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 هرا شیخ علیپورز دکتر

و عضرره ئت ررت ع  رر   دکترر پ پ سررت رپ

   تب یزیم م و پ ست رپ دانشکده 

 

 

 

 زاده زمان وحید دکتر

 کلاب ژورن ل ع    دبت 

و عضرره ئت ررت ع  رر  دانشررکده   اسررت د

   تب یزیم م و پ ست رپ 
 

 

 رحمانی فرناز دکتر

و دانشررکده پ سررت رپ  دکترر پ پ سررت رپ 

   تب یزیم م 

 

 

 نرگس رمضان زاده  

دانشررر هپ دکتررر پ پ سرررت رپ   

 و م م ی  تب یز دانشکده پ ست رپ
 

 

 

https://t.me/nursesandcovid 

  

 کرونا در پرستاران همراه

 کرونا در پرستاران از حفاظتی اجتماعی معنوی علمی  حمایت
@                                                               nursesandcovid 

 

 ژورن ل کلاب محتهای  پ ست رپ به صهرت م  زپ

 ها در پاندمی ویروس کرونا از ماسکبررسی مبتنی بر شواهد استفاده 

 ئ  وجهد دارد؟  آی  امک ن استف ده م دد از م سک چقدر است؟(   طب  و مع هل N95)ئ   ع   مفتد م سک: سومپانل 

 
 

 

 ......(پ ست رپ  م م ی   ات ق ع ل و )دانش هی ن ک رشن س  ارشد و ک رشن س  : گ وه ئدف   

Journal Watch 

(Third Panel) 
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 (استاد)دکتر وحید زمان زاده : دبیرعلمی ژورنال کلاب

، (دکترای پرستاری) رحمانیفرناز و دکتر ( استادیار پرستاری)علیپور  دکتر زهرا شیخ: اعضای پانل
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 ع   مفتد م سک چقدر است؟ 
 

حداکث  مدت زم ن  است که درصهرت اسرتف ده من سرا از م سرک  رر در بره کر ئ         ع   مفتد 

 . ت  س ب  ع مل آلهدگ  و حفظ حف ظت تنفس  ف د استف ده کننده ب شد

تهان گفت ع   مفتد یک م سرک تر  زمر ن  اسرت کره م سرک  سر کت ر و کر رآی           در وارع م 

 .ب شد ت ف متف وت م ئ پ مخ فت ت ینگ کهد را حفظ کند  که این ام  در م سک
 

 ئ   یکب ر مص ف ئستند؟ آی  م سک
 

 N95را بر اپ اسرتف ده از   برهدن  یکبر ر مصر ف    CDCاست نداردئ پ س زم ن بهداشت جه ن  و  

FFR کنند ئ  بت ن م. 

 ئر  بر ر لازب برهد م سرک پهشرتده شرهد      دور انداکت ی  م سک را ب ید  پس از ت  س ب  یک بت  ر

 .را دور انداکت آن بلاف ص ه بعد از ات  ب نت زو 
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محدودیت اسرتف ده م ردد بره صرهرت تکر ار در       :(Limited Reuse) استف ده م ددمحدودیت 

ب شرد تر  ورتر  کره م سرک       پهشتدن و درآوردن ئ  ن م سک تهسط ئ  ن شخص مد نظر  مر   

 یر   م سرک  کر دن  کر ر   بره  اررداب  م اربرت   بر ر  ئر   از بعد در وارع ف د. دور انداکته شهد

Doffing  آویرزان  من سرا  جر پ  در و کر ده  کر ر   را رسریت اتهر  مط ر ن  روش کند و بر   م 

کره در شر ایط دییر پ     ن  یرد  مر   ک ده و اسرتف ده  Donningآن را پهشتده ی   م دد و کند م 

 .ب شد مط ح م  TB به مبتلا بت  ر از مثل م اربت

 

به استف ده از یرک م سرک در ت ر س بر  چنردین بت ر ر        :(Extended Use) استف ده طهلان  مدت

واررع   در. بدون ک ر  ک دن آن در یک بخ  مخصره  بر اپ یرک نرهم بت ر رپ اشر ره دارد      

 ئر   م ر ور  کره  بت ر ر  چنردین  از ف د که است اور ت  من سا رسیت اتهراز  مدت طهلان  استف ده

 ب شرند  م اربرت   مر   زا بت ر رپ  ع مرل  نرهم  یرک  بره  مبتلا بت  ران این به علاوه ئستند  ات ق در

 .کند م 

 

ئر   اسرتف ده طرهلان  مردت و محردودیت       ئر پ عفرهن  و پ نردم     بطهر ک   در شتهم بت  رپ

 .استف ده م دد تهصته شده است

 ع مرل  ئر پ  ویژگر   بره  ئ چنرتن  و درمر ن   م کرز  ست سرت  بره  روش دو ایرن  از یک  انتخ ب

 شر ایط  و( بت ر رپ  شردت  و شرتهم  منطقره  سر عت   در بت ر رپ  شرتهم انتقر ل    راه) زا بت  رپ

 مترزان  و پ سرنل  مصر ف   رسریت اتهر  مترزان  پ سرنل   دست س در رسیت اتهرئ پ تعداد)  محتط 

 .دارد بستی ( م کز رسیت اتهرئ پ ذک ی 

 

 

 ئ پ استف ده از م سک انهام روش
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چقدر (   طب  و مع هل  N95)ئ   ع   مفتد م سک

 است؟

 

 مثل . )شهد درپ  تهصته ن   س عت پ  2ئ پ بدون فت ت  بت  از  ستف ده از م سکا

 (ئ پ مع هل  دو لایه م سک

 

 ئ پ فت ت دار نهم  م سکR   س عت ک رآی  دارند 8حداکث  ت. 

 

 ئ پ فت ت دار  م سکN95  وFFP2   س عت ک رآی  دارند 8ت. 

 

  س عت مداوب از م سک  4ر بل ذک  است که استف دهN95  تهاند مهجا ب وز  م

 .ئ پ جدپ ریهپ شهد بت  رپ

 

 آستا   ن  ت شح ت ی  ئ  ع مل عفهن  دیی درصهرت آغشته شدن م سک به که

دیدن م سک  از بتن رفتن شکل و ف ب م سک  عدب فتکس من سا م سک روپ 

ب ید بدون تهجه به س ع ت  بت ونصهرت  احس س بهپ دود و آلهدگ  ئهاپ 

 .استف ده شده تعهیض شهد
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 ئ  وجهد دارد؟ آی  امک ن استف ده م دد از م سک

 

   در ستست  سلامت استف ده م دد عب رت است از استف ده پ سنل از یک م سک در ت  س نزدیک ب

اپ از بت  ران که به طهر مک ر حتن ت  س نزدیک پهشتده شده و بعد از ت  س ک ر  شهد  م  هعه

ت  مهرع  که بن  به ع    مثل آستا دیدن  آلهده ( درتقه ی  ب  حسا نت ز 11-23تق یب  حدود )

پ سنل بهداشت  اغ ا به ع ت کهردن و آش متدن  . شدن ی  ات  ب ع   مفتد آن دور انداکته شهد

 .س زند م سک کهد را ک ر  م  احت کهت ه و ک ت ه شتفت ک رپاستف ده از س ویس بهداشت   است 

 

 ب  تهجه به نهم عفهنت و ش ایط  ت  مهرع  که م سک ک رآی  ع  ک دپ و س کت رپ داشته ب شد  

در استف ده م دد درصهرت رع یت  .تهاند تهسط ئ  ن ف د مهرد استف ده ر ار گت د م 

به ش ط  که ع   مفتد م سک و      محدودیت  ب اپ دفع ت استف ده وجهد ندارداست نداردئ

اش ره شده است که بهت  است ب اپ تأمتن ای ن  وجهد ‎احتت ط ت لازب در نظ  گ فته شهد ب  این

 .ب ر از تک ار استف ده از م سک کهددارپ شهد 1ک ف  بت  از 

 

 زب اپ استف ده ا N95  و FFR   چه به ) س عت در نظ  گ فته شهد 8ئ  ت   مفتد آنئ  ب یست  ع

استف ده مداوب از م سک  ک رآی  فت ت  را  (مداوب  چه به صهرت استف ده متن وبصهرت استف ده 

س کت رپ  ک ئ  نخهائد داد ول  استف ده م دد از م سک به دفع ت متعدد  از اث بخش  حف ظت 

و  س عت ر ب تت استف ده دارند 12اکث  ت  حد N95ئ پ  م سکدر کل . ک ئد آن م  و فتزیک 

تهان از  روز م  1حداکث  ت  ئ  ب ید تهجه داشت که  درصهرت لزوب ب اپ استف ده م دد از آن

 .ئ  استف ده ن هد آن
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 ئ  وجهد دارد؟ آی  امک ن استف ده م دد از م سک

 
 

 

  ئ پ مک ر م کن  حتن استف ده( مثل گت ه بتن   بندئ  و س ی  اجزا)بعض  از اجزا م سک

است تغتت  شکل داده ی  حف ظت ک ت پ اع  ل ن  یند  از ط ف  امک ن آلهدگ  در 

رود؛ بن ب این ئ چه دفع ت پهشتدن و ک ر   دفع ت مک ر استف ده از م سک ب لات  م 

ئ چنتن اصهل . پ پ سنل را تهدید کهائد ک دک دن م سک ک ت  ب شد  کط  ک ت 

ک ص  در ک ر  ک دن و پهشتدن م دد م سک ئ  ب ید رع یت شهد که نت ز به ب رس  و 

 .مط لع ت بتشت پ دارد

 

  دئد که ف صت  ب اپ  استف ده م دد به صهرت محدود شده  به پ سنل این امک ن را م

ئ پ استف ده از  شند و از ن راحت گذر از عهامل روانشن کت  و فتزیهلهژیک داشته ب 

بک ئند؛ ول  کط  انتق ل ت  س  حتن پهشتدن و فتت ک دن م سک روپ  FFRم سک 

بخصه  حتن چک ک دن به ع ت ت  س )دئد  صهرت و چک ک دن آن را افزای  م 

ئ چنتن درصهرت استف ده م دد کط  (. کف ئ  دو دست ب  سطح ک رج  م سک

ی بد  که تأکتد ب  بهداشت من سا دست حتن ک ر   آلهدگ  م سک نتز افزای  م 

ن  ید ت  از انتق ل ع مل  ک دن و پهشتدن م دد م سک را بت  از پت  مشخص م 

 .کهددارپ شهد( در صهرت T zoneمثل )آلهدگ  از دست به ن حته ورود به بدن 
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 ئ  وجهد دارد؟ امک ن استف ده م دد از م سکآی  
 

