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سارس ویروس کرونا  سندرم حاد تنفسی، عامل بیماری ویروس کرونا  2019 با وسعت شیوع جهانی بوده که در یک 
قرن اخیر بی سابقه است. این ویروس در طی دو سال اخیر حداقل هفت جهش منجر به افزایش حدت بیماری زایی یا سرایت 
شامل: آلفا6، بتا7، گاما8، اتا9، دلتا10، لامبدا11 و سویه اخیر اومیکرون12 داشته است. شواهد حاکی از آن است که همچنان بشر 
برای مقابله تا ریشه کنی کامل این بیماری، راه درازی پیش رو دارد. شواهد علمی زیادی وجود داردکه نشان می دهد قطرات 
تنفسی و آئروسل ها، رایج ترین راه انتقال این ویروس کرونا  است. از آنجا که این ویروس می تواند توسط افراد بدون علائم 
هم منتقل شود، استفاده عمومی از ماسک به عنوان یک راه حل ساده و کم هزینه برای کاهش انتقال این ویروس توصیه 
شده است. نقش ماسک در کاهش سرعت شیوع بیماری تنفسی اخیر، آنچنان مبرهن است که انتظار می رود نظام بهداشت 
و سلامت کشورها، تلاش خود را برای بهره برداری از این تجربه به یک توصیه پزشکی و فرهنگ عمومی برای پیشگیری 
از شیوع هر نوع بیماری تنفسی به کار بندند. در حال حاضر بسیاری از دولت ها و سازمان های بهداشت عمومی در سراسر 
جهان، استفاده از ماسک در محیط های عمومی را ترویج کرده اند؛ به ویژه در شرایطی که فاصله گذاری اجتماعی امکان پذیر 
نباشد، استفاده از آن را الزامی اعلام می کنند. با این حال، استاندارد و تعیین دقیق میزان کارایی انواع ماسک ها همچنان 
به عنوان چالشی بزرگ مطرح است. این مقاله تا حدودی این چالش را از سه جنبه پوشش می دهد: استانداردهای ارزیابی 
کیفیت انواع ماسک های صورت موجود و اساس سازوکار فیلتراسیون  آنها، روش های کمّی حاضر برای تعیین کیفیت ماسک 
و کارایی در فیلتراسیون ذرات و در نهایت، روش های آلودگی  زدایی ماسک های یکبار مصرف موجود برای استفاده مجدد آنها.
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استانداردها، آزمون های ارزیابی کیفیت انواع ماسک  مورد 
استفاده در شیوع کرونا و بیماری های تنفسی و روش های 

آلودگی زدایی برای استفاده مجدد آنها
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ــد-19(14  م ــا  2019 )کووی ــروس کرون ــا  ســندرم حــاد تنفســی دو13، عامــل بیمــاری وی ــروس کرون ســارس وی
اســت کــه باعــث بیمــاری بــا همه گیــری بــه وســعت جهانــی )پاندمــی( شده اســت. طبــق آمــار ســازمان جهانــی 
بهداشــت15 ایــن همه گیــری تــا 23 بهمــن 1400 بیــش از 400 میلیــون نفــر را در سراســر جهــان مبتــلا کــرده 
ــا  ــران، ت ــای وزارت بهداشــت ای ــر شده اســت ]1[. براســاس گزارش ه ــون نف ــج میلی ــش از پن ــرگ بی و موجــب م
ــزار و  ــداد 131 ه ــن تع ــده اند و از ای ــلا ش ــا مبت ــروس کرون ــه وی ــر ب ــزار نف ــون و 173 ه ــش از 6 میلی ــون بی کن
ــه  ــت ک ــی اس ــده حاک ــر ش ــای منتش ــه گزارش ه ــدی هم ــد. جمع بن ــت داده ان ــود را از دس ــان خ ــر ج 124 نف
انتقــال SARS-CoV-2 در هــوا و گســترش ســریع کوویــد-19 از طریــق قطــرات تنفســی16 و آئروســل ها17 صــورت 
می پذیــرد ]2-9[. قطــرات تنفســی کــه انــدازه بــه نســبت بزرگــی در حــدود 10 تــا 5 میکرومتــر دارنــد، هنــگام 
ســرفه یــا عطســه فــرد آلــوده بــه ویــروس، منتشــر می شــود )شــکل )1-الــف(( ]3[. در عــوض، آئروســل ها هســته 
ــر از 5  ــا کوچک ت ــدازه آنه ــول ان ــور معم ــوند و به ط ــاد می ش ــر ایج ــس از تبخی ــه پ ــتند ک ــی هس ــرات تنفس قط
ــت می شــود؛  ــلا، یاف ــراد مبت ــازدم اف ــروس در قطــرات تنفســی و آئروســل های ب ــر اســت ]10[. ذرات وی میکرومت
گــزارش شــده  اســت کــه ذرات ویــروس، قابلیــت اتصــال بــه آئروســل های قابــل استنشــاق در جــو را هــم دارنــد 
ــد  ــوند، می توانن ــع می ش ــرفه دف ــا س ــه ی ــگام عطس ــه در هن ــوا ک ــق ه ــی و ذرات معل ــرات تنفس ]9 و 11[. قط
حــدود 4 تــا 8 متــر حرکــت کننــد )شــکل های )1-ب( و )1-ج(( ]3[. بــر ایــن اســاس دســتورالعمل حفــظ فاصلــه 
ــکا18  اجتماعــی حــدود 2 متــری )1/8 متــر( توصیــه شــده از ســوی مرکــز کنتــرل و پیشــگیری بیماری هــا آمری
از همیــن واقعیــت نشــأت گرفتــه اســت. آئروســل ها بــه دلیــل انــدازه کوچــک و در نتیجــه تاثیــر ناچیــز گرانشــی، 
معمــولا بــه مــدت طولانی تــری در هــوا معلــق می ماننــد و تهدیــدی مضاعــف بــرای انتقــال و ســرایت از راه هــوا 
تلقــی می شــوند؛ بــه ویــژه در محیط هــای بســته کــه تهویــه ضعیــف دارنــد. بــا توجــه بــه گزارش هــای مبنــی بــر 
ــوان  ــم بیمــاری، اســتفاده از ماســک صــورت به طــور عمومــی به عن ــدون علائ ــراد ب ــد-19 توســط اف انتشــار کووی
وســیله ای کــم هزینــه و کارآمــد بــرای کاهــش انتقــال ویــروس توصیــه شده اســت. بــا ایــن حــال، تأثیــر اســتفاده 
از ماســک هنــوز مــورد بحــث اســت و رعایــت اســتفاده از آن در برخــی مناطــق چنــدان کــه بایــد مــورد توجــه 
ــی در  ــتورالعمل های متناقض ــط، دس ــازمان های ذی رب ــا و س ــت گذاران دولت ه ــن سیاس ــرد. همچنی ــرار نمی گی ق

ــد.  ــه کرده ان ــورد اســتفاده از ماســک ارائ م

شـکل )1(: قطـرات تنفسـی و آئروسـل های دفع شـده در هنگام عطسـه یا سـرفه. )الـف(: تشـکیل قطره با عطسـه. قطرات بـزرگ نیم 
میلی متـری و نیمـه بالسـتیک )سـبز( بـا گرانـش ته نشـین می شـوند، در حالـی که ابر چنـد فازی شـامل آئروسـل های کوچـک )قرمز( 
در مسـافت بیشـتری پخـش می شـود. )ب(: تصویـری از ابرهـای متلاطم گازی چند فازی که با عطسـه انسـان تشـکیل شده اسـت، این 
تصویـر نشـان می دهـد خوشـه های قطـرات/ آئروسـل ها تـا فاصلـه 8-7 متری پرتـاب می شـوند. )ج(: مسـیر وابسـته به زمـان از یک 
جـت سـرفه سـنگین و بدون پوشـش شبیه سـازی شـده، ایـن جت از قطـرات بخار و آئروسـل ها تشـکیل شـده که بـا لیزر سـبز رنگ 

قابـل رویـت شـده اند. ایـن جت در عـرض 53 ثانیـه تا مسـافت نزدیک بـه 4 متـر حرکت کرده اسـت ]3[. 
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شـیوع   ،1398 اسـفند   21 در  جهانـی  بهداشـت  سـازمان 
کوویـد-19 را به عنـوان یـک بیماری همه گیـردر دنیا اعـلام کرد. در 
فروردیـن 1399 هـم ادعـا کـرد که دلایل پزشـکی کافی بـرای الزام 
اسـتفاده از ماسـک در سـطح جهانی برای افراد سـالم وجود ندارد و 
بـه مـردم توصیـه کرد از ماسـک صورت اسـتفاده نکنند مگـر زمانی 
کـه سـرفه یـا عطسـه می کننـد و یـا بیمـاری بـا علائم مشـکوک به 
کوویـد-19 را دارنـد. بـه نظـر می رسـد این اطلاع رسـانی بخشـی از 
تـلاش جهانی بـرای جبـران کمبود تجهیـزات حفاظتی شـخصی19 
در بین کارکنان بیمارسـتان و سیسـتم های بهداشـت و سلامت بود. 
اگرچـه مطالعات منتشـر شـده در مورد ارزیابی اثر اسـتفاده ماسـک 
توسـط کارکنـان سیسـتم های بهداشـت و سـلامت در جلوگیـری 
شـیوع SARSCoV-2 بسـیار محـدود اسـت، اما اسـتفاده مـداوم از 
ماسـک توسـط کارکنان سیسـتم های بهداشت و سـلامت شاغل در 
محیط هـای بالینـی به طور گسـترده ای مـورد حمایت قـرار می گیرد. 
سیاسـت گذاران، عمـوم مردم را به اسـتفاده از ماسـک های پارچه ای 
در محیط هـای عمومـی، ماننـد خواربار فروشـی ها )سـوپرمارکت ها( 
و عبادتگاه هـا، بـه ویـژه در مناطقـی که احتمال انتقال گسـترده آنها 
مشـهود یا مشـکوک اسـت، یا در شـرایطی کـه رعایت حفـظ فاصله 
فیزیکـی امکان پذیـر نیسـت، مـورد تشـویق قـرار می دهنـد ]12[. 
از تیـر مـاه CDC ،1399 توصیـه کـرد کـه همـه آمریکایی هـا در 
محیط هـای عمومـی از ماسـک اسـتفاده کننـد ]13[. ایـن توصیه تا 
حـدی بـر پایه گزارشـی بود کـه از یک آرایشـگاه مو در میسـوری20  
منتشـر شـدکه نشـان مـی داد اسـتفاده از ماسـک موثـر اسـت. بـه 
ایـن ترتیـب کـه در اردیبهشـت ماه سـال 1399، دو آرایشـگر نتایج 
آزمایـش SARS-CoV-2 خـود را مثبـت دریافـت کردنـد؛ در حالی 
کـه از زمـان شـروع علائـم در مجمـوع بـا 139 مشـتری در تمـاس 
بود  ه انـد. هـر دو آرایشـگر و همچنیـن 139 مشـتری آنهـا در حیـن 
حضـور در سـالن، از نوعـی پوشـش صـورت اسـتفاده می کردنـد و 
آرایشـگران از یـک پوشـش پنبـه ای دو لایـه یا یک ماسـک جراحی 
نیـز اسـتفاده می کردنـد. بلافاصلـه پـس از مثبت اعلام شـدن نتایج 
آزمـون کوویـد 19 دو آرایشـگر، همه 139 مشـتری کـه در محدوده 
زمانـی بیـن 15 تـا 45 دقیقه در تمـاس با آنها بودند، طـی دو هفته 
قرنطینـه شـدند و طـی ایـن مـدت هیـچ یـک از ایـن 139 مراجعه 

کننـده علائـم کوویـد-19 را از خود بـروز ندادند.
علاوه بـر ایـن، جـواب آزمایـش کوویـد-19 بـرای 67 مشـتری 
دیگـر نیـز منفـی گـزارش شـد. جالـب اینجاسـت کـه نوع ماسـک 
صورت اسـتفاده شـده توسـط 139 مشـتری متفاوت بود و تنها دو 
مشـتری از ماسـک N95 اسـتفاده کـرده بودنـد. 46 درصـد آنها از 
ماسـک های جراحـی و 47 درصد از ماسـک های پارچه ای اسـتفاده 
کـرده بودنـد ]14[. در حقیقـت ایـن مشـاهده نشـان می دهـد که 
اسـتفاده مـداوم و مناسـب از پوشـش های صـورت می توانـد در بـه 
تماس هـای  در   SARS-CoV-2 علائـم  انتقـال  رسـاندن  حداقـل 
نزدیـک، ماننـد آرایشـگاه کمک کنـد. در واقع، به نظر می رسـد که 
سـرعت انتقـال کوویـد-19 به طور کلـی در کشـورها و مناطقی که 
شـهروندان عـادت دارنـد و یا ملزم به اسـتفاده از ماسـک هسـتند، 
پایین تـر اسـت ]3[. ارتبـاط اسـتفاده از ماسـک و کاهـش میـزان 

شـیوع کوویـد-19 توسـط شبیه سـازی ها و مدل هـای ریاضـی نیـز 
ماسـک های  اطلاعـات  مقالـه  ایـن   .]15[ شده اسـت  پیش بینـی 
صـورت موجـود در بـازار، فیلترهـای مـورد اسـتفاده21 و میـزان 

کارایـی آنهـا در کاهـش شـیوع کوویـد-19 را بررسـی می کند.

