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 مقدمه

 گیري یک بتاکروناویروسدر حال حاضر، جهان درگیر همه

RNAشده که علایم حاد شدید تنفسی ایجاد کرده و کووید دار-

چندین اقدام بهداشتی شامل جداسازي یا  ).1( شودنامیده می 19

هاي افراد شناسایی و پیگیري تماس ،افراد مبتلا ایزوله کردن

کردن محیط و استفاده از وسایل محافظت  آلوده، ضدعفونی

از  یا ،جلوگیري کرده19-شخصی ممکن است از انتقال کووید

). بهداشت شخصی و محیط زندگی، رعایت 1( انتشار آن بکاهد

فاده متري از دیگران، تغذیه مناسب و نیز است 5/1فاصله فیزیکی 

ها براي روشترین مهم ،هاي عمومیاز ماسک در محیط

مسئولان  ). 2( جلوگیري از انتقال ویروس معرفی شده است

تأکید  کهن اپیدمیولوژي یمتخصصبر اساس توصیه  تیدول

هاي صورت به طور استفاده از ماسکحال حاضر در کنند می

جامعه عفونی موجود در هوا در عوامل مؤثري باعث قطع انتقال 

از ماسک  شهروندان توصیه مؤکد به استفاده عمومی ،شودمی

ثر در برابر تهدیدات زیست ؤبه عنوان ابزاري م ماسک ).2( دارند

بخشی از تجهیزات محافظتی براي حفظ سیستم  ومحیطی 

 داراي عوامل عفونی موجود در تنفسی در برابر قطرات نامطلوب

). 3شود (در نظر گرفته میهوا  آلودگیو ها آئروسل ،هوا 

کارایی بالا در از بین بردن و  وستیابی به ماسکی با ظرفیت د

فیلتراسیون مطلوب ذرات معلق در هوا، همیشه یکی از اهداف 

 ).3مطالعات انجام شده در این زمینه بوده است (

تمام  که تقریباً هاي کاملها به دو گروه ماسکماسک

کامل که از زیر چانه تا هاي نیمهرت را پوشانده و ماسکصو

و ترین مهم). 2( شودبندي میپوشاند تقسیمبالاي بینی را می

 هاي پزشکیماسک شامل کاملهاي نیمهترین انواع ماسکمعمول

هاي و ماسک N95 هاي تنفسیماسک ،(جراحی معمولی)

هاي جراحی معمولاً ساختاري سه لایه ماسک اي است.پارچه

، در حالی که لایه کندعمل میفیلتر به عنوان دارند. لایه میانی 

 کندداخلی براي جذب رطوبت بوده و لایه خارجی آب را دفع می

براي محافظت از فرد در  ودر شرایط عادي ). ماسک جراحی 4(

 در و  است هاي بالینی طراحی شدهبرابر قطرات عفونی در محیط

کمک چندانی  گیر تنفسیهمه هايشیوع بیماريجلوگیري از 

تر توانند انتشار قطرات بزرگهاي جراحی می). ماسک4( .کندنمی

براي محدود کردن انتشار و  میکرومتر را محدود کنند 5از 

). ماسک 5( قطرات کوچک مانند ویروس کرونا کافی نیست

 3/0 معلق با اندازه درصد ذرات 95حداقل که   N95 تنفسی

چهار لایه اصلی داخل به خارج ، از )6( کندمیکرون را حذف می

 ماسک  بیرونیشامل لایه داخلی، لایه پشتیبان، لایه فیلتر و لایه ف

و گاهی یک فن هواکش براي بهبود تنفس در لایه تشکیل شده 

به  و کمبود جهانی دارد. این ماسک خارجی آن تعبیه شده است

هاي تنفسی براي پرسنل گیري بیماريدر طی همه طور عمده

 وجود اینکهبا ). 5( ستپزشکی در معرض خطر طراحی شده ا

اي در کاهش انتقال قطرات هاي پارچهشود ماسکتصور می

تنفسی داراي ویروس و گسترش احتمالی ویروس، به خصوص 
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 در به عموم افراد جامعه وشته باشند در هنگام بازدم نقش دا

