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Abstract 

Background and Aim: The use of a mask is an effective measure to reduce the transmission of Covid-19. 

Today, due to the lack of N95 masks and medical masks with good performance, felt masks are widely used due 

to their ease of manufacture and low cost. The aim of this study was to determine the effectiveness of 3-layer felt 

masks containing polypropylene membranes in filtering particle size in the SARS-CoV-2 range. 

Methods: In this study, a 3-layer felt mask was designed. For production, materials were selected that are 

currently available in the market and are used by manufacturers for the bulk production of the mask. 

Polypropylene fabric was used as the first and third layers of the outer part of the mask and the middle layer was 

made of felt with a pore size of about 400 nm. The efficiency of the mask in the filtration of particles of different 

sizes was measured according to BS EN149 standard at a flow rate of 30 liters per minute.  

Results: The efficiency of the felt mask for particle filtration with a size of 300 nm, which is approximately 

equal to the size of the SARS-CoV-2, is in the range of 11 to 25%. While the efficiency of the mask in the filtration 

of particles with a size of 500 nm is about 13 to 32%. The efficiency of this mask in filtering particles with a 

diameter of 10 microns increased by an average of 83%. The average efficiency of the mask in particle filtration 

with sizes of 0.3, 0.5, 1, 2.5, 5 and 10 micrometers is equal to 18, 22, 33, 50, 66 and 83%, respectively, and the 

average pressure drop is equal to 4 Pascal. 

Conclusion: The findings of the present study showed that the use of a felt mask with such a design and 

structure to prevent Covid-19 is not effective enough and may even increase the prevalence of the disease by 

creating false confidence in individuals. Due to the widespread use of felt masks in the community, improving the 

filtration capability of this mask for particles smaller than 500 nm and also modifying the surface and structure of 

the mask by hydrophilizing polypropylene fibers inside the mask can play an important role in reducing the 

prevalence of Covid-19. 
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 دهکیچ

 و N95 است. امروزه به دلیل کمبود ماسک 91-کوویدبیماری انتقال کاهش استفاده از ماسک یک اقدام موثر برای  ف:هدزمینه و 

ف از این . هدشودطور گسترده استفاده میهنمدی به علت راحتی ساخت و هزینه پایین بهای ماسکپزشکی با کارایی مناسب، های ماسک

 .است کروناویروس محدوده در سایز با ذرات در فیلتراسیون لنیپروپیپل غشاء یحاو هیلا 0 ینمدهای ماسککارایی  تعیینمطالعه 

ر بازار شد. برای ساخت ماسک موادی انتخاب شد که در شرایط حاضر د لایه طراحی 0ماسک نمدی در این مطالعه یک نمونه  ها:روش

و سومین لایه از  اولین عنوانبه پروپلینپلیگیرند. از پارچه عمده ماسک مورد استفاده قرار می کنندگان برای تولیدموجود بوده و توسط تولید

ساخته شد. کارایی ماسک در فیلتراسیون ذرات با  نانومتر 433وداً لایه وسط از جنس نمد با پورسایز حد شد وبخش بیرونی ماسک استفاده 

 گیری شد.لیتر بر دقیقه اندازه 03بی در دِ و BS EN149سایزهای مختلف بر اساس استاندارد 

 در است، 91-ویدوبرابر سایز ویروس ک که حدوداً nm033  ذرات با سایز راندمان ماسک نمدی طراحی شده در فیلتراسیونها: یافته

باشد. کارایی این می %07تا  90بین  حدوداً nm233 راسیون ذرات با سایز تلیصورتی که کارایی ماسک در فقرار دارد. در %72تا  99محدوده 

 یونسفیلترا در بررسی مورد ماسک راندمان درصد افزایش یافت. میانگین 00طور میانگین تا همیکرون ب 93ماسک در فیلتراسیون ذرات با قطر 

 4 با برابر فشار افت و میانگین درصد 00 و 66 ،23 ،00 ،77 ،90 با برابر ترتیب به میکرومتر 93 و 2 ،2/7 ،9 ،2/3 ،0/3 سایزهای با ذرات

 بود. پاسکال
 91-وویدکنتایج مطالعه حاضر نشان داد استفاده از ماسک نمدی با چنین طراحی و ساختاری جهت پیشگیری از ابتلا به گیری: نتیجه