  مطالعـات آمـاری و همه گیرشناسـی22 مرتبط با 
کارایی محافظتی ماسـک صورت در برابـر کووید-19

چنـد مطالعـه هدفمنـد مرتبـط بـا تأثیـر ماسـک های صـورت 
و دیگـر مداخـلات فیزیکـی در جلوگیـری از شـیوع ویروس هـای 
تنفسـی انجـام گرفتـه کـه همـه آنها بـه قبـل از شـیوع کووید-19 
و به صـورت اختصاصـی بـه آنفولانـزا برمی گـردد ]16 تـا 19[. هـر 
چنـد نتایـج ایـن مطالعات حاکـی از تأثیر مثبت اسـتفاده از ماسـک 
بـر جلوگیـری از انتشـار آنفولانزا و دیگر ویروس های تنفسـی اسـت، 
ولـی در تعمیـم نتایـج ایـن مطالعـات بـه کوویـد-19 تردیـد وجود 
دارد. در حـال حاضـر انجـام کارآزمایی هـای تصادفـی، حتـی کنترل 
شـده، بـه لحاظ ملاحظـات در معرض خطـر قرار گرفتـن نمونه های 
آزمـون و نگرانی هـای اخلاقـی مرتبـط بـه آن، کمتر انجام شـده اند. 
لـذا قبـل از انجـام چنین مطالعاتـی به بررسـی خطر آن با اسـتفاده 
از منابـع، شـواهد و اطلاعات بیشـتر نیازمندیـم. بنابرایـن، مطالعات 
در مقیـاس کوچـک، شـواهدی را ارائـه می کننـد که نشـان می دهد 
ماسـک زدن بـه کاهش انتقـال کووید-19 در جامعـه کمک می کند. 
در یکـی از ایـن مطالعـات گـزارش شده اسـت افـرادی که بـه هنگام 
تمـاس بـا افـراد مبتـلا بـه کوویـد–19 از ماسـک اسـتفاده کرده اند، 
بیـش از 70 درصـد کمتـر از افـرادی کـه هرگـز از ماسـک اسـتفاده 
نمی کردنـد، بـه بیمـاری دچـار می شـوند ]20[. همچنیـن مطالعـه 
دیگـری کـه در 34 منطقه بهداشـت انتاریو در کانـادا صورت گرفت، 
نشـان داد کـه در چنـد هفتـه اول پـس از بـه کارگیـری دسـتور 
ماسـک، تعـداد سـرایت های SARS-CoV-2 تـازه تشـخیص داده 

شـده به طـور هفتگـی، 25 تـا 31 درصـد کاهـش یافـت ]21[.
در مطالعات همه گیرشناسـی، سـرعت و شـدت انتشـار ویروس 
بـا کمیـت تعـداد تکثیـر موثـر ویـروس23 اندازه گیری می شـود. این 
کمیـت، میانگیـن تعـداد مـوارد مسـری ثانویـه ناشـی از یـک مورد 
مسـری اولیـه بـا اعمـال همـه سیاسـت ها، مقـررات و الزامات اسـت 
)شـکل )2-الـف(( ]21[. تعـداد تکثیـر اولیه )R0(، بـرای کووید-19 
بـدون رعایـت هیچ یک از موارد بـالا، در محـدوده 4/2-3/9 تخمین 
الزامـات  و  مقـرارت  سیاسـت ها،  اعمـال  از  هـدف  می شـود.  زده 
محافظتـی، کاهـش میـزان واحـد Rt به کمتـر از 1 اسـت. مطالعات 
 Rt نشـان داد که اسـتفاده از ماسک در سـطح جامعه می تواند میزان
را بـه کمتـر از 1 کاهش دهد )شـکل )2-ب((. اما این تأثیر اسـتفاده 
از ماسـک بـر کاهش Rt، به پایبنـدی اکثریت جامعه به سیاسـت ها، 
مقـررات و الزامـات و همچنین به کارایی ماسـک های مورد اسـتفاده 
افـراد جامعـه بسـتگی دارد )شـکل )2-ج((. بنابراین، انتظـار می رود 
کـه بهتریـن نتایـج مهـار انتقـال کوویـد-19در جامعـه، هم زمـان با 
اسـتفاده از ماسـک مناسـب و رعایت فاصله گذاری اجتماعی توسـط 

اکثریـت جامعه حاصل  شـود )شـکل )2-د((.
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شـکل )2(: تأثیـر اسـتفاده از ماسـک بـر میـزان همه گیری و سـرعت انتقـال کوویـد-19 با واحـد تعداد تکثیـر موثـر )Rt( اندازه گیـری می شـود. )الف(: 
نمایـش Rt بـرای دو نمونـه، بـه ترتیـب Rt=1 و Rt=4  نمایـش داده شده اسـت. )ب(: Rt با اسـتفاده از ماسـک کاهش می یابـد. نقاط گراف بواسـطه افزایش 
 Rt درصـدی از چـارک جامعـه به اسـتفاده از ماسـک در بین خانواده، دوسـتان و فروشـگاه ها تغییـر می کنند. )ج(: تأثیر اسـتفاده از ماسـک عمومـی روی
از تعـداد تکثیـر اولیـه 2/4=هR0 منطقـه آبـی چیـزی اسـت که بـرای کند کردن شـیوع کوویـد-19 مورد نیاز اسـت. هر خط سـیاه نشـان دهنـده بیماری 
خاصـی اسـت که سـطح انتقـال آن با Rt نشـان داده شده اسـت. )د(: فاصله گذاری اجتماعی و پوشـیدن ماسـک بیشـترین تأثیر را در کاهـش Rt دارد. خط 

نقطه چیـن افقـی برای کنتـرل انتقال بیمـاری در جامعـه در 0/8=هRt قـرار گرفت ]3[.

  استانداردها و روش های آزمون کارایی انواع ماسک های صورت

 استانداردها و تعاریف:
 چهار نوع ماسک صورت  موجود در بازار در شکل )3( نشان داده شده است.

شـکل )3(: تصاویـر انـواع ماسـک های صـورت. )الف(: ماسـک تنفسـی الاسـتومری مجهـز به فیلتـر یا کارتریـج قابـل تعویض که بـرای اسـتفاده مجدد 
طراحی شده اسـت. )ب(: ماسـک فیلتردار معروف به ماسـک N95 یکبار مصرف. )ج(: ماسـک جراحی که به ماسـک پزشـکی و دندانپزشـکی نیز شـناخته 
می شـود و یکبـار مصـرف اسـت. )د(: ماسـک پارچه ای یا پوشـش پارچـه ای صورت با قابلیت شستشـو و اسـتفاده مجـدد، هر چنـد که اسـتانداردی برای 

چگونگـی اسـتفاده مجدد آن وجود نـدارد ]22[.

این ماسک ها شامل:
1. ماسک های فیلتردار الاستومری24 با قابلیت استفاده مجدد؛

2. ماسک های فیلتردار معروف به N95؛
3. ماسک جراحی یکبار مصرف؛

4. ماسـک های پارچـه ای کـه عمومـاً پـس از شستشـو، دوبـاره اسـتفاده می شـوند، هر چنـد هنـوز اسـتانداردی برایش تعریف نشده اسـت 
]22[. ماسـک های الاسـتومری بـه نـدرت توسـط عمـوم مردم یا کارکنان بهداشـت اسـتفاده می شـوند چـرا که برای اسـتفاده مجـدد نیازمند 
نگهـداری و تهیـه و تعویـض قطعـات هسـتند. بنابرایـن، بیشـتر بـه ارائـه اطلاعـات در مـورد ماسـک های N95، جراحـی و پارچـه ای بسـنده 
کرده ایـم. در جـدول )1(، خلاصـه ویژگـی، مزایـا و معایب سـه ماسـک N95، جراحـی و پارچه ای ارائه شده اسـت. به طور کلی، هر نوع ماسـک 
صـورت می توانـد تـا حـدودی از انتشـار قطـرات تنفسـی و آئروسـل ها جلوگیـری کند و یـا سـرعت انتشـار ذرات را کاهش دهد )شـکل )4((.
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شـکل )4(: تأثیـر ماسـک های صـورت بر مهـار انتشـار قطرات تنفسـی و 
آئروسـل ها. )الف(: مسـیر وابسـته بـه زمان یک جت سـرفه شبیه سـازی 
شـده29، از ماسـک/مانع متشـکل از یـک دسـتمال پنبه ای تا شـده. )ب(: 
مسـیر وابسـته بـه زمان یـک جت سـرفه شبیه سـازی شـده، از ماسـک 
پارچـه ای دست سـاز دو لایه)پارچـه ای کـه در هر فاصله 2/5 سـانتی متری 
بـا شـکل )1(، مشـاهده می شـود کـه  خـود 70 نـخ دارد(. در مقایسـه 
هـر دو ماسـک به طـور قابـل توجهـی مانـع از انتشـار قطرات تنفسـی و 
آئروسـل های دفـع شـده از سـرفه شبیه سـازی شـده می شـوند. ماسـک 
پارچـه ای قـادر اسـت حرکـت رو به جلوی جـت سـرفه را بـه فاصله 7/6 
سـانتی متر از دهـان محـدود کنـد. نشـت قطـرات و آئروسـل از ماسـک 
پارچـه ای، بیشـتر از شـکاف بیـن بینـی و ماسـک و همچنیـن از امتـداد 
لبـه بالایـی رخ داده اسـت، که نشـان دهنـده اهمیت تناسـب ماسـک با 

ارگونومـی صورت اسـت ]23[.

بـا ایـن حـال، بـه غیـر از ماسـک های صـورت، هـدف اصلـی 
اسـتفاده از محافظ هـای صـورت و عینک، ایمنـی جلوگیری از نفوذ 
ذرات یـا آئروسـل بـه چشـم یکدیگر اسـت ]24[. تحقیقات نشـان 

می تواننـد حرکـت  محافظ هـای صـورت  اگرچـه  کـه  اسـت  داده 
اولیـه قطـرات تنفسـی را بـه جلو مسـدود کننـد، اما آئروسـل های 
کوچکـی می تواننـد از قسـمت پاییـن و کناره هـای ماسـک جریان 
یافتـه، در هـوا معلـق شـده و حداقل تـا 1 متر پخش شـوند ]25[. 
مقایسـه  در  ماسـک  و  اسـتفاده هم زمـان محافظ هـای صـورت30 
بـا اسـتفاده از ماسـک بـه تنهایـي، تفـاوت قابـل ملاحظه ایـی در 
 CDC ،میـزان محافظـت از انتشـار و انتقـال نـدارد ]24[. بنابرایـن
اسـتفاده از محافـظ صـورت یـا عینـک را به عنـوان جایگزینی برای 
ماسـک صـورت توصیـه نمی کنـد ]26[. هـر دو ماسـک N95 و 
جراحی از نظر تجاری در دسـترس هسـتند و از تجهیزات پزشـکی 
حفاظتـی تنفسـی گریـد31، بـه شـمار می رونـد کـه بـرای تولیـد و 
ارزیابـی آنهـا اسـتاندارد و کنتـرل کیفی های دقیقـی در نظر گرفته 
شده اسـت. بسـیاری از کشـورها اسـتانداردهای خاص خود را دارند 
و قراردادهایـی بـرای نامگـذاری ماسـک ها تعییـن کرده انـد. به طور 
کلـی، کارایـی ابزارهـای پزشـکی محافظ تنفسـی به پتانسـیل آنها 
در فیلتراسـیون ذرات32 و کیفیت  قرارگیری روی صورت33 بسـتگی 
دارد. PFE یـا کارایـی فیلتراسـیون ذرات، معیـاری اسـت کـه بیان 
می کنـد یـک ماسـک تا چـه حـدی قـادر اسـت ذرات در محدوده 
انـدازه معینـی را جـذب کنـد. ایـن معیـار به عنـوان درصـد ذرات 

پاییـن دسـت34 بـر ذرات بالادسـت35 تعریف می شـود.
بنابرایـن، مطلـوب بـودن یـک ابـزار RPE بـه میـزان نشـتی 
آن از اطـراف صـورت مرتبـط اسـت. ماسـک های N95 متعلـق بـه 

جدول )1(: خلاصه طبقه بندی سه نوع ماسک ]3[.

 انواع
معایبمزایاویژگی هاماسک ها

N95 ماسک

 فرد استفاده  کننده را ازآئروسل/قطرات محافظت 
می کند.

ازنخ ریسیده  چهار لایه ای است، به طور معمول   
شده پلی پروپیلنی و مواد دیگر ساخته می شود.

 نیازمنـد بـه گواهـی 25NIOSH آمریـکا و یـا 
دیگـر. مناطـق  مشـابه  سـازمان های 

طراحی  صورت  آناتومی  با  متناسب  و  محکم   
اطراف  از  هوا  عبور  مسیر  که  به گونه ای  می شود. 

ماسک مسدود می شود.
کارایی  مثال،  )به عنوان  بالا  فیلتراسیون  کارایی   
ذرات  برای   N95 ماسک   26)FE( فیلتراسیون 

بزرگتر از nm 300 تا 95 درصد است(.
 حــاوی الکتــرت27 اســت کــه بــا خاصیــت 

می کنــد. فیلتــر  را  ذرات  الکترواســتاتیک 
معرض  در  بهداشتی  مراقبت های  کارکنان  از   
کووید-19  به  مبتلا  بیماران  از  تولیدی  آئروسل 

محافظت می نماید.

 گران قیمت؛
 عدم دسترسی آسان؛

 یکبار مصرف اما قابل ضدعفونی و استفاده مجدد.

ماسک های 
جراحی

از  مانع  کننده،  استفاده  فرد  محافظت  جای  به   
به  استفاده کننده  فرد  از  قطرات  و  آئروسل  پخش 

محیط می شود؛
شده28  ذوب  پلی پروپیلن  لایه  سه  از  معمولا   

ساخته شده است؛
ندارد هر چند در   FDA تأیید مجدد  به  نیازی   

بازار تنوع زیادی دارد.

گازهای  به  مقاوم  می تواند  ماسک  مدل  حسب   
شیمیایی و نفتی باشد؛

 ممکن است سبب جذب و فیلتراسیون ذرات به 
طریق الکترواستاتیک شود؛

 ارزان قیمت است؛
 مقاوم در برابر شعله و مایعات؛

 نقش محافظتی H1N1 آن نسبت به ماسک های 
N95 اختلاف معنی داری ندارد.

بدین  معنی  نیست.  آناتومی صورت  با  متناسب   
که بین ماسک و صورت فرد راه عبور هوا باز است؛

 یکبار مصرف؛
 نامناسب براي محیط های پر خطر با میزان بالای 

تولیدات آئروسل.

ماسک های 
پارچه ای

 از پارچه های مختلفی مثل پنبه، ابریشم، نایلون 
و غیره ساخته می شود.

از  آن  براي  مخصوصي  ممیزی  و  استاندارد   
سازمان و آژانسی ارائه نشده است.

 ارزان قیمت و تولیدش آسان است؛
 قابل دسترس عموم به طور گسترده.

کارایی  اما  مجدد،  استفاده  و  شستشو  قابل   
فیلتراسیون )FE( آن کاهش می یابد؛

 بسته به نوع پارچه، ممکن است سبب جذب و 
فیلتراسیون ذرات به طریق الکترواستاتیک شود.

 فاقد استاندارد در طراحی و مواد مورد استفاده 
است.

 کارایی فیلتراسیون آن کم است؛
 متناسب آناتومی صورت نیست؛

 برای کارکنان بهداشت مناسب نیست.
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دسـته عمومـی ماسـک های یـک بـار مصـرف فیلتـر کننـده ذرات 
هسـتند کـه هدف آنهـا محافظت فـرد در برابـر ذرات معلق محیط 
بـدون  اروپـا، ماسـک های تصفیـه کننـده هوایـی کـه  اسـت. در 
نیمـه ماسـک های  به عنـوان  بـرق کار می کننـد، به طـور معمـول 
یـا فیس پیچ هـای فیلترکننـده36 شـناخته می شـوند  فیلترکننـده 
کـه براسـاس معیـار PFE آنهـا بـه FFP2 ،FFP1 وFFP3 کـه بـه 
ترتیـب مقادیـر 80، 94 و 99 درصـد اسـت، طبقه بنـدی می شـوند 
]28[. موسسـه ملـی ایمنـی و بهداشـت کار آمریـکا بـرای نمایـش 
کیفیـت ماسـک های تصفیـه کننـده هوایـی کـه بـدون بـرق کار 
می کننـد از حـروف N، R و P بـه ترتیـب مقـاوم، تـا حـدی مقـاوم 
و بـه شـدت مقـاوم در برابـر آئروسـل های نفتـی اسـتفاده می کنـد 
]27[. عـدد مربـوط بـه یک ماسـک تنفسـی خـاص، نشـان دهنده 
سـطح کارایـی آنهـا در فیلتراسـیون ذرات )PFE( اسـت. به عنـوان 
 P95 و R95 ،N95 مثـال، ماسـک هایی که آنهـا را واجد فیلترهـای
می شناسـیم، بدیـن معنی اسـت کـه حداقـل مقـدار PFE آنها 95 
درصـد اسـت. بـه همیـن ترتیـب، ماسـک و تجهیـزات تنفسـی بـا 
ادعـای 99 بایـد حداقـل مقـدار PFE آن 99 درصـد و تجهیـزات با 
نمـاد 100، حداقـل مقـدار PFE آنهـا 99/97 درصـد باشـد ]27[. 
بـا توجه بـه محبوبیت بالای ماسـک های تنفسـی N95، مـا از واژه 
»ماسـک N95« بـرای نشـان دادن دسـته وسـیعی از ماسـک های 
تنفسـی اسـتفاده می کنیـم. لازم بـه ذکـر اسـت کـه ماسـک های 
و  بـوده  بـازدم  دریچـه  دارای  کـه  هسـتند  ماسـک هایی   ،N95
دریچـه بـازدم دریچـه ای اسـت کـه یـک طرفـه عمـل می کنـد و 
اجـازه می دهـد جریان هـوای بازدم خارج شـود امـا از ورود جریان 
هـوای دم/استنشـاقی ممانعـت مـی کنـد. بنابراین، یک فـرد مبتلا 