 

 

 ئ پ است نداردپ ب اپ چیهنی  ک ر  ک دن م سک و پهشتدن م دد  پس ب ید گ ب

از آن  درتق ًآن ب  حسا ش ایط مهجهد و نهم ع مل پ تهژن تدوین شهد و پ سنل 

 . ئ  پت وپ ن  یند گ ب

 

  استف ده م دد م کن است رخ دئد  به اشت اک گذاشتن م سک بتن ئ ک ران که در

دئد و ئ  م سک ب یست  ص ف ً تهسط یک نف   کط  آلهدگ  اف اد را افزای  م 

تهان از ب چسا زدن ن ب ف د روپ م سک استف ده  استف ده شهد و بدین منظهر م 

 .ن هد

 

  در استف ده م دد ب یست  از به اشت اک گذاشتن م سک و س ی  ت هتزات ب  دیی ان

  پس از چک ک دن فتت بهدن آن N95در اولتن استف ده از م سک . ن هد اجتن ب

روپ صهرت به طهر درتق  از مح فظ  مثل م سک ی  شت د صهرت استف ده ن  یتد ت  

 .سطح ک رج  م سک در حتن م اربت آلهده نشهد
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  شده پس از ات  ب پ وست   نزدیک درب ک وج  ات ق بت  ر دست را ضدعفهن  ک ده و م سک ک ور

 .را درآورده و دور بت ندازید

  در صهرت استف ده از شت د نتز بعد از رع یت بهداشت دست  نزدیک مح   که شت د ب ید روپ آن

 . ر ار گت د  ب  احتت ط آن را ک ر  ک ده  ضدعفهن  ن هده و روپ سطح مخصه  ر ار دئتد

  ب اپ نیهدارپ از م سکN95  استف ده شده  آن را بدون ت  س ب  سطح م سک پس از رع یت

  ک ده و از نظ  س کت ر و وجهد آلهدگ  در سطح آن مش ئده و ب رس  بهداشت دست ک ر

 .ن  یتد

  اگ  م سک آلهده ی  کتس ب شد  چتن کهردگ  ی  ک تدگ  داشته ب شد  ب ید دور انداکته شهد .

اگ  س ل  بهد ب ید به درست  حفظ شهد ت  از نظ  س کت رپ آستا نبتند  لذا در یک پ کت ک غذپ 

 .شهد شده و ن ب استف ده کننده و ت ریخ استف ده روپ آن رتد م  دار نیهدارپ دسته

   از یک م سکN95  حتن م اربت از بت  ر  (بم طهب ی  ک اب نشهد   (الفمص ف  ت  مهرع  که

ئ پ  م اربت ش مل پ وست   تهلتد آئ وسل نب شد  ب اپ چندین س عت و شتفت ( ل س نشهد و 

 .تهان استف ده ن هد متعدد م 

  نی ب پهشتدن م دد م سک  که متع ق به کهد ف د است و ب  استف ده از اشعه در ئUV 

زدای  شده است  علاوه ب  رع یت پ وتکل پهشتدن ت هتزات ف دپ  به س کت ر م سک تهجه  آلهدگ 

 .شهد و پس از پهشتدن م سک از نظ  فتت بهدن ب  فش ر مثبت و منف  چک گ دد

  ق م سک وجهد داشته ب شدتهجه شهد که ر ب تت تنفس از ط ی . 

 ب اپ ان  ب پ وست  ئ  از ک ور م سک ی  شت د صهرت استف ده شهد. 

 

 

 

 

 

ئر  وجرهد    م ردد از م سرک   آی  امکر ن اسرتف ده  

 دارد؟
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 ئ پ  زدای  م سک متف وت  در مؤسس ت ب اپ آلهدگ ئ پ  است اتژپN95 FFR  مثلUVGI (  امها

اع  ل دم پ م طهب گ ب استف ده    ئتدروژن پ  اکستد تبخت  شده و(ف ک  ف ابن متک وب

البته در . گت ند این اردام ت ب اپ مق ب ه ب  ک بهد وس یل حف ظت  در دست س ان  ب م . شهد م 

ب اپ مث ل ئتدروژن . ب شند ئ پ مهرد استف ده متف وت م  ئ پ مخت ف  روش ئ  و پ تهژن آلهدگ 

 .ک رب د دارد H1N1پ  اکستد تبخت  شده در آنفهلانزا 

 

  زدای  مؤث  و ای ن از م سک  آلهدگ  اپ گزارش شد در مط لعهN95 ک   از ط یق اشعه متک وب

UV  در این . حفظ بتشت  من بع ک ک کننده ب شد تهاند مؤث  ب شد و در و استف ده م دد از آن م

 1J/cm2به متزان  UVاز اشعه  بهدند و محققتن H1N1ئ  آلهده به وی وس آنفهلانزاپ N95مط لعه 

در نه یت ک ئ  ر بل تهجه  در حت ت آنفهلانزا در ئ  که ق یب ً به مدت یک درتقه استف ده ن هدند ت

  جنس FFRدر این روش ب ید به نهم . دو ش ایط آلهدگ  ب  روپ رطعه صهرت و بندئ  مش ئده شد

ت  ت  از بندئ س زدای  از رطعه صهرت بست ر ح ئز ائ تت از ط ف  آلهدگ . و ط ح آن درت ن هد

 .تهان ب  مهاد ضدعفهن  کننده نتز ت تز ن هد چهن بندئ  را م 

 

 

 

 

 

 

 

ئر  وجرهد    آی  امک ن اسرتف ده م ردد از م سرک   

 دارد؟
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 اند که اشعه  مط لع ت نش ن دادهUV  1به متزانJ/cm2  زدای   ر در به آلهدگ

به  UVب شد و ت  س ب  اشعه  م  FFR و  N95ئ پ  وی وس آنفهلانزا از روپ م سک

 .ب شد ئ  از روپ سطهح م  س زپ ک ون وی وس ر در به غت فع ل mJ/cm2 5-2متزان 

ب شد نتز مؤث  بهده است و  م  2روپ وی وس س رس که ک ون وی وس نهم  UVاشعه 

کشد   درتقه از آغ ز ت  پ ی ن طهل م  1-6که تق یب ً  mJ/cm2 300اکنهن نتز ب  دوز 

 .شهد نتز استف ده م  19ب اپ ک ون وی وس 

 

  محصهلات یکب ر مص ف  که دستهرالع لReprocessing نب ید دوب ره نداشته ب شند  

استف ده شهند  ب که ب ید به ط یق صحتح دور انداکته شده و ی  به ک رک نه ارج م 

در صهرت  ئ  که ر ب تت استف ده م دد وجهد داشته ب شد ب ید ب  حسا . شهندداده 

س زپ م دد آن از ج  ه است ی تزاستهن  نهم محصهل دستهرالع ل درتق جهت آم ده

 .ارائه شهد عفهن  در سطهح ک   متهسط ی  زی دی  ضد

 
 

 

 

 

 دارد؟ئ  وجهد  آی  امک ن استف ده م دد از م سک
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  در ستست  سلامت استف ده طهلان  مدت از یک م سک عب رت است از پهشتدن م سک

عدد به صهرت مداوب بدون ک ر  ک دن و پهشتدن م دد آن در مهاجهه ب  بت  ران مت

ت  ب بت  ران تشختص پزشک  یکس ن  داشته  که در ش ایط  که :ت  چندین س عت

 .ب شند و در یک واحد  بخ  ی  منطقه بست پ ب شند ک رب د دارد

 

   ب اپ استف ده طهلان  مدت ازN95  و FFRس عت  8ئ  نتز ت   ئ  ب یست  ع   مفتد آن

آی  فت ت  را ک ئ  علاوه استف ده مداوب از م سک  ک ر به. شهد در نظ  گ فته

 .دادنخهائد 

 

   پهشتدن م سک در طهل )استف ده طهلان  مدت م کن است به صهرت یکب ر مص ف

( ع   مفتد آن و ک ر  ک دن و دور انداکتن آن فقط یکب ر ب  ات  ب ع   مفتد م سک

 .ی  ئ  اه ب  ک ر  ک دن و استف ده م دد ب شد

 

 

 

 

نت ز ب اپ استف ده طهلان  مدت از درصهرت 

 به چه نک ت  ب ید تهجه شهد؟ N95ئ پ  م سک
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  ب شد چهن  ئ پ استف ده طهلان  مدت  مس  ه فتت م ندن آن م  یک  از نی ان

م کن است م طهب شده و ب  رطهبت ئهاپ ب زدم  ی  تع یق پهست  در ن حته صهرت 

( مثل گت ه بتن   بندئ  و س ی  اجزا)از اجزا م سک  ئ چنتن بعض . تغتت  شکل دئد

ئ پ طهلان  بخصه  اگ  ب  استف ده م دد ئ  اه شهد  م کن است  حتن استف ده

 .تغتت  شکل داده ی  حف ظت ک ت پ اع  ل ن  یند

 

  شهد تهان ی  تح ل  در استف ده طهلان  مدت که چندین س عت از م سک استف ده م

ب ید . ب شند ئ پ چ ل  ب انیتز م  ف د از نظ  روانشن کت  و فتزیهلهژیک نتز از بحث

س عت ادامه ی بد  احت  لاً آستب  به ک رکن ن  12اگ  استف ده مداوب از م سک ت  گفت 

اپ ب اپ کهردن  ئ پ دوره پ سنل نت ز به است احت وارد نخهائد شد؛ از ط ف  چهن

و آش متدن و استف ده از س ویس بهداشت  و س ی  ض وری ت کهد دارند  ع لاً 

 .ب شد ئ  مقدور ن   س عت مداوب از م سک در اکث  محتط 4استف ده بت  از 

 

 

درصهرت نت ز ب اپ استف ده طهلان  مدت از 

 به چه نک ت  ب ید تهجه شهد؟ N95ئ پ  م سک
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 س زپ  کهب  کهد ی  کهد آلهده کط  م یه

 

   اش ره به کط  انتق ل عهامل تنفس  از سطح م سک به دست پ سنل و سیس کط

شد که ب  که در وارع عفهنت اکتس ب  از بت  رست ن م   داردکهد ف د س زپ  آلهده

استف ده طهلان  در  ص ًکصه. کند آلهده به عنهان منبع عفهنت ع ل م  FFRم سک 

 . ی بند ئ پ ر بل انتق ل به دست افزای  م  مدت تعداد پ تهژن

 