 استفاده هب توجه با به افزایش شیوع این بیماری گردد. یجاد اطمینان کاذب در افراد منجردارای کارایی کافی نبوده و حتی ممکن است با ا

 و سطح اصلاح و همچنین نانومتر 233 از ترپایین سایز با ذرات ماسک برای این فیلتراسیون قابلیت بهبود جامعه، در نمدی ماسک از گسترده

 . باشد داشته مهمی نقش 91-کووید شیوع کاهش در تواندمی ماسک داخلی بخش پروپیلنپلی ماسک با آبدوست کردن الیاف ساختار

 

 .، حفاظت تنفسی91پروپیلن، کووید کارایی فیلتراسیون، ماسک، پلی: هاکلیدواژه
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 مقدمه
و روند سریع  91سوم به کووید شیوع ویروس جدید کرونا مو

های زیادی را در ری آن در نقاط مختلف دنیا نگرانیگیهمه
راهکارهای کنترلی  مختلف به وجود آورده است. هر چندکشورهای 

-سیستم بهداشت و درمان کشور ایران در کنترل مواجهه به کووید
به بسیاری از کشورها موثرتر واقع شده است ولی سرعت نسبت  91

بالای انتشار ویروس باعث شده است کشور با حجم وسیعی از افراد 
و مرگ گزارش شده در  مبتلا روبرو شود. در حال حاضر روند ابتلا

خرداد  79که تا تاریخ طوریهرسد، بکننده به نظر میایران نگران
مبتلا  کشور با این ویروساسر نفر در سر 922100 تعداد ،9011

 اندنفر بهبود یافته 943213خ بیش از اند هر چند تا همین تاریشده
لیکن میزان ابتلا همچنان حالت افزایشی دارد. همچنین عدم وجود 

نفر  0236درمان اختصاصی قطعی نیز باعث شده است تا با بیش از 
محققان  امروز به . تا(9) مرگ در طی این مدت روبرو شویم

-بیماری کووید برای ضدویروسی یا داروی و واکسن اندنتوانسته
 برای درمان یا پیشگیری از بالینی بتواند نظر که از کنند پیدا 91
 ها به. از این رو امروزه ماسک(7) شود واقع مؤثر بیماری این

تجهیزات حفاظت فردی تبدیل شده و در اکثر  پرکاربردترین
. (0-2) اندشدهتوصیه محیط در بهداشتی هایالعمل مراقبتدستور

د برای جلوگیری از انتقال استفاده از ماسک یک اقدام موثر و مفی
است و بدون آن اقدامات  91کووید از جمله  های عفونیبیماری

. ماسک (6) فاصله گذاری اجتماعی ممکن است موثر و عملی نباشد
مقابل ورود عوامل سمی و یا می تواند سد قابل توجهی در 

با توجه (. 2) فیبروژنیک به سیستم تنفسی و استنشاقی بدن باشد
ماسک و  در سطح دنیا امروزه کمبود 91-کووید به شیوع بیماری

 و هابیمارستان در مناسبهای ماسکتولید و استفاده از  ویژههب
 هترین مسائل موجود در مبارزهای اجتماعی به یکی از مهممحیط

در مطالعه انجام شده توسط  (.0) با این بیماری مطرح شده است
 اصلی هایدغدغه جمله از ایمنی و همکاران مشکلات صفاری

 مبتلا بیماران از مراقبت هنگام در خود از زمینه حفاظت در پرستاران

های لازم جهت ریزیبایست برنامهباشند که میمی 91-کووید به
ها ماسک استفاده از اصلی هدف .(1) گیردحفظ سلامت ایشان انجام 

های های جراحی در محیطویژه ماسکههای اجتماعی و بدر محیط
 رد که است هاییپاتوژن برابر افراد در از بیمارستانی محافظت

 خارجافراد  بینی قطرات دهان و از عطسه و سرفه گفتار، هنگام
  .(93)شود می

تی های متفاوو با کاراییهای بسیار متنوع طور کلی ماسکهب
ها به جنس مواد بکار رفته در ساختار آنها، کارایی آنوجود دارند و 

فیت بودن بر روی صورت فرد، میزان مواجهه و استفاده مناسب از 
ریسک ابتلا به اگرچه استفاده از ماسک  .(99) آن بستگی دارد

 ویروستواند کاهش دهد، ولی های مشابه را مییآنفلونزا و بیمار
و کنترل آن  (6) تواند بر روی سطوح آن زنده بماندمی 91-کووید
اده باشد و استفتر میهای واگیردار سختبت سایر بیماریبه نس

ها ایمن باشد. از طرفی برخی ماسکتواند نامجدد از ماسک می
 ممکن است برای تنها یکبار استفاده قیمت بالایی داشته باشند. 