بـه ویـروس درصـورت اسـتفاده از ماسـک N95 هنـوز می توانـد 
از طریـق قطـرات تنفسـی کـه هنـگام اسـتفاده از ایـن ماسـک ها 
از دریچـه بـازدم عبـور می کننـد، آلودگـی ویـروس را در محیـط 
انتشـار دهـد. لـذا بـر همیـن اسـتدلال CDC توصیه می کنـد افراد 
از ماسـک های N95 به منظـور کنتـرل شـیوع کووید-19 اسـتفاده 

نکننـد ]26[.
یـا  پزشـکي  ماسـک های  بـه  کـه  جراحـی،  ماسـک های 
دندانپزشـکی معـروف هسـتند، بـا ایجـاد یـک مانـع فیزیکـی بین 
دسـتگاه تنفسـی )دهـان و بینـی( و محیـط اطـراف، به عنـوان یک 
محافـظ در برابـر قطـرات بزرگ، پاشـیدن و اسـپری مایعـات عمل 
می کننـد. علاوه بـر ایـن، ماسـک های جراحـی بـا کاهـش سـرعت 
کـردن،  تنفـس، صحبـت  از  ناشـی  قطـرات کوچـک  پراکنـش  و 
سـرفه و عطسـه، دیگـران را در برابـر قطـرات تنفسـی محافظـت 
می کنـد و در نتیجـه در وسـعت بیشـتر، از گسـترش ذرات آلـوده 
جلوگیـری می کنـد. سـازمان غـذا و داروی آمریـکا37، ماسـک های 
جراحـی را براسـاس کارایـی مقاومـت  در برابر مایعات بـه گروه های 
 ،1 سـطح  طبق بنـدی  ایـن  در  می کنـد.  طبقه بنـدی   3 و   2  ،1
کمتریـن مقاومـت را در برابـر مایعـات دارد. انجمـن آزمـون مـواد 
آمریـکا38، عملکـرد ماسـک های جراحـی را براسـاس PFE، کارآیی 
فیلتراسـیون باکتریایـی39، اختـلاف فشـار40 مقاومـت در برابر نفوذ 
خـون و اشـتعال پذیری ارزیابـی می کنـد ]28[. در اروپـا، الزامـات 
ماسـک جراحـی و روش هـای آزمون آنهـا باید با اسـتاندارد اروپایی 
EN 14683: 2019 مطابقـت داشـته باشـد ]29[. در جـدول )2( 
ارزیابـی میـزان  نیـاز  اسـتاندارد مـورد  آزمون هـای  از  خلاصـه ای 

کارایـی ماسـک های صـورت ارائـه شده اسـت.

جدول )2(: خلاصه آزمون های استاندارد ارزیابی میزان کارایی ماسک ]3[.

سازمان/مقرراتجزئیاتآزمون ها

کارایی فیلتراسیون ذرات 
)PFE(

 استفاده ازآزمون بار الکتریکی خنثی شده آئروسل NaCl در یک جریان بالای ثابت41 ]30[؛
 قرار دادن ماسک/تجهیز تنفسی در شرایط واقعی، 24 ساعت قبل از آزمون42 ]30[؛

 ارزیابی کارایی فیلتراسیون؛
 آزمون استحکام و اندازه اجزا43.

NIOSH

کارایی فیلتراسیون 
ویروس/باکتری 
 44)BFE/VFE(

 از آئروسل های حاوی انواعی از باکتری ها و ویروس ها استفاده می شود ]31[؛
 کارایی فیلتراسیون را ارزیابی می کند.

FDA

 از پاشش خون مصنوعی روی ماسک با فشار مختلف استفاده می شود ]30[؛مقاومت سیال
 نفوذ خون به ماسک به طور کیفی ارزیابی می شود.

 FDA )F1862 روش آزمون( ASTM 
 )ماسک های جراحی(

)∆p(اختلاف فشار
 ماسک از نظر راحتی نفس کشیدن45 ارزیابی می شود؛

 اختلاف فشار بالا دست و پایین دست ماسک را اندازه گیری می کند؛
p ∆ بالا ماسک به این معنی است که تنفس با آن در هنگام دم مشکل است.
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میزان تناسـب ماسـک با حالـت ارگونومیک صـورت را می توان 
صـورت  ارگونومـی  بـا  ماسـک  تناسـب  کمـی  آزمـون  روش  بـه 
)QNFT(46 تعییـن کـرد. به عنـوان مثـال، بـا اسـتفاده از دسـتگاه 
انجـام  صـورت47   ارگونومیـک  بـا  ماسـک  تناسـب  اندازه گیـری 
می شـود. بیشـینه مقـدار نمـره این آزمون 200 اسـت. ماسـکی که 
نمره تناسـب آن با ارگونومیک صورت، بیشـتر از 100 اسـت، نقش 
حفاظتـی آن کفایـت می کنـد و در واقـع آزمـون QNFT را پـاس 
می کنـد ]3[. برخـلاف ماسـک N95 و سـایر ماسـک های فیلتردار، 
ماسـک های جراحـی و پارچـه ای خیلـی متناسـب بـا ارگونومیـک 
صـورت طراحـی نشـده اند. بـا اسـتفاده از آزمون QNFT مشـخص 
شـرایط  در  جراحـی  ماسـک های  درصـد   100 کـه  اسـت  شـده 
تنفـس طبیعـی نمی تواننـد ایـن آزمـون را پـاس کننـد. در حالـی 
 )QNFT( می توانـد عامل تناسـب N95 کـه یـک ماسـک فیلتـردار
100 را کسـب نمایـد، ایـن عامـل در ماسـک های جراحـی بسـته 
بـه نـام تجـاری و تنوع شـکل صـورت افـراد در محـدوده 2/5-9/6 
اسـت ]3[. به طـور تقریبـی 20 تـا30 درصـد قطرات و آئروسـل ها، 
به صـورت عمـده از قسـمت های شُـل و گشـاد ماسـک های جراحی 
نشـت می کنند ]23[. مشـکل نشـت حتـی برای ماسـک N95 هم 
درصـورت شـل بـودن روی صـورت اتفـاق می افتـاد. یافته ها نشـان 
 N95 می دهنـد کـه چنـد سـوراخ 3 میلی متـری روی ماسـک های
منجـر بـه کاهـش شـدید PFE می شـود کـه از ایـن نظر با ماسـک 

جراحـی مقایسـه می شـوند.

 سازوکار فیلتراسیون
سـازوکار عملکـردی بیشـتر ماسـک ها، سـازوکار فیلتراسـیون 
ایـن نکتـه ضـروری اسـت کـه فیلتـر ماسـک  بـه  اسـت. توجـه 
به عنـوان یـک صافی سـاده عمـل نمی کنـد. بنابراین، انـدازه منافذ 
ماسـک بـه تنهایـی PFE آن را تعییـن نمی کنـد. به طـور کلـی، 
سـازوکارهای فیلتراسـیون ماسک ها شامل فیلتراسـیون مکانیکی49 
و الکترواسـتاتیک50 اسـت )شـکل )5-الف((. فیلتراسـیون مکانیکی 
از الیـاف بـدون بـار اسـتفاده می کند کـه ذرات را از طریق رسـوب 
حاصـل از نیروی گرانشـی51، نیروی اینرسـی52، برخـورد به مانع53  
و انتشـار بواسـطه حرکـت بروانـی54 بـه دام می انـدازد ]32[. برای 
ذرات بـزرگ بـا انـدازه در محـدوده 10-1 میکرومتر، فیلتراسـیون 
مکانیکـی بواسـطه رسـوب حاصـل از نیـروی گرانشـی )شـکل )5-

ب(( و نیـروی اینرسـی )شـکل )5-ج((، موثرتریـن سـازوکار جذب 
ذرات اسـت. ذرات بزرگتـر، اینرسـی بیشـتری دارنـد و از ایـن رو 
بیشـتر خطـی حرکـت می کننـد و قادر بـه جریان در اطـراف الیاف 
ماسـک نیسـتند. در نتیجـه، آنهـا در الیـاف گیر کـرده و نمی توانند 
حـدود  انـدازه  بـا  کوچـک  ذرات  بـرای  کننـد.  عبـور  فیلتـر  از 
1-0/1 میکرومتـر، برخـورد بـا مانـع و حرکـت براونـی، رایج تریـن 
سـازوکارهای مکانیکـی فیلتراسـیون اسـت. ذرات کوچک بـا اندازه 
0/6 میکرومتـر در امتـداد خطـوط جریـان حرکـت می کننـد. لـذا 
هنـگام نزدیـک شـدن به الیاف، بـا الیـاف فیلتر برخورد کـرده و به 
دام می افتنـد )شـکل )5-د(( ]32[. حتـی بـرای ذرات کوچکتر، به 

ویـژه آنهایی کـه کوچک تر از 0/2 میکرومتر هسـتند، فیلتراسـیون 
تحـت تأثیـر حرکـت براونـی اسـت؛ زیـرا حرکـت تصادفـی براونی 
ایـن ذرات منجـر بـه تماس آنها با الیاف، بواسـطه انتشـار می شـود 
)شـکل )5-هــ((. بدین  ترتیب که به محض تمـاس، ذرات از طریق 
جاذبـه واندروالسـی بـه الیـاف می چسـبند و گیـر می کننـد ]32[.

در فیلتراسـیون الکترواسـتاتیک از الیـاف بـاردار موسـوم بـه 
الکتریـت55 اسـتفاده می شـود کـه دارای میـدان الکتریکـی شـبه 
دائمـی بـرای جذب و فیلتـر ذرات بواسـطه نیروی الکترواسـتاتیک 
هسـتند. ذرات بـاردار، حتـی ذرات کوچکتـر از انـدازه منافـذ یـک 
فیلتـر، می تواننـد توسـط الکتریت هایـی واجـد بـار مخالـف الیـاف 

جـذب شـوند )شـکل )5-و((.

سـازوکار  )الـف(:  ماسـک ها.  فیلتراسـیون  سـازوکار   :)5( شـکل 
فیلتراسـیون ماسـک ها به طـور عمومـی شـامل فیلتراسـیون مکانیکی56، 
گرانشـی،  نیـروی  از  حاصـل  رسـوب  )ب(:  اسـت.  الکترواسـتاتیک57  و 
کـه بـه موجـب آن ذره بـزرگ روی ماسـک می افتـد و بـه سـطح مقطـع 
الیـاف فیبـری ماسـک می چسـبد. ذره خاکسـتری )گلولـه بالایـی( روی 
ماسـک  فیبرهـای  بـه  واندروالـس  جاذبـه  طریـق  از  و  می افتـد  فیلتـر 
می چسـبد، کـه نشـان دهنـده فیلتراسـیون موفـق اسـت، و در اینجـا با 
رنـگ قرمـز نشـان داده شده اسـت. )ج(: نیروی اینرسـی که بواسـطه آن 
ذرات بزرگتـر واجـد اینرسـی بیشـتر به صورت خطـی حرکـت و در نهایت 
بـا الیـاف برخـورد می کننـد. ذره خاکسـتری )سـمت چـپ( از جریـان 
اصلـی اطـراف الیـاف پیـروی نمی کنـد و قـادر به اجتنـاب از آن نیسـت، 
بنابرایـن بـه فیبرهـا چسـبیده و فیلتـر می شـود. )د(: تقاطـع و برخورد، 
کـه بـه موجـب آن ذرات کوچکتـر بـا حرکـت در امتـداد خط جریـان به 
الیاف ماسـک می چسـبند. )هـ(: انتشـار، که بـه موجب آن حرکـت براونی 
ذرات کوچـک منجـر بـه برخورد با الیاف ماسـک شـده و بنابرایـن به آنها 
می چسـبند. )و(: جاذبه الکترواسـتاتیک، کـه به موجـب آن ذرات باردار از 
طریـق جاذبـه الکترواسـتاتیک بـار مخالف به الیـاف می چسـبند و به دام 
می افتنـد. هیچ مقیاسـي برای نشـان دادن اندازه ذرات نشـان داده شـده 

در شـکل های )الـف( تـا )و( در نظـر گرفتـه نشده اسـت ]33[.

بـه لحاظ نظری، جاذبه الکترواسـتاتیک مسـتقل از اندازه ذرات 
اسـت، زیـرا طبق قانـون کولمُب58 این نیرو مسـتقل از جرم اسـت. 
بـا ایـن حـال، حرکـت ذرات بزرگتر بیشـتر اسـت؛ بنابراین، مسـیر 
ذرات بـزرگ به طـور عمده مسـتقیم اسـت. در عوض، مسـیر ذرات 
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کوچک تـر غیرخطـی و کمتـر قابـل پیش بینـي اسـت و در نتیجـه 
احتمـال به دام افتادن آنها از طریق جذب الکترواسـتاتیکي بیشـتر 
اسـت ]33[. بایـد توجه داشـت که بـار الیاف، دائمی نیسـتند و اگر 
فیلتـر به انـدازه کافی بـا ذرات باردار برخورد داشـته باشـد، نیروی 
الکترواسـتاتیک آن در طـول زمـان کاهـش می یابـد و در نهایت به 
خصـوص بـرای ذرات در محـدوده 0/5-0/15 میکرومتـر به عنـوان 
یـک فیلتـر مکانیکـی معمولی عمـل می کنـد ]34[. افـزودن الیاف 
دارای بار الکترواسـتاتیک، کارایی فیلتراسـیون ماسـک های ساخته 
شـده از جنـس الیـاف با چگالی کـم را بهبود می بخشـد و لذا باعث 
کاهـش اختـلاف فشـار و افزایش راحتـی تنفس می شـود. بنابراین، 
کارایـی فیلتراسـیون الکترواسـتاتیک، بـه ترکیـب شـیمیایی ذرات 
و الیـاف بـکار رفتـه در سـاخت ماسـک، بـار روی ذرات و چگالـی 
بـار سـطحی الیـاف بسـتگی دارد. نکتـه مهـم دیگـر، تجمـع ذرات 
در فیلتـر اسـت کـه بـه بارگـذاری ذرات59 نیـز معـروف اسـت. اثر 
بارگـذاری ذرات بـرای ذرات جامـد و قطـرات مایـع و آئروسـل ها 

