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Abstract 
Background and Aim: Bio-aerosols are one of the most important transmitters of infectious diseases in 

hospitals. One of the most important ways to prevent the transfer of bio-aerosols in hospitals is the use of 
breathing masks. The ability to absorb the corona virus was examined. 

Methods: In this cross-sectional study, 4 types of high-consumption masks were purchased in Baqiyatallah 
Hospital. Samples were tested separately by a sub-micron particle refining measuring device (GRIMM) 
according to ISIRI 6138 and American DOP. The efficiency and drop in air pressure in them were determined 
and the results were reported. 

Results: In this study, the efficiency of internal mask fabrics in particles with a range of 0.3 to 2 microns 
varies from a minimum of 41.5% and a maximum of 99.5%. The highest efficiency of fabric screening in the 
studied particles is related to the white cortex fabric of the masks. The highest pressure drop is related to the 
black cortex fabric of the masks and the lowest pressure drop is related to the mask fabric of N95 spunband and 
Mellat Blon three layers (I98-2710-2).  

Conclusion: This study showed that white mask cortex fabrics (I98-2710-4) have better performance than 
other mask fabrics for corona virus protection; however, they still cannot provide the standard pressure drop. 
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 یبخش هاي بستري و نقاهتگاه مارانیو ب یپرسنل درمان جیانواع ماسک هاي را ییکارا یابیارز
 19- دیکوو روسیدر جذب و) عج(االله هیبق یدانشگاه علوم پزشک

  
 1پوریول روزیف  ،1یپورتق نیغلامحس

 
  )عج( االله هیبق یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،يبهداشت حرفه ا یگروه مهندس 1

 دهکیچ
از مهمترین راهکارهاي . در بیمارستانها هستند رداریواگ يها يماریبیوآیروسل ها از مهمترین عوامل انتقال ب :فهدزمینه و 

انواع مختلف ماسک که هم  قیتحق نیمی باشد هدف در ا یها استفاده از ماسک هاي تنفس مارستانیپیشگیري از انتقال بیوآیروسل ها در ب
در  ییاز نظر توانا )عج(االله  هیبق یدانشگاه علوم پزشک يدر بخشها و نقاهتگاهها يبستر مارانیب و یو خدمات یکارکنان درمان ياکنون برا

 .قرار گرفت یکرونا مورد بررس روسیجذب و
نمونه ها به صورت مجزا . خریداري شد) عج(االله  هینوع از ماسک هاي پرمصرف در بیمارستان بق 4دراین مطالعه مقطعی  :هاروش

آمریکا مورد آزمون قرار  DOPو ISIRI 6138براساس استاندارد ) GRIMM(توسط دستگاه اندازه گیري پالایش ذرات زیر میکرونی 
  .دیتعیین شد و نتایج بوسیله گزارش گرد نهامیزان کارایی و افت فشار هوا درآ. گرفت

و  41.5حدود حداقل  کرونیم 2تا  0.3ماسک هاي داخلی در ذرات با رنج  يمیزان کارایی در پارچه ها زیدر این مطالعه ن: ها یافته
 یماسک ها م دیپارچه در ذرات مورد مطالعه مربوط به پارچه کورتکس سف يبازده غربالگر نیشتریب. کند یم رییدرصد تغ 99.5اکثر حد

اسپانباند و ملت بلون  N95افت فشار مربوط به پارچه ماسک  نیماسکها و کمتر اهیپارچه کورتکس س هافت فشار مربوط ب نیشتریب. باشد
  .باشد یم )I98-2710-2( هیسه لا

پارچه  ریبهتري نسبت به سا یی، کارا) I98-2710-4(ماسک   دیکورتکس سف ياین مطالعه نشان داد که پارچه ها: گیري نتیجه
کرونا دارند با این حال بازهم نمی توانند میزان افت فشار مورد تایید استانداردها را فراهم  روسیحفاظت در برابر و يماسک ها برا يها

  .کنند
  

 کرونا روسیو مارستان،یب ،ییماسک، کارا :ها واژهکلید
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 پوریولو  یپورتق/  158