های حفاظتی اند که ماسکتأیید نموده تعدادی از مطالعات
 و انتقال بیماری نقشیکی از عوامل مهم در کاهش انتشار  عنوانبه

های پزشکی یا استفاده از ماسک. (97-94) ای دارندکنندهتعیین
ه ک جراحی جهت کارکنان دارای علائم تنفسی و همچنین افرادی

ن ان یا مراجعیدر تماس با سایر همکار بستههای کوچک و در محیط
بوده همچون کارمندان بانک، مسئولین پذیرش و یا رانندگان 

 گردد. استفاده از رسپیراتورهایوسایل نقلیه عمومی توصیه می
N95  یاFFP2   ،با توجه به قدرت بالای فیلتراسیون ذرات معلق ریز

های جهت کارکنان بیمارستانی و در معرض مواجهه بالا با پارتیکل
 بیماری که کنونی شرایط در .(92) تتوصیه شده اسویروسی 

تمام  و تقریباً درآمده جهانی اپیدمی صورتبه 91-کووید
 هب توجه با و است نموده درگیر های کشور راها و استانشهرستان

 ظتیحفا وسایل تولید افزایش برای موجود جهانی ظرفیت کهاین
 کماس برای خصوصهب وسایل این جهانی ذخیره و باشدمی محدود

 از حاصل هایمحرومیت و هاباشد و همچنین محدودیتنمی کافی
باعث کاهش وسایل حفاظت فردی استاندارد  المللیبین هایتحریم

 از یگیربهره با کشور ایران در کشور شده است؛ در این شرایط در
 یدولت و خصوصی نظامی، هایبخش تمامی امکانات و هاتوانمندی

رداخته پ حفاظتی وسایل سایر و ماسک انبوه تولید به کشور داخل در
گیرد. در صورتی که عدم وجود قرارمی مردم اختیار در و شده

استاندارد مشخص در زمینه ساخت ماسک با کارایی مناسب و عدم 
بدون  ی کههای تنفسماسک ارزیابی عملکرد این وسایل مخصوصاً

ین اعث افزایش شیوع اشود ممکن است بپشتوانه علمی تولید می
 زا بیماری نیز گردد. در صورتی که در مطالعات مختلفی بر اطمینان

کید شده تأ PPE کیفیت ، کنترلPPE از مناسب و صحیح استفاده
 .(96)است 

تفاده از ماسک، طراحی ماسک از طرفی با توجه به اهمیت اس
ی که دسترسی آسان و راحت به ای ساده برای کسانپارچه

یکی از  .(6) مناسب ندارند پیشنهاد شده استو های ایمن ماسک
د عموم جامعه مورهایی که امروزه بیشتر توسط ترین ماسکفراوان

به  هاهای نمدی هستند. این ماسکگیرند ماسکاستفاده قرار می
صورت هبودن مواد بدلیل هزینه پایین، راحتی ساخت و در دسترس 

گیرند. هدف از مطالعه حاضر ر میعمده تولید و مورد استفاده قرا
 پروپیلنپلی هایغشاء حاوی لایه 0 نمدی هایماسک کارایی تعیین

 است.کروناویروس  سایز با ذرات فیلتراسیون در

 

 هاروش
 طراحي ساختاری ماسک

برای ساخت ماسک مورد بررسی در مطالعه حاضر از نمد و 
ها موجود هستند و عمده که در تمام شهرستان پروپلینپلیپارچه 
ها از این مواد ساخته های مورد استفاده در این شهرستانماسک
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 و همکاران بهشتی/  116