 دئ  م دد  سطح م سک  در استف ده طهلان  مدت  نهک انیشت ن جهت پهزیشنFFR 

که به صهرت ت هریک  استف ده طهلان  مدت نب ید کط   درح ل . کند را ل س م 

آلهدگ  استف ده کننده را به ئ  اه داشته ب شد چهن دست ف د نب ید در طهل مدت 

استف ده از م سک و ک ر  ک دن به ئتچ عنهان سطح آن را ل س ن  ید؛ ول  در ع ل 

  چهن ب  اس س شهائد پ سنل به طهر تهان از این مهضهم اط تن ن ح صل ن هد ن  

 . کنند س عت  سطح م سک کهد را ل س م  12ب ر در  13-23مت نیتن 

 

  ئ پ غت ض ورپ دست ب  سطح ک رج   حتن استف ده از م سک ب یست  از ت  س

 .تهاند ک ک کننده ب شد م سک کهددارپ شهد و استف ده از شت د صهرت م 

 

نت ز ب اپ استف ده طهلان  مدت از درصهرت 

 به چه نک ت  ب ید تهجه شهد؟ N95ئ پ  م سک
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 Off Label  : درصورتی که روی بسته ماسک برچسب یکبار مصرف الصاق شده

گفته  Off Labelباشد، به استفاده مجدد یا استفاده طولانی از آن ماسک، اصطلاحاً 

 . شود می

 Reprocessing :FDA های استفاده مجدد از تجهیزات یکبار مصرف  به نیازمندی

 .نماید را اطلاق می Reprocessingاصطلاح 

 گیری جهت استفاده مجدد یا طولانی مدت از ماسک بایستی به  درصورت تصمیم

های مرکز، نوع عامل پاتوژن و بسیاری  های موجود، سیاست ها و دستورالعمل توصیه

 .ل دیگر توجه شوداز عوام

 دار  های سوپاپ استفاده طولانی مدت و استفاده مجدد از ماسک (Respirator ) به

 . شود علت خطر آلودگی و مبتلا شدن خود فرد استفاده کننده، توصیه نمی

 ها از سطح خارجی ماسک به دست در استفاده مجدد از ماسک، در  انتقال پاتوژن

 .ز ماسک خطر بیشتری داردمقایسه با استفاده طولانی مدت ا

 های  به طور کلی استفاده طولانی مدت از ماسکFFR ها  نسبت به استفاده مجدد از آن

به جای  H1N1استفاده طولانی مدت اولین بار در پاندمی آنفولانزا . ارجحیت دارد

 . یکبار مصرفی و استفاده مجدد توصیه گردید

 

ئ پ مط ح شده ب اپ استف ده م دد و استف ده طهلان  مدت از  ویژگ 

 :رسیت اتهرئ 
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ئ پ  ب اپ استف ده م دد محدود شده و استف ده طهلان  مدت از م سک CDCئ پ فع   و پتشتن  تهصته

FFR ئ پ تنفس  انتخ ب شده در م اربت سلامت ب اپ پ تهژن 
 

 

 پ تهژن تنفس 

 

 احتت ط ت ت  س 

 

احت  ل انتق ل 

 1ت  س 

 

 FFRاحت  ل ک بهد 
استف ده م دد 

محدود شده و 

 استف ده طهلان  مدت

TB بله خیر خیر خیر 
SARS بله بله بله بله 

  Aآنفهلانزا م غ  نهم 
(H5N1) 

 خیر خیر بله بله
 بله بله بله خیر  H1N1 2009آنفهلانزا 

 آنفهلانزا فص  

 (AGPفقط )
 خیر خیر بله خیر

  Aآنفهلانزا م غ  نهم 
(H7N9) 

 2خیر خیر بله بله

. دهد های تنفسی ادامه می جامعه علمی مباحثه بر انواع اولیه انتقال را برای بسیاری از ویروس. 1

 .توان انتقال تماسی را غیرمحتمل دانست کنند که نمی که بیشتر متخصصان اعتراف می درحالی

 .سازد را مطرح میتوصیه موقت، تعویض . 2

 

ع مل اص   در تعتتن تص ت   4اند  تهجه به  به بعد ان  ب گ فته 2336ب  اس س مط لع ت  که از س ل *

  :مؤث  ئستند که عب رتند از FFRئ پ  نه ی  استف ده طهلان  مدت ی  استف ده م دد از م سک

 ، FFRحفاظت  .1

 ، (مثل اثرات فیزیولوژیک و روانشناختی)عوامل انسانی  .2

  ،سازی کوبی خود یا خود آلوده مایه .3

 (.مثل ذرات آئروسولیزه شده مجدد و عوامل آلاینده همراه)تماس ثانویه  .4

 

ئ پ مط ح شده ب اپ استف ده م دد و استف ده طهلان  مدت از  ویژگ 

 :رسیت اتهرئ 
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در مق یسه ب  یکب ر  FFRب رس  کتف  کط  افزای  ی فته استف ده طهلان  مدت و استف ده م دد محدود شده از 

 مص ف 

 

 FFRاستف ده م دد محدود شده از  FFRاستف ده طهلان  مدت از  مس  ه

 

 FFR حف ظت

 را حفاظتکاهش  برای خطر کمترین*  خطر ناچیز کاهش حفاظت* 

محدود کردن تعداد  با تواند می ولی دارد،

 .یابد کاهش دفعات استفاده

 

 انس ن  عهامل

افزایش عدم راحتی، ولی هیچ خطر سلامت * 

اضافی برای فرد استفاده کننده از رسپیراتور پاک 

 .شده به صورت طبی وجود ندارد

هیچ خطر سلامت اضافی برای فرد * 

ر پاک شده به استفاده کننده از رسپیراتو

 .صورت طبی وجود ندارد

 

 

 

 س زپ آلهده کهد

کمترین خطر برای تعاملات معمول با بیماران را * 

 .تواند با آموزش کاهش یابد دارد، ولی می

AGPخطرات ممکن است حین یا بعد از * 
1 

افزایش یابد ولی با به حداقل رسانیدن آلودگی 

 .تواند کاهش یابد می

 با معمول تعاملات برای خطر متوسط* 

آموزش و  با تواند می ولی دارد، را بیماران

 استفاده دفعات تعداد کردن محدود

 .یابد کاهش

 از بعد یا حین است ممکن خطرات* 

AGP حداقل به با ولی یابد افزایش 

 .یابد کاهش تواند می آلودگی رسانیدن

 

 ث نهیه ت  س

 .برای تعاملات معمول با بیمار ناچیز است* 

 رسانیدن کم است ولی با به حداقل AGPبه دنبال * 

 .یابد کاهش تواند می آلودگی

 نااچیز  بیماار  باا  معماول  تعااملات  برای* 

 .است

 حداقل به با ولی است کم AGP دنبال به* 

 .یابد کاهش تواند می آلودگی رسانیدن

 (Aerosol Generating Procedure) پروسیجر تولید کننده آئروسل. 1

 

 

از ئ پ مط ح شده ب اپ استف ده م دد و استف ده طهلان  مدت  ویژگ 

 :رسیت اتهرئ 
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 چیهنه است؟ ظ ئ  لح ظ از است ندارد ئ پ م سک تشختص نحهه -1
 به امریکایی، استاندارد«  - CEاستاندارد»اروپایی و  استاندارد« - ENاستاندارد »بر اساس 

 .شود داده می است، تشخیص استاندارد کننده صادر مرجع به مربوط که رقمی 4 کد همراه

 

 دارد؟ استف ده ر ب تت س عت چند ت  ج اح  م سک -2
 نوع فیلتردار های ساعت و ماسک 2 حداکثر تا های جراحی فیلتر و ماسک بدون های ماسک

R ساعت و ماسک  ۸ تاN95  ساعت کارآیی دارند ۸ نیز تا. 

 

 ف د استف ده ک دن عطسه درصهرت ج اح  ئ پ درمهرد م سک -0

 شهد؟ تعهیض بلاف ص ه آی  ب ید  کننده
 تعویض را ماسک باید که آید می حساب به کننده آئروسلیزه موارد جزء سرفه و عطسه

 همه( الف مانند ه کمبود امکانات وجود داشته باشدخاصی ک شرایط در با این حال .کرد

بقیه  با ماسک بدون تماسی و علاوه بر بیماران هیچ کنند می استفاده N95 ماسک از پرسنل

ندارند و  بخش در سالم یا مشکوک مورد و هستند مبتلا بیماران تمام( بد، نندار همکاران

چون ماسک ) باشد نشده مرطوب ماسک کنند، اگر بیماران از ماسک استفاده می همه (ج

کند و استفاده کردن آن به  میها خودداری  جراحی تا حدودی از پخش شدن آئروسل

 ساعت حفظ شده، سپس 2با در نظر گرفتن اتمام عمر مفید تا  توان ، می(مراتب بهتر است

 .شود معدوم مناسب صورت به

 

 

 اند؟ ش ایط اح از کننده ک رآی  م سک کداب
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 ئستند؟ N95 مثل ئ  N99 ئ پ م سک آی   -4
 .باشد می فیلتراسیون نظردرصد ها از تنها تفاوت آن

به  و ئستند  استف ده ر بل س عت ت  چند  در دست سN95 ئ پ  م سک  -1

 چه مهاردپ ب ید درت شهد؟
 .ساعت در نظر گرفته شده است ۸-12ها  در مطالعات حداکثر عمر مفید این نوع از ماسک

 نشت بو، عدم احساس عدم بودن آن، فیت به ماسک مجدد اولیه و استفاده در است بهتر

 تنفس امکان از اطراف ماسک، بسته بودن سوپاپ حین دم و باز بودن آن حین بازدم و هوا

 .کرد دقت راحت از خلال ماسک

 است داده دست از را خودش کارایی ماسک یعنی داشت وجود بو احساس یا هوا نشت اگر

 .شود استفاده نباید و

 است  تعهیض نت زمند و شده م طهب م سک اینکه تشختص معت ر -6

 چتست؟
باشد که احراز آن توسط فرد استفاده  داده دست از را خود شکل و باشد شده خیس ماسک

به این باشد  کننده و بنا بر احساس تر شدن ماسک و تعریق بیش از حد در زیر ماسک می

افزایش خواهد داد و ماسک فرم که چسبندگی سطح داخلی ماسک را با پوست صورت 

 .دهد خود را از دست می

 موجود الیاف منافذ شدن باز و ماسک فیلتر ساختار تغییر باعث که عاملی به طور کلی، هر

 . برد می بین از حتی یا و کم کرده ها را آن اثربخشی شود، رسپیراتورها و ماسک در
 

 