و نقل عمومی توصیه  حمل روي، خرید یا استفاده از وسایلپیاده

محافظتی در برابر آلودگی به  هاماسک چون این اما ،شودمی

ماسک  مانندکه نشده اثبات و هنوز  کندویروس کرونا ایجاد نمی

هاي بهداشتی نباید در سیستم مراقبتمفید است،  N95طبی یا 

وذ ذرات معلق در هوا در ). مطالعه بر روي نف2 و5(استفاده شود

شرت، حوله، پنج نوع ماسک ساخته شده از سویشرت، تی

 N95 یتنفس دارهاي فیلترروسري و پارچه در مقایسه با ماسک

اي بسیار هاي پارچهنشان داد که نفوذ ذرات در انواع ماسک

). همچنین 7است ( N95 هاي فیلتردار تنفسیبیشتر از ماسک

هاي اي در مقایسه با ماسکچههاي پارنفوذپذیري ماسک

 ). 8درصد) ( 44درصد در مقایسه با  97( پزشکی نیز بیشتر است

هاي برخی محققین در مورد اثربخشی ماسک درعین حال،

داري اند که تفاوت معنینشان داده  N95هايجراحی و ماسک

با  .)5وجود ندارد ( N95هاي هاي جراحی و ماسکبین ماسک

نسبت  N95 هاي تنفسیاستفاده از ماسک یتمزوجود اشاره به 

 برخی محققینمطالعات مختلف، ها در به دو گروه دیگر از ماسک

نیز ممکن است ایمنی کافی  N95 که ماسک تنفسی اندداشتهاظهار 

نانومتر مانند ویروس  300در برابر ذرات معلق در هواي کمتر از 

 ). 6کرونا را تأمین نکند (

از مزایاي اصلی استفاده از  اده از ماسک:مزایا و معایب استف

کردن گسترش ویروس  توان به محدودهاي صورت میماسک

از شخص آلوده به افراد دیگر نام برد. همچنین استفاده از 

). از 1ماسک، یادآوري تمرین فاصله فیزیکی به دیگران است (

بدون  19-عفونت کووید تعداد زیادي از مبتلایان بهآنجا که 

یک اقدام  N95هاي ، بدون شک استفاده از ماسکهستند علامت

). نکته کلیدي و متاسفانه بد 6محافظتی تنفسی مؤثر است (

، به ین است که اغلب در طی دم و بازدماستفاده از ماسک ا

خصوص هنگامی که سطح خارجی ماسک در معرض قطرات 

 کننده ویروس تبدیل شودتواند به یک جمعآلوده قرار گیرد، می

بین بردن ویروس یا  اگر سطح ماسک قادر به از و )9(

توانند توسط هاي روي آن نباشد، ذرات آلوده میمیکروارگانیسم

). بدیهی است که 9هاي مختلف به ماسک نفوذ کنند (مکانیسم

 .تواند خطرناك و نامطلوب باشدمحیط گرم و مرطوب ماسک می

تنفسی، منجر رطوبت و دماي مناسب ایجاد شده در طول چرخه 

به تشکیل بخار در ماسک شده و این روند، نفوذ و گسترش 

هاي داخلی ماسک را افزایش ها به قسمتسریع میکروارگانیسم

بر از این موضوع به عنوان اثر گرما و رطوبت  حققیندهد. ممی

). خصوصیات فیزیکی 8اند (کرده یادنفوذ از مواد متخلل  روي

هش اثربخشی ماسک و افزایش کا ها، استفاده مجدد،ماسک

احتباس رطوبت، ممکن است به طور بالقوه خطر عفونت را 

 ه در استفاده از ماسک این است که). مشکل عمد10( افزایش دهد

هاي در مناطق آلوده به ویروس، از ماسک مردم بیشتر جمعیت

). ویروس ممکن 10کنند (بار مصرف، چندین بار استفاده می یک

 انتقال ویروسهاي صورت، زنده بماند و کاست در سطح ماس

 پذیر استاز طریق استفاده مکرر و مجدد نامناسب از آن امکان

اعلام کرده که اثر محافظتی  ). سازمان بهداشت جهانی9(

-SARS-COVگیري بار مصرف که در طی همه هاي یکماسک

نگهداري  وتواند در اثر استفاده توصیه شده است، می 2

م تمیز کردن، استفاده طولانی مدت یا مکرر و دور نامناسب، عد

 ).2( به شدت کاهش یابد ماسکانداختن 

در طی بیماري : بندي معایب و مزایاي استفاده از ماسکجمع

، برخی از مردم در برابر 2019گیر ویروس کرونا در سال همه

پوشیدن ماسک مقاومت کردند و اجبار به استفاده از ماسک را به 

). ممکن 10( دیدي براي آزادي شخصی در نظر گرفتندعنوان ته

ر جلوگیري از عفونت هاي غیراستاندارد داست استفاده از ماسک

اند که از ماسک کید کردهأو همکارانش ت  Desai).10مؤثر نباشد (

هوش و یا کسانی که قادر سال، افراد بی 2براي کودکان کمتر از 

 ). 1ه نشود (استفاد ،به برداشتن ماسک خود نیستند
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به دلیل نقص در شواهد علمی کافی در زمینه استفاده از 