           0911 دی ،01 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

منظور استفاده شد. با توجه به اینکه ماسک مورد نظر به ،شوندمی
های قابل انتقال از طریق هوا یشگیری از مواجهه افراد با ویروسپ

لایه  0صورت هماسک بو قطرات تنفسی افراد طراحی شد این 
 از ایهل سومین و اولین عنوانبه پروپلینپلی پارچه طراحی شد؛ از

 اب نمد جنس از وسط لایه و شد استفاده ماسک بیرونی بخش
پارچه  .(9-شد )شکل ساخته نانومتر 433 حدوداً پورسایز

رفی شده مع آبگریز ابر عنوانبههای مختلف پروپیلن در رفرنسپلی
ترین لایه ماسک خارجی عنوانبهکاربرد این پارچه است. هدف از 

این است که تا حد امکان از جذب قطرات تنفسی افراد که ممکن 
لایه دوم از جنس نمد با  است حاوی ویروس باشند پیشگیری کند.

و هدف از این لایه به دام  نانومتر ساخته شد 433 سایز حدوداًپور
ها و قطرات ریزی است که ممکن است از لایه اول سانداختن ویرو
 عبور کنند. 

 

 
ساخته شده به  پروپلینپلیغشاء  یحاولایه  0ماسک نمدی  .0-شکل 

 منظور فیلتراسیون ذرات تنفسی

 
 وری ماسک طراحي شدهجش و ارزیابي قابلیت بهرهسن

 در مطالعه حاضر جهت بررسی کارایی و عملکرد ماسک طراحی
 ، از روش استانداردشده در فیلتراسیون ذرات با سایزهای مختلف

BS EN149 اروپایی استفاده شد. استاندارد BS EN149 حداقل 
 هایماسک برای را ایمنی الزامات و ذرات کردن فیلتر میزان

 هایآزمایش همچنین استاندارد این. دهدمی ارائه ضدغبار عمومی
ند. کمی مشخص را هاماسک بندیطبقه و ارزیابی برای نیاز مورد

ات صدر این استاندارد الزاماتی چون مقادیر اسمی و انحرافات، مشخ
، جنس بندیکننده، نوع بستهثبت شده روی ماسک توسط تولید

زدایی، کارایی عملی، پرداخت شدن و گندتمیز مواد ماسک، نحوه
میزان ، پذیری، نشتی، سازگاری با پوست، اشتعالهای مختلفبخش
ها، مقاومت تنفسی، کشی، میدان دید، سوپاپ، بند2CO جذب

 .گیردلیت نصب آسان مورد بررسی قرار میگرفتگی، نفوذ فیلتر و قاب
تا  37/3 اندازه ذرات عیاز آئروسل با توز EN941 استاندارد آزمون 

 .(92) دکنیاستفاده م میکرون 7

که  BS EN149سنجش و ارزیابی قابلیت بر اساس استاندارد 
ذرات  و غبار و گرد مقابل در محافظت صورت نصف برای ماسک

لیتر بر دقیقه توسط  03گیرد ماسک و در دبی مورد استفاده قرار می
دستگاه تست فیلتر در دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی 

 اندازیدام هتهران انجام شد. در این استاندارد عملکرد ماسک در ب
میکرومتر مورد بررسی  93و  2، 2/7، 9، 2/3، 0/3ذرات با سایز 

 0گیرد. در این مطالعه مطابق روش پیشنهادی آزمایشگاه قرار می
 .دشصورت تصادفی انتخاب و بررسی هعدد از ماسک طراحی شده ب

 

 نتایج
بر اساس نتایج مطالعه حاضر، میانگین راندمان ماسک مورد 

و  2، 2/7،  9، 2/3،  0/3های ررسی در فیلتراسیون ذرات با سایزب
، 77، 90لیتر بر دقیقه به ترتیب برابر با  03میکرومتر، در دبی  93
 4و میانگین افت فشار برابر با  درصد است 00و  66، 23، 00

 یحاولایه  0پاسکال بود. نتایج بررسی کارایی ماسک نمدی 
در فیلتراسیون ذرات با سایزهای مختلف در  پروپلینپلی هایغشاء