 اند؟ ش ایط اح از کننده ک رآی  م سک کداب
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 فش دن مهرع به ویژه C P R حتن ب اپ پ سنل  در N95 رسیت اتهر آی  -7

 متهن ب ک  در)دارد؟  را مع هل م اربت حتن ک رآی  ئ  ن ستنه رفسه

 ئ  در که به ویژه کند ن   را ف ائ  لازب ک رآی  که شده اش ره

 ک رآی  ک ئ  ب عث دارد که کهد شکل تغتت  احت  ل ش ایط 

انتق ل  امک ن ب شد فتت ئ   ک ملاً یعن  حت  اگ  شهد م  رسیت اتهر

 این در رسد م  نظ  به ئست  از ط ف  آلهدگ  و ابتلاء پ سنل درم ن

 نظ  از شده ذک  مهارد آی ( .نب شد بهدن فتت ب رس  ف صت ش ایط

 اند؟ شده تأیتد ع   
 

با فشردن قفسه سینه و اینتوباسیون، پخش ویروس به محیط  CPRکه حین  با توجه به این

ماسک از  همراه به شود آئروسل توصیه می از جهت حفاظت شود، بنابراین اطراف بیشتر می

 .باشد می بسیار مورد تأکید ، کهشیلد صورت استفاده شود و عینک

 اگر و شود کنترل هوا نشت عدم و بودن نظر فیتماسک نیز بایستی از  از استفاده هنگام

 .شود تعویض ،داشت مشکل

اخیراً جهت به حداقل رسانیدن تماس پرسنل با ترشحات بدن بیمار و ایجاد حفاظت 

 به بیمار بدن روی پلاستیکی کاور از ون استفادهیو اینتوباس CPRآئروسلی بیشتر حین 

 اتاقک از استفاده یا درمان تیم اعضاء های دست روی از بیمار با ارتباطی فاصله حائل عنوان

 .است شده توصیه نیز انتوباسیون حین ای در بالای سر بیمار شیشه کوچک

 

 

 اند؟ ش ایط اح از کننده ک رآی  م سک کداب
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 :به طهر ک   درکصه  ک رآی  م سک لازب به ذک  است که

 .باشد کاری ساعت ۸ تا تواند می FFP2 و N95 فیلتردار ماسک مفید عمر عمومی طور به

 

 :شهد تعهیض FFP   2ی  N95 فت ت دار م سک ب ید زی  ام  در مهارد
 بطور صورت روی و باشد داده دست از را خود فرم ماسک، شکل ای کاسه قالب اگر .1

 .شود ماسک درون به بیرون هوای نشت باعث که د،نچسب محکم کاملاً

احساس  بیرون از آلوده هوای و دود بوی صورت روی ماسک زدن وجود با اگر .2

 .شود

 دیده آن سطح روی غبار و گرد های آلودگی و باشد شده کثیف ماسک فیلتر اگر .3

 .نباشند شدن تمیز قابل که شود

 .بیمار از دیگر عفونی عامل هر یا و ترشحات خون، به شدن آغشته .4

 .ماسک دیدن آسیب .5

 .تنفسی مقاومت توجه قابل افزایش .6

 

 4 حت  و س عت 12  س عت 8 اند  ک ده ذک  متف وت را استف ده زم ن البته مط لع ت*

 مس ئل دلتل به ع لاً ول . اند ک ده ذک  را ک رپ شتفت در استف ده ب اپ س عت

 به ر در مداوب س عت 4 از بتشت  پ سنل شهد  م  ای  د پ سنل ب اپ که فتزیهلهژیک 

 .نتستند م سک تح ل
 

 اند؟ ش ایط اح از کننده ک رآی  م سک کداب
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 عهارا استف ده م دد ی  طهلان  از م سک چتست؟

 فت ت  م سک تأثت  منف  دارند؟ کتفتت مداوب ب  آی  استف ده م دد ی . 1

 قرار تأثیر تحت بعدی را در دفعات استفاده ماسک ساختاری اثربخشی مجدد استفاده

 ندارند تأثیری فیلتر ماسک عمر در مداوم یا مجدد استفاده نوع دو هیچکدام از دهد، ولی می

شود یا هر کدام از دیگر شرایط تعویض ماسک برای فرد مصرف  مرطوب ماسک اینکه مگر

 .کننده احراز گردد

 روپ مع هل  م سک ی  ج اح  استف ده از م سک ب  تهجه به عهارض مط ح شده  آی . 2

 کت ؟ ی  شهد م  تهصته N95 م سک و دار سهپ پ ئ پ م سک

 این به مدت از ماسک تا حداکثر عمر مفید آن طولانی استفاده برای ایجاد امکان مطالعات در

ی سطح خارجی آن آلودگاز است تا به صورت یک کاور عمل کرده و  شده اشاره مورد

 .توان از کاور ماسک یا شیلد استفاده کرد میبدین منظور  .دپیشگیری به عمل آور

درصورت عدم . شود استفاده کامل صورت شیلد از ماسک آلودگی کاهش برای است بهتر

نمود، اگر ماسک جراحی هم در  جراحی استفاده ماسک از توان می دسنرسی به شیلد صورت

 .توان از ماسک معمولی استفاده نمود دسترس نبود به ناچار می

 شده ایجاد دارد ماسک کاورکننده، در باز شدن سوپاپ در حین بازدم بعلت فشارِاحتمال 

تواند عوارض  کند و استفاده از ماسک کاور به مدت طولانی روی رسپیراتور می ایجاد مشکل

 . تنفسی برای استفاده کننده به همراه داشته باشد

 به کننده آئروسلیزه تهاجمی پروسیجرهای حین فقط صورت شیلد نبود صورت بنابراین در

 خارجی سطح شدن آلوده از تا ندارد استفاده از ماسک کاور مشکلی دقیقه 22-15 مدت

 .گردد شود، سپس ماسک کاور خارج شده و دفع می خودداری ماسک
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آی  در مط لع ت  اینکه دئد؟ و م  ک ئ  را م سک از استف ده زم ن مدت ب لا BMI آی . 0

 شده است؟ مط ح م سک به تح ل متزان ب  وزن بتن ئ بستی 

 افزایش فرد در را ماسک از استفاده تحمل عدم امکان کننده مصرف فرد BMI بودن بالا

 تأثیر تحت و در نتیجه عمر مفید ماسک را تأثیری نداردفیلترینگ ماسک  ولی بر عمر دهد می

 .دهد نمی قرار

 

 :به طهر ک   درکصه  تأثت ات انس ن  استف ده طهلان  مدت از م سک لازب به ذک  است که*
 

 ذخیره مانند تنفسی معیارهای روی ماسک از استفاده با توجه به شواهد ارائه شده در مطالعات،

 خواهد بیشتر تغییرات این ماسک از استفاده زمان مدت افزایش و باگذارد  می بازدمی تأثیر

 همراه به دیگر عوامل بسیاری بروز حتی و Co2 سطح افزایش به مطالعات همچنین در. بود

 و بوده متفاوت مختلف افراد در که است شده اشاره پرسنل توسط شده گزارش ذهنی علائم

دارند  ماسک از استفاده تحمل عدم متعدد، دلایل به افراد از است ولی بعضی نبوده معنادار حتی

 معیارهای خود روی بالا وزن که آنجایی از. که وزن بالای پرسنل یکی از این عوامل است

 .کند می پیدا اهمیت مسئله این دارند تأثیر تنفسی
 

 

 

 عهارا استف ده م دد ی  طهلان  از م سک چتست؟
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م دد و ی  طهلان  مدت از م سک چتست؟ و در ش ایط استف ده 

 ب ید م سک را جهت استف ده م دد نیهدارپ ن هد؟  چه ش ایط
 

 یک از شتفت یک مشکهک در بست پ بت  ر دو ب اپ پ ست ر یک مشکهک بت  ران بست پ ئ پ بخ  در .1

 داده تشختص مثبت بت  ران از یک  بعدپ شتفت در است م کن که درح ل  کند  م  استف ده م سک

  چتست؟ احتت ط شهند 

 

با توجه به کمبود امکانات مشکلی در استفاده مجدد و  اگر تمام بیماران در یک بخش مشکوک باشند،  -

 .ون هر لحظه ممکن است تست بیماری مثبت شوداسک تا عمر مفید آن وجود ندارد؛ چطولانی از م

، جدا از سایر بیماران بستری شده باشند ییها اتاقاگر فقط تعدادی از بیماران مشکوک باشند و در   -

ها  ها از شیلد صورت یا ماسک کاور استفاده نمود و احتیاطات مربوط به آن توان در حین مراقبت از آن می

 .را نیز رعایت نمود تا از ابتلای سایر بیماران و خود پرسنل پیشگیری شود

ماسک انجام گرفته باشد و ماسک همچنان  Reprocessingهای توصیه شده برای  اگر هر کدام از روش  -

استفاده در شیفت کاری بعدی نیز با رعایت احتیاطات مذکور  کارآیی لازم برای استفاده را داشته باشد،

 .موردی ندارد

با تست مثبت اگر در یک شیفت کاری، بیماری مثبت گزارش شود و لازم به انتقال بیمار به بخش بیماران   -

احتیاطات مذکور رعایت شده باشد، نیازی به تعویض ماسک نیست ولی  که در صورتی شد،با محرز شده

بایستی ماسک تعویض  مشکوک نبودن تمام بیماران آن بخشدرصورت عدم رعایت شرایط احتیاط، و 

 .گردد
 

 است که این مهم نکته البته* 

 نشود فراموش دست شستن رسپیراتورها و ماسک تعویض از بعد و قبل. 

 شود فرض آلوده باید ماسک خارجی سطح هم همیشه. 

 بگیرند قرار عفونی های زباله سطل در های مصرف شده ماسک. 