  1399، 3 ، شماره1 دوره                       نظامی           بهداشت يارتقامجله 

  مقدمه
یکی از روشهاي مهم انتقال ذرات میکروارگانیسم بیماریزا 

عوامل بیماریزا از طریق عطسه، ). عفونتهاي هوابرد(هوا است 
سرفه و خلط انسان و نیز لباسها، رختخوابها واعمالی همچون 

بیمارستانها ). 1(جارو زدن ودیگر منابع مشابه وارد هوا می شوند 
درمان بیماري ارائه می دهند و  خدمات مهمی را در کمک به

طبیعت این مکانها به گونه اي است که احتمال انتقال آلودگی از 
وجود دارد ) آلودگی ثانویه(جایی به جایی و از شخصی به شخصی

یکی از مواردي که نیاز به . مگر آنکه کنترل محیطی اجرا شود
  )1(می باشد ) هوابردها(کنترل دارد، آلودگی هاي معلق در هوا 

راههاي متعددي براي پیشگیري از اثرات آلاینده هاي 
شیمیایی یا بیولوژیکی موجود در هوا وجود دارد و ضروري است 
که هر یک از این روشها بصورت جداگانه مورد بررسی قرار گیرد 

تا اقتصادي ترین روش براي ایجاد یک محیط بهداشتی ) 2(
لاینده ها را بطور کلی می توان روشهاي کنترل آ. مشخص شود

به سه گروه روشهاي کنترل مدیریتی، روشهاي کنترل مهندسی و 
  .استفاده از لوازم حفاظت فردي تقسیم کرد

بیمارستانها و مراکز درمانی از مهمترین مکان هایی هستند 
تعلیق این . که بیوآیروسل ها در آنجا به میزان زیاد وجود دارد

عفونت کرده و افراد زیادي ذرات در هوا می تواند ایجاد بیماري و 
عفونتهاي بیمارستانی علاوه بر درگیر . را در معرض قرار دهند

کردن پرسنل مراقبتهاي بهداشتی و بیماران، هزینه هاي سنگینی 
پرسنل مراقبتهاي بهداشتی، . را بر اقتصاد کشور تحمیل می نمایند

 پرسنل اتاق عمل، ملاقات کننده ها و نیز خود بیماران در معرض
آمار نشان . بیشترین خطر تماس با این آلاینده ها می باشند 

نفر بیمـاري که در بیمارستـان باقـی می ماند،  10میدهد از هر 
یک نفـر به عفونـت هاي ناشـی از این آیروسل ها مبتلا می 

  ).5(شود 
عمومی ترین وسیله اي که در جهت پیشگیري از ورود ذرات 

راد استفاده می شود ماسک هاي بیماریزا به منطقه تنفسی اف
ماسک هاي جراحی از نوع رسپیراتورهاي تصفیه . جراحی است

کننده هوا هستند که یک سد فیزیکی براي محافظت استفاده 
کننده ها ازخطراتی مثل انتشار قطرات خون و یا ترشحات بدن و 

همچنین افراد دیگر را در مقابل . ذرات بیماریزا ایجاد می کنند
لودگی از فردي که در حال استفاده از ماسک است انتقال آ

  ).4(محافظت می کنند 
با توجه به تعدد استفاده از ماسک هاي جراحی در بیمارستانها 
و اتاقهاي جراحی در کشور و همچنین واردات بی رویه و بدون 

 84 - 0( ماسک ها  ییکنترل ماسک ها و گستره وسیع کارا
بر اساس مطالعات کارایی به متغیرهایی نظیر فلوي ) درصد

هوا در ماسک  رعبوري، تعداد لایه هاي ماسک و اهمیت افت فشا
 يماسک ها نیاز ب نهیانتخاب ماسک به).  5(دارد  یها بستگ

باشد که به منظور حفظ سلامت پرسنل  یم يکاربرد يامر جیرا

 یبازدم يکرونا در هوا روسیو نکهیبه علت ا. ردیگ یانجام م
وجود دارد لازم است از  روسیو نیاز ا یناش يماریبه ب انیمبتلا

در ). 6( دیبه عمل آ يریجلوگ یتنفس يواذرات در ه نیانتشار ا
 یکادر درمان اریدر اخت یتنفس يحال حاضر انواع مختلف ماسکها