 آمده است.  7-و شکل 9-دولج
راندمان ماسک نمدی طراحی شده  9-بر اساس نتایج جدول

برابر سایز  نانومتر که حدوداً 033در فیلتراسیون ذرات با سایز 
قرار دارد. در  %72تا  99باشد در محدوده می 91-ویروس کوید

حدوداً  233رات با سایز یون ذصورتی که کارایی ماسک در فلیراس
باشد. کارایی این ماسک در فیلتراسیون ذرات با می %07تا  90بین 
.یابددرصد افزایش می 00ور میانگین تا طهمیکرون ب 93قطر 

 
 

 در فیلتراسیون ذرات تنفسی پروپلینپلیغشاء  یحاولایه  0کارایی ماسک نمدی  .0-جدول 

فشار افت  سایز ذره )میکرومتر( 

 93 2 2/7 9 2/3 0/3 )پاسکال(

 میزان راندمان ماسک )درصد(
 4 09 62 27 02 73 91 0تست 

 0 20 23 09 92 90 99 2تست 

 2 19 07 62 40 07 72 9تست 

 4 00 66 23 00 77 90 میانگین
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در  پروپلینپلیغشاء  یحاولایه  0کارایی ماسک نمدی  .2-شکل 

 فیلتراسیون ذرات تنفسی در سایزهای مختلف

 

 بحث
رل انسانی در کنت نتایج مطالعات گذشته بر نقش عمده عوامل

 عاملویروس کرونا. (90،91) کید دارندها تأحوادث و بیماری
صورت ذرات بسیار ریز و همچنین همراه با قطرات هب 91-کووید

وجه به ت انتقال یابد و بامختلف ممکن است تنفسی در سایزهای 
ود. تواند به مدت طولانی در هوا معلق و پراکنده شاندازه آن می

ث کاهش مواجهه فرد با تواند باعبنابراین استفاده از ماسک می
. بررسی مطالعات گذشته در مورد امکان استفاده (73ویروس گردد )

 ددهمی نشان شیوع کرونا ویروس، برابر در ایپارچه هایماسک از
یاد گسترده و ز وجود تقاضای دلیل به مصرفباریک هایماسک که
 دباشناین بیماری در دسترس نمی شیوع زمان از جهان سراسر در
طور های پزشکی نیز بهماسکو  N95های کمبود ماسک .(6)

گزارش شده است. از طرفی با  91-ای در بیماری کوویدگسترده
ای ساده ماسک، طراحی ماسک پارچهتفاده از توجه به اهمیت اس

ایمن های ماسکبرای کسانی که دسترسی آسان و راحت به 
. طراحی ساده و قیمت پایین (6) مناسب ندارند پیشنهاد شده است

ها ید و استفاده گسترده از این ماسکنمدی باعث تولهای ماسک
ی تنفسی با کارایهای ماسکدر سطح کشور شده است. استفاده از 

ین ممکن است باعث تشدید شیوع این بیماری در سطح جامعه پای
نان کاذب در افراد گردد چرا که استفاده از ماسک باعث ایجاد اطمی

شود افراد به راحتی و بدون رعایت فاصله اجتماعی شده و باعث می
وارد جامعه شده و خود را در معرض خطر قرار دهند علاوه بر این 

ه ترغیب شده و ر به ماندن در خانافراد با پوشیدن ماسک کمت
کنند بر این اساس بررسی کارایی ماسک در قرنطینه را ترک می

-ویدش حیاتی در کنترل کوفلیتراسیون ذرات بسیار مهم است و نق
 0بررسی کارایی ماسک نمدی  بر مطالعه از این رو این دارد. 91

 یروسده سایز واندازی ذرات در محدودام هشده در ب لایه طراحی

 تمرکز داشت. 91-کووید
نتایج مطالعه حاضر نشان داد میانگین کارایی ماسک نمدی 

نانومتر به  233و  033ساخته شده در این مطالعه در سایز ذرات 
 اً لمعمودرصد است. البته با توجه به اینکه  77و  90ترتیب برابر با 

ایزهای ه با قطرات تنفسی با ساهمر 91-بخشی از ذرات کووید

گردند و در تست انجام شده در این مطالعه بسیار بالا منتقل می
وجود نداشت در حالت میدانی ممکن است  مسئلهامکان بررسی این 