 گره پلاستیک جداگانه  کیسه یک برای دفع ماسک آلوده باید داخل غیربیمارستانی نیز های مکان در

 .داده شوند قرار در سطل زباله سپس و زده
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ش ایط استف ده م دد و ی  طهلان  مدت از م سک چتست؟ و در 

 ب ید م سک را جهت استف ده م دد نیهدارپ ن هد؟  چه ش ایط

 

 م دد استف ده ب اپ روزانه  ک یدئ پ در مثلاً  N95ئ پ  م سک از استف ده در .2

 داد؟ ر ار آزاد ئهاپ در تهان م 

 

 کمبود از ناشی که کنند می استفاده N95 ماسک عادی مردم جامعه، سطح در متأسفانه  -

 شدن محدود ها آن برای راهکار بهترین بدانند باید است؛ مردم نامعقول ترس و اطلاعات

 و ازدحام در جراحی ماسک از استفاده خانه، ترک به اجبار موارد در و منزل خارج از حضور

 .است دست بهداشت رعایت

 

 برابر در کردن آویزان و تکاندن از شدن آئروسلیزه خطر طور کلی برای پیشگیری ازبه   -

شود؛ چون  پیشگیری امکان حد تا سطوح به انتقال از شود، تا خودداری باید متلاطم هوای

داده،  افزایش را این اقدامات خطر جدا شدن عامل پاتوژن از سطح ماسک و ایجاد آئروسل

  .کند و سطوح را نیز آلوده می با جریان هوا جابجا شده

 

 به: شده را در نظر گرفت، از جمله توصیه شرایط بایستی ها ماسک از مجدد جهت استفاده  -

 ها کنترل شود، کش اجزای مختلف ماسک حتی بودن سالم باشند، شده استفاده صحیح طور

فرد  تنفس توسط خود در فرد اشکال عدم و تنفسی تأیید شود ترشحات به نشدن آلوده

نکات  رعایت با کاغذی پاکت یک داخل با قرار دادن ماسک شرایط این در. چک شود

 .توان مجدد از آن استفاده نمود اصولی، می
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ش ایط استف ده م دد و ی  طهلان  مدت از م سک چتست؟ و در 

 ب ید م سک را جهت استف ده م دد نیهدارپ ن هد؟  چه ش ایط

 

نیهدارپ  ک غذپ پ کت داکل بعدپ را ت  استف ده N95 تهان م سک ت  چند روز م  .0

 ک د؟

 انجام داشت؛ مگر مجدد استفاده ،شده استفاده ماسک از توان می روز 5 تا حداکثر

 المللی، بین عفونت کنترل کمیته توسط مقبول روش هر یا UVGIزدایی به روش  آلودگی

تواند این زمان را تا موقعی که ماسک کارایی کافی داشته باشد،  مرکز که می خود و کشوری

 .افزایش دهد
 

 ش مل ئ  را ج اح  س ده م سک ی  است  N95 م سک فقط ب اپ روز 1 مدت این .4

 شهد؟ م 

 .استتوصیه شده  N95 FFR های برای انواع ماسک در مطالعات فقط
 

 کنت ؟ نیهدارپ ئ  ن ی هن  کتسه داکل تهانت  آی  م  .1

، باشد داشته هوا جریان یا ونتیله، تنفس قابلیت که چیزی هر درشده است که ماسک  توصیه

 که اند کرده توصیه را breathable پاکت کاغذی علت CDC در همین به نگهداری شود

. اند کرده اشاره هم کیپ زیپ های نایلون به ایران بهداشت البته وزارت .باشد دار هم دسته

 در هم شناسی ویروس و آزمایشگاهی علوم های گروه همکاری با پایلوت مطالعات امیدواریم

 .باشد گیرد، چون در مطالعات تأکید بر پاکت کاغذی می انجام زمینه این
 

 ک د؟ استف ده روزن مه نتز ک غذ ی   مع هل ک غذپ  پ کتتهان از   م  آی  .6

های کاغذی ساده استفاده  ها حاوی سرب است، بهتر است از پاکت جوهر چاپی روزنامه چون

 .شود
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ش ایط استف ده م دد و ی  طهلان  مدت از م سک چتست؟ و در چه 

 ب ید م سک را جهت استف ده م دد نیهدارپ ن هد؟  ش ایط

 

 
 

 شهد؟ ن   تهصته ن ی هن  ظ وف کصه  به ظ ف آی  نیهدارپ از م سک در داکل .7

هوا در این  عدم جریان علت است و به زیاد باکتری رشد امکان چون شود؛ نمی توصیه خیر،

 .کاغذی بارها مورد تأکید قرار گرفته است ظروف در بسته، تنها استفاده از پاکت

 

 به تصهی  کشتده شده بسته در ظ ف در م سک ازنیهدارپ  م  زپ شبکه ویدئهئ پ در .8

 :س زد که سؤالات  را مط ح م  شهد  ئ  استف ده م  دوب ره نتز از آن و

 

آی  م سک  که به وست ه ظ ف بدون ت  س دست ک ر  شده  ربل از ( الف

 ؟شهد عفهن  ضد ب ید استف ده بعدپ

و  ایمنی اصول رعایت با روز چند زدایی کردن نیز برای ماسک بدون آلودگی 

 باید مجدد استفاده در ولی است، استفاده معیارهای اصولی اشاره شده قابل

 همچنین و باشد نداشته آلوده مناطق با تماس دست که شود استفاده طوری

 .گردد رعایت دست بهداشت
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استف ده م دد و ی  طهلان  مدت از م سک چتست؟ و در ش ایط 

 ب ید م سک را جهت استف ده م دد نیهدارپ ن هد؟  چه ش ایط

 

 دار به ج پ پ کت ک غذپ صحتح است؟ آی  استف ده از ظ ف پلاستتک  درب( ب

  

 این دهد که می قرار هوا جریان بدون ظرف در ویدئوی پخش شده ماسک را در 

 پاکت ها در طبق توصیه است پس بهتر شود، می باکتری رشد باعث ظرف

 .شود داده قرار کاغذی

 

 ماسک با هدف عدم تماس  استفاده از ظرف برای خارج کردن و پوشیدن صحیح

گیرد که قابل  ، انجام میباشد که فرض بر آلوده بودن آن میبا سطح خارجی آن 

 .کند اشکالی ایجاد نمی و قبول است

 

  دقیقه برای مواردی  22-15 عرض در نگهداری ماسک در ظرف، صرفاًبرای

 برای نگهداری نه تواند مؤثر باشد، آشامیدن می و خوردن برای استراحت مثل

بعدی؛ چون آویزان کردن، رها کردن روی  های شیفت برای استفاده در ماسک

سطوح، باز گذاشتن در پاکت در داخل بخش و حتی باز گذاشتن درب ظرف 

لاستیکی ممکن است خطر آلوده شدن ماسک به عامل پاتوژن را که تمایل به پ

 .نشستن روی سطوح را دارد، افزایش دهد
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  م کن است این سؤال پت  آید که

اگ  درب ظ ف متخ خل ب شد و امک ن عبهر ئها را داشته ب شد نتز 

  استف ده ک د؟ از آن تهان ن  

چون ظروف پلاستیکی شرایط محیطی را برای رشد . پاسخ قطعاً خیر است

دهند و سطح خارجی ماسک ممکن است به  میها افزایش  باکتری

از طرفی قرار دادن . های متعدد محیط بیمارستانی آلوده شده باشد پاتوژن

ظرف روی سطح با درب متخلخل آن رو به بالا خطر نشست عوامل پاتوژن 

روی درب و حتی ورود به داخل ظرف از خلال منافذ درب را افزایش 

 .دهد می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ش ایط استف ده م دد و ی  طهلان  مدت از م سک چتست؟ و در 

 ب ید م سک را جهت استف ده م دد نیهدارپ ن هد؟  چه ش ایط
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 بتن از آن روپ از وی وس شهد م  ب عث N95م سک  بهدن استف ده بدون س عت چند .9

 ب ود؟

که  نشده است قید و انجام شود زدایی آلودگی رفتن ویروس بایدبرای از بین 

اشاره شده  برود ولی در متون بین تواند از می زدایی کردن آلودگی بدون ویروس

 بین از ویروس تا کشد می طول ساعت 24 الی ۸ ویروس نوع به بسته است که

 .برود

ماسک با توجه البته ماندگاری ویروس روی سطوح مختلف متفاوت است و جنس 

 .به مواد اولیه مصرفی کارخانه را نیز باید در نظر گرفت

معتبری در  آزمایشگاهی نتایج ماسک روی کرونا عمر ویروس متأسفانه درباره

 که جایی آن ساعت بوده و از ۲2 سارس دسترس نیست؛ ولی در مورد ویروس

 .کرد استناد حدی تا توان می دارد، وجود کرونا و سارس ویروس بین ژنوم شباهت

 

 بعد س عت 24 شهد  استف ده عفهن  ک دن  م دد ضد ر ار ب شد از م سک بدون اگ   .13

 است؟ استف ده ر بل بعد روز 1 ی 

 با روز 5حداکثر  زدایی کردن نیز برای بدون آلودگی ماسک از استفاده متون در

پاکت اشاره شده و به شرط رعایت اصول نگهداری ایمن در  ایمنی اصول رعایت

 .است استفاده کاغذی قابل
 

 

 

 

 

 

 

 

ش ایط استف ده م دد و ی  طهلان  مدت از م سک چتست؟ و در 

 ب ید م سک را جهت استف ده م دد نیهدارپ ن هد؟  چه ش ایط
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 نظ  در را م سک یک از استف ده زم ن مدت ئ  و دفع ت تعداد ئ  اگ  م  هم در .11

 ک د؟ استف ده م سک یک از تهان م  چقدر  بیت ی 
 

 یا ترشحات واضح آلودگی بدون مرطوب شدن، بدون فیزیکی، ساختار آسیب وجود بدون

طی  کار حین ساعت در 12تا  ۸ حداکثر صورت، روی شدن کامل فیت رفتن دست از بدون

توان با رعایت اصول  می کمبود صورت در با این وجود. داردروز قابلیت استفاده  5 حداکثر

 .کرد مجدد استفاده ،زدایی مطرح شده آلودگی
 

 به نبودن آلوده و ماسک بودن سالم و صحیح استفاده قبیل از شرایط همه اگر با این حال حتی

صورت در  معمولاً دارد و وجود محدودیت مجدد استفاده تعداد در کنیم رعایت را ترشحات

 کنند و می درج ماسک این ویژگی را روی بسته محصول سازندگان مجدد، وجود قابلیت استفاده

نمود، بیشتر هم به علت مشکلات ساختاری  استفاده بار 5 از بیش نباید باشد نشده درج اگر

 .باشد ایجاد شده در ماسک در دفعات استفاده و عدم فیت شدن مناسب آن می

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ش ایط استف ده م دد و ی  طهلان  مدت از م سک چتست؟ و در 

 ب ید م سک را جهت استف ده م دد نیهدارپ ن هد؟  چه ش ایط
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به طهر ک   درکصه  ش ایط استف ده م دد و طهلان  از م سک لازب به ذک  است * 