ماسک، سازمان بهداشت جهانی توصیه کرده که به طور منظم 

). استفاده طولانی مدت 11( از ماسک در طول روز استفاده نشود

ممکن است خطرات احتمالی و حتی عوارضی را  N95از ماسک 

برطرف کردن این عوارض که ممکن است  به همراه داشته باشد

). غلظت اکسیژن استنشاق شده 11( و خطرات دشوار باشد

درصد کاهش  17توسط افراد سالم با پوشیدن ماسک به حدود 

اکسیدکربن در یک دوره کوتاه زمانی استفاده یابد و غلظت ديمی

یابد. اگرچه درصد افزایش می 3تا  2/1از ماسک به 

ر عملکرد بدنی خود گزارش کنندگان تغییرات واضحی دشرکت

با  ،نکردند و نیز علایمی مبنی بر ناراحتی را از خود نشان ندادند

اکسیدکربن استنشاق شده به مراتب این وجود میانگین غلظت دي

اکسیدکربن در حالت معمول درصد غلظت دي 1/0 بیشتر از حد

همچنین در استفاده طولانی مدت از ماسک، ممکن  .)12( است

هاي نامناسب به تدریج ظاهر شود. گزارش شده که شاست واکن

 CO2 فشارساعت،  12به مدت  N95پس از استفاده از ماسک 

متر جیوه افزایش یافت، میلی 41کننده از ماسک به افراد استفاده

در ابتداي  متر جیوهمیلی 4/32که بسیار بالاتر از مقدار پایه 

سرگیجه و احساس  آزمون بود. این افراد به طور عمده سردرد،

خستگی را گزارش کردند. گاهی شرایط و زمان استفاده از 

ماسک در زندگی واقعی برخی افراد در شرایط بیماري کرونا، 

 ).13( شرایط مطالعه تجربی است بسیار بیشتر از

در  نقص در شواهد علمی کید برأ، ضمن توجود این با

، به دلیل اثر مطلوب استفاده از ماسک در از ماسک استفاده

محدود کردن انتشار قطرات حاوي ویروس، نباید مردم را از 

). وقتی 11( بار مصرف منع کرد هاي یکاستفاده از ماسک

، اثر باشدفاصله فیزیکی  رعایت با همراه ،پوشیدن ماسک

بیشتري دارد. با این وجود، مشخص نیست که آیا تأثیر مثبت 

از ماسک همراه با رعایت فاصله فیزیکی وابسته به هم یا استفاده 

مستقل از هم است و نیز آیا اثر آنها در جلوگیري از ابتلاي به 

 ). همچنین مدت زمان14( بیماري افزایشی یا تصاعدي است

افراد ارتباط منفی ومیر مرگاستفاده از ماسک توسط مردم، با 

هاي دولتی یا سیاستدارد. در کشورهایی با هنجارهاي فرهنگی 

ومیر ناشی از شود، میزان مرگکه از پوشیدن ماسک حمایت می

درصد افزایش  2/16 ویروس کرونا در هر هفته به طور متوسط

یافته است، در حالی که در کشورهاي دیگر که بر این سیاست 

درصد در هر  9/61ومیر حدود کنند، میزان مرگکید نمیأخیلی ت

  .)15هفته افزایش یافت (

برخی محققین، اثرات  مطالعات که نتایج با توجه به این

هاي خطر هاي صورت در گروهمحافظتی انواع خاصی از ماسک

کند و نتایج مطالعات دیگر نیز بر خطرات احتمالی را برجسته می

رسد به جاي توصیه به نظر می ،کنداستفاده از ماسک تأکید می

ورت، باید اطلاعات مفید هاي صمطلق و کلی به پوشیدن ماسک

هاي نحوه علمی در زمینه انواع ماسک و شرایط و ویژگی

پوشیدن ماسک نیز با زبان ساده در جامعه منتشر شود. استفاده 

هاي صورت زمانی مفید است که نکات مربوط به نوع از ماسک

گذاري ن در کنار رعایت فاصلهآماسک و شرایط استفاده از 

 بهداشت فردي و اجتماعی رعایت شود.  اجتماعی و دیگر موارد
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