متفاوت اسـت ]34[.
قطـرات مایـع رسـوب کـرده به صـورت معمول، یک لایـه نازک 
روی سـطح الیـاف تشـکیل می دهنـد. در حالـی کـه ذرات جامـد 
تمایـل دارند در غیاب نیروهای الکترواسـتاتیک شـکل زنجیره های 
نامنظـم را بـه خـود بگیرنـد ]34[. به طور کلـی، کارایی یـک فیلتر 
الکتریـت بـا بارگـذاری ذرات در مراحـل اولیه فیلتراسـیون کاهش 
می یابـد. بـا ایـن حـال، الیـاف مختلـف رفتارهـای پیچیـده ای را از 
خـود نشـان می دهند که وابسـته به زمـان اسـت ]34[. برای درک 
کامـل اثـرات بارگـذاری ذرات بـر کارایـی فیلتراسـیون، مطالعـات 
بیشـتری در ایـن زمینـه لازم اسـت؛ به طور کلی، PFE یک ماسـک 
بـا اسـتفاده از عوامـل متعـددی شـامل عوامـل مربـوط بـه خـود 
ماسـک، ماننـد انـدازه منافذ، میـزان فیبر و تناسـبش بـا ارگونومی 
صـورت و دیگـر عوامـل مرتبـط بـا شـرایط بیرونـی ماننـد انـدازه 
ذرات، شـکل، بـار، میـزان جریـان هـوا و شـرایط جریـان، رطوبـت 
نسـبی60 دمـای محیـط تعییـن می شـود ]32[. در میـان عوامـل 
مرتبـط بـا شـرایط بیرونی، مشـخص شـده که سـرعت جریـان هوا 
بیشـترین تأثیـر را بـر PFE یک ماسـک دارد. جالب اسـت که تأثیر 
سـرعت جریـان هـوا بـر PFE ذرات بـزرگ، عکـس ذرات کوچـک 
اسـت. زیـرا سـازوکار فیلتراسـیون ایـن ذرات متفـاوت اسـت. برای 
ذرات بـزرگ، افزایش سـرعت جریـان هوا باعث افزایـش PFE و در 
نتیجـه افزایـش نیروهای گرانشـی و اینرسـی می شـود، کـه همین 
امـر، موجـب جـذب ذرات بـزرگ بواسـطه رسـوب و بهم فشـردگی 
می شـود. در حالـی که بـرای ذرات کوچک، کاهش سـرعت جریان 
هـوا، PFE را افزایـش می دهـد؛ زیـرا در ایـن حالـت بـرای جـذب 
الکترواسـتاتیک و انتشـار براونی ذرات زمان بیشـتری وجود خواهد 

.]32[ داشت 

 روش های آزمایش ماسک
بیشـتر آزمایشـگاه ها معیـار PFE ماسـک های صـورت را طبق 
الگویـی کـه در شـکل )6( نشـان داده شـده اندازه گیـری می کنند 

کـرده  جـدا  را  ماسـک  از  تکه ایـی  کـه  بدین ترتیـب   .]33 و   3[
و در سـطح مقطـع لولـه آزمایـش بـه قطـر 2/60-5 سـانتی متر 
محکـم ثابـت می کننـد. سـپس به واسـطه سیسـتم مکشـی61 که 
در پاییـن دسـت سیسـتم طراحـی می شـود، جریان هوایـی ایجاد 
و سـرعت ایـن جریـان هـم با دسـتگاه سرعت سـنج مثل بادسـنج 
حرارتـی کنتـرل می شـود. میـزان جریـان هـوا در محـدوده 35 
لیتر/دقیقـه )فـوت مکعـب در دقیقـه62 1/2( تـا 90 لیتر/دقیقـه 
)فـوت مکعـب در دقیقـه 3/2( تنظیـم می شـود کـه بـه ترتیـب 
مطابـق بـا میـزان تنفـس انسـان در شـرایط بار تنفسـی سـبک و 
سـنگین شبیه سـازی شده اسـت ]35[. در بالادسـت این سیسـتم، 
یـک دسـتگاه مولـد آئروسـل63 وجـود دارد ماننـد دسـتگاه مولـد 
ذرات کـه توانایـی تولیـد آئروسـل های NaCl با انـدازه 10 نانومتر 
تـا تقریبـا 10 میکرومتـر را دارد. غلظـت ایـن آئروسـل ها هم قبل 
و بعـد از عبـور از نمونـه ماسـک بـا یـک شمارشـگر ذرات64 مانند 
دسـتگاه شمارشـگر ذرات نـوری اندازه گیـری می شـود. دسـتگاه 
شمارشـگر ذرات بایـد توانایی شـمارش ذرات با انـدازه 0/3 تا 10 
میکرومتـر را داشـته باشـد. بـا اسـتفاده از یـک فشارسـنج65 مثل 
مانومتـر دیجیتـال میـزان راحتـی نفـس کشـیدن )تنفس پذیری( 
ماسـک از اندازه گیـری اختـلاف فشـار )ΔP(رو و پشـت ماسـک 
 ΔP بالا و PFE اندازه گیـری می شـود. ماسـک ایـده آل بایـد دارای
پاییـن باشـد. ماسـک های جراحـی کـه در ایـالات متحده توسـط 
FDA تأییـد می شـوند، بایـد مطابق با اسـتاندارد ASTM آزمایش 
آئروسـل های  از   ،ASTM PFE سـازمان  آزمـون  شـوند ]31[.در 
کـروی لاتکـس خنثـی نشـده بـا انـدازه حـدود 0/1 میکرومتـر، 
شـدت جریـان هـوای 28/3 لیتـر/ دقیقـه و رطوبـت نسـبی 50 – 

30 درصـد اسـتفاده می شـود ]31[.

شـکل )6(: الگـوي یک سیسـتم آنالیز کمـی کارایی فیلتراسـیون ذرات 
)PFE( ماسـک. ماسـک در سـطح مقطع یـک لوله آزمایـش محکم ثابت 
می شـود. جریـان هـوا بـا دسـتگاه مکـش پاییـن دسـت ایجاد شـده و 
میـزان ایـن جریـان بـا سرعت سـنج اندازه گیری می شـود. آئروسـل ها 
آئروسـل  و غلظـت  تولیـد می شـوند  آئروسـل  مولـد  بـا  بالادسـت  در 
قبـل و بعـد از عبـور از ماسـک نیـز بـا اسـتفاده از شمارشـگر ذرات 
اندازه گیـری می شـود. میـزان راحتـی تنفـس ماسـک بـا اندازه گیـری 
اختـلاف فشـار )ΔP( رو و پشـت ماسـک بـا اسـتفاده از یـک مانومتـر 

تعییـن می شـود ]3[.



دانش آزمایشگاهی ایران   سال نهم    شماره   4  زمستان   1400  شماره پیاپی 36
مه فصلنا

w
w

w
.I

JL
K

.i
r

1 4

ت 
الا

مق

باکتـری  آئروسـل های  از  ماسـک،   BFE آنالیـز  بـرای 
اسـتافیلوکوکوس اورئـوس66 با انـدازه میکرومتـر در جریان 28/3 
لیتر/دقیقـه اسـتفاده می شـود ]31[. مقاومـت ماسـک بـه مایعات 
با اسـتفاده از پاشـش خـون مصنوعی روی ماسـک و با فشـارهای 
آزمون هـای  آزمون هـا،  ایـن  علاوه بـر  می شـود.  تعییـن  مختلـف 
مقاومـت ماسـک در برابر شـعله و اختـلاف فشـار )ΔP( نیز وجود 
دارد. اختـلاف فشـار مسـاوی یـا بیشـتر از ΔP ≥ 5/0( 0/5( یعنی 
حـدود 49 پاسـکال بـه دلیل سـختی در تنفس نامطلـوب گزارش 
می شـود ]36[. گاهـی اوقات کارایی فیلتراسـیون ویروس ماسـک 
نیـز مـورد آزمـون قـرار می گیـرد. اگرچـه FDA در انجـام ایـن 
به صـورت   VFE آزمـون  انجـام  بـرای  نـدارد.  اجبـاری  آزمـون 
و  می شـود  پیـروی   BFE آزمـون  روش هـای  همـان  از  معمـول 
البتـه به طـور معمـول از باکتریوفـاژ ΦX174 بـه جـای باکتـری 
اسـتافیلوکوکوس اورئـوس اسـتفاده می شـود. نتایـج آزمون هـای 
VFE انـواع ماسـک نشـان داده اسـت کـه به طـور معمـول بسـیار 

نزدیـک بـه نتیجـه BFE آن اسـت ]31[.
بخش 84 دسـتورالعمل منتشـر شـده از موسسـه ملی ایمنی 
و بهداشـت کار آمریـکا ]37[ حـاوی آزمـون  ارزیابی ماسـک های 
فیلتـردار N95 اسـت. در ایـن آزمـون از آئروسـل های NaCl بـا 
انـدازه حـدود 0/3 میکرومتـر و سـرعت جریـان هـوا 85 لیتـر/
دقیقـه اسـتفاده می شـود کـه متناسـب بـا تهویـه ریـوی حیـن 
الکتریکـی  بـار  نظـر  از  بایـد  آئروسـل ها  اسـت.  ورزش سـنگین 
در  آزمـون  از  قبـل  سـاعت   24 بایـد  ماسـک  و  شـوند  خنثـی 
دمـای 38 درجـه سـانتی گراد و رطوبـت نسـبی 85 درصـد قرار 
گیـرد. آزمـون NIOSH، سـخت ترین و محافظـه  کارترین آزمون 
ارزیابـی PFE یک ماسـک محسـوب می شـود ]31[. بدین معنی 
کـه اگـر ماسـکی طبـق معیارهـای FDA نمـره PFE بیشـتر از 
 95 را کسـب نمایـد، ممکـن اسـت بـا معیارهـای NIOSH نمـره 

PFE کمتر از 70 درصد شـود.
و   FDA الزامـات  بایـد هـر دو   N95 یـک ماسـک جراحـی
NIOSH را داشـته باشـد. علاوه بـر ایـن روش هـای اسـتاندارد، 
چندیـن روش آزمـون کـم هزینـه آزمایشـگاهی و حتـی قابـل 
و  فیشـر  مثـال،  به عنـوان  دارد.  وجـود  هـم  منـزل  در  انجـام 
همـکاران یـک دسـتگاه تقریبـاً ارزان )حـدود 5 میلیـون تومان( 
گفتـار  طـول  در  را  ماسـک  کارایـی  می توانـد  کـه  سـاخته اند 
به طـور کیفـی ارزیابـی کنـد ]30[. هنگامی که فرد با ماسـک در 
داخـل یـک جعبـه تاریـک صحبـت کند، قطـرات پخش شـده با 
اسـتفاده از لیـزر قابـل نمایـش می شـود و هم زمان با اسـتفاده از 
یـک دوربیـن تلفـن همـراه قابـل ضبط اسـت. نوپـان و همکاران 
هـم بـا اسـتفاده از یـک لنـز سـاده دوربیـن67، دوربیـن گوشـی 
هوشـمند، صفحـه آلومینیومـی و یـک لامـپ LED سـفید، یـک 
میکروسـکوپ نـوری درسـت کردنـد کـه بـا ایـن میکروسـکوپ 
بـه   .]38[ اسـت  فراهـم  ماسـک  منافـذ  اندازه گیـری  امـکان 
 PFE واجـد  کوچک تـر  منافـذ  انـدازه  بـا  ماسـک  کـه  طـوری 
بالاتـری خواهـد بـود. البتـه، در ایـن روش فـرض بـر این اسـت 
الکترواسـتاتیک  فیلتراسـیون  از  آزمـون  مـورد  ماسـک های  کـه 

بهـره نمی برنـد و لـذا ایـن روش ارزیابـی بـرای تخمیـن کیفیـت 
ماسـک های بـاردار موسـوم بـه الکتریـت مناسـب نیسـتند.

N95 مواد و ساختار ماسک های جراحی و 
 N95 فیلتـردار  ماسـک های  و  جراحـی  ماسـک های  بیشـتر 
تولیـد  فرآینـد  می شـوند.  سـاخته  بی بافـت68  فیبـری  مـواد  از 
منسـوجات بی بافـت بـه نسـبت آسـان و ارزان اسـت؛ بنابرایـن، 
بـرای تولیـد انبـوه ماسـک های یکبـار مصـرف مطلوبند. بـه دلیل 
مقاومـت و پایـداری الکتریکـی بـالاي مـواد پلیمـری ماننـد پلـی 
پروپیلـن69 و پلـی اکریلونیتریـل70، بیشـتر از ایـن دو پلیمـر در 
ایـن  اسـتفاده می شـود ]3[.  فیلتـر در ماسـک ها  انـواع  سـاخت 
فیلترهـا قـادر بـه جـذب ذرات بـه نسـبت بـزرگ )بزرگتـر از 0/3 
میکرومتـر( بواسـطه رسـوب و نفـوذ و همین طـور جـذب ذرات به 
نسـبت کوچـک )کوچکتـر از 0/2 میکرومتـر( بـه طریق انتشـار و 
جـذب الکترواسـتاتیک هسـتند. فرآینـد تولیـد میکـرو و نانوالیاف 
و  ذوب71  روش  دو  از  یکـی  شـامل  معمـول  به صـورت  بی بافـت 
الیـاف  آن  در  کـه  اسـت  چرخشـی(72  )ریسـندگی  اسـپاینینگ 
یـا  مکانیکـی، شـیمیایی  به صـورت  ریـز  بسـیار  مـذاب  پلیمـری 
حرارتـی بـه هـم متصـل می شـوند کـه حاصـل آن یـک صفحـه 

مـش دار بـا منافـذ و توزیـع نامنظـم اسـت ]3[.
مـواد  لایـه  چنـد  از  جراحـی  و   N95 ماسـک های  سـاختار 
جراحـی  ماسـک های  شده اسـت.  تشـکیل  بی بافـت  فیبـری 
عمومـاً سـه لایـه ای هسـتند و ماسـک های N95 یک لایـه میانی 
اضافـی هـم بـرای نگهـداری و تناسـب بیشـتر خود بـا ارگونومی 
صـورت دارنـد. لایـه بیرونـی رو بـه هوا به طـور معمـول از جنس 
پلـی پروپیلـن آبگریـز نخ ریسـی شـده بی بافت اسـت کـه قابلیت 
دفـع رطوبـت دارد و لـذا از نفـوذ قطـرات آب کـه سـبب آسـیب 
بـه بخـش فیلتـر ماسـک می شـود جلوگیـری می کنـد. به طـور 
کلـی، ایـن لایـه PP بی بافـت از فیبرهایی بـا قطـر 20 میکرومتر 
)شـکل  شده اسـت  تشـکیل  میکرومتـری   100 منافـذ  انـدازه  و 
الکتریکـی ضعیفـی  بـار  اسـپان باند   PP لایـه   .]39[ )7-الـف(( 
بـر  میکروکلمـب73   0/5 از  کمتـر  دوقطبـی  بـار  چگالـی  دارد. 
مترمربـع )μC/m2( اسـت. بنابرایـن، ظرفیـت فیلتراسـیون ذرات 
6-10 درصـد اسـت  از  بـه نسـبت ضعیـف و کمتـر  ایـن لایـه 
]39[. داخلی تریـن لایـه ماسـک بـرای جـذب رطوبـت بـازدم و 
خشـک نگـه داشـتن ماسـک با هـدف جلوگیـری از رشـد عوامل 
از  معمـول  به طـور  میانـی  لایـه  می شـود.  طراحـی  بیمـاری زا 
اولیـن سـد  بلـون سـاخته می شـود کـه  پارچـه بی بافـت ملـت 
برای فیلتراسـیون ذرات اسـت. PP ملت بلون اسـتفاده شـده در 
N95 و ماسـک های جراحـی از نظـر انـدازه منافـذ، وزن پایـه و 
تراکـم، تفـاوت چندانـی ندارنـد ]39[. به طـور کلـی، قطـر فیبـر 
PP ملـت بلـون مـورد اسـتفاده در N95 و ماسـک های جراحـی 
آنهـا  منافـذ  انـدازه  و  میکرومتـر   10-1 محـدوده  در  و  مشـابه 
حـدود 20 میکرومتـر اسـت )شـکل های )7-ب( و)7-ج(( ]39[. 
بـا ایـن تفاوت که بـار الکتریکی PP ملت بلون اسـتفاده شـده در 
ماسـک های N95 به طـور معمـول بیشـتر از ماسـک های جراحی 
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در  مترمربـع(.  بـر  17/27 میکروکلمـب  تـا   3/2 اسـت )حـدود 
نتیجـه، ظرفیـت فیلتراسـیون ذرات PP ملـت بلـون ماسـک های 
N95 بیـش از 95 درصـد اسـت، در حالـی کـه ایـن ظرفیـت در 
PP ملـت بلـون مـورد اسـتفاده در ماسـک های جراحـی به طـور 

معمـول بیـن 19 تـا 33 درصـد متغیـر اسـت ]39[.