 :که
 

 کمبود و بحرانی شرایط در ها ماسک از مجدد یا و طولانی استفاده برای توصیه رغم علی 

در دسترس  منابع و پاتوژن نوع بیمارستان، سیاست به است بهتر که کرده بیان CDC منابع،

 .شود گیری تصمیم کرده، سپس توجه تجهیزات
 

 تا گردد استفاده صورت شیلد از است بهتر ها ماسک از استفاده زمان مدت افزایش برای 

 بیماران به ماسک دادن بیمار و اتاق تهویه از همچنین. شود کمتر ماسک آلودگی میزان

 .گرفت کمک پرسنل ماسک آلودگی کردن کم برای توان می

 

 های بعدی باید از پاکت کاغذی و اصول گام به گام  جهت نگهداری ماسک برای استفاده

های اکتسابی ناشی از  پیشگیری از عفونتتوصیه شده توسط کمیته کنترل عفونت، برای 

 .تماس ثانویه پیروی نمود

 

 رعایت و دست شستن خصوص در پرسنل به باید ها، ماسک از مجدد استفاده خصوص در 

 به پرسنل آلودگی میزان توان آموزش می طریق از. داد آموزش را ماسک پوشیدن اصول

 .داد کاهش را ماسک از مجدد استفاده دنبال

 

 احساس عدم و هوا نشت عدم بودن، فیت نظر از تست باید ها ماسک از مجدد استفاده در 

 .است مجدد استفاده غیرقابل ماسک یعنی بودن دار مشکل صورت در. شود انجام بو

 

 
 

 

 

 

 

ش ایط استف ده م دد و ی  طهلان  مدت از م سک چتست؟ و در 

 ب ید م سک را جهت استف ده م دد نیهدارپ ن هد؟  چه ش ایط
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 به چه صهرت است؟ ئ  کننده ضدعفهن  از استف ده نحهه .1
 

 زدایی است های ویروسی صحیح نبوده و منظور آلودگی واژه ضدعفونی در عفونت. 

 

 های متعددی وجود دارد، از جمله ها روش زدایی ماسک برای آلودگی :UVGI ( امواج

، هیدروژن پر اکسید تبخیر شده، اعمال دمای مرطوب گرم و (کش فرابنفش میکروب

از جمله این شرایط . های دیگر که هر کدام در شرایط خاصی قابلیت استفاده دارند روش

المللی و تصمیمات  توان به نوع عامل پاتوژن، امکانات موجود، استانداردهای بین می

برای مثال هیدروژن پر . های کنترل عفونت اشاره کرد رالعملهای کشوری و دستو کمیته

 .کاربرد دارد نه در کروناویروس H1N1اکسید تبخیر شده در آنفولانزا 

 

 ها یا مواد ضدعفونی کننده تنها در مواردی مجاز است که کارخانه سازنده  استفاده از محلول

ورالعملی ارائه دهد و برچسب ماسک، نوع ماده و چگونگی استفاده از آن را به صورت دست

 .محصول الصاق نموده باشد یمقبولی رو
 

 3ماسک  در فقط کننده ضدعفونی از البته استفادهM های اولویت در هم آن شده، که توصیه 

 .است مرطوب بخار و اکساید اتیلن از بعد

 

 

به  زدای  م سک ب اپ استف ده م دد ی  طهلان  از آن آلهدگ 

 چه صهرت است؟
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 ئ  م سک ع   روپ تأثت پ کننده  ضدعفهن  مهاد ب  ئ  م سک ک دن آی  ضدعفهن  .2

 دارد؟

 و حتی  شده حذر اکیداً آن بافت و ساختار به آسیب جهت به ماسک لمس مقالات از در

 شده اشاره حتی در مواردی. نشده است توصیه ضدعفونی مواد از استفاده و ماسک شستن

 .شود هم شدید آلودگی باعث تواند است که می

 و طولانی مدت برای ماسک از شده توصیه همین برای شود، می کم ماسک نیز عمر از طرفی 

 .مجدد استفاده نشود

 مصرف منع اگر کارخانه سازنده، توسط شده ارائه راهنمای و ماسک جنس به توجه البته با 

توان با رعایت احتیاطات عدم افزایش نفوذپذیری فیلتر ماسک، آن را  باشد می نشده قید

ولی این روش به علت خطرات بالقوه زیادی که در کاهش کیفیت ساختاری  ضدعفونی نمود

 .شود اصلاً توصیه نمی ،و کارآیی ماسک به دنبال دارد

 

 

ب اپ استف ده م دد ی  طهلان  از آن زدای  م سک  آلهدگ 

 به چه صهرت است؟
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 Reuseمص ف  به  ت هتزات ب اپ وزارت ارس ل  دستهرالع ل که در ب  تهجه به این .0

 شهد؟ م  پتشنه د وست ه کداب ک دن است یل است؛ ب اپ نشده اش ره م سک

 

 ها استفاده  اگر محصولات مصرفی برچسب استفاده مجدد نداشته باشند، اصولاً نباید از آن

ای جز استفاده مجدد وجود ندارد و با رعایت  نمود ولی درصورت کمبود امکانات چاره

 .نمود مجددتوان استفاده  اصول و استانداردها می

 ها  وراء بنفش بیشتر از سایر روشهای قید شده، استفاده از اشعه ما به طور کلی از بین روش

 .توصیه شده است

  ،برای  دهی درجه حرارت 62-۲2باید  حتماًدرصورتی که امکان استریل وجود نداشته باشد

 .های ارائه شده اجرا شود از بین رفتن ویروس تحت شرایط خاص و پروتکل

 و حرارت با ماسک زدایی-آلودگی که در ای مسئله UV امکان گیرد، قرار توجه مورد باید 

 .است آن شدن فیت عدم و شکل تغییر

 

 

 

زدای  م سک ب اپ استف ده م دد ی  طهلان  از آن به چه  آلهدگ 

 صهرت است؟
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 ک د؟ زدای  آلهدگ  اتهکلاو در تهان را م  ئ  م سک آی  .4

 های توصیهدر  به شدت اتوکلاو CDC ماسک ساختار به جدی شده است، چون آسیب رد 

 .کند می وارد

 اشعه  بر بیشتر تأکیدUV زدایی  آلودگی به کرونا خصوص در مقاله آخرین در حتی است که

 .است شده اشاره UVGIتوسط 

 داده تهضتح بتشت  م طهب گ ب ئهاپ ب  ئ  م سک زدای  آلهدگ  درکصه  لطف ً .1

 از استف ده رسد م  نظ  شهد؟ آی  به ن   آلهدگ  پخ  و آستا ب عث آی  شهد 

 ب شد؟ ت  منطق  اشعه

 تأمین شرط به ای است پرهزینه البته چون روش. است بهتر بنفش ماوراء اشعه از استفاده 

 در موضوع این برای کشوری کمیته در کارگروهی معقول خواهد بود و بایستی آن ابزار

 .شود گرفته نظر

 مختلف های  روش بین از Reprocessing رویکرد با بیشتر مطالعات حاضر حال در UVGI 

  .گیرند می انجام

زدای  م سک ب اپ استف ده م دد ی  طهلان  از آن به چه  آلهدگ 

 صهرت است؟
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 منظهر آی  گت د؟ صهرت ان  ب م  چه به است و روش  چه م طهب گ م پ از منظهر .6

 است؟ اتهکلاو
 

 باعث  باشد که رطوبت میدرصد  ۸2و  گرادیدرجه سانت 62، متشکل از مرطوب یگرما

 .شود یم N95 FFRهای  ماسکو عملکرد مناسب  ونیلتراسیف کارآییحداقل  بیتخر
 

  ۸5و  گرادیدرجه سانت 65مرطوب  یبا استفاده از گرمادر مطالعات اشاره شده است که٪ 

 .حاصل شده است H1N1 روسیو زدایی درآلودگی ٪99.99 رطوبت،
 

 یبرا زداییآلودگیاثر  تیعدم قطع ،مرطوب یروش گرما استفاده از دراصلی  تیمحدود 

 .زا است یماریعوامل ب
 

 بیند می آسیب آن کارایی و ماسک شده است چون رد اتوکلاو. 
 

 در  باید ماسک مدت چه اینکه است و شده مرطوب گرمای به اشاره فقط مطالعات البته در

 .داده نشده است توضیح باشد، داشته شرایط اصولی آن قرار

 

 گرمای از منظور استریلزاسیون بحث ممکن است این مسأله مطرح شود که در علاوه به 

 گردد، ایجاد می اتوکلاو دستگاه توسط که است فشار تحت گرم بخار از استفاده مرطوب

 باید پس. دارند مختلفی انواع هم اتوکلاوها ولی دارد اتوکلاو به اشاره مرطوب گرمایپس 

 در مؤثر عوامل .شود گرفته نظر در حتماً بودن یا نبودن آن نیز گراویتی مثلاً اتوکلاو نوع

 در ماسک آیا که باید بررسی شود هستند بخار غلظت و فشار دما،: شامل اتوکلاوها عملکرد

اتوکلاو با شرایط  ها ماسک برای البته که! خیر؟ یا شود می یرنفوذپذ ها آن مقابل

شود، چون بخار گرم در فشار خیلی کم و مدت زمان  استریلیزاسیون روتین توصیه نمی

طولانی توصیه شده تا بافت ماسک آسیب نبیند؛ نه با فشاری که معمولاً در اتوکلاو وارد 

 .شود می

 
 

زدای  م سک ب اپ استف ده م دد ی  طهلان  از آن به چه  آلهدگ 

 صهرت است؟
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 لامپ مع ض در را ئ  م سک ات ق  ضدعفهن  ئنی ب ت هتزات م نند امک ن دارد آی  .7

UV داد؟ ر ار 

 تورچ که دوزی اساس بر و اتاق در فرد حضور بدون UV در آنچه طبق کند، می فراهم 

 نظارت تحت بایستی حتماً ولی دارد استفاده قابلیت بله شده مطرح 2222 اخیر مطالعه

 .گیرد انجام عفونت کنترل کمیته

 
 

 زدای  چقدر است؟ زم ن لازب ب اپ استف ده از ئ  روش آلهدگ  مدت .8

 روی که تأکیدی با UVGI دوز رسیدن تا پرداخته شده است به آن بیشتر و دارد وجود 

 عمل اصل که لازم است زمان دقیقه 5-6 تقریباً مربع متر سانتی بر ژول میلی 322 به اشعه

 .گیرد انجام می ثانیه 62 تقریباً در زدایی آلودگی

  تی گزارش شده است، مثلاً های متفاو بر اساس دوز اشعه زمانالبته در مطالعات مختلف

 .دقیقه نیز گزارش شده است UV، 15اشعه 

 دقیقه  2 نیز حدود فارنهایت درجه 162 دمای با مایکروویو و دقیقه 32 مرطوب گرمای

 .های بیشتر نیز بر اساس نوع عامل پاتوژن وجود دارد اند که البته نیاز به بررسی توصیه شده

 
 

 ک د؟ استف ده ئ  آن از تهان م  دارند  آی  UV ع ل دستی ه ئ پ ات ق ت  ب .9

 تورچ اگر UV عمل برای کافی دوز کردن فراهم قابلیت موجود Decontamination را 

 .پذیر است به نظر امکان بله باشد داشته

 

زدای  م سک ب اپ استف ده م دد ی  طهلان  از آن به  آلهدگ 

 چه صهرت است؟
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 استف ده در ئ  م سک از SARS-COVID2 حذف از اط تن ن مهرد در مط لع ت در آی  .13

 است؟ شده گزارش نت ی   م یک وویه از

 همان یا بنفش ماوراء اشعه به بله ولی بیشتر UV است شده اشاره. 

