار . ها سريعاً به آزمايشگاه فرستاده و به محيط كشت منتقل شدندنمونه. و بعد از عمل جراحي انجام گرفت

cfu/mس ها بر اساتراكم بيوآيروسول. ساعت در انكوباتور شمارش آنها انجام شد 48مدت گرفتن به
. گزارش شد 3

UVGI  در اتاق عمل در طيفC صورت سقفي پس از جراحي تا شروع عمل جراحي نانومتر به7/253موج و با طول

  .در روز بعد مورد استفاده قرار گرفت

. ها قبل و پس از جراحي كمتر از ميزان بيوآيروسول براساس استانداردهاي موجود بـود تراكم بيوآيروسول .هايافته

داري ارتبـاط معنـي  . اتاق عمل مورد بررسي داراي بيشترين تعداد كلوني بـود  7همچنين، اتاق عمل ارولوژي در ميان 

)05/0p< (ها و بين تراكم بيوآيروسولUVGI ديده شد..  

  .يابدها پس از جراحي كاهش ميحين جراحي تعداد بيوآيروسول ACHبا افزايش ميزان  .گيرينتيجه

  

  ، تهويه  UVGIتاق عمل، بيوآيروسول، ا :هاكليدواژه
 

 

  
 




