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Abstract 

Background and Objective: This study was conducted with the aim of 

determining the effect of different disinfection methods on the efficiency, 

pressure drop, and quality of medical masks used by medical staff. The 

filtration efficiency of medical masks was also investigated in the present 

study. 

Materials and Methods: In the present study, four models of medical masks 

used by the treatment staff were selected. The masks were then disinfected 

with the disinfection methods recommended by the disease control and 

prevention centers, including heat methods, autoclaves, ultraviolet rays, 

immersion in 70% alcohol, and immersion in sodium hypochlorite. 

Finally, the effect of each disinfection method on the efficiency, pressure 

drop, and quality of the masks was checked using the test system. 

Results: Based on the results obtained from the study, disinfecting 

masks using thermal methods, autoclaving, ultraviolet radiation, 

immersion in sodium hypochlorite, and immersion in 70% alcohol 

caused changes in efficiency by 5.58%, 9.83%, 8.15%, 13.34%, 

and 20.38%, respectively. Additionally, changes in pressure drop 

were observed at rates of 12.9, 7, 6.92, 183.75, and 16.13 Pa,  
respectively. Moreover, the quality factor of masks improved after 

disinfection using thermal methods and autoclaving, in contrast to 

other methods. Furthermore, the assessment of filtration efficiency 

indicated that three out of four types of masks examined had 

efficiencies lower than 85%. 
Conclusion: Disinfection of medical masks using the heat method 

was chosen as the best disinfection method due to the least change 

in efficiency, a slight increase in pressure drop, and availability, and 

the 70% alcohol immersion method was chosen as the weakest 

disinfection method due to the decrease in efficiency, increase in 

pressure drop, and destruction of the mask's structure. 
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Extended Abstract 

Background and Objective 

Particle pollutants, especially biological particles, 

can pose various risks, such as disease transmission 

and negative effects on respiratory health and 

human well-being. These particles include bacteria, 

viruses, fungi, and other microorganisms that can 

cause respiratory diseases. For example, the 

coronavirus can be mentioned. To prevent 

respiratory diseases caused by biological particles, 

precautionary measures such as using medical 

masks and gloves, washing hands with alcohol-

based or soap and water solutions, maintaining a 

safe distance between the patient and others, and 

ensuring proper ventilation in the environment are 

recommended. The World Health Organization has 

confirmed that the proper and continuous use of 

personal protective equipment (PPE) helps reduce 

the spread of pathogens [1-9]. 

The widespread use of masks by healthcare 

workers, essential service providers, and cleaners, 

as well as the high cost of acquiring masks to 

combat COVID-19, have prompted governments, 

companies, and hospitals to seek solutions such as 

the reuse, cleaning, and disinfection of used masks. 

Additionally, the reduced protective efficacy and 

quality of masks due to disinfection are concerns 

that exist regarding the reuse of masks after 

disinfection and need to be examined [10-22]. The 

aim of this study is to investigate the impact of the 

proposed disinfection methods by the Centers for 

Disease Control and Prevention, including heat 

methods, autoclaving, ultraviolet radiation, 

immersion in 70% alcohol, and immersion in 

sodium hypochlorite, on the efficacy, pressure 

drop, and quality of medical masks and assess their 

filtration efficiency. 

Materials and Methods 

In the present study, four types of medical masks 

used by healthcare personnel were examined. 

Based on the ASTM F2299 standard method, the 

filtration efficiency and initial pressure drop of the 

masks were measured using a standardized testing 

system. After measuring the efficacy and initial 

pressure drop of the masks, they were disinfected 

using the approved methods by the Centers for 

Disease Control and Prevention and were again 

subjected to the filtration performance test. This 

process was repeated three times for each mask to 

achieve the optimal cycle of respiratory mask 

disinfection [23-25]. 

Results 

The average filtration efficiency of the masks used 

in this study has been calculated using the 

following equation, and the values are shown in 

Table 1. 

𝐸 =
𝑛1 − 𝑛2

𝑛1
 

As shown in Tables 2 and 3, the filtration efficiency 

of the masks decreased after disinfection by all 

methods. According to the results, the thermal 

method had the least impact on efficiency and 

pressure drop. 

In this study, the average values of the quality index 

before and after the disinfection of masks were 

obtained using the equation provided in the 

methodology for different disinfection methods, 

and then the percentage changes in the quality 

index after the disinfection of masks were 

evaluated. Table 4 shows the average values of 

these measurements.  

Discussion 

In this study, approved methods by the Centers for 

Disease Control and Prevention for disinfecting 

medical masks were utilized. Four categories of 

masks commonly used by healthcare professionals 

and the general public were selected and included 

in the study. The efficiency and initial pressure drop 

of each mask category were determined three times 

using a testing system, and their average values 

were recorded [26-29]. According to the findings of 

this study, the thermal disinfection method showed 

the lowest decrease in efficiency among different 

disinfection methods, with a reduction of 5.58%. 