 

  شده است؟ اش ره منزل در ئ  م سک ک دن زدای  آلهدگ  ب اپ آی  روش  .11

 ماسک اینکه به توجه با  N95 نه) زدایی آلودگی روش متون در شود می استفاده کلینیک شرایط در 

 .است نشده ذکر خانگی شرایط برای( ضدعفونی
 

 ها از ماسک استفاده کنند، که  کند که بیماران و مراقبین آن سازمان بهداشت جهانی همچنان توصیه می

نفر نیز توصیه به استفاده از ماسک جراحی  12از طرفی در ازدحام بالای . اشاره به ماسک جراحی دارد

 .باشد ای مطرح نمی های جراحی هیچ توصیه زدایی خانگی از ماسک برای ضدعفونی و آلودگی. ستشده ا
 

 CDC  های  ماسک. ای استفاده کنند سال از ماسک پارچه 2توصیه کرده است که تمام افراد بالای  اخیراًهم

هر بار استفاده، شستشو که قابلیت استفاده مجدد داشته باشند بایستی بعد از  دوز برای این ای دست پارچه

ها را به طور  ای باید آن بدین منظور بعد از هر بار استفاده از ماسک پارچه. داده شده و ضدعفونی شوند

 .شوفاژ خشک نمود کامل با محلول آب و صابون و بلیچ شست و در معرض نور آفتاب یا روی
 

 لازم به  هستند، متأسفانه خانگی زدایی آلودگی های روش جستجوی در درمان محترم کادر که آن وجود با

 خانگی روش هیچ (باشد می علمی معتبر مقالات بر کلاب ژورنال استناد که) ای مقاله هیچ ذکر است در

 .است نشده ذکر زدایی آلودگی
 

 ویروسی که  تنفسی های عفونت است، نه شده توصیه باکتریایی های پاتوژن برای هم فقط مایکروویو

 .باشد و درخصوص اثربخشی آن تردید وجود دارد کرونا هم از آن جمله می ویروس
 

 است؛ پس  نشده ذکر ها ماسک زدایی آلودگی برای خانگی مایکرویو از استفاده مقالات از طرفی در

 . باشد زدایی از ماسک مطرح نمی خانگی از مایکروویو خانگی در آلودگی مصارف

 

زدای  م سک ب اپ استف ده م دد ی  طهلان  از آن به  آلهدگ 

 چه صهرت است؟
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زدای  ک ون وی وس ی فت  اپ مبن  ب  تأثت  م یک وویه ب  آلهدگ  مط لعه .12

 .نشد
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م سک ب اپ استف ده م دد ی  طهلان  از آن به طهر ک   درکصه  ش ایط ضدعفهن  

 :لازب به ذک  است که

 

 های  استفاده از ماسکN95 های آنفلونزا،  برای محافظت از پاندمیSARS  و سایر

مهمترین . توصیه شده است CDCها توسط های نوپدید حاصل از انتقال آئروسل عفونت

 .باشد ها می ربخشی آنحفظ کارایی و اث N95های  زدایی ماسک دغدغه در آلودگی

 

 های  کردن ماسک تمیز FFR N95 زیرا است دشواری کار Facepiece N95 دارای یک 

این  بر علاوه. نیست سازگار شستشو استاندارد های تکنیک با که است ناپایدار فیلتر

 تمیز های دستمال از استفاده با FFR N95 های مدل دهد می نشان شده انجام تحقیقات

 .شوندتمیز نمی کننده،

 

 زدایی  برای آلودگی که روشی هر پزشکی، انستیتوی با مطابقFFR N95 باید  رود، بکار می

 . نیاندازد خطر به را ماسک مختلف های انسجام بخش و ضرر باشد برای کارآیی ماسک بی

 

 ماسک : که است سوال این ها ماسک زدایی میکروب خصوص در شده مطرح موارد از یکی

 ماسک روی بر ها پاتوژن مدت چه شدن، آلوده صورت شود و در میزان آلوده میبه چه 

 مانند؟ می زنده

 

 بینی  پیش دارد و مستقیم رابطه ماسک از استفاده میزان با ماسک روی بر پاتوژن میزان

های  بعد از انجام مراقبت( N95اعم از جراحی یا )شده است که میزان آلودگی هر ماسک 

 .باشدمی 121-125کننده آئروسل، به طور تقریبی مختلف تولید 
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به طهر ک   درکصه  ش ایط ضدعفهن  م سک ب اپ استف ده م دد ی  طهلان  از آن 

 :لازب به ذک  است که

 

 یابد، می کاهش درصد ۲2 تا ماسک از بیمار استفاده درصورت ماسک پرسنل آلودگی 

شیلد  و جراحی ماسک از استفاده. دهد می کاهش را آلودگی میزان نیز اتاق تهویه همچنین

 .دهد کاهش را ماسک آلودگی تواند می توسط پرسنل نیز

 

 ًبه نیاز تکثیر برای ها ویروس ولی دارند رشد امکان ماسک روی در ها باکتری معمولا 

 و وجود ندارد ها آن روی ماسک و سایر سطوح برای بر رشد امکان بنابراین دارند میزبان

 .رفت خواهند بین از ساعت ۸-24عرض  حدوداً در

 

 برای را جابجایی امکان که است مطرح مجدد شدن آئروسلیزه خطر بیشتر ها ویروس در 

 و ماسک جابجایی علت همین به کند، می فراهم را میزبان به شده نزدیک و ویروس

 بدون و آرام و دست تماس بدون که است تأکید مورد بسیار آن کردن خارج چگونگی

 کارخانه با باید پس است متفاوت مختلف سطوح در ویروس ماندگاری باشد و دادن تکان

 .آید عمل به تعامل ماسک ساخت در مصرفی مواد جنس خصوص در سازنده

 

 های یا روش باکتریال آنتی مواد از است بهتر ها پاتوژن رفتن بین از در تسریع برای اما 

شود، که بر حسب نوع پاتوژن و محصول حفاظت فردی مورد  کننده استفاده ضدعفونی

 .استفاده، روش مورد استفاده نیز متفاوت خواهد بود
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ی  طهلان  از آن به طهر ک   درکصه  ش ایط ضدعفهن  م سک ب اپ استف ده م دد 

 :لازب به ذک  است که

 

 از . اند های متعددی مطرح شده زدایی رسپیراتورها روش در طول زمان برای آلودگی

، %۲2درجه سانتیگراد، الکل ایزوپروپیل  162ها اتوکلاو، گرمای خشک  بین این روش

یلتر های جدی به ف امواج میکروویو و آب و صابون منجر به تغییر شکل و بروز آسیب

FFR ها و سطوح نفوذپذیری ذرات شدند و تأییدیهNIOSH استفاده از . را دریافت نکردند

با ایجاد آسیب خفیف در علکرد فیلتر و بوی نامطبوع، عملاً ماسک را غیر قابل بلیچ نیز 

 .کرده است استفاده می

 چون شود  سپس اتیلن اکساید مطرح شد که به عنوان یک استراتژی بحرانی توصیه نمی

با آزمایشی که روی تعداد محدودی ماسک در . ممکن است برای استفاده کننده مضر باشد

درجه سانتیگراد با غلظت گاز اتیلن اکسید انجام گرفت، ظاهراً آسیب فیزیکی به  55دمای 

کرد ولی تأثیر این گاز سمی بر فیت بودن ماسک مشخص نبود و  عملکرد فیلتر وارد نمی

ای اطمینان از حذف این گاز کارسینوژن و تراتوژن لازم بود، چون ای بر چرخه طولانی

استفاده از این گاز باید تحت شرایط . توانست باعث بروز اختلالات سیستم عصبی شود می

استاندارد وزارت سلامت و ایمنی انجام شود چون ممکن است خطرات بیشتری نیز به 

 .همراه داشته باشد

 

 استفاده از اشعه ماوراء  ،یروس بیشترین روش توصیه شدهزدایی ماسک از و در آلودگی

 .باشد بنفش می
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Evaluation of N95 Respirator Use with a Surgical Mask Cover: Effects on Breathing Resistance 

and Inhaled Carbon Dioxide. Published by Oxford University Press 
 

Edward James Sinkule, Jeffrey Bryon Powell, Fredric Lee Goss  
 

Sinkule های تنفسی  به عوارض تنفسی مطرح شده ناشی از استفاده ماسکدر مطالعه خود  (2213) و همکاران

بازدمی توسط  CO2این عوارض با افزایش تنفس . اند کردهجهت افزایش عمر مفید آن اشاره  N95جراحی روی ماسک 

دت زمانی که فرد در معرض آن قرار و م CO2فرد در فضای مرده تنفسی ایجاد شده در داخل ماسک، با توجه به درصد 

توانند شامل افزایض ضربان قلب، افزایش عمق تنفس، افزایش فشارخون سیستولیک و  گیرد متفاوت هستند و می می

استفاده از ماسک جراحی روی یک ماسک . پنه، گیجی و حتی افسردگی شود دیاستولیک، تعریق، سردرد، دیس

ز شدن سوپاپ در حین بازدم شده و کیفیت تنفسی فرد و متعاقب آن کیفیت دار ممکن است حتی مانع از با سوپاپ

 .عملکردی وی را تحت تأثیر قرار دهد

 

 

 :ئ  رشهائد مبتن  ب  پژوئ  در کصه  اث بخش  م سک ئ پ تنفس  و رسیت اته

 