شـکل )7(: تصاویـر SEM74 مـواد مختلـف مـورد اسـتفاده در سـاخت 
 )pp( پارچـه بی بافـت از جنـس پروپیلیـن :)پارچه هـای بی بافـت. )الـف
تهیه شـده بـه روش اسـپان بانـد. )ب( و )ج(: دو نـوع پارچـه بی بافت از 
جنـس پروپیلـن تهیـه شـده بـه روش ملـت بلـون. )د(: پارچـه پنبه ایی 
در  کـه  بافـت دار  پنبـه  )و(:  تی شـرت.  پنبه ایـی  پارچـه  )ه(:  ژاکـت. 
بافـت دار  نایلونـی  پارچـه  )ز(:  می شـود.  اسـتفاده  بالـش  روکش هـای 
ورزشـی. )ح(: پارچـه ابریشـمی بافت دار دسـتمال. )ط(: پارچه پلی اسـتر 

بافـت دار لفاف قنـداق کـودک ]39[.

 کارایی و طراحی ماسک های پارچه ای 
ــرای ماســک های پارچــه ای برخــلاف ماســک های N95 و  ب
جراحــی، نــه اســتانداردی وجــود دارد و نــه توســط ارگان هــای 
ــذا، طراحــی ماســک های  ــرد. ل دولتــی ممیــزی صــورت می پذی
ــواد،  ــوع م ــه ن ــوع ب ــن تن ــت. ای ــوع اس ــیار متن ــه ای بس پارچ
ــره  ــار الکترواســتاتیک و غی ــوع ب ــخ در هــر اینــچ75، ن ــزان ن می
ــک های  ــی ماس ــه اثربخش ــن، مقایس ــود. بنابرای ــط می ش مرتب
پارچــه ای مختلــف بــه دلیــل تنــوع زیــاد در پارچــه آنهــا، تعــداد 
ــورت و  ــی ص ــا ارگونوم ــب ب ــزان تناس ــا، می ــداد لایه ه ــخ، تع ن
ــی رود  ــار م ــی، انتظ ــور کل ــت. به ط ــاده ای نیس ــی، کار س طراح
PFE یــا ظرفیــت فیلتراســیون ذرات ماســک های پارچــه ای 
ــکل )8-ج((  ــد )ش ــی باش ــک های N95 و جراح ــر از ماس کمت
آزمون هــای  از  اســتفاده  بــا   N95 40[. در مــورد ماســک[
NIOSH، مشــخص شــد کــه به طــور کلــی، مــواد بــا تعــداد نــخ 
ــیون  ــی فیلتراس ــر، کارای ــذ کوچکت ــدازه مناف ــی ان ــتر، یعن بیش
 PFE ــی ــه حت ــت ک ــر اس ــه ذک ــد ]41[. لازم ب ــری دارن بالات

ــم  ــان ه ــواد یکس ــده از م ــاخته ش ــه ای س ــک های پارچ ماس
ــن  ــاوت  ای ــه تف ــن هم ــل ای ــم اســت. دلی ــاوت از ه بســیار متف
ــل  ــس مث ــک جن ــده از ی ــاخته ش ــای س ــه پارچه ه ــت ک اس
پنبــه، ممکــن اســت در ســاختار، الگــوی بافــت و انــدازه منافــذ 
ــاوت باشــند )شــکل های )7-د(، )7-هـــ( و )7-و((.  بســیار متف
ــل  ــز به طــور قاب ــک ماســک پارچــه ای نی ــازده فیلتراســیون ی ب
ــت.  ــه ای آن اس ــای پارچ ــداد لایه ه ــر تع ــت تأثی ــی تح توجه
ــه ای را  ــک های پارچ ــه PFE ماس ــد ک ــان می ده ــات نش تحقیق
ــا  ــا اســتفاده از لایه هــای متعــدد از مــواد یکســان ی ــوان ب می ت
متفــاوت تــا حــد مطلوبــی بهبــود بخشــید )شــکل )8-ب((. بــا 
بهره گیــری از یکپارچگــی مکانیکــی پارچه هــای پنبه ایــی و 
ــد  ــخص ش ــمی، مش ــای ابریش ــتاتیک پارچه ه ــه الکترواس جاذب
ــه/ کــه PFE همــه ماســک های پارچــه ای ســاخته شــده از پنب

ــا  ــت ]42[. ام ــد اس ــر از 90 درص ــل بالات ــم و پنبه/فلان ابریش
ــدود  ــه ح ــد لای ــک های چن ــن ماس ــا ΔP ای ــار ی ــلاف فش اخت
ــه  ــان ک ــک لایه ش ــواع ت ــتر از ان ــی بیش ــت. یعن ــکال اس 3 پاس
ــر  ــت ]33[. راه دیگ ــکال اس ــا 2/7 پاس ــدود 2/5 ت ــر ح حداکث
ــتفاده  ــه، اس ــد لای ــه ای چن ــک های پارچ ــی ماس ــرای طراح ب
از لایه هــای آبگریــز و آب دوســت اســت. بدین ترتیــب کــه 
لایــه آبگریــز از تجمــع آب و آئروســل روی ماســک جلوگیــری 
می کنــد و لایــه آب دوســت در جــذب و چســبیدن قطــرات بــه 

ــی  ــک های جراح ــک های N95، ماس ــه PFE ماس ــکل )8(: مقایس ش
ــا  ــه ای ب ــای پنب ــای پارچه ه ــف(: PFEه ــه ای؛ )ال ــک پارچ ــد ماس و چن
ــکل از دو  ــه ای متش ــای پنب ــامل بالاپوش ه ــف، ش ــای مختل ــداد نخ ه تع
ــانتی متر  ــی 0/5 س ــت تقریب ــا ضخام ــخ )TPI 120( ب ــه 120 ن ورق پنب
)قرمــز(، پنبــه 600 نــخ )TPI 600( )آبــی( و ملحفــه پنبه ایــی 80 
ــامل،  ــف ش ــای مختل ــای پارچه ه ــبز(. )ب(: PFEه ــخ )TPI 80( )س ن
ــز(، پارچــه ابریشــم طبیعــی  ــه )قرم پارچــه ابریشــم طبیعــی تــک لای
چهــار لایــه )ســبز(، فلانل76)پنبه/پلی اســتر( تــک لایــه )آبــی(، 
ــگ  ــه )رن ــک لای ــرا78( ت ــا لاک ــپندکس ی ــتر/ اس شیفون77)پلی اس
ــه  ــه پای ــکی(، پارچ ــک N95 )مش ــک ماس ــای ی ــش(. )ج(: PFEه بنف
ــا  ــی( و یــک روســری ی N95 )نارنجــی(، یــک ماســک جراحــی )صورت
ــی(،  ــد( )آب ــد/35 درص ــتر )65 درص ــی اس ــب پنبه/پل ــل79 ترکی تویی
به عنــوان تابعــی از قطــر حرکتــی ذره )Dm(. ایــن مقایســه رتبه بنــدی 
PFE انــواع ماســک را بــه ایــن ترتیــب پیشــنهاد می کنــد کــه ماســک 
 N95 ــک ــه N95 < ماس ــه پای ــی < پارچ ــک جراح ــی < ماس پارچه ای
فیلتــردار رتبه بنــدی می شــود. همچنیــن نشــان می دهــد کــه 
ــه ای  ــی و پارچ ــک های جراح ــه ماس ــری ذرات80 ب ــترین نفوذپذی بیش

ــت ]33 و 40[. ــر اس ــا 300 نانومت ــدازه 200 ت ــه ان ــوط ب مرب
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 CDC ،فیلتــر کمــک می کنــد ]39[. براســاس شــواهد موجــود
ــه ای  ــک های پارچ ــردم از ماس ــوم م ــه عم ــد ک ــه می کن توصی
ــد-19  ــری کووی ــری از همه گی ــرای جلوگی ــه ب ــد لای ــا چن دو ی

ــد ]26[. ــتفاده کنن اس

 مقایسه ماسک های N95، جراحی و پارچه ای
WHO و آژانـس بهداشـت عمومـی کانـادا توصیـه می کننـد 
حضـور  در  سـلامت  و  بهداشـت  سیسـتم های  کارکنـان  کـه 
بیمـاران مبتـلا بـه کوویـد-19، از ماسـک های جراحـی اسـتفاده 
کـه  می کننـد  اسـتفاده  روش هایـی  از  کـه  هنگامـی  و  کننـد 
نـای،  لوله گـذاری  مثـال،  به عنـوان  می کنـد81  آئروسـل  تولیـد 
تراشـه و برونکوسـکوپی و مـواردی از ایـن دسـت، از ماسـک های 
CDC و مرکـز پیشـگیری و کنتـرل  N95 اسـتفاده کننـد ]3[. 
بـرای  را   N95 ماسـک های  از  اسـتفاده  اروپـا82  بیماری هـای 
کارکنـان سیسـتم های بهداشـت و سـلامتی کـه از روش های غیر 
AGP اسـتفاده می کننـد نیـز توصیه می کنند ]3[. نتایج بسـیاری 
از مطالعه هـای مرتبـط بـا مقایسـه میـزان محافظـت ماسـک های 
محافظـت  کارایـی  کـه  اسـت  آن  از  حاکـی   N95 و  جراحـی 
ماسـک های جراحـی در برابـر عوامـل بیمـاری زای ویروسـی بـه 
انـدازه ماسـک های N95 مطلـوب اسـت. بدین معنی که اسـتفاده 
از ماسـک های N95 در مقایسـه بـا ماسـک های جراحـی تفـاوت 
معنـی داری در کاهـش ابتـلا به عفونت تنفسـی نـدارد ]3 و 42[. 
شـواهد قابـل توجهـی از متاآنالیزهـا بـرای اثبـات معنـی دار بودن 
ادعـای مزیـت ماسـک های N95 نسـبت بـه ماسـک های جراحـی 
در محافظـت کارکنان سیسـتم های بهداشـت و سـلامتی عهده دار 
AGP وجـود  مراقبـت بیمـاران کوویـد-19 بـه روش هـای غیـر 

نـدارد ]3[.
درصــورت  جراحــی  و   N95 ماســک های   PFE تفــاوت 
ــورت  ــی ص ــا ارگونوم ــوب ب ــب مطل ــدم تناس ــتی و ع ــود نش وج
 N95 ماســک های  نشــتی83  میــزان  اســت.  ناچیــز  بســیار 
ــر/ ــوا - 8 لیت ــان ه ــرعت جری ــالم، در س ــلًا س ــی کام و جراح

ــب 0/31 و 3/58  ــه ترتی ــدارد و ب ــی ن ــاوت چندان ــه- تف دقیق
ــه  ــل هایی ک ــام آئروس ــه تم ــدد TIL ب ــت ]43[. ع ــد اس درص
ــه از  ــه نشــتی ک ــد اشــاره دارد، از جمل ــور می کنن از ماســک عب
ــا ارگونومــی صــورت ناشــی می شــود.  تناســب ضعیــف ماســک ب
ــزی  ــاری ناچی ــاوت آم ــن TIL تف ــای تخمی ــن آزمون ه در همی
بیــن نشــتی ماســک های N95 و جراحــی پــس از ایجــاد شــش 
ــزارش شده اســت  ــر دو ماســک گ ــری روی ه ســوراخ 3 میلی مت
)38/72 در مقابــل 35/67 درصــد( ]43[. ایــن اثــر نشــتی 
ــی  ــک های N95 و جراح ــن ماس ــه بی ــل توج ــاوت قاب ــدم تف ع
در محافظــت کارکنــان سیســتم های بهداشــت و ســلامت را 
توضیــح می دهــد. زیــرا انطبــاق دقیــق بــا PPE در همــه زمانــي 
ــر  ــد بنظ ــیار بعی ــود بس ــتفاده می ش ــک ها اس ــن ماس ــه از ای ک
ــه  ــه ای، اگرچ ــک های پارچ ــا ماس ــه ب ــد ]3[. در مقایس می رس
ــری  ــا را در جلوگی ــودن آنه ــد ب ــه مفی ــی وجــود دارد ک مطالعات

ــم  ــا مه ــد ام ــان می ده ــوم نش ــرای عم ــد-19 ب ــیوع کووی از ش
ــه ای  ــک های پارچ ــید ماس ــته باش ــر داش ــه خاط ــه ب ــت ک اس
نبایــد به عنــوان جایگزینــی بــرای ماســک های جراحــی یــا 
ماســک های N95 توســط کارکنــان سیســتم های بهداشــت و 
ــک های  ــرد ]PFE .]42 ماس ــرار گی ــتفاده ق ــورد اس ــلامت م س
 N95 پارچــه ای به طــور کلــی بســیار کمتــر از ماســک های

ــکل )8-ج((. ــت )ش اس

  ضدعفونی کردن و استفاده مجدد از ماسک ها
ــواع  ــش PPE ان ــی از کاه ــا، حاک ــر داده ه ــال حاض در ح
ماســک ها بعــد از شستشــوی آنهــا اســت. بــرای افزایــش 
ــک ها  ــن ماس ــر ای ــی اگ ــو )حت ــد از شستش ــک ها بع PPE ماس
بعنــوان ماســک های یکبــار مصــرف طراحــی و در بــازار عرضــه 
و  آلودگی زدایــی  روش هــای  توســعه  نیازمنــد  می شــوند( 
اســتفاده مجــدد آنهــا هســتیم ]3 و 42[. در طراحــی ایــن 
ــرد: اول  ــرار گی ــر ق ــی مدنظ ــل اساس ــه اص ــد س ــا بای روش ه
اینکــه در ضدعفونــی و غیرفعال ســازی همــه عوامــل بیمــاری زا 
ــی،  ــد ضدعفون ــت فرآین ــی موفقی ــرای ارزیاب ــد. ب ــق باش موف
 H1N1 به طــور معمــول از تلقیــح عامــل بیماری زایــي مثــل
ــورد  ــک م ــار ماس ــد از تیم ــل و بع ــور آن قب ــخیص حض و تش
آزمایــش اســتفاده می شــود. دوم اینکــه روش ضدعفونــی نبایــد 
ماســک را خــراب کنــد، بــه طــوری کــه یکپارچگــی آن از بیــن 
ــون  ــتفاده از آزم ــا اس ــی، ب ــظ یکپارچه گ ــی حف ــرود. ارزیاب ب
می شــود.  تعییــن   NIOSH مرکــز   NaCl آزمــون  و   QNFT
ــر در  ــه تغیی ــاهده هرگون ــرای مش ــکوپ ب ــتفاده از میکروس اس
ــد  ــده مفی ــی ش ــک ضدعفون ــه ماس ــاختار پارچ ــا س ــاف ی الی
ــیمیایی  ــای ش ــه بقای ــچ گون ــد هی ــه نبای ــوم اینک ــت و س اس
ــر  ــه تأثی ــد ک ــی بمان ــک باق ــی روی ماس ــولات جانب ــا محص ی
ــه و در  ــن، هزین ــر ای ــذارد. علاوه ب ــرد بگ ــر ســلامتی ف ــی ب منف
دســترس بــودن مــواد و ابــزار لازم، ســهولت و ایمنــی درمــان و 

ــود. ــه ش ــر گرفت ــد در نظ ــه بای ــری روش، هم مقیاس پذی

در اینجـا مـا بـه چنـد روش بـرای ضدعفونـی ماسـک اشـاره 
می کنیـم:

• تابش اشعه )UVGI(رUV 84؛
• حرارت خشک و مرطوب85؛
• بخار پراکسید هیدروژن86؛

• اتیلن اکسید )EtO(87؛
• تیمار با اتانول؛

• تیمـار بـا مـواد ضدعفونـی نانویی نوظهـور برای سـاخت انواع 
ماسـک های خودتمیـز شـونده و قابل اسـتفاده مجدد.