The ultraviolet irradiation method also resulted in 

an 8.15% decrease in mask efficiency. Disinfecting 

the masks using a 70% alcohol immersion method 

reduced the mask filtration efficiency by 20.38%, 

making it the method with the highest decrease in 

efficiency among the different disinfection 

methods. Additionally, the disinfection of masks 

using autoclave and sodium hypochlorite 

immersion methods reduced the efficiency by 

9.83% and 13.34%, respectively [30-35].  

Conclusion 

Considering that the use of PPE creates a sense of 

security for the user and that inadequate protection 

provided by PPE can lead to a false sense of security 

and exacerbate the user's exposure to harmful 

agents, the use of PPE with appropriate efficiency is 

of utmost importance. However, the results of the 

present study have shown that the filtration 

efficiency of medical masks in the three groups of 

masks under investigation was less than 85%. This 

study can serve as a warning for individuals who 

use medical masks when facing infectious agents. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
jo

oh
e.

10
.3

.2
13

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

he
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
17

 ]
 

                               2 / 9

http://dx.doi.org/10.32592/joohe.10.3.213
http://johe.umsha.ac.ir/article-1-886-fa.html


      

 

 

 

 

  215                      1402 پاییز، 3، شماره 10، دوره ایحرفه  بهداشت مهندسیمجله                                                          

 اصلی مقاله 

 

                                                                                                                         

 

 

JOHE 

 ایحرفه  بهداشت مهندسی  مجله 

 213-221 صفحات: ،1402 پاییز ، 3شماره  ،10دوره 

https://johe.umsha.ac.ir 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 1 
 
 
 
 
 

                    

   
  
 

 

و    ،ییبر کارا  یهای مختلف ضدعفونتأثیر روش  یبررس  هایماسک  ت یفیکشاخص  افت فشار 

 ی پزشک
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  چکیده 

کارهای  کند. یکی از راهگیری مشکلات فراوانی ایجاد میکمبود ماسک در شرایط بحرانی مانند همه  سابقه و هدف:

بررسی    هدف  با. مطالعه حاضر  استها، پس از ضدعفونی شدن  موجود در این شرایط استفاده دوباره از ماسک

بر کارایی، افت فشار و کیفیت  هاروش  تأثیر توسط کادر    مورداستفاده ی پزشکی  هاماسکی مختلف ضدعفونی 

 انجام شد. هاآن( filtrationکنندگی )درمان و تعیین کارایی تصفیه

انتخاب و وارد مطالعه  کادر درمان  مورداستفاده    یمدل ماسک پزشک  چهارحاضر    ی در مطالعه  ها: مواد و روش 

  یهاروشی شامل  ماریاز ب   یریشگیمراکز کنترل و پتوسط    شدههیتوصی ضدعفونی  هاروش  با  هاماسکسپس  شد.  

ضدعفونی   میسد   تیپوکلریه ی دروردرصد و روش غوطه 70در الکل  یور اتوکلاو، پرتو فرابنفش، غوطه ، ییگرما

سامانه  با استفاده از    هاماسکهر روش ضدعفونی بر روی کارایی، افت فشار و کیفیت    تأثیرپایان  درگردیدند و  

 تعیین گردید. آزمایشی

نتا بر    ها: یافته  با روشماسک  ی ضدعفون   ، حاصل از مطالعه  ج یاساس  تابش فرابنفش،  گرما  ی هاها  یی، اتوکلاو، 

،  58/5به ترتیب باعث تغییر کارایی به میزان    درصد   70وری در الکل  وری در هیپوکلریت سدیم و غوطهغوطه

پاسکال    13/16  و  75/183،  6/ 92،  7،  12/9به میزان  افت فشار    رییتغدرصد و    38/20  و  34/13،  15/8،  83/9

ماسکمی کیفیت  شاخص  همچنین  روششوند.  در  ضدعفونی  از  پس  سایر  ها  برخلاف  اتوکلاو  و  گرمایی  های 

همچنینروش یافت.  افزایش  ماسک  تصفیه  ییکارا   ی بررس  ها  نوع  چهار  از  نوع  سه  نمود  مشخص  کنندگی 

 درصد بودند.  85کمتر از  ییکارا  یدارا یموردبررس

ی پزشکی با استفاده از روش گرمایی به دلیل کمترین تغییر در کارایی، افزایش  هاماسکضدعفونی    گیری: نتیجه 

در    یورروش غوطه  همچنین  ی تعیین شد.روش ضدعفون   ن یعنوان بهتر   و در دسترس بودن به ناچیز افت فشار  

  یروش ضدعفون   ن یتر فیساختار ماسک ضع  بی افت فشار و تخر  ش ی افزا  ، ییکاهش کارا  لیدرصد به دل  70الکل  