لی وبدست آمده در این مطالعه باشد.  کارایی ماسک بیش از میزان
در هر صورت کارایی ماسک طراحی شده در مقایسه با ماسک 

N95 های رصد است و ماسکد 12رابر که دارای کارایی بN99  و
N100  کارایی  2/11و %  11نانومتر  033تا  933که برای ذرات

و Oberg  ای که توسطارند بسیار پایین است. در مطالعهد

Brosseau  012/3انجام شد کارایی ماسک جراحی در رنج ذرات ،
دست آمد. در سایر مطالعات هدرصد ب 11تا  73میکرومتر از  9/0و  7

گرفته در مورد بررسی راندمان ماسک جراحی نیز راندمان انجام 
توان . از این رو می(79) ماسک در همین رنج گزارش شده است

العه نسبت به گفت راندمان ماسک نمدی ساخته شده در این مط
د توان. هرچند در سایز بالاتر ذرات میباشدماسک جراحی ارجح می

درصد کارایی(. در مطالعه  00گزینه مناسبی برای استفاده باشد )تا 
 و همکاران نتایج نشان دادند که اگرچه Kondaانجام شده توسط 

 کی از استفاده هنگام در مختلف هایپارچه تصفیه برای راندمان
 ذرات اندازه به ترتیب برای درصد 12 تا 2 و درصد 03 تا 2 از لایه

 راندمان ولیباشد می نانومتر 033 و بیشتر از نانومتر 033 کمتر از
اد ترکیب مو هنگام و شودمی استفاده لایه از چندین که هنگامی
ای مورد ه. در این مطالعه نیز تعداد لایه(77) یابدمی بهبود مختلف

 0 رایی ماسکمنظور افزایش میزان کااستفاده در ساخت ماسک به
انجام شد  Willekeو Chen  ای که توسطلایه بود. در مطالعه

 2دارای فیلتر برای آئروسل با سایز زیرمیکرومتر از  ماسک جراحی
درصد راندمان داشت و بهتر از ماسک جراحی تنها دارای یک  23تا 

درصد راندمان فیلتراسیون داشت  73لایه ساختار منافذ درشت که 
عمل کرد. این مطالعه نشان داد ماسک جراحی ممکن است برای 

ر حاوی پاتوژن که ومتهای به اندازه زیر میکرزدودن آئروسل
 اشدباشند کافی نبهای بهداشتی در معرض آنها میکارکنان مراقبت

های کارایی ماسک Kimو  Jang . همچنین در مطالعه(70)
میکرومتر مورد  93تا  0/3ای تجاری در رنج سایز ذرات پارچه

 03ای زیر ماسک پارچه 2کارایی فیلتراسیون  بررسی قرار گرفت.
. (74) ها بهبود نیافتآمد و با افزایش تعداد لایهدست هبدرصد 

های جراحی و و همکاران ماسک Jung همچنین در مطالعه
 43های معمولی راندمان درصد و ماسک 63دندانپزشکی راندمان 

نانومتر داشتند و محافظت پایینی در  9333تا  93درصد برای ذرات 
پنبه یا گاز( هیچ های آزمایش داشتند و دستمال )وسلبرابر آئر

در سال و همکاران  MacIntyre. (72) عملکرد حفاظتی نداشت
های و ماسک % 12 ای را تقریباًهای پارچهمیزان نفوذ ماسک 7392

تری بیش د تحقیقاتدند و بیان کرندست آورهدرصد ب 44جراحی را 
ای در سطح جهان لازم است های پارچهبرای کاربرد گسترده ماسک

رای ای بهای پارچهعنوان یک اقدام احتیاطی ماسکبه و نبایستی
 ه شودریسک توصیرویژه در شرایط پُهکارکنان مراقبت بهداشتی ب

و همکاران  Rengasamyای توسط چنین در مطالعههم .(76)

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
ili

ta
ry

m
ed

j.i
r 

at
 1

6:
41

 +
03

30
 o

n 
T

hu
rs

da
y 

M
ar

ch
 4

th
 2

02
1 

   
   

   
[ D

O
I: 

10
.3

04
91

/J
M

M
.2

2.
10

.9
93

 ] 
 

http://militarymedj.ir/article-1-2618-fa.html
http://dx.doi.org/10.30491/JMM.22.10.993