 مارانیب یو نقاهتگاه يبستر يشاغل در بخشها یو خدمات
و  هیماسکها از بازار ته نیاز ا یبرخ. شود یقرار داده م ییروناک

, 7( شوندیم دیتول مارستانیدر ب ایو  یخانگ يدر کارگاهها یبرخ
 يریدر جلوگ یخاص ییمورد استفاده توانا ياز ماسکها کیهر ). 8

 نکهیبا توجه به ا. دارند طیکرونا در مح روسیو ایاز انتشار ذرات و 
نانومتر  160تا  80در حد  يابعاد يکرونا دارا روسیو شودیگفته م

 نانیمورد استفاده اطم يماسکها ییباشد لازم است از توانا یم
در بخش  یاز کادر درمان يادیشدن تعداد ز ماریب. حاصل نمود

نشان دهنده امکان آلوده شدن افراد از  ییکرونا مارانیب يبستر
  ).10, 9(باشد یتنفس م قیاز طر ژهیمختلف و به و يروشها

 طیشرا NIOSHاستاندارد  نیهم چن  ییاروپا ياستانداردها
انواع ماسک  يرا برا روسهایو يجذب ذرات حاو يمناسب برا

 يبرا N95 يماسکها وشیمطابق استانداد نا. ارائه نموده اند
جذب  ییشده اند که توانا شنهادیکرونا پ روسیاز و يشگریپ

قرار . باشند شتهرا دا کرونیم 3/0درصد از ذرات با قطر 95حداقل 
صورت و عدم خروج هوا از اطراف  يگرفتن مناسب ماسک بر رو

 نیدر ا. باشد یماسک م ییموثر در کارا يفاکتورها گریآن از د
 یکارکنان درمان يانواع مختلف ماسک که هم اکنون برا قیتحق

دانشگاه  يدر بخشها و نقاهتگاهها يبستر مارانیو ب یو خدمات
کرونا  روسیدر جذب و ییاز نظر توانا )عج( االله هیبق یعلوم پزشک
  .قرار گرفت یمورد بررس

  
  ها روش

انواع پارچه  یتمام يبوده و بر رو یمطالعه از نوع مقطع نیا
 یو نقاهتگاه يبستر يمورد استفاده در بخشها يماسکها يها
انجام ) عج(االله  هیبق یدر دانشگاه علوم پزشک ییکرونا مارانیب

ماسک  يطرح ابتدا از همه انواع پارچه ها ياجرا يبرا. گرفت
دست ساز سه  يا رچهپا N95مورد استفاده شامل ماسک  يها
پارچه  ه،یاسپانباند و ملت بلون سه لا N95ماسک  ه،یلا

شده به  هیسه نمونه ته دیو پارچه کورتکس سف اهیکورتکس س
  . دیانتخاب گرد يصورت سرشمار

خروج ذرات از ماسکها  زانیجذب ذرات و م زانیم سپس،
 يدر سازمان انرژ) GRIMM(دستگاه شمارشگر ذرات  لهیبوس
دستگاه سنجش . توسط دستگاه شمارنده ذرات شمارش شد یاتم

انجام  هایریشده وسپس اندازه گ برهیدستگاه مخصوص کال لهیبوس
و  زندهقبلا توسط شرکت سا ريیروش اندازه گ ییایپا. دیگرد

دستگاه . است دهیرس دییهوا به تا یآلودگ نییتع یوسسات علمم
 یتواند تعداد ذرات خارج شونده از سطح داخل یشمارنده ذرات م
 یتعداد ذرات برخورد کننده به سطح خارج نیماسک و همچن
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 159/  یپرسنل درمان جیانواع ماسک هاي را ییکارا یابیارز

ماسک را  ییذرات کارا نیماسک را شمارش کرده و نسبت ا
که  دیکلرا میپتاس لولذرات از مح يساز هیشب يبرا. نشان داد

نانومتر  50 زیرا از سا یگرما جذب شده و ذرات لهیرطوبت ان بوس

ست  ریدر شکل ز. دیدهند استفاده گرد یم لیتشک کرونیم 10تا 
 .شمارش ذرات آورده شده است یشگاهیآپ آزما