 .بود یپزشک یهاماسک
 

 ماسک حفاظت تنفسی، ضدعفونی ماسک، کادر درمان   واژگان کلیدی: 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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،  یاقطب علمی آموزشی بهداشت حرفه

تحقیقات بهداشت و ایمنی شغلی،  مرکز 

، دانشکده  یاگروه بهداشت حرفه

بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان،  

 .همدان، ایران

 m.habibi@umsha.ac.ir :ایمیل

 

 

 

های  تأثیر روش  ی بررس  .مریم؛ صفرپورخطبه سرا، نگار؛ حبیبی محرز، مجید؛ اصغری کاشف، مهدی؛ کرمی، زهره ، کریمی ؛ فرشید ، قربانی شهنا ؛ ادریس ،  سلطانی   ستناد: ا 

 .213- 221  (: 3) 10؛ 1402  پاییز  ، ای حرفه  بهداشت  مهندسی مجله  .  ی های پزشک ماسک   ت ی ف ی ک شاخص  افت فشار و    ، یی بر کارا   ی مختلف ضدعفون 

مقدمه
ذره آلاینده می  ژهیوبه ای  های  بیولوژیک  خطرات  ذرات  مختلفی مانند انتقال بیماری ایجاد کنند و اثرات منفی بر تنفس و  توانند 
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دارند   انسان  ا[1]سلامتی  باکتری .  شامل  ذرات  ویروس ین  ها،  ها، 

میکروارگانیسم قارچ  سایر  و  بیماری  ها  ها،  ایجاد  توانایی  و  هستند 

 توان به ویروس کرونا اشاره کرد.  تنفسی را دارند. به عنوان مثال می 

برای نخستین بار در جمعیت   2019در دسامبر  این ویروس  

در سراسر جهان    ریگهمهانسانی دیده شد که منجر به یک بیماری  

که   ینیبال  قاتیتوجه در تحققابل   یهاشرفت یپ  . باوجود[2]گردید  

بهتر   درک  به  کرونامنجر  مد  ویروس  ،  ه شد  19-کووید  تیریو 

  ی نگران  یکو انواع آن به    روسیو  نیا  درپیپی محدودکردن گسترش  

ز  لیتبد  ندهیفزا است،  بیماری  رایشده  به    این  ایجاد همچنان 

از کشورها موج دوم    یار یو بس  داده  در سراسر جهان ادامه  ریوممرگ 

نشان  رویارویی با این بیماری    .نمودندرا تجربه    آن  وعیسوم ش  ای

  است   ریپذامکان   شه یهم  ییهایریگهمه  نیداده است که وقوع چن

  ی د یتهدبه ویژه در کشورهای در حال توسعه  ندهیدر آ و تکرار آن

 .[3,  4]  .شودیمحسوب م  یسلامت عموم  یبرا 

ابتلا    یر یجلوگی  برا  بیماری از  از ذرات به  های تنفسی ناشی 

ازجمله استفاده از ماسک و دستکش    یاطی ، اقدامات احتبیولوژیک 

آب و صابون، حفظ    ایالکل    یحاو   محلولبا    هاشستن دست   ،یپزشک

مناسب در    هیاز تهو  نانیافراد و اطم  ریو سا  ماریب  نیب  منیفاصله ا

تأیید   . سازمان بهداشت جهانی[5-7]است    شده  شنهادیپ  طیمح

و    حیصح  طوربهی  حفاظت فرد   زاتیکه استفاده از تجه  ه استکرد

م کمک  پاتوژن  انتشار  کاهش  به  اثربخشکندیمداوم  این   ی. 