از  ضدعفونـی،  روش هـای  متداول تریـن  اصلـی  ویژگی هـای 
جملـه UVGI، عملیـات حرارتـی خشـک و مرطـوب و VHP، در 

جـدول )3( خلاصـه شـده  اسـت.
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جدول )3(: خلاصه روش های ضد عفونی ماسک ]3[.

مواد و ابزار مورد نیازروش آلودگی زدایی
 تأثیر بر

 غیرفعال سازی
ویروس و باکتری

 تاثیر بر کارایی
 فیلتراسیون ذرات

)PFE(

 تاثیر بر خواص
فیزیکی ماسک

 خطر و ملاحظات
دیگر

اشعه ماوراء بنفش 
)UVGI(

 منبع UVC )مانند 
لامپ جیوه(.

  < 3-10 کاهش 
H1N1 با چگالی انرژی  
J/cm2 و زمان 60 تا70 

ثانیه ]44[؛
 مقاومت بیشتر موجودات 

بزرگتر ]45[

  در چگالی انرژی 
 mJ/cm2 176-181

به مدت 15 دقیقه هیچ 
تاثیری ندارد ]46[؛

 کاهش جزئی)1 درصد( 
حدود   بالا  دوز  در   PFE

J/cm2 ر120 ]47[.

قدرت  دادن  دست  از   
با  تابش های  در   N95

انرژی
120 J/cm2

 آسیب به پلیمر و بند 
ماسک ]45[.

 چین خوردگی ناهموار 
 UV نفوذ  مانع  ماسک 

شود.

 آون )گرید آزمایشگاه، حرارت خشک
آشپزخانه و غیره(

SARS-CoV-2  در 
دمای C°70 در مدت 60 

دقیقه غیرفعال می شود 
.]48[

 PFE 98 درصد> 
ماسک N95 در دمای 

C°70 و مدت 90 دقیقه 
.]49[

 نوارهای فلزی در 
دمای C°80 تغییر شکل 

می یابند؛
 مایکروویو منجر به ذوب 
شدن فیلتر N95 می شود 

]44[؛
.]48[ ΔP کاهش 

 گرمای بیش از حد
)C°80 >( منجر به 
آسیب ماسک می شود 

.]44[

حرارت مرطوب

 آون )گرید 
آزمایشگاهی(؛

 بخارپز آشپزخانه؛
توسط  شده  تولید  بخار   

. 88MGS مایکروویو

 <6 برابر کاهش 
SARS-CoV-2 در 

دمای  C°70 به مدت 5 
دقیقه؛

در  کاهش   10-5  >  
 MS2 فاژ  و   S.aureus

برای بخارپز؛
 H1N1 5-10 کاهش > 
قدرت  با   MGS برای 
 2 مدت  به  وات   1250

دقیقه ]45[.

 PFE 95 درصد> 
ماسک N95 در دمای 

C°70 و رطوبت 50 
درصد به مدت 60 دقیقه 

.]48[

 در دمای C°70 و 
رطوبت 50 درصد به مدت 
60 دقیقه هیچ تأثیری بر 

تناسب یا سایر ویژگی های 
فیزیکی ندارد ]48[؛
 هیچ تغییر قابل 

مشاهده ای پس از 5 مرتبه 
بخار به مدت 5 دقیقه 

دیده نمی شود؛
 بخار MGS، مناطق 

اطراف بند فلزی بینی89  
ماسک N95 را ذوب 

می کند ]46[.

 رطوبت منجر به خالی 
شدن بار الکتریت های 
ماسک می شود ]50[.

بخار پراکسید 
)VHP( هیدروژن

 روش آلودگی زدایی 
مورد تایید FDA؛

 به صورت تجاری با 
عنوان سیستم ضدعفونی 

کننده مراقبت های بحرانی 
)CCDS(90موجود است.

 RNA 5-10 کاهش >  
 SARS-CoV-2

.]51[ N95 ماسک های

 PFE 95 درصد> 
ماسک N95 با 8 درصد 

H2O2 و همچنین 
 PFE کاهش قابل توجه
ماسک های جراحی ]52[.

 مناطق اطراف بند فلزی 
می بینند  آسیب  بینی 

]46[؛
 تاثیری بر ΔP ندارد.

CCDS  گران است؛
است  ممکن   H2O2  
مواد  باقیمانده های  توسط 
آلی )مانند خاک( غیرفعال 

شود ]45[.

لازم بــه ذکــر اســت کــه ایــن روش هــای ضدعفونــی برگرفتــه از 
ممیزی هــای متفــاوت کشــورهای مختلــف هســتند و بیشــتر بــرای 

اســتفاده مجــدد ماســک های 95 توســعه یافتــه اســت ]53[.
ــزی و  ــه ای، ممی ــک های پارچ ــرای ماس ــر، ب ــوی دیگ  از س
ــه ای  ــک های پارچ ــه ماس ــدارد. البت ــود ن ــی وج ــتاندارد دقیق اس
و  بهداشــت  کارکنــان سیســتم های  اســتفاده  مــورد  کثیــف 
ــه  ــند ]CDC .]54 توصی ــی باش ــع آلودگ ــد منب ــلامت می توان س
می کنــد کــه ماســک های پارچــه ای هــر زمــان کــه کثیــف 
ــواد  ــا م ــتفاده، ب ــر روز اس ــان ه ــل در پای ــا حداق ــوند و ی می ش
ــون شســته شــوند ]26[. ماســک های  ــا صاب ــی ی شــوینده معمول

پارچــه ای پــس از شستشــو و خشــک کردن هــای مکــرر بایــد دور 
ریختــه شــوند؛ زیــرا PFE آنهــا بــه دلیــل کاهــش کشــش ســطحی 

ــد ]38[. ــش می یاب ــه کاه ــذ پارچ ــش مناف ــذا افزای و ل

)UVGI( تابش اشعه فرابنفش 
در فرآیند UVGI، از امواج الکترومغناطیسی UV با انرژی بالا 
برای غیرفعال کردن ویروس ها و میکروب های ماسک استفاده می شود. 
طیف اشعه ماوراءبنفش از چهار ناحیه طول موج تشکیل شده است، 
یکی از آنها UVC است که دارای طول موج در محدوده 280 - 200 
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نانومتر است که به راحتی توسط اسیدهای نوکلئیک )در طول موج 
260 نانومتر( و پروتئین ها )در طول موج 280 نانومتر( جذب می شود 
]55[ در طول عملیات میکروب کشی با اشعه فرابنفش، فوتون ها با 
استفاده از اسیدهای نوکلئیک ویروس یا میکروب ها جذب می شوند. 
آسیب  آنها   DNA/RNA به  شده  جذب  فوتون های  این  بنابراین، 
می رسانند و از رشد ویروس ها و میکروب ها جلوگیری می کنند ]45 و 
UVGI .]47 همچنین به پروتئین کپسید نیز هر چند به میزان کمتر 
آسیب می رساند ]UVGI .]55 بر میکروب ها و ویروس های کوچک 
موثر است ]45[. هر چه عامل بیماری زا بزرگتر باشد، میزان اثرگذاری 
 UVGI در برابر آن کمتر است. فرآیند UVGI بسیار سریع است و فقط 
70-60 ثانیه طول می کشد تا به طور موثر ویروس کرونا  ها را غیرفعال 
کند ]45[. اثربخشی این فرآیند تا حد زیادی به شدت تابش دهی که 

با واحد J/cm2 بیان می شود و طول تابش بستگی دارد.
بـرای ضدعفونـی کامـل ماسـک نیـاز به کاهـش بـار میکروبی 
و عوامـل بیمـاری زای ماسـک تـا 3-10 اسـت یعنـی حـدود 99/9 
درصـد در کاهـش بـار میکروبـی ]56[. لازم بـه ذکـر اسـت کـه 
ماسـک های N95 انـواع مختلفـی دارند و این تفاوت شـامل شـکل 
)ماننـد فنجانـی91، تخت92، یـا کیسـه ایی93( و ویژگی های طراحی 
)ماننـد پلیسـه94، شـیاردار95 و فلـپ96( اسـت ]3 و 56[. بـا توجـه 
بـه نـوع طراحـی ممکـن اسـت سـایه هایی در مناطقـی از ماسـک 
ایجاد شـود کـه اسـتفاده از UVGI بـرای آلودگی زدایـی را محدود 
کنـد. چـرا کـه ایـن سـایه ها می توانـد از تمـاس یکنواخـت اشـعه 
UV بـه همـه نقـاط ماسـک جلوگیـری کنـد ]44[. یکـی دیگـر از 
معایـب UVGI ایـن اسـت کـه بـه راحتـی در مقیاس گسـترده در 
دسـترس نیسـت. بیشـتر سیسـتم های UVGI از لامپ هـای کـم 
فشـار جیـوه ای اسـتفاده می کنند کـه خطر آلودگی جیـوه را همراه 
دارد و بـه همیـن دلیـل در سـال 2013 به پیشـنهاد سـازمان ملل 

اسـتفاده از آنهـا ممنـوع اعـلام شده اسـت ]45[.
کـه  می کننـد  تولیـد  ازن   UVGI لامپ هـای  ایـن،  علاوه بـر 
دارای اثـرات سـمّی اسـت ]45[. بـه جـای ایـن لامپ هـا می تـوان 
 UVC-LED اسـتفاده کـرد امـا لامپ هـای UVC-LED از منابـع
سـطوح تابـش کمتـری دارنـد و بنابرایـن بایـد از تابـش بیشـتری 
اسـتفاده شـود، کـه خـود می توانـد هزینـه را تـا حـد زیـادی بـالا 

ببـرد ]3 و 45[.

 تیمار حرارتی
تیمـار حرارتـی، شـامل حـرارت خشـک و مرطوبـی اسـت کـه 
به طـور معمـول در دمای C°70 بر ماسـک اعمال می شـود و با انعقاد 
برگشـت ناپذیر پروتئین هـای میکروبـی یا ویروسـی، ضدعفونی انجام 
SARS- 70 بـه مـدت 3 دقیقـه می توانـد°C می شـود ]44[. دمـای

CoV-2 را غیرفعـال کنـد و از مقـدارش تـا 3-10 برابـر یعنـی حدود 
99/9 درصـد می کاهـد ]57[. از آنجـا کـه نقطـه تخریـب حرارتی97 
 130°C و جراحـی N95 مـورد اسـتفاده در ماسـک های PP الیـاف

اسـت، تیمـار حرارتـی نباید از ایـن دما فراتـر رود ]48[.
به صـورت  حرارتـی  تیمـار  بـا  ماسـک  عمـل، ضدعفونـی  در 

می شـود.  انجـام   70-80°C بیـن  دمایـی  محـدوده  در  معمـول 
در تیمـار حرارتـی خشـک تنهـا از هـوای خشـک بـا دمـای بـالا 
ضدعفونـی  بـرای  می توانـد  راحتـی  بـه  لـذا  می شـود.  اسـتفاده 
کردن ماسـک اسـتفاده شـود ]48 و 49[. این روش بـه تجهیزات 
تخصصـی نیازمنـد نیسـت و بـا آون معمولـی آزمایشـگاه، یا حتی 
اجاق هـای خانگـی قابـل انجـام اسـت ]44 و 48[. البتـه اسـتفاده 
نمی شـود؛  توصیـه  منظـور  ایـن  بـرای  مایکروویـو  اجاق هـای  از 
بـه ذوب شـدن  تابـش مایکروویـو ممکـن اسـت منجـر  چراکـه 
بـرای  نیـز  اتـوکلاو  از  اسـتفاده   .]46[ شـود  ماسـک  فیبر هـای 
اعمـال حـرارت مرطـوب مطلـوب نیسـتند؛ زیـرا درجـه حـرارت 
و فشـار بـالای اتـوکلاو منجـر بـه خراب شـدن ماسـک می شـود. 
بـرای ضدعفونـی ماسـک بـا تیمارحرارتـی مرطـوب از بخار فشـار 
قـوی گـرم اسـتفاده می شـود ]44[. بـرای آلودگی زدایـی ماسـک 
بـا اسـتفاده از تیمـار حـرارت همـراه بـا رطوبـت، اعمـال رطوبـت 
در محـدوده 85-50 درصـد توصیـه می شـود. اعمـال 2 دقیقـه 
بخـار تولید شـده توسـط مایکروویو بـرای غیرفعال سـازی ویروس 
کفایـت می نمایـد ]45[. نتایـج آزمون هـا نشـان داد کـه تیمـار 
حرارتـی مرطـوب در دمـای C°70 و رطوبـت نسـبی 50 درصـد 
بـه مـدت 60 دقیقـه بـا موفقیـت می توانـد SARS-CoV-2 روی 

را غیرفعـال کنـد ]48[.  N95 ماسـک های
در مطالعـه دیگـری کـه از پلوپـز معمولـی خانگـی بـرای تیمـار 
حرارتـی و رطوبـت ماسـک های N95 )شـامل ایجـاد حـرارت طـی 
مـدت 8 تـا 10 دقیقـه و بـه دنبـال آن 5 دقیقـه بخارپـز شـدن( 
 S.aureus و MS2 اسـتفاده شـد، کاهـش 5-10 برابـری باکتریوفـاژ
گـزارش  مطالعـه همچنیـن  در همیـن  گـزارش شده اسـت ]58[. 
شده اسـت کـه تیمـار حرارتـی خشـک در آون C°100 بـه مدت 15 
دقیقـه تنهـا منجر بـه کاهـش 3-10 برابـری همین میکروب ها شـد 
]58[. میانگیـن قطـر الیـاف بـکار رفتـه در انـواع ماسـک ها پـس از 
10 سـیکل تیمـار حرارتـی مرطـوب )با رطوبـت نسـبی 50 درصد( 
البتـه  و  می یابـد  افزایـش  میکرومتـر   3/92 بـه  میکرومتـر  از3/8 
تیمـار حرارتـی خشـک تأثیر بیشـتری بر افزایـش قطر فیبـر دارد و 
همچنیـن تیمـار حرارتـی مرطـوب تأثیر کمـی بر میـزان معیارهای 

PFE، BFE، QNFT و ΔP دارد ]44 و 48[.