A pandemic influenza preparedness study: Use of energetic methods to decontaminate filtering 

facepiece respirators contaminated with H1N1 aerosols and droplets 
 

Heimbuch BK, Wallace WH, Kinney K, Lumley AE, Wu CY, Woo MH, Wander JD 

 

Heimbuch  های زدایی بر ماسک های آلودگی ای با هدف ارزیابی اثربخشی روشمطالعه( 2211)و همکارانN95 

FFR  روش مختلف انرژی بخار ناشی از مایکروویو  3انجام دادند که در آن از(MGS) انکوباسیون با گرمای مرطوب ،

(MHI) کش  و اشعه ماوراء بنفش میکروب(UVGI) های  برای ضدعفونی ماسکN95 FFR  آلوده به آنفلوانزاH1N1 

 . استفاده شده است

درجه فارنهایت  162دقیقه زمان با گرمای  32زدایی شامل در روش انکوباسیون با بخار گرم زمان مورد نیاز برای آلودگی

اما این نگرانی وجود داشت که ولتاژ برق  ،دقیقه زمان بود 2زدایی با جریان اشعه مایکرویو مستلزم روش آلودگی. بود

هولت ها از س دقیقه زمان بود که در مقایسه با سایر روش 15زدایی با اشعه ماوراء بنفش نیازمند  روش آلودگی. ثابت نباشد

همچنین در مواقعی که سطوح ماسک با عوامل پوشش . ها برخوردار بودو قابلیت اجرای بیشتری در محیط بیمارستان

 3گیری کرد که هر توان چنین نتیجهمی. ی ویروس مانند بزاق یا چربی پوست آلوده نباشد، بیشترین کارایی را دارددهنده

 . دشومی H1N1برابری ویروس  4روش موجب کاهش 

 

javascript:;
javascript:;
javascript:;


  45 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Considerations for recommending extended use and limited reuse of filtering facepiece 

respirators in health care settings 
 

Edward M. Fisher, Ronald E. Shaffer 
 

Fisher   و Shafferهای استفاده طولانی مدت و  به بررسی توجهات مرتبط با توصیه (2214)ای  در مطالعه

های به دست آمده،  بر اساس یافته. اند داختهدر محیط مراقبت سلامت پر FFRهای  استفاده مجدد محدود شده ماسک

ها از  ها ارجحیت دارد، چون انتقال پاتوژن نسبت به استفاده مجدد از آن FFRهای  استفاده طولانی مدت از ماسک

با این . سطح خارجی ماسک به دست در استفاده مجدد، سطح خطر بیشتری در مقایسه با استفاده طولانی مدت دارد

دهد،  ها را کاهش داده، وجود منابع را حین پاندمی یا شیوع پاتوژن تنفسی افزایش میFFRمصرف  حال هر دو روش

. سازد های کمتر فراهم می یا حتی امکان ذخیره مالی یا پیشگیری از هدر رفت در اقدامات روزانه را با مصرف ماسک

عامل اصلی مؤثر هستند  4، توجه به FFRای ه در تعیین تصمیم نهایی استفاده طولانی مدت یا استفاده مجدد از ماسک

کوبی خود یا خود  ، مایه(مثل اثرات فیزیولوژیک و روانشناختی)، عوامل انسانی FFRحفاظت : که عبارتند از

به طور کلی درصورت (. مثل ذرات آئروسولیزه شده مجدد و عوامل آلاینده همراه)سازی و تماس ثانویه  آلوده

های موجود،  ها و دستورالعمل مجدد یا طولانی مدت از ماسک بایستی به توصیهگیری جهت استفاده  تصمیم

 .های مرکز، نوع عامل پاتوژن و بسیاری از عوامل دیگر توجه شود سیاست

 

 

https://oeh.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/15459624.2014.902954
https://oeh.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/15459624.2014.902954
https://oeh.tandfonline.com/author/Fisher%2C+Edward+M


  46 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Maintenance status of N95 respirator masks after use in a health care setting 
 

Laura Regina Parreira Duarte, Claudio Eduardo Miola, Nilton José Fernandes Cavalcante, Ricardo 

Helbert Bammann 
 

Duarte های تنفسی  های ماسکای با هدف ارزیابی آسیبمطالعه( 2212) و همکارانN95  با گذشت زمان و

مخروطی شکل که توسط پرستاران پس از  N95های  ماسک. ها پس از استفاده در بالین، انجام دادند برآورد انقضاء آن

ها نوع خاصی از خاک  از روز پنجم به بعد، تمام ماسک. روز استفاده متوالی مورد بررسی قرارگرفت 32و  15یک، پنج، 

های های داخلی و چین لکه. ها مشاهده شد دستگاه ٪۸2که چین خوردگی در بیش از  دادند درحالی را نشان میو کثیفی 

ا در ه درصد از ماسک 1۲/16. بود( P <0.05)ساعته  6ساعته در مقایسه با شیفت  12بیشتر در بین پرستاران شیفت 

اگرچه هیچ مشکلی در . درصد رسید 3۸.93روز به امین گرفتند و در سی قرار نمی روز پنجم روی صورت به درستی

وجود نداشت، در نهایت محققین به این نتیجه رسیدند که تاریخ مصرف  N95استفاده مجدد از رسپیراتورهای تنفسی 

 .ها در روز آخر به بالاترین میزان رسیده بودند لکه. مداوم باشد روز استفاده 5ها نباید بیش از  این ماسک

 

 

Physiologic and other effects and compliance with long-term respirator use among medical 

intensive care unit nurses 
 

Rebmann T, Carrico R, Wang J 
 

Rebmann ای به بررسی تأثیرات فیزیولوژیک، روانشناختی و امکان استفاده طولانی  در مطالعه (2213) و همکاران

علائم روانشناختی بسیاری . اند های مراقبت ویژه پرداخته در پرستاران بخش Respiratorدار  های سوپاپ مدت از ماسک

مطرح شده بودند ولی از نظر از جمله عدم راحتی، سردرد، سبکی سر و سختی در برقراری ارتباط توسط پرستاران 

به علاوه به تفاوت تأثیرات . ای از ابتدای شیفت افزایش یافته بود به میزان قابل ملاحظه CO2فیزیولوژیک سطح 

پرداخته شده است و از نظر میانگین زمانی،  N95به تنهایی یا با کاوری از ماسک جراحی روی  N95درصورت استفاده از 

ه تنهایی استفاده کرده بودند بیشتر از کسانی که یک کاور ماسک جراحی روی آن استفاده را ب N95کسانی که ماسک 

در . ها از نظر تغییرات فیزیولوژیک بین دو گروه معنادار نبود کرده بودند، توانستند ماسک را تحمل نمایند؛ ولی تفاوت

اند و تعویض ماسک  را استفاده کرده N95 عدد ماسک 3ساعته به طور میانگین  12این مطالعه پرسنل یک الی دو شیفت 

نتایج این . گرفته است درصورت از بین رفتن تمامیت آن، کثیف شدن و دشواری در تنفس از طریق ماسک صورت می

های زمانی طولانی با رعایت احتیاطات استاندارد و  در بازه N95مطالعه حاکی از آن است که استفاده از ماسک 

ی عوارض فیزیولوژیک پرسنل را به دنبال نخواهد داشت ولی با این حال بعضی از پرسنل نسبت های مرکز درمان سیاست

 .تأثیر نیست عدم تحمل دارند و فاکتورهایی مثل وزن پرسنل در این موضوع بی N95به استفاده طولانی مدت از ماسک 

 

https://www.redalyc.org/pdf/3610/361033306022_2.pdf
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N95 Filtering Facemask Respirator Ultraviolet Germicidal Irradiation (UVGI) Process for 

Decontamination and Reuse 
 

Lowe JJ, Paladino KD, Farke JD, Boulter K, Cawcutt K, Emodi M, Gibbs S, Hankins R, Hinkle L, Micheels T, 

Schwedhelm S 
 

Lowe  مطالعه خود را با توجه به کمبود جدی وسایل حفاظت فردی از جمله ماسک  (2222)و همکارانN95  به دنبال

در تلاش برای  .منتشر کردند N95 FFRهای  زدایی ماسک جهت معرفی چگونگی آلودگی COVID-19گیری  همه

های آلوده N95 FFRدر مراکز درمانی و کاهش خطرات ناشی از استفاده مجدد از  N95های  FFRگسترش ذخایر 

مورد استفاده ( UVGI)کش  زدایی سطحی با استفاده از اشعه ماوراء بنفش میکروبزدایی نشده، روش آلودگیآلودگی

 :د زیر استشواهد حمایت از این برنامه شامل موار. قرار گرفت

1 )UVGI های  ها و سایر ویروس های انسانی از جمله کوروناویروس ای از پاتوژن نشان داده شده است که طیف گسترده

 .کند تنفسی انسان را به طور مؤثری غیرفعال می

2 )UVGI ی هاهای مختلف ماسک ها را بر مدل های تنفسی انسان از جمله کوروناویروس نشان داده است که ویروس

N95 کندغیرفعال می. 

تر از سطح تابشی است که بر  های تنفسی انسان بسیار پایین مورد نیاز برای غیرفعال کردن ویروس UVGIمیزان ( 3

 . تأثیر منفی گذارد N95های  های فیلتراسیون ماسک ویژگی

، N95 FFRین یا فقدان احتمالی زدایی برای مقابله با عدم تأمهر سازمانی باید با در نظر گرفتن یک استراتژی آلودگی

 .شدن آن نیز حفظ شود fitتعیین کند تا علاوه بر کاهش عامل پاتوژن مورد نظر، خواص ماسک از جمله فیلتراسیون و 

 :باشد دستورالعملی که در این مطالعه بیان شده است، به این ترتیب می

N95 FFR پس س. را طبق دستورالعمل مناسب در آوردن ماسک خارج کنیدN95 FFR های  استفاده شده را در کیسه

خوانی دارد،  ای به درستی با نام کامل فرد و محل کار وی هم ای قرار داده و اطمینان حاصل کنید که کیف قهوه کاغذی قهوه

 ها به اتاق اولتراویوله ثبت شده و زمان ورود ماسک. شوند زدایی فرستاده میها به محل مناسب جهت آلودگی سپس کیسه

ها درون کیسه سفید قرار داده شده و با درج نام و نام خانوادگی فرد مورد  زدایی، ماسکسپس بعد از اتمام زمان آلودگی

 . شود نظر دوباره به محل کار وی بازگردانده می
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