کارکنان،   ی، آموزش کافدر دسترس بودن این وسایلبه    تجهیزات

 . [5,  8]  دارد  یبستگ  بهداشت مناسب دست و رفتار مناسب

پزشک  دنی پوش س  یماسک  جهان  ازمانتوسط    ی بهداشت 

تواند به  شده است که میتوصیه  رانهیشگیاز اقدامات پ  یکیعنوان  به

 کمک کند  یتنفس  یروسیهای وبیماری   یبرخ  وعیمحدود کردن ش

موفقیت .  [9] کشورهااستفاده  در  ماسک  از  کره    یی آمیز  مانند 

جمهور  نیچ  ،یجنوب اثربخش  یو  را  آن  یچک  با  ها  مواجهه  در 

مرکز  و    ایدولت اسپان  .[01]های تنفسی اثبات نموده است  بیماری 

بیماری  پیشگیری  و  کنترل   European Centre for)  اروپایی 

Disease Prevention and Control)    اند که  داده   صیتشخنیز

می  مردم  عموم  توسط  ماسک  از  شاستفاده  کاهش  به    وع یتواند 

 . [12,11]  عفونت کمک کند

به دلیل شیوع ناگهانی و سریع    ،19-دیگیری کوودر طول همه

بیماری جراح  این  ماسک  از    ی کمبود  بسیاری  در  را  مشکلاتی 

و    دی تول  شیافزا  لیبه دل  ن،یعلاوه بر ا .  [31]کشورها ایجاد نمود  

به    محیطیمصرف ماسک در سراسر جهان، مسائل زیست  مربوط 

شود،    جادیا  یدمی است پس از دوره اپ  نکه ممک  هادفع این ماسک 

 . [15,14]  در نظر گرفته شود  یستیبا

گسترده از ماسک توسط کارکنان    ستفادههمراه با ا  ط،یشرا  نیا

و همچننظافتچی  ،یدهندگان خدمات ضرورارائه  ،یبهداشت  نیها 

بالاهزینه برا  هیته  یهای  با    یماسک  ها،  ، دولت 19-کوویدمقابله 

بیمارستان شرکت  و  راه ها  دنبال  به  تا  بر آن داشته  را  هایی  حلها 

استفاده   تمدوبارهمانند  ماسک   زی،  کردن  و ضدعفونی  های  کردن 

باشنداستفاده  و  [61]  شده  حفاظتی  کارایی  کاهش  همچنین   .

در  هایی است که  ها در اثر ضدعفونی یکی از نگرانی کیفیت ماسک 

ها پس از ضدعفونی وجود دارد و باید  استفاده مجدد از ماسک   نهیزم

 مورد بررسی قرار گیرد. 

های مختلف ضدعفونی  تاکنون مطالعات مختلفی در مورد روش 

اما این مطالعات به میزان  ؛  [01-17,  02]ها انجام شده است  ماسک 

شاخص کیفیت ماسک در نظر   هاآنلازم جامع نبود و در برخی از 

بررسی به  توجه  با  همچنین  است.  شده  شده  نگرفته  انجام  های 

مطالعه  چنین  ماسکتاکنون  روی  انجام  ای  ایران  در  پزشکی  های 

حاضر   مطالعه  انجام  از  هدف  است.  روش نشده  تأثیر  های  بررسی 

  مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری پیشنهادشده توسط  ضدعفونی  

در الکل    یوراتوکلاو، پرتو فرابنفش، غوطه   ،ییگرما  هایشامل روش 

بر کارایی، افت    میسد  تیپوکلریه  وری درغوطهدرصد و روش    70

آن  و کیفیت  بررسی کارایی تصفیهفشار  و  های  کنندگی ماسکها 

 . [22,21]  استپزشکی  

 

 کار  روش

 انتخاب ماسک 
مورداستفاده توسط   یپزشک ماسک چهار نوع  در مطالعه حاضر

 . (1شکل  گرفتند )  قرار  بررسی  مورد  ،کادر درمان

 

 
 شده در این مطالعه های پزشکی استفادهماسک. :1شکل 

 

شاخص    اولیه   فشار   افت  کنندگی، تصفیه   کارایی   محاسبه و 

 هاکیفیت ماسک 
  کارایی  ASTM F2299 استاندارد   روش  براساس  خست

سامانه    از  استفاده  با  هاماسک   اولیه  فشار  افت  و  کنندگی تصفیه

  سیستم   این.  [32]شد    گیریازه اند   ، شده  ساخته  استاندارد  آزمایشی

  مولد   بخش  جریان،  تنظیم  و  تأمین  بخش  اصلی  قسمت  چهار  از

  بالغ   فرد  یک  طبیعی  ابعاد  با  مانکنی   دارای  اختلاط  محفظه  ذرات،

  ذرات   کننده  شمارش  بخش  و  ماسک  قرارگیری  منظوربه

  تولید   منظوربه  اتمایزر  از  حاضر  مطالعه  در است.  شدهتشکیل

  هوای .  شد  استفاده  بسترهاآزمون    در  مورداستفاده  هایآئروسل 

  جریان   رطوبت،  حذف  منظوربه  و  پاک  هوای  حاوی  اتمایزر  به  ورودی

  دیفیوژنی  کنخشک   از  عبور  از  پس  مولد  در  شده  اتمیزه  ذرات
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  بررسی   منظورهمچنین به.  گردید  سامانه آزمایشی  وارد(  انتشاری)