)VHP( استریلیزه کردن با بخار پراکسید هیدروژن 
اسـتریلیزه کردن ماسـک با بخار هیدروژن تنها روشـی اسـت 
کـه در حـال حاضر توسـط FDA بـرای ضدعفونی کردن ماسـک 
به عنـوان روش ضدعفونـی کننـده سیسـتم  و  تأییـد شده اسـت 
مراقبت هـای بحرانـی )CCDSTM( به صـورت تجاری در دسـترس 
اسـت ]3[. پراکسـید هیـدروژن یـک عامل اکسـید کننده اسـت 
تولیـد می کنـد  را  واکنش پذیـری  رادیکال هـای هیدروکسـیل  و 
و  می کنـد  حملـه  نوکلئیـک  اسـیدهای  و  پروتئین هـا  بـه  کـه 
بدین ترتیـب باعـث غیرفعـال شـدن ویروس هـا می شـوند. بخـار 
پراکسـید هیـدروژن بدلیـل نفوذ پذیـری، پخـش در همـه نواحی 
ماسـک و پوشـش دهی سطح بیشـتری از ماسـک، همواره تماس 
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یکسـان بـا همـه نقـاط ماسـک را فراهـم می  سـازد ]45[. ضمن 
آنکـه VHP با گذشـت زمـان بواسـطه تبدیل به اکسـیژن و بخار 
از مـواد شـیمیایی مخاطره آمیـز را حیـن فرآینـد  آب، بقایایـی 
آلودگی زدایـی بـر ماسـک باقـی نمی گـذارد ]46[. با ایـن وجود، 
فرآینـد VHP محدودیت هـای زیـادی هـم دارد. اول اینکـه یـک 
فنـاوری بـه نسـبت گـران اسـت کـه بـه دسـتگاه های تخصصـی 
نیـاز دارد. ثانیـاً، مشـخص شـده کـه فرآینـد VHP ممکن اسـت 
قسـمت های فلـزی ماسـک های N95 را مسـتعمل سـازد ]46[ 
نوارهـای  تمـاس، کشسـانی  تکـرار سـیکل های  بـا  و همچنیـن 
نگهدارنـده ماسـک روی صـورت را از بیـن می بـرد ]42 و 45[. 
ثالثـاً، قبـل از اسـتعمال VHP، پاکسـازی گـرد و غبـار و سـایر 
ناخالصی هـا از ماسـک ضـروری اسـت؛ زیـرا پراکسـید هیدروژن 
در اثـر تمـاس بـا بقایـای آلی غیرفعال می شـود ]45[. بـه همین 
دلیـل، فرآینـد VHP را نمی تـوان روی انـواع ماسـک هایی کـه 
از مـواد سـلولزی در سـاخت  و طراحـی فیلترهـای  آن اسـتفاده 
شده اسـت، اعمـال کـرد ]48[. علاوه بـر ایـن، نمی تـوان بلافاصله 
بعـد از تیمـار ماسـک ها بـا VHP از آنهـا اسـتفاده کـرد. چراکـه 
بقایـای پراکسـید هیـدروژن تا 2 سـاعت بعـد از تیمار در سـطح 
داخلـی ماسـک باقـی اسـت. البتـه بقایـای پراکسـید هیـدروژن، 
بعـد از گذشـت 2 سـاعت از تیمـار تـا ppm 0/6 یعنـی کمتـر از 
حـد مجـاز و ایمنـی آن که حدود ppm 1 اسـت کاهـش می یابد 
و بعـد از 3 سـاعت نیـز کاملًا غیرقابل تشـخیص می شـود ]59[.

)EtO( استفاده از اتیلن اکسید 
گاز اتیلن اکسـید مدتهاسـت که در صنعت بهداشـت و پزشکی 
به عنـوان ضدعفونـی کننـده تجهیزات پزشـکی اسـتفاده می شـود. 
ایـن فرآینـد ضدعفونی به نسـبت مشـابه VHP اسـت ]44[. با این 
حـال، نگرانـی کلـی در مـورد این روش وجـود دارد زیـرا EtO یک 
مـاده سـرطان زا و جهـش زا شـناخته شـده و می توانـد از این حیث 
عـوارض جانبـی جدی بر سـلامت افـراد ایجاد کنـد ]44[. خطرات 
احتمالـی تیمـار EtO قبل از اینکـه بتواند به عنـوان یک روش کلی 
بـرای آلودگی زدایـی ماسـک مـورد اسـتفاده قـرار گیـرد، مسـتلزم 

است. بیشـتری  تحقیقات 

 ضدعفونی با استفاده از اتانول
بیمـاری زای  عوامـل  عـام  کننـده  ضدعفونـی  یـک  اتانـول 
ویروسـی و باکتریایـی اسـت. به طـور خـاص، مشـخص شـده کـه 
اتانـول حـدود 4-10 برابـر یـا بیشـتر عفونـت ویـروس کرونـا را 
کاهـش می دهـد ]3[. امـا بعـد از خیسـاندن ماسـک ها بـا اتانـول 
70 درصـد بـه مـدت 2 سـاعت به منظـور ضـد عفونـی ، مشـاهده 
شـد کـه اگرچـه تأثیـر ناچیزی بر ΔP داشـته اسـت امـا در میزان 
آزمـون  در   .]60[ می شـود  ایجـاد  توجهـی  قابـل  کاهـش   PFE
NaCl مرکـز NIOSH کـه به منظـور بررسـی MPPS ماسـک های 
N95 ضدعفونـی شـده بـا اتانـول انجام شـده، کاهـش کمتر از90 

درصـد مقـدار PFE در سـرعت جریـان هـوا 30 لیتر/دقیقه و 70 
درصـد در سـرعت جریـان 80 لیتـر بـر دقیقـه گزارش شده اسـت 
]60[. مطالعـات دیگـری نیـز کاهـش PFE را پـس از ضدعفونـی 
ماسـک بـا اتانـول گـزارش کرده انـد ]44[. بنابرایـن، اسـتفاده از 
اتانـول بـه لحـاظ افزایـش نفوذپذیـری ماسـک کارایـی آن را کم 
می کنـد. چراکـه گزارش شـده کـه MPPS از 0/2- 0/3 میکرومتر 
الـکل تغییـر می کنـد  بـه 0/5 میکرومتـر بعـد از ضدعفونـی بـا 
زیـاد  احتمـال  بـه  ماسـک ها   PFE توجـه  قابـل  کاهـش   .]60[
بـه ایـن دلیـل اسـت کـه اتانـول باعـث حـذف بارهـای الکتریکی 
الیـاف می شـود و فیلتراسـیون الکترواسـتاتیک ماسـک را کاهـش 

.]3[ می دهـد 
گـزارش شـده کـه ضدعفونـی بـا ایزوپروپانـول، چگالـی بـار 
 17  /28–  27/29 محـدوده  از  را   N95 ماسـک های  دوقطبـی 
می دهـد  کاهـش  صفـر  نزدیـک  بـه  مترمربـع  بـر  میکروکلمـب 
]3[. بنابرایـن، تأثیـر مشـابه اتانـول روی ماسـک ها دور از انتظـار 
نیسـت. ضمـن آنکـه، لایـه آبگریـز ماسـک های جراحـی می تواند 
بـا الـکل غلیـظ آسـیب ببینـد ]3[، هـر چنـد ممکـن اسـت هیچ 
اثـر قابـل مشـاهده ای بعـد از ضدعفونی ماسـک ها با اتانـول دیده 

نشـود ]60[.

 تیمار با مواد نانویی خودتمیز شونده و قابل استفاده مجدد:
ضدمیکـروب  تمیزشـونده،  خـود  مجـدد،  اسـتفاده  قابـل 
از  اسـتفاده  امـروز،  بـه  تـا  اسـت ]61[.  و ضدویـروس گشـوده 
مرتبـط  بیشـتر  صـورت،  ماسـک های  سـاخت  در  فناوری نانـو 
ضدویروسـی،  یـا  ضدمیکروبـی  نانـوذرات  از  اسـتفاده  بـا 
نانوالیـاف و نانـوذرات، پوشـش های فـوق آبگریـز و اسـتفاده از 
خـود  رویکردهـای  سـایر  و  آب  دفـع  در  آن  هم افزایـی  اثـرات 
تمیزکننـده ماننـد استریلیزاسـیون فتوترمـال و فوتوکاتالیسـتی 
ناشـی از نانـوذرات بـوده اسـت. نانـوذرات فلـزی خـاص، ماننـد 
کـه  آزاد  یون هـای  آزادسـازی  بـا  می تواننـد  مـس،  و  نقـره 
DNA، RNA و  گونه هـای فعـال اکسـیژن تولیـد می کننـد بـه 
پروتئین هـا آسـیب برسـاند و بدیـن  صـورت اثـرات ضدمیکروبی 
و ضدویروسـی قـوی اعمـال کننـد ]62[. نانوذرات فلـزی ممکن 
اسـت بـا آسـیب رسـاندن بـه پروتئین هـا و لیپیدهای ویروسـی، 
ویـروس غیرفعال سـازی  در  پوششـی  پروتئین هـای  ویـژه   بـه 
تحقیقـات  هنـوز  اگرچـه  نماینـد.  ایفـا  نقـش   SARS-CoV-2
بـه  ماسـک های مجهـز  ایـن  اثربخشـی  تعییـن  بـرای  بیشـتری 
از  اسـتفاده  بـه نظـر می رسـد  امـا  نیـاز اسـت،  نانومـواد مـورد 
و  توسـعه  نویدبخـش  ضدویروسـی  و  ضدمیکروبـی  نانـوذرات 
اسـتفاده  قابـل  ماسـک های  سـاخت  و  طراحـی  در  پیشـرفت 
مجـدد اسـت ]3[. رویکـرد دیگـری کـه در توسـعه ماسـک های 
مجهـز بـه نانومـواد اسـتفاده می شـود، اسـتفاده از انـدازه منافـذ 

ریـز تولیـد شـده توسـط نانوالیـاف اسـت.
نتایـج آزمایش هـا حاکـی از آن اسـت کـه نانوالیـاف بـا پایـه 
پلیمـر الکتروریسـی شـده، ماننـد پلـی وینیلیـدن دی فلورایـد98، 
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مزایـای متعـددی نسـبت بـه فیلترهـای ملت بلـون مورد اسـتفاده 
عملکـرد  شـامل  مزایـا  ایـن   .]63[ دارد   N95 ماسـک های  در 
فیلتراسـیون، مقاومـت بیشـتر در برابـر تصفیـه اتانـول و آبگریـزی 
پایـدار در برابـر رطوبت اسـت؛ بنابراین، از رشـد باکتـری در داخل 
ماسـک جلوگیـری و امکان اسـتفاده مجدد چندیـن مرتبه را فراهم 
می کنـد ]64[. در مقایسـه بـا فنـاوری میکروفیبرهـای رایـج کـه 
به طـور معمـول در بخش فیلتراسـیون ماسـک های صـورت کاربرد 
دارنـد، فیلترهـای نانوفیبـر چنـد حالتـه دارای بار الکترواسـتاتیکی 

کارایـی فیلتراسـیون ممتـازی هسـتند ]64[.
مسـئله موجـود در مـورد ایـن فنـاوری شـامل تـوازن بین قطر 
نانوالیـاف و افـت فشـار ناشـی از آن اسـت. در حالـی کـه اسـتفاده 
از نانوالیـاف بـا قطـر کوچکتـر منجر بـه افزایش کارایی ماسـک در 
جـذب آئروسـل های کوچکتـر از 0/1 میکرومتـر می شـود، درعوض 
می توانـد باعـث افزایش مقاومت ماسـک بـه جریان هوا شـده و لذا 

نفـس کشـیدن را با مشـکل مواجه کنـد ]64[.
مزایـای  از  فناوری نانـو  بـه  مجهـز  ماسـک های  جدیدتریـن 
ترکیبـی فـوق آبگریـزی و ظرفیـت فوتوترمـال نانومـواد اسـتفاده 
کـرده اسـت. بـرای این منظـور، از لیـزر برای کاشـت گرافن روی 
برخـی انـواع از ماسـک های جراحـی تجـاری اسـتفاده شده اسـت 
فناوری نانـو،  بـا  اصـلاح شـده  ماسـک های جراحـی  ایـن   .]65[
ویژگـی فـوق آبگریـزی قابـل توجهـی از خـود نشـان داده انـد و 
در دفـع قطـرات آب کـه در آلودگـی ماسـک نقـش دارند بسـیار 
موثـر عمـل می کنـد. در همیـن حـال، گرافـن می توانـد به عنوان 
دهـد.  افزایـش  را  ماسـک ها  فوتوترمـال  ظرفیـت  جـاذب،  یـک 
می توانـد  نانومـواد  بـه  مجهـز  ماسـک های  ایـن  سـطح  دمـای 
پـس از 100 ثانیـه تابـش نـور خورشـید بـه سـرعت بـه بیـش از 
C°80 افزایـش یابـد ]65[. بـا اسـتفاده از ترکیـب هم زمـان فوق 
آبگریـز و فوتوترمـال ایـن ماسـک های نانویـی، می تـوان پـس از 
10 دقیقـه قـرار دادن ماسـک در معرض نور خورشـید، تا 99/99 
اثـرات  درصـد آئروسـل های باکتریایـی را غیرفعـال کـرد ]66[. 
پوشـش  ترکیبـی  نانـوذرات  بـا  می تـوان  را  مشـابهی  هم افزایـی 
براق/مـس99 ایجـاد کـرد. نتایـج تحقیقات نشـان داده انـد که این 
ماسـک های مجهـز بـه فناوری نانـو می تواننـد باکتری هایـی مانند 
اشرشـیا کلـی را به طـور موثـر غیرفعـال کننـد و تـا 4-10 برابـر 
کاهـش دهنـد و غشـای متشـکل از ویزیکول هـای چربـی حـدود 
100 نانومتـری که مشـابه ذرات ویروسـی هسـتند را هم تخریب 

کننـد ]3[.

  مقایسه روش های آلود گی زدایی ماسک:
متاآنالیـز وجـود دارد کـه عملکـرد روش هـای مختلـف  چندیـن 
آلودگی زدایـی ماسـک را مقایسـه کـرده اسـت ]3 و 44[. اگرچـه 
نظـر  بـه  امـا  دارد،  وجـود  گزارش هـا  در  تناقـض  حـدودی  تـا 
 VHP توافـق هسـتند کـه  ایـن  بـر  بیشـتر متاآنالیزهـا  می رسـد 
آلود گی زدایـی  بـرای  روش  ایمن تریـن  و  اطمینان تریـن  قابـل 
ماسـک های N95 در سـیکل های متنـاوب اسـت. مطالعاتـی هـم 

بـر تأثیـر روش هـای مختلـف آلود گی زدایی بـر یکپارچگی ماسـک 
متمرکـز شده اسـت. ایـن مطالعـات گـزارش می کننـد کـه در بیـن 
 85°C تمـام روش هـای مـورد آزمایش، حـرارت مرطوب در دمـای
درجـه و رطوبت نسـبی 30 درصـد کمترین تأثیر را بـر PFE فیلتر 
دارد. گـزارش شـده که میزان PFE ماسـک بعـد از 50 مرتبه تیمار 
حرارتـی مرطـوب تغییـر قابـل توجهـی نمی کنـد؛ از نظـر مقایسـه 
روش هـا در میـزان تخریـب ماسـک، روش UVGI کمتریـن اثـر 
تخریبـی را پـس از 20 سـیکل تیمـار داشـته اسـت. اسـتفاده از 
اتانـول 75 درصـد به طـور قابل توجهـی از PFE ماسـک می کاهد و 