 و همکاران بهشتی/  110

           0911 دی ،01 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

ای و مواد فابریک رایج در های پارچهعملکرد فیلتراسیون ماسک
 تایج نشان دادند میزان نفوذنانومتر ارزیابی شد و ن 9333تا  73رنج 

ه مشابه با درصد در رنج مذکور بود ک 10تا  1ای های پارچهماسک
  N95ماسک باشد و میانگین نفوذ برای نتایج مطالعه حاضر می

 آنها در مطالعه خود متر بر ثانیه بود.سانتی 2/2درصد در سرعت 97
و ذرات نان ای در برابرند مواد فابریک رایج حفاظت حاشیهبیان کرد

وس در هوای استنشاقی را فراهم در رنج سایز ذرات حاوی ویر
 . (72) کنندمی

ای دارای مزایای متغیر و نامشخص هستند های پارچهماسک
های دم دسترسی به رسپیراتورها و ماسکو تنها در صورت ع

. از (70) گزینه آخر برای حفاظت باشند عنوانبهتوانند جراحی می
ل ح به این نکته مهم است که این راهبرد آخرین راهتوجه طرفی 

 شود و مطابق با معیارهای معمول مراقبت در ایالاتمحسوب می
 .متحده نیست

 ، استفاده مناسب از این نوع ماسکبا توجه به کمبود ماسک
)همراه با فیت کردن کامل آن بر روی صورت( به همراه دیگر 

وی وع بیماری مانند شستشاز شیاقدامات مورد نیاز برای پیشگیری 
 از ماسک درها بهینه شود. توسعه و استفاده مناسب مرتب دست

به الزام به اجرای اقدامات  تواند نیازبرابر کروناویروس می
هش دهد و برای عموم مردم مفید گیرانه مانند قرنطینه را کاسخت

راحی طام مطالعاتی به منظور تواند به انجباشد. این مطالعه میمی
های مشابه سوق های موثر و کاربردی در برابر بیوآئروسلماسک

داده شود و یک راه حل عملی و ارزشمند برای کمبود تجهیزات 
 حفاظت تنفسی ارائه دهد.

های نمدی در سطح توجه به استفاده گسترده از ماسک با
یون ذرات ر فیلتراسها دهبود قابلیت فیلتراسیون این ماسکجامعه، ب

تواند در کاهش شیوع ویروس نانومتر می 233تر از سایز پایینبا 
نقش بسیار مهمی داشته باشد. همچنین اصلاح سطح و  91-کوید

نقش مهمی داشته ساختار ماسک در کارایی آن نیز ممکن است 
اندازی ه دامهای بهبود عملکرد ماسک در بباشد. یکی از روش

ی وپیلن بخش داخلپرف پلیکردن الیا آبدوستقطرات تنفسی 
های مختلفی برای آبدوست کردن الیاف باشد. روشماسک می

. استفاده از اشعه فرابنفش به (71) پروپیلن پیشنهاد شده استپلی
روش مناسبی  2O2Hهمراه یک ماده اکسیدکننده مناسب مانند 

ح که باعث های اصلاح سط. روش(03) باشدبرای این منظور می
اصی همچون جذب رطوبت را شوند، خومیتر ایجاد سطحی قطبی

 اورایمر معرض اشعه د پروپلینپلیبخشند. هنگامی که بهبود می
شود. علت این امر ی آن زیاد میگیرد انرژی سطحقرار می بنفش

ثر این ا، در پروپلینپلیآن است که پیوندهای مولکولی در سطح 
لید وهای قطبی اکسیژن روی سطح تفرایند شکسته شده و گروه

که یک واکنش نورشیمیایی انجام شود، شوند. برای اینمی
 پروپلینپلیمولکولهای ماده مورد نظر باید بتوانند نور جذب کنند. 