 کلریدپتاسیم  جامد  هایآئروسل  از  بسترها  کنندگیتصفیه  کارایی

(KCl)   حاوی   هوای  و  رقیق شده  هوای  اختلاط  از  شد. پس  استفاده  

  اختلاط  محفظه  وارد  هوا  جریان  اتمایزر،  توسط  تولیدشده  ذرات

  توسط   محفظه  این  در  ذرات  شمارشی   غلظت  و  شده  هوابند  کاملاً

  پراب   کنار  در.  شد  گیریاندازه  Grimm 1.18 ذرات  نوری  شمارشگر

  درون   هوای  فشار  گیریاندازه   منظوربه   دیگر  پراب  یک  بردارینمونه 

  مانکن   صورت  روی  بر  ماسکقراردادن    از  پس.  شد  تعبیه   محفظه

  شده داده   عبور  ماسک  از  هیبر ثان  مترسانتی  10  زانیم  به  هوا  جریان

  دیگر   پراب  یک  توسط  ماسک  پشت  در  ذرات  شمارشی  غلظت  و

 و  ذرات  شمارشی  غلظت  اختلاف  تعیین  از  پس.  گردید  گیریاندازه 

  افت   میزان  و  کنندگی تصفیه  کارایی  ماسک،  جلو و پشت هوا،  فشار

یعنی نسبت ذرات   کارایی یک ماسک  .گردید   محاسبه  ماسک  فشار

 1ی  ذرات ورودی که با استفاده از رابطه به دام افتاده در ماسک به  

 محاسبه است. قابل

(1)                                                   𝐸 =
𝑛1−𝑛2

𝑛1
 

به ترتیب غلظت ذرات جلوی ماسک و   n₂و n₁ در این معادله 

. میزان نفوذ ذرات از میان فیلتر ماسک نیز با استفاده  استپشت آن  

 شود. محاسبه می  2از معادله  

 (2)                                                   𝑃 = 1 − 𝐸 

  Eهای جراحی و  میزان نفوذ ذرات از ماسک   Pدر این معادله  

 . استبیانگر میزان کارایی  

ماسک  کیفیت  مقایسه  و  بررسی  از  برای  پس  و  پیش  ها 

( استفاده  FOMهای مختلف از شاخص کیفیت )ضدعفونی با روش 

که در تعیین کیفیت   استگردید. این شاخص بیانگر این موضوع  

نیز دارای  ماسک  افت فشار هوا  بر توانایی پالایش ذرات،  ها علاوه 

. در  استمحاسبه  قابل  3. شاخص کیفیت توسط رابطه  استاهمیت  

دهنده تغییرات افت  نشان   ΔPدهنده کارایی و  نشان   Eاین معادله  

 . استفشار  

(3)                                                  𝐹𝑂𝑀 =
𝐸

𝛥𝑃
 

 

 های ضدعفونی روش
ضدعفونی  ها،  ماسک   هیکارایی و افت فشار اولگیری  ندازه ا  از  پس

از روش ها  آن مرکز پیشگیری و کنترل  موردتأیید  های  با استفاده 

کنندگی تحت آزمون عملکرد تصفیه   دوبارهو  انجام شد    هابیماری 

  زان ی تا م  گردیدهر ماسک تکرار    یبار برا   سهکار    نیاگرفتند.  قرار  

ضدعفونی    حاصل شود.  یتنفس  یهاماسک   یضدعفون  کلیس  نهیبه

شیوه ماسک  از  استفاده  با  تنفسی  توصیه نامه های  انجام  های  شده 

ها با استفاده از آون حرارتی  گرفت. در روش ضدعفونی گرمایی نمونه

,  25]گرفتند  گراد قرار  درجه سانتی  70  یدر دما  قه یدق  30به مدت  

فرابنفش،  [24 تابش  از  استفاده  با  ها داخل  ماسک . در ضدعفونی 

لایه آلومینیومی پوشانده  که قسمت داخلی آن با یکای  ظرف شیشه 

  UVCوات    40. محفظه مجهز به لامپ  گیرندشده است قرار می 

به  انرژطوری است،  برابر  آن  یافتیدر  یکه شدت   با  ها 
𝑗

𝑐𝑚2 ⁄  1 

  UVCدر معرض اشعه    قهیدق  15است. هر طرف ماسک به مدت  

.  [ 62]  هود انجام شود  ریز  یستیمحفظه با  نیگیرد. کار با اقرار می 

اتوکلاو   رویکرد  با  نماسکدر ضدعفونی  مدت  به  در    میها  ساعت 

دما  سانتی  60  یمعرض  نسبدرجه  رطوبت  و  درصد   80  ی گراد 

وری در الکل  درروش غوطه   .[ 62]  شوندیم  یقرارگرفته و ضدعفون

ور  درصد غوطه  70در الکل  قهیدق 30ها به مدت ماسک  درصد 70

  شوند ی م  آزمایشخشک و دوباره    ،یازاین مدت، هوادهشده و پس 

درروش[52] درپایان  ه  یورغوطه   .  محلول  ،  میسد  تیپوکلریدر 

  ی شده و پس از هواده  یها اسپرماسک   یرو  %1  میسد  تیپوکلریه

ها  کدام از آزمایش . هر  [42]  شوندمی   آزمایشو خشک شدن مجدداً  

های  سه بار تکرار و میانگین آن محاسبه شد و جهت مقایسه روش 

 های تنفسی مورد استفاده قرار گرفت. مختلف ضدعفونی ماسک 
 

   نتایج

 های پزشکی کارایی و افت فشار اولیه ماسکبررسی 
  چهار ،  های پزشکیکنندگی ماسک کارایی تصفیه  یبررس  یبرا 