  

  
 شمارش ذرات یشگاهیست آپ آزما. 5 شکل

  
شده و آمار  SPSSوارد نرم افزار  هایریاندازه گ جینتا تا،ینها

و  دهیو نسبت ذرات وارد شده به ذرات جذب شده سنج یفیتوص
 .گردد یم انیبر حسب درصد ب

  

  نتایج     
 قیکه دقت تحق دیتکرار گرد شاتیآزما نکهیبا توجه به ا

-I98(پارچه ماسک نمونه شماره  ییکارا نیبنابرا. ابدی شیافزا
 ریدر نمودار ز يریمرتبه اندازه گ 10از  کیدر هر ) 2710-1

 .  آورده شده است
 

 
 کردن ذرات مورد مطالعه لتریدر ف) I98-2710-1(پارچه ماسک  ییتکرار کارا جینتا. 1نمودار 

 
 ییکارا راتییگردد، تغ یهمانطور که در نمودار فوق مشاهده م

باشد و نشان دهد دقت  یم% 3در رنج  شاتیدر تکرار آزما
  .باشد یدستگاه م

 
 کیدر هر ) I98-2710-1(در پارچه نمونه شماره  ییکارا

 .  آورده شده است ریشده در نمودار ز دیذرات تول

 

 
 ذرات مورد مطالعه يدر غربالگر) I98-2710-1(پارچه ماسک  یجزئ ییکارا ریمقاد. 2نمودار 
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 پوریولو  یپورتق/  160

-I98(پارچه ماسک  یی، کارا 2براساس نمودار و جدول شماره 
ذرات مورد مطالعه  یکینامیقطر آئرود شیبا افزا) 2710-1

 2 یکینامیمطالعه ذرات با قطر آئرود نیکه در ا. ابدی یم شیافزا
جذب پارچه در  ییکارا نیو کمتر. باشد یم% 84حدود  کرومتریم

باشد  یم کرونیم 0.3 ازکمتر  یکینامیجذب ذرات با قطر آئرود
  . باشد یم% 41و مقدار آن حدود 

 کیدر هر ) I98-2710-2(در پارچه نمونه شماره  ییکارا
 .  آورده شده است ریشده در نمودار ز دیذرات تول

 

 
 ذرات مورد مطالعه يدر غربالگر) I98-2710-2(پارچه ماسک  یجزئ ییکارا ریمقاد. 4نمودار 

 
پارچه ماسک  یی، کارا 3و جدول شماره  4براساس نمودار 

)I98-2710-2 (ذرات مورد  یکینامیقطر آئرود شیبا افزا
مطالعه ذرات با قطر  نیکه در ا. ابدی یم شیمطالعه افزا

 نیو کمتر. باشد یم% 98حدود  کرومتریم 2 یکینامیآئرود
از  رکمت یکینامیجذب پارچه در جذب ذرات با قطر آئرود ییکارا

  .  باشد یم% 70باشد و مقدار آن حدود  یم کرونیم 0.35
بعد از برقراري ) I98-2710-3( اهیپارچه کورتکس س در
. شد ريیهوا، افت فشار در دو طرف بستر نمونه اندازهگ انیجر
 یشگاهیمطالعه آزما. پاسکال است 1134افت فشار برابر  زانیم
 10 یعنیو بالا  نییپا یدب طیهواي عبوري از بستر در شرا یدب

عدم عبور هوا در  از یحاک قهیدر دق تریل 40و  قهیدر دق تریل
اندازه  نیهمچن. هاي آزمون بود ستمیس ريیگستره اندازه گ

غلظت ذرات موجود در هوا در دو طرف نمونه بستر قابل  ريیگ
قابل  ایکنند و  یذرات از بستر عبور نم یعنی. ستین کیتفک

پارچه،  یکیمکان داريیپا ريیجهت اندازهگ. ستین ريیاندازهگ
 اي یپارگ. نمونه تحت فشار حداکثر توان کاري پمپ قرار گرفت