باشد. به همین دلیل نیاز به یک آغازگر ها میفاقد این گروه

. است بنفشی ماورانورشیمیایی یا یک عامل حساس به اشعه 
های ذب اشعه فرابنفش در طول موجلیت جهیدروژن پراکسید با قاب

ی بسیار فعال هیدروکسیل ایجاد هانانومتر رادیکال 033کمتر از 
ست که اکسایش این ا 2O2UV/Hکند. مزیت کاربرد روش می

شود عملکرد قابل توجه آن سبب شده است طور کامل انجام میهب
تا در جهت ساخت و تولید ماسک جدید طراحی شده با قابلیت 
نفوذناپذیر ذرات تنفسی و مایع در سطح راندمان قابل توجهی اقدام 

 .نمود

 

 گیرینتیجه
 تولید باعث ها،ماسک ساخت در مشخص استاندارد عدم وجود

 در را آنها کارایی که شده جامعه سطح در مختلف هایماسک انواع
 این کارایی عدم که صورتی در است داده قرار ابهام از ایهاله

 ترشحات پراکندن با افراد این نتیجه در شود مشخص هاماسک
 سطوح آلودگی و زدن عطسه و سرفه هنگام در خود بینی و دهان

 یشترب گسترش روند افزایش باعث شد خواهد ایجاد آن متعاقب که
 موضوع این و شد خواهند خانواده و جامعه سطح در کرونا ویروس

 یقاتتحق طبق بدانیم که نمود خواهد پیدا بیشتری اهمیت زمانی
 و سطوح روی بر هاویروس گونهاین ماندگاری مدت شده انجام

 از استفاده باشد.می روز 0 تا پلاستیک و شیشه فلز، مانند اشیائی
 و مهم بسیار موضوع یک 91 کووید گیریهمه طول در ماسک
توان به این مورد اشاره کرد از محدودیت مطالعه می .است حیاتی

مطالعه فقط یک نوع ماسک نمدی با ساختار بیان شده که در این 
های تایج آن قابل تعمیم به سایر ماسکمورد مطالعه قرار گرفت و ن

 ادد نشان حاضر مطالعه نتایج باشد.مورد استفاده در جامعه نمی
 فادهاست مورد ساختار و طراحی با نمدی تنفسی ماسک از استفاده

 کارایی دارای 91 کووید با مواجهه از پیشگیری جهت جامعه در
 ادافر در کاذب اطمینان یجادا با است ممکن حتی و نبوده کافی
 گسترده هاستفاد به توجه با .گردد بیماری این شیوع افزایش به منجر

 ینا فیلتراسیون قابلیت بهبود جامعه، سطح در نمدی هایماسک از
 و نانومتر 233 از ترپایین سایز با ذرات فیلتراسیون در هاماسک

 الیاف کردن آبدوست با ماسک ساختار و سطح اصلاح همچنین
 یروسو شیوع کاهش در تواندمی ماسک داخلی بخش پروپلینپلی

 هادپیشن اساس این بر. باشد داشته مهمی بسیار نقش 91-کوید
 مورد نمدی هایماسک عملکرد بهبود آینده مطالعات در شودمی

 .گیرد قرار مطالعه
 

 هب پژوهشی طرح عنوانبه مطالعه این قدرداني:تشکر و 

 بر موثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز در SDH/349/7 شماره
 رسیده بتث به گناباد پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت سلامت

است. همچنین این مطالعه دارای کد اخلاق به شماره 
IR.GMU.REC.1398.18 نویسندگان و باشداز کمیته اخلاق می 
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 یقاتتحق مرکز کارکنان و مدیریت از را خود قدردانی و تشکر مراتب
 .دارندمی ابراز سلامت بر موثر اجتماعی عوامل

 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان

یید نهایی مقاله حاضر، بودند و همه با تأیا بازنگری آن سهیم 
 پذیرند.آن را می ت و صحت مطالب مندرج درمسئولیت دق

 

 تضادونه گ هیچکنند که تصریح میویسندگان ن :تضاد منافع

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد

 

 

 نکات بالیني کاربردی برای جوامع نظامي
 N95های با راندمان بالا و کارایی کافی )اهمیت استفاده از ماسک •

جوامع نظامی با در میان  91-( در برابر کوویدهای جراحیو ماسک

توجه به لزوم حضور همیشگی و دائم ایشان در جامعه و اهمیت 

 شغل این افراد

لزوم رعایت سایر اقدامات و ملاحظات فاصله گذاری اجتماعی در  •

کنار استفاده از وسایل حفاظت تنفسی به منظور حصول اطمینان از 

 91-حفاظت موثر در برابر کووید

.
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