انتخاب   یدرمان-یمدل ماسک مورداستفاده توسط کارکنان بهداشت

  ن ی انگیو م  نییها سه بار تعآن  اولیه  کارایی و افت فشار  ری و مقاد

گیری از کارایی  در این مطالعه پس از میانگین   ها محاسبه شد.آن

ی موردبررسی کارایی متفاوتی  هادر انواع ماسک های مختلف،  ماسک 

را    کاراییشده سطوح مختلف  های انجام بررسی  یمشاهده شد. حت

های گروه  مثال، کارایی ماسک عنوان ماسک نشان داد. به   یک نوع  در

B    برادرصد    41/53تا  درصد   49/42از  کننده  تأمین  ک یاز   ی و 

طبق استاندارد  بود.    ریدرصد متغ  48/95تا    41/36از    Dگروه    سکما

درصد کارایی    85های پزشکی دارای حداقل  ماسک رفت  انتظار می 

سه گروه از چهار گروه ماسک موردبررسی دارای کارایی کمتر  باشند.  

ماسک  و  بودند  مقدار  این  گروه  از  که    Cهای  بودند  گروهی  تنها 

کنندگی کارایی منطبق با استاندارد داشتند. متوسط کارایی تصفیه

معادله  های  ماسک  از  استفاده  با  مطالعه  این  در    1مورداستفاده 

 شده است. نشان داده  1محاسبه و مقادیر آن در جدول  

 

 ها پس از ضدعفونی ماسک  و افت فشار ییکارا یابیارز
که  همان داده   3و    2جدول  در  طور  کارایی    نشان  است  شده 

کاهش    هاهمه روشدر    ها پس از ضدعفونیماسک   کنندگی تصفیه

  کمترین تغییر را در کارایی و  گرمایییافت. با توجه به نتایج، روش  

روش  بین  در  فشار  ماسک افت  ضدعفونی  مختلف  های های 

 جز روش ها به ایجاد کرد. مقادیر افت فشار در همه روش   پزشکی 

در غوطه  یافت.   70الکل    وری  کاهش  این   درصد  در  همچنین 

ماسک  فشار  افت  و  کارایی  میانگین  انجام جداول  از  پیش  ها 

ازآن به همراه میزان تغییرات گزارش گردیده ضدعفونی و پس 

 است. 
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 های پزشکیضدعفونی ماسک                          
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 های موردمطالعه ماسک ه یاول یی و افت فشار کارا  .1جدول 

 (Paافت فشار اولیه ) کارایی اولیه % کد ماسک 

A 65/18 ± 6/2  6± 63/0  

B 32/47 ± 43/4  33/34 ± 32/2  

C 89± 61/1  2/72 ± 7/13  

D 25/53 ± 38/21  56/22 ± 69/4  
 

 ها قبل و بعد از ضدعفونی )%( کارایی ماسک .2جدول  

 ها قبل از ضدعفونی کارایی ماسک ها بعد از ضدعفونی کارایی ماسک تغییرکارایی)%( 
 کد ماسک   روش ضدعفونی 

 D C B A D C B A 
 گرمایی  18 88/43 81/89 48/95 65/17 05/41 89/71 27/94 58/5

 اتوکلاو  9/15 86/51 68/90 74/44 87/12 42/43 67/67 89/39 83/9

 تابش فرابنفش  7/18 45 74/87 33/43 69/13 32/41 99/64 91/41 15/8

 وری در الکل غوطه 14/17 41/53 54/90 32/46 4/14 6/41 91/42 97/26 38/20

34/13 09/33 4/47 37/79 39/17 41/36 61/86 49/42 51/23 
وری در  غوطه

 هیپوکلریت 
 

 ها قبل و بعد از ضدعفونی )پاسکال( افت فشار ماسک .3جدول 

 ها قبل از ضدعفونی افت فشار ماسک ها بعد از ضدعفونی افت فشار ماسک (Pa)تغییرکارایی
 کد ماسک   روش ضدعفونی 

 D C B A D C B A 
 گرمایی  6 38 79 47/20 66/5 26 58 33/17 12/9

 اتوکلاو  5 35 47 33/18 4 66/25 66/30 17 7

 تابش فرابنفش  6 66/31 70 30 33/5 31 66/49 24 92/6

 وری در الکل غوطه 6 32 78 26 7 460 367 43 - 75/183

 وری در هیپوکلریت غوطه 7 35 87 18 5/6 5/30 29 5/16 13/16
 

 محاسبه شاخص کیفیت 
از   پیش و پس  شاخص کیفیت   ریمقادمیانگین  مطالعه،    نیدر ا

شده در روش کار برای  ها با استفاده از معادله ارائه ماسک   یضدعفون

های مختلف ضدعفونی به دست آمد و سپس درصد تغییرات روش 

  4جدول    ها ارزیابی گردید.ماسکشاخص کیفیت پس از ضدعفونی  

 . دهدرا نشان می  ریمقاد  نیا  نیانگیم

 
 شاخص کیفیت )%( تغییرات مقادیر   .4جدول 

 تغییرات%
شاخص کیفیت بعد  

 از صدعفونی 

شاخص کیفیت قبل  

 از ضدعفونی 
 روش 

 روش گرمایی  485/2 835/2 +  34/12

 روش اتوکلاو 257/2 360/2 +  36/4

 روش تابش فرابنفش  805/1 745/1 - 43/3

 درصد  70روش ضدعفونی با الکل  862/1 57/0 - 38/69

 روش ضدعفونی با اسپری سدیم هیپوکلرید  892/1 882/1 - 53/0

 

 بحث 

ذره ها نده ی آلا وجود   ویروس ی  مانند  بیولوژیک  و  از  ای  ها 

می  محسوب  انسان  برای سلامت  خطرآفرین  وجود  عوامل  شود. 

منفی گذاشته و با توجه    ر ی تأث این عوامل بر روی کیفیت زندگی  

های مختلف مانند استفاده  به لزوم ایجاد محیط ایمن، باید با راه 

افراد با   از ماسک و شناسایی و ارزیابی خطر مواجهه، رویارویی 

 . [ 27, 28] این ذرات محدود گردد 

تواند سلامت انسان  گیری می کمبود ماسک در هنگام وقوع همه

هایی که در چنین شرایطی  حلیکی از راه   .[ 92]را به خطر بیندازد  

دارد   ماسک  استفادهکاربرد  از  شده  دوباره  ضدعفونی  .  استهای 

دارد.   بالایی  اهمیت  از ضدعفونی  پس  ماسک  کارایی  از  اطمینان 

ا از  برا   نیبهتر  افتنی  مطالعه  نیهدف  کردن    یضدعفون  یروش 
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کنندگی کاهش عملکرد تصفیه   زانیم  نیکمتربا  پزشکی    یهاماسک 

 ها بود. منظور استفاده مجدد از آن به

مرکز پیشگیری و کنترل  های مورد تأیید  در این مطالعه روش 

استفاده قرار  ها جهت ضدعفونی ماسک بیماری  های پزشکی مورد 

توسط   پراستفاده  ماسک  دسته  چهار  درمانگرفت.  عموم    کادر  و 

ها  مردم انتخاب و وارد مطالعه شد. سپس برای هر دسته از ماسک

بار و اولیه سه  افت فشار  و  آزمایشی    کارایی  از سامانه  استفاده  با 

ها در معرض  تعیین و مقادیر متوسط آن ثبت گردید. در ادامه ماسک 

قرار گرفتند و در این حالت    (KCl)  پتاسیم  کلرید  جامد  هایآئروسل 

محاسبه شد. با مقایسه کارایی   هاآننیز سه بار کارایی و افت فشار 

ها پیش و پس از ضدعفونی بهترین و بدترین  و افت فشار ماسک 

 روش ضدعفونی تعیین گردید.

حاضر، مطالعه  نتایج  اساس  ماسک   یضدعفون  بر  با  کردن  ها 

  ن یکمتری کارایی،  درصد  58/5با کاهش    ییاستفاده از روش گرما

روش  های مختلف ضدعفونی داشت.  را بین روش افت کارایی    زانیم

کارایی   یدرصد  15/8  کاهش  عث با  ضدعفونی با پرتوی فرابنفش نیز

درصد    70وری الکل  غوطه   وشها با ر. ضدعفونی ماسک ها شدماسک 

راکارایی تصفیه داد  درصد کا  20/ 38  کنندگی ماسک  این  و  هش 

روش  روش به  ب  یرا  کارا  نیشتریبا  ب  ییکاهش  های  روش   نیدر 

ضدعفون ماسک   کرد.  لیتبد  یمختلف  ضدعفونی  با  همچنین  ها 

وری در هیپوکلریت سدیم نیز  های اتوکلاو و غوطه استفاده از روش 

 . درصد کاهش دادند   34/13  و  83/9به ترتیب کارایی را  

مطالعه   بررسی    و  Celinaدر  هدف  با  که   ریتأثهمکاران 

انجام شد مشخص  روش  بر کارایی ماسک  های مختلف ضدعفونی 

از روش گرمایی روی کارایی   استفاده  با  گردید ضدعفونی ماسک 

مشخص گردید   هاآنچندانی ندارد. بر اساس مطالعه    ر یتأثماسک  

می گرمایی  ضدعفونی  روش  جهت  مناسب  روشی  عنوان  به  تواند 

بهماسک  تنفسی  رود  های  بامطالعه [03]کار  نتایج  این  حاضر  .  ی 

 همخوانی داشت. 

Liao   از روش ضدعفونی  که    ندو همکاران نشان داد استفاده 

کمتر  پرتوو    گرمایی تأثیر  تصفیه  یفرابنفش  کارایی  کنندگی بر 

درصد و هیپوکلریت    70های اتوکلاو، الکل  نسبت به روش   ماسک

رو تأیید  . همانند این مطالعه، نتایج تحقیق پیش[13]  دارد  سدیم

نسبت به    پرتو فرابنفشهای ضدعفونی گرمایی و  کند که روش می

 ها است. تری جهت ضدعفونی ماسک ی مناسب ها گزینهسایر روش 

همه همکاران   Rubio-Romero،  19-کوویدگیری  در    و 

ضدعفونهای  روش  استر   یمختلف  را    لیو  ماسک  بررسی  کردن 

براساس  کردند امآن   یهاافتهی.  ،  هاروش   نیتردوارکننده یها، 

  ی گرما و    مرطوب  یهستند که از تابش فرابنفش، گرما  ییهاروش 

م استفاده  راستای  [10]  کنندی خشک  در  مطالعه  این  نتایج   .

 ی حاضر بود. مطالعه

Grinshpun    ی که ضدعفوندریافتند    در مطالعه خودو همکاران  

  70الکل  وری در  غوطه اتوکلاو و  استفاده از روش  ها با  کردن ماسک 

. در [23]  دهدمی  کاهشتوجهی  طور قابلها را بهآن  کارایی  درصد

های اتوکلاو  ها با روش بررسی انجام شده نیز ضدعفونی کردن ماسک 

درصد کارایی را کاهش   38/20و    83/9درصد به ترتیب    70و الکل  

دهد  های مطالعه حاضر با این مطالعه نشان می دادند. تطابق یافته 

ماسک  ضدعفونی  روش که  با  الکل  ها  و  اتوکلاو  درصد    70های 

  های پزشکی نیستند. از های مناسبی جهت ضدعفونی ماسک روش 

گرمایی   روش  با  ضدعفونی  از  پس  کارایی  کمتر  کاهش  دلایل 

 ریتأثاین روش باعث    احتمالاًتوان به این مورد اشاره کرد که  می

کارایی  در  تغییر کمتر  نتیجه  در  و  ماسک  روی ساختار  بر  کمتر 

شود. همچنین دلیل افت شدید کارایی پس از ضدعفونی با روش  می

الکل  غوطه  در  می  70وری  نیز  ساختار  درصد  تخریب  باعث  تواند 

ماسک شود. تخریب ساختار ماسک پس از ضدعفونی با این روش  

های ماسک به هم، تغییر ساختار  تواند به دلیل چسبیدن لایهمی

شده در ساخت ماسک و حل شدن لایه ملت بلون پارچه استفاده 

 د. ماسک باش 

مطالعه موردبررسی قرار گرفت افت    این  که در   یگر یپارامتر د

افت فشار    نکهیبه ا  هبود. با توج  هاماسک پس از ضدعفونی آن  فشار

  ت ی، اهمشود محسوب می ماسک    تیفیک  نییاز عوامل مهم در تع

باشد، ماسک  ییکه کارا  یدارد. زمان  بسیاری برابر  که    یدو ماسک 

کمتر فشار  د  یافت  به  نسبت  خواهد    تیفیک  یگریدارد  بالاتری 

  پس از   هاماسک   افت فشار  بر اساس نتایج این مطالعه،.  [33]داشت  

با  ضدعفون روش ی  از  مختلفاستفاده  کرد  های  تمامی   .تغییر  در 

ها  درصد افت فشار ماسک   70ها جز روش ضدعفونی با الکل  روش 

پس از ضدعفونی کاهش یافت. ضدعفونی با استفاده از روش پرتو  

پاسکال و    92/6کاهش  با    افت فشار  را در  رییتغ  نیکمترفرابنفش  

افت فشار   را در  رییتغ  نیشتری درصد ب  70الکل    ی درور روش غوطه 

های گرمایی،  همچنین در روش داشت. کالپاس  75/183 شی با افزا

، 12/9وری در هیپوکلریت سدیم افت فشار به ترتیب  اتوکلاو و غوطه 

افت فشار   ریاختلاف در مقاد ن یا پاسکال کاهش یافت. 13/16و  7

ه  مشاهده شد برخی دیگر از مطالعات  زیو ن یی گل بابای مطالعه در 

افت    .[33,  34]است   ماسک از دلایل کاهش  در  مورد  فشار  های 

توان به تغییر در ساختار اولیه ماسک پس