  .نشد جادیدر پارچه ا
 کیدر هر ) I98-2710-4(در پارچه نمونه شماره  ییکارا

 .  آورده شده است ریشده در نمودار ز دیذرات تول

 

 
 کردن ذرات مورد مطالعه لتریدر ف) I98-2710-4(پارچه ماسک  ییتکرار کارا جینتا. 4نمودار 

 
-I98-2710(پارچه ماسک  یی، کارا4براساس نمودار شماره 

 یم شیذرات مورد مطالعه افزا یکینامیقطر آئرود شیبا افزا) 4
 کرومتریم 2 یکینامیمطالعه ذرات با قطر آئرود نیکه در ا. ابدی

جذب پارچه در جذب  ییکارا نیو کمتر. باشد یم% 99.59حدود 
باشد و  یم کرونیم 0.35کمتر از  یکینامیذرات با قطر آئرود

  .  باشد یم% 97مقدار آن حدود 

افت  ريیپارچه با اندازه گ ريینفوذ پذ یبررس یشگاهیآزما جینتا
افت . اتمسفري حاصل شد یعیذرات تک توز ريیفشار و نفوذپذ

. شد ريیزه گپاسکال اندا 1068فشار در دو طرف بستر برابر 
ذرات  زريیشمارنده ل کیذرات هوا با استفاده از  ريینفوذ پذ

گزارش ارائه شده  دارحاصل در جدول و نمو جینتا. انجام شد
 نییپا اریپارچه بس ريیشود نفوذپذ یچنانکه ملاحظه م. است
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پارچه،  یکیمکان داريیپا ريیجهت اندازه گ نیهمچن. باشد یم
اي  یپارگ. نمونه تحت فشار حداکثر توان کاري پمپ قرار گرفت

 .نشد جادیدر پارچه ا
  

  بحث
نتایج بدست آمده از آزمون کارایی پالایش ذرات نشان می 

در  دیدهد که میزان کارایی پالایش ذرات در پارچه کورتکس سف
ماسکهاي مورد  ریماسکها داخلی بیشتر از مقدار آن در پارچه سا

اختلاف بین میانگین ها کاملا معنی دار است و . باشد یطالعه مم
کارایی بالاتري نسبت  اخلنشان می دهد که ماسک هاي تولید د

ماسک ها دارند که احتمالا به دلیل استفاده از فیلتر هاي  ریبه سا
در . مناسب با کارایی بالاتر در تهیه ماسک هاي تولید داخل است

میزان کارایی ماسکها با استفاده  Brossoauو  Obergمطالعه 
 ادرصد متفاوت بود و ب  90تا  60از فیلترهاي کارایی بالا از 

در این ). 4(افزایش سایز ذرات میزان کارایی افزایش پیدا کرد 
میزان کارایی در پارچه ماسک هاي داخلی حداقل  زیمطالعه ن

آن بالا  درصد به دست آمده است که علت 99.5و حداکثر  41.5
میکرون در این مطالعه  0.3از  شتریبودن سایز ذرات مورد آزمون ب

و همچنین ) میکرون 3.1، 2.09،   0.895(نسبت به مطالعه فوق 
استفاده از فیلتر با کارایی بالاتر در مطالعه آنها بوده است 

)Oberg 2008 Brosseau ( در مطالعهChecchi  و همکاران
 96درصد تا  85رایی پالایش ذرات از نیز بسته به نوع ماسک کا

و رسپیراتورها کارایی بهتري نسبت به )11(درصد متفاوت بود 
مورد آزمون داشتند که در مقایسه با این مطالعه،  سکهايبقیه ما

-I98ماسک به شماره  دیعلت کارایی بهتر پارچه کورتکس سف
ت ، تاثیر نوع ماسک و ساختار آن بر کارایی پالایش ذرا 2710-4
تا  84و همکاران نیز در مطالعه خود کارایی را بین ) 11(می باشد 

کارایی به دست آمده در  بادرصد بدست آوردند که در مقایسه  92
این مطالعه بالاتر است، علت بالاتر بودن آن این است که در 
مطالعه فوق باکتري هاي اورئوس و اشرشیا تست شده اند که 

میکرون می باشد اما  1/5تا  1/1ن و میکرو 1تا  0/5اندازه آنها 
میکرون می باشند  2تا  0.3 نیذرات تست شده در این تحقیق ب

به دلیل سایز ذرات بزرگتر باید قدرت غربال بیشتري  تاکه طبیع
متوان اینگونه نتیجه گرفت که ساختار  یبه طوور کل. داشته باشند

ان کارایی فیزیکی مدیاي ماسک از عوامل مهم و تاثیرگذار بر میز
پالایش ذرات است اما تنوع ساختارها و همچنین تنوع در روش 

استاندارد کلی در بافت و  شهاي تولید و عدم استفاه از یک رو
تولید پارچه هاي مورد استفاده براي فیلترها جهت دستیابی به 
یک فیلتر مناسب با ساختار فیزیکی مورد قبول سبب شده است 

یی پالایش ذرات در فیلترها مشاهده تفاوت هاي زیادي در کارا
نتایج بررسی کارایی پالایش ذرات در کلیه ماسک هاي .شود 

          مورد آزمون نشان می دهد که پارچه ماسک داخلی 
)I98-2710-4 (در . داراي بالاترین کارایی پالایش ذرات میباشد

نهایت می توان اینگونه عنوان کرد که در بین عوامل مهم و موثر 
مورد مطالعه، عملکرد ) I98-2710-4(در کیفیت پارچه ماسک 

بالاترین . ماسک ها دارند يپارچه ها ریبهتري نسبت به سا
و ) درصد 55/97(دارد ) I98-2710-4(را ماسک داخلی  کارایی

دست ساز سه  يپارچه ا N95کمترین کارایی را ماسک ماسک 
 کرونیم 0.3از  شیذرات ب يدارد و برا) I98-2710-1( هیلا
گفت که  توانیدر مقایسه با استاندارد، م. باشد یم% 41از  شیب

را برآورده می  دنیازهاي استاندار) I98-2710-4(پارچه ماسک 
عنوان شد که در ماسک  Brossoauو  Obergدر مطالعه . کند

هاي جراحی مقدار کمی از ذرات جمع آوري می شوند و بیشتر 
 40تا  10نفوذ می کنند حتی با فیلترهاي با کارایی بالا باز هم 

درصد نفوذ دارند و در نهایت ماسک هاي مورد مطالعه مورد تایید 
NIOSH  وOSHA نشدند  عواق)Oberg 2008 

Brosseau  (مشاهده شد که میزان نفوذ  در این تحقیق نیز
درصد در ماسک  50/33ذرات در کلیه نمونه هاي ماسک ها از 

همانطور . متفاوت بود China-Bدرصد در  72 20/تا  Aداخلی 
که گفته شد یکی از دلایل بالاتر بودن میزان نفوذ در ماسک 

 Obergاین است که در مطالعه  قیقهاي مورد تست در این تح
 0/9سایز ذرات مورد تست نزدیک به  حداقل Brossoauو 

میکرون بوده است اما در این  3/1میکرون و حداکثر سایز 
میکرون جهت تست استفاده شده اند  شتریب  0.3تحقیق، ذرات 

با توجه به استانداردهاي موجود، ماسک هاي مورد مطالعه در این 
قرار نخواهند  OSHAو  NIOSHمورد تایید  ینتحقیق به یق

ر پایان نامه عبدلی ارمکی، میزان نفوذ ذرات از ماسک د. گرفت
متفاوت است % 93.7تا % 55.77لیتر در دقیقه، از  30ها، دردبی 

)Eramaki 1998 ( که با تنوع زیاد نفوذ ذرات از ماسک ها در
درصد  72.17تا  Aدرصد در ماسک داخلی % 33.4این مطالعه 

)B-China ( همخوانی دارد)12 .(Tuomi اي نیم ماسک ه
 10تا  0.3صورت و ماسک هاي جراحی را با آیروسل هاي 

میکرون تست کرد و نشان داد که کارایی فیلتراسیون براي ذرات 
درصـد بوده اما براي ذرات  95میکـرون بیش از  5با قطر بالاي 

که با ) Tuomi 1985( با قطر کمتـر تنوع زیادي وجود داشـت
/ 50از حداقل ( این تحقیق  تنوع زیاد کارایی به دست آمده در

میکرون  0.3تر  شیبا ذرات ب) درصد 50/99درصد تا حداکثر 41
و همکاران هم  Balazyدر مطالعه  .)13( همخوانی دارد

مشخص شد که نفوذ ویروس از ماسک هاي جراحی خیلی بیشتر 
هاي جراحی فیلترهاي  ماسکبود و نشان داد که  N95از ماسک 

نانومتر بیشترین نفوذ را از  300قطر  مکانیکی ضعیفی هستند و
این ماسک ها دارد هر چند مقدار نفوذ در این سایز عنوان نشده 

  ).14(است 
میکرون  0.3 شتریاین تحقیق نیز بر اساس عبور ذرات ب در

 يانجام شده و بررسی افت فشار هوا در بین کلیه پارچه ها
رچه ماسکهاي مورد آزمون نشان میدهد که افت فشار در پا
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در . است شتریمورد آزمون ب) I98-2710-4(ماسک هاي نوع 
 هواقع می توان گفت در بین ماسک هاي تولید داخل، پارچ

بالاترین افت فشار و پس از آن ماسک ) I98-2710-3(ماسک
)I98-2710-4(در رتبه دوم و در نهایت ماسک)I98-2710-2 (

با توجه به اینکه افت فشار هوا از . با کمترین افت فشار قرار دارد
عوامل مهم در تعیین کیفیت ماسک میباشد، این ویژگی اهمیت 

هاي تولید داخل  ماسکمی توان گفت در بین . بخصوصی دارد
افت فشار کمتري داشته و تنفس فرد ) I98-2710-2(ماسک 

یگر ماسکهاي تولید داخل هنگام استفاده از این ماسک نسبت به د
 .بهتر صورت میگیرد

  گیري نتیجه
آنچه از نتایج مشخص است این است که کارایی پالایش 
ذرات و همچنین افت فشار هوا در یک ماسک می توانند به یک 
اندازه در کیفیت ماسک موثر باشند و لازم است ماسکی استفاده 

و همچنین  شود که از کارایی پالایش ذرات در آن مطمئن بوده
افت فشار کمی داشته باشد تا فرد بتواند به راحتی نفس بکشد که 
این دو مورد نیز وابستگی نزدیکی به مشخصات فیزیکی مدیاي 
ماسک دارند و سازندگان ماسک ها لازم است این موارد را در 

 نظر داشته و هنگام تولید ماسک علاوه بر پالایش ذرات، افت 

با توجه به اینکه استفاده از . قرار دهند فشار هوا را نیز مد نظر
 وسایل حفاظت فردي از جمله ماسک تنفسی در افراد ایجاد

 
 
اطمینان می کند، لذا افرادي که از ماسک استفاده می کنند  

با اطمینان از اینکه از وسیله حفاظتی استفاده می کنند، هراسی از 
ندارند و به قرار گرفتن در معرض آلاینده ها و ذرات بیماریزا 

همین دلیل لازم است وسیله حفاظتی که استفاده می کنند 
لذا استفاده از ماسک . محافظت کامل را در فرد ایجاد نماید

حفاظتی مناسب براي گروه مراقبتهاي بهداشتی، پرسنل اتاق 
این مطالعه نشان . عمل و همچنین بیماران امري ضروري است

) I98-2710-4(ک ماس دیکورتکس سف يداد که پارچه ها
دارند با  طالعهماسک هاي مورد م ریبهتري نسبت به سا ییکارا

این حال بازهم نمی توانند میزان افت فشار مورد تایید استانداردها 
هرچند قطعیت این موضوع نیاز به بررسی هاي . را فراهم کنند

بیشتر در زمینه ارزیابی مشخصات فیزیکی و کارایی پالایش ذرات 
نهایت، تلاش در جهت تولید واستفاده از فیلترهاي با در . دارد

و خصوصیات فیزیکی مناسب در داخل کشور و  بالاکارایی 
همچنین اطمینان از تست ماسک هاي قبل از خرید و استفاده، 

 .میتواند به کاهش بیماریها و عفونتهاي مربوطه بیانجامد 
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