بنابرایـن بـرای آلودگی زدایـی ماسـک توصیـه نمی شـود ]67[.
تأثیـر UVGI، گرمای خشـک و مرطـوب C°77 و ایزوپروپانل 
ایـن  در  شده اسـت.  مقایسـه   N95 ماسـک های  بـر  درصـد   75
مقایسـه گـزارش شـده که تـا 10 مرتبـه اسـتفاده از UVGI برای 
آلودگی زدایـی هنـوز PFE ماسـک مطلـوب اسـت. بیـن دو روش 
 PFE تیمـار حرارتـی )حـرارت خشـک و مرطـوب( میـزان حفـظ
فیلترهـای دی الکتریک و ارگونومی ماسـک در اسـتفاده از حرارت 
ایزوپروپانـول  از  اسـتفاده  ایـن حـال،  بـا  اسـت.  بیشـتر  خشـک 
به طـور قابـل توجهـی PFE فیلترهـای دی الکتریـک را به واسـطه 
حـذف بارهـای الکترواسـتاتیک آن کـم می کنـد و بنابرایـن بـرای 
 ،UVGI اثـر   .]50[ نمی شـود  توصیـه  ماسـک  آلودگی زدایـی 
 حـرارت مرطـوب )C°70 و VHP ،)75 و EtO در غیرفعـال کردن
SARS CoV 2 ماسـک های N95 نیـز مـورد مطالعـه قـرار گرفته 
اسـت. همـه روش هـای مـورد آزمـون بـه جـز UVGI در از بیـن 
بـردن ایـن ویـروس، موثـر گـزارش شـده اند. موثر گزارش نشـدن 
UV مـورد  تابـش  UVGI احتمـالاً بـه دلیـل شـدت کـم  روش 
اسـتفاده در ایـن مطالعه هـا اسـت. چـرا کـه در ایـن آزمون هـا از 
شـدت تابـش J/cm2 1/12، یـا J/cm2 0/56 اسـتفاده شده اسـت. 
بـر  تـا یـک مرتبـه می توانـد  یـاد شـده  البتـه همـه روش هـای 
ماسـک اعمـال شـوند بدون آنکـه اثر نامطلـوب قابـل ملاحظه ایی 
بـر کارایـی ماسـک بگذارنـد. در حالی کـه بـا روش آلودگی زدایی 
UVGI، گرمـای مرطـوب و VHP می تـوان حتـی 10 مرتبـه از 
یـک ماسـک اسـتفاده شـود ]68[. در یـک مقایسـه هـم عملکرد 
و تأثیـر اتانـول 70 درصـد، تابـش UVGI بـا شـدت J/cm2 18 و 
اسـتفاده VHP بـر غیرفعـال کـردن SARS-CoV2 ماسـک های 

N95 آلـوده بـه نمونه هـای بالینـی ارزیابـی شـد.
نتایـج نشـان داد کـه حتـی پـس از یـک مرتبـه آلودگی زدایی 
بـا هـر دو روش اسـتفاده از اتانـول و UVGI عملکـرد و یکپارچگی 
ماسـک نامطلـوب می شـود، در حالی کـه تیمار بـا VHP تأثیر قابل 
توجهـی بـر تناسـب ماسـک طـی دو مرتبـه آلودگی زدایـی نـدارد. 
همچنیـن مشـخص شـد کـه از بین سـه روش آلودگی زدایـی، تنها 
اسـتفاده از اتانـول، RNA قابـل تشـخیص SARS-CoV-2  روی 
از  اسـتفاده  می کنـد.  را حـذف  آزمـون  مـورد  ماسـک های  همـه 
VHP، اگرچـه به طـور کامـل RNA عفونـی SARS-CoV-2  را از 
همـه ماسـک های مـورد آزمـون از بیـن نبـرد، اما منجر بـه کاهش 
5-10 برابری  RNA SARS-CoV-2  دو ماسـک N95 شـد ]51[.
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بیمــاری همه گیــر کوویــد-19 بیــش از دو ســال اســت کــه بــه طــول انجامیــده و موجــب تغییــرات عظیمــی در 
زندگــی روزمــره مــا شده اســت. ویــروس عامــل ایــن بیمــاری در طــی دو ســال اخیــر حداقــل هفــت جهــش منجــر بــه 
افزایــش حــدت بیماری زایــی یــا ســرایت شــامل: آلفــا، بتــا، گامــا، اتــا، دلتــا، لامبــدا و ســویه اخیــر اومیکــرون داشــته 
ــه گذشــته ابزارهــای بهتــری در  ــد نســبت ب ــم هــر چن ــر ســویه ها را نداری ــی پیش بینــی تاثی ــوز توانای ــا هن اســت. م
ــا  ــن جهش ه ــف ای ــا تضی ــت ی ــد و مســیر تقوی ــور ســویه جدی ــان ظه ــی زم ــه پیش بین ــادر ب ــی ق ــم ول ــار داری اختی
نیســتیم. لــذا بنظــر می رســد کــه همچنــان بشــر بــرای مقابلــه تــا ریشــه کنی کامــل ایــن بیمــاری، راه درازی پیــش رو 

دارد.
ــی و  ــی SARS-CoV-2 معرف ــاری یعن ــن بیم ــل ای ــال عام ــای انتق ــوان راه ه ــرات تنفســی و آئروســل ها به عن قط
تأییــد شده اســت. همچنیــن ایــن یــک حقیقــت اســت کــه تاثیــر ماســک در جلوگیــری از انتشــار وســیع ایــن ویــروس 
قابــل توجــه اســت. در نتیجــه، اســتفاده از ماســک صــورت در ســطح جهانــی توســط بســیاری از آژانس هــای ملــی و 
ــیاری  ــی در بس ــته جمع ــیون های دس ــت. واکسیناس ــه اس ــرار گرفت ــت ق ــورد حمای ــود و م ــه می ش ــی توصی بین الملل
از کشــورها از ابتــدای ســال 2021 آغــاز شده اســت. بــا ایــن حــال، هنــوز تعــدادی عــدم قطعیــت در مــورد اســتفاده 
از واکســن ها وجــود دارد. از میــان آنهــا می تــوان زمــان مــورد نیــاز بــرای دســتیابی بــه ایمنــی جمعــی، اثــر آنهــا در 
ــت  ــه عفون ــلا ب ــراد مبت ــال واکسیناســیون اف ــد SARS-CoV-2 و احتم ــر ســویه های جدی ــراد در براب محافظــت از اف
ــن  ــه ای ــل از اینک ــر شــمرد. قب ــران را ب ــه دیگ ــان احتمــال گســترش SARS-CoV-2 ب ــذا همچن ــت و ل ــدون علام ب
موضوعــات کامــلًا مرتفــع شــوند و قبــل از اینکــه درمانــی قطعــی بــرای بیمــاری کوویــد-19 محقــق شــود، مداخــلات 
ــاد  ــال زی ــه احتم ــت ها، ب ــتن دس ــورت و شس ــک ص ــتفاده از ماس ــی، اس ــذاری اجتماع ــد فاصله گ ــی، مانن ــر داروی غی
ــن  ــود. ضم ــد ب ــیون خواه ــس از واکسیناس ــی در دوران پ ــد-19 حت ــر کووی ــگیرانه در براب ــات پیش ــن اقدام اصلی تری
ــده اســتفاده از ماســک  ــان ارزشــمند اســت کــه در آین ــن پاندمــی آنچن ــواع ماســک در ای آنکــه نقــش محافظتــی ان
ــی  ــگ عموم ــتی و فرهن ــه بهداش ــک توصی ــوان ی ــد به عن ــی، بای ــر حدت ــا ه ــی و ب ــاری تنفس ــوع بیم ــر ن ــرای ه ب
ــی کــه  ــدازه تولیــد نمی شــوند. در حال ــه یــک ان ــواع ماســک ها ب مطــرح باشــد. همان طــور کــه مطــرح شــد همــه ان
ــی  ــک های جراح ــر از ماس ــرد برت ــر عملک ــک های N95 از نظ ــه ماس ــد ک ــان می دهن ــگاهی نش ــای آزمایش آزمون ه
ــزان  ــی را در می ــل  توجه ــای قاب ــان، تفاوت ه ــت و درم ــتم بهداش ــان سیس ــی در کارکن ــات جمعیت ــتند، مطالع هس
حفاظــت ایــن ماســک ها گــزارش نمی کنــد. البتــه ایــن عــدم تفــاوت حفاظــت، ممکــن اســت ناشــي از عــدم تناســب 
ــا  ــه ب ــه ای در مقایس ــک های پارچ ــوض، ماس ــد. در ع ــک N95 باش ــتفاده از ماس ــگام اس ــوب هن ــی نامطل و ارگونوم
ــا حــدی  ــال، ت ــن ح ــا ای ــد. ب ــی نشــان می دهن ــی ضعیف ــی کارای ــای ارزیاب ماســک های N95 و جراحــی در آزمون ه
ــرای همــه، هــم اکنــون ماســک های پارچــه ای  ــی جهــان در تأمیــن تجهیــزات حفاظتــی شــخصی ب ــه دلیــل ناتوان ب
ــک های  ــتی  های ماس ــم کاس ــت. علیرغ ــردم اس ــوم م ــط عم ــتفاده توس ــورد اس ــخصی م ــظ ش ــزار محاف ــن اب رایج تری
پارچــه ای، نتایــج تحقیقــات مبنــی بــر کارایــی ماســک های پارچــه ای در کاهــش ســرعت شــیوع کووید-19وجــود دارد. 
بــه دلیــل فقــدان اســتانداردها و مقــررات، نیــاز بــه تحقیــق بــرای شناســایی ترکیبــات بهینــه از مــواد مــورد اســتفاده 
ــح ماســک های پارچــه ای  ــر در مهندســی صحی ــا و دیگــر خــواص موث ــداد نخ ه ــا، تع ــداد لایه ه ــد پارچــه، تع در تولی
وجــود دارد. روش هــای آلودگی زدایــی کــه امــکان اســتفاده مجــدد از ماســک N95 و جراحــی را فراهــم می کنــد، در 
میــان همه گیــری به طــور گســترده مــورد مطالعــه قــرار گرفتــه اســت. بــا ایــن وجــود، بایــد توجــه داشــت کــه همــه 
ــدی  ــا ح ــی ت ــای آلودگی زدای ــه روش ه ــده اند و هم ــی ش ــرف طراح ــار مص ــرای یکب ــی ب ــک های N95 و جراح ماس
ــواع  ــرای همــه ان ــدارد کــه ب ــی وجــود ن ــچ روش آلودگی زدای ــد. هی ــی فیلتراســیون را کــم می کن یکپارچگــی و کارای
ماســک های موجــود مناســب باشــد. ایجــاد روش هــای اســتاندارد بــرای انــواع مدل هــای متنــوع ماســک بایــد توســط 
ــای  ــان در فرآینده ــت اطمین ــات و قابلی ــا از ثب ــرد ت ــرار گی ــه ق ــورد توج ــی م ــازمان های نظارت ــدگان و س تولیدکنن
تولیــد و آلودگی زدایــی اطمینــان حاصــل شــود. نویســندگان ایــن مقالــه امیــدوار هســتند کــه مطالعــه مــروری حاضــر 
ــار  ــد-19 در اختی ــت کووی ــار عفون ــورد نقــش ماســک های صــورت در مه ــا حــدودی توانســته باشــد بینشــی در م ت
ــجم  ــن و منس ــتورالعمل های روش ــن و دس ــه قوانی ــوص مجموع ــد در خص ــی جدی ــد و اطلاعات ــرار ده ــدگان ق خوانن

مرتبــط بــا تولیــد و اســتفاده از ماســک را بــه همــه ذی نفعــان ایــن حــوزه ارائــه نمایــد.
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پی نوشت

1. مرکز تحقیقات ریزفناوری زیستی، پژوهشگاه فناوری های نوین علوم زیستی جهاد دانشگاهی - ابن سینا
2. دبیر کارگروه تخصصی زیست فناوری و عضو تیم همکاری شبکه ای - طرح تأمین مواد مرجع شبکه آزمایشگاهی فناوری های راهبردی

3. گروه پژوهشی تقاضا محور توسعه مواد مرجع و استاندارد، شرکت توسعه و تجهیز حکمت اندیش ممتاز یاس )حامی(
4. کارشناس ارشد نانو فناوری، دانشگاه گیلان

5. کارشناس ارشد آموزش محیط زیست، دانشگاه پیام نور، واحد تهران جنوب
6. Alpha variant
7. Beta Variant
8. Gamma Variant
9.  Eta variant
10.  Delta variant
11. Lambda variant
12. Omicron variant
13. SARS-CoV-2
14. Coronavirus disease 2019 (COVID-19)
15. World Health Organization (WHO)
16. Respiratory droplets 
17. Aerosols
18. Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
19. Personal protective equipment (PPE)
20. Missouri
21. Filtering facepiece respirators (FFRs)
22. Epidemiology 
23. Eeffective reproduction number (Rt)
24. Elastomeric respirators
25. National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)
26. Filtration efficence (FE)
27. Electrets to electrostatically filter particles
28. Melt-blown
29. Emulated cough jet
30. Face shields
31. Medical-grade respiratory protective equipment (RPE)
32. Particle filtration efficiency (PFE)
33. Quality of fit
34. Downstream particles
35. Upstream particles
36. Filtering Facepieces (FFP)
37. Food and Drug Administration (FDA)
38. American Society for Testing and Materials (ASTM(
39. Bacterial filtration efficiency (BFE)
40. Differential pressure (ΔP)
41. Charge neutralized NaCl test aerosol at a high, fixed flowrate
42. Masks/respirators preconditioned 24 hours before testing
43. Highly conservative and stringent test
44. Bacterial & Viral Filtration Efficiency (BFE/VFE)
45. Breathbility
46. Quantitative fit test (QNFT) method
47. PortaCount Respirator Fit Tester
48. Thermo-Systems Inc
49. Mechanical filtration
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50. Electrostatic filtration
51. Gravitational sedimentation
52. Inertial impaction
53. Interception
54. Brownian diffusion
55. Electrets
56. Mechanical filtration (MF)
57. Electrostatic filtration (EF)
58. Coulomb’s law
59. Particle loading
60. Relative humidity (RH)
61. Downstream suction
62. Cubic feet per minute
63. Aerosol generator
64. Particle counter
65. Differential pressure meter
66. Staphylococcus aureus
67. Sapphire ball lenses
68. non-woven fibrous
69. Polypropylene (PP)
70. Polyacrylonitrile
71. Meltblowing
72. Spunbonding
73. Microcoulomb
74. scanning electron microscope (SEM)
75. Threads per inch (TPI)
76. Flannel
77. Chiffon
78. Spandex
79. Twill blend
80. Most penetrating particle size (MPPS)
81. Aerosol generating procedures (AGP)
82. European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
83. Total inward leakage (TIL)
84. Uultraviolet germicidal irradiation (UVGI)
85. Dry and moist heat
86. Vaporized hydrogen peroxide (VHP)
87. Ethylene oxide (EtO)
88. Microwave generated steam (MGS)
89. Metallic noseband
90. Critical Care Decontamination System (CCDS)
91. Cup
92. Flatfold
93. Pouch
94. Pleats
95. Ridges
96. Flaps
97. Thermal degradation point
98. Polyvinylidene difluoride
99. Shellac/copper nanoparticles
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Standardization, Quality tests, and Cleansing 
Methods to Reuse Face Masks Used in Coronavirus 
and Respiratory Diseases Outbreaks

Abs tract

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, is the cause of the new Coronavirus 
2019 disease, which has caused a severe pandemic that is unprecedented 21st century. 
The virus has triggered at least seven mutations in the last two years, leading to either 
an increase in pathogenicity or transmission. Including, Alpha, Beta, Gamma, Eta, Delta, 
Lambda, and the recent emergence of Omicron variants. Indicating, we have a long way 
to deal with the complete eradication of this disease. Several scientific evidence show that 
respiratory droplets and aerosols are the most common route for coronavirus transmission. 
Using face masks by all people is generally recommended as a simple and inexpensive 
solution to cut this outbreak as the virus can be transmitted by asymptomatic patient. Many 
governments and public health organizations around the world have promoted the use of 
face masks in public places and have made them mandatory, especially in situations where 
social distancing is not possible; However, the effectiveness of face mask remains a challenge. 
This paper considers the challenges from three viewpoints: the quality standards of 
different face masks and the basis of their 
filtration mechanisms, the quantitative methods 
available to determine mask integrity and 
efficiency in particle filtration, and finally 
disinfection methods for disposable masks that 
make possible their reuse.

Keywords

Corona virus, COVID 19, face mask, 
filtration, decontamination and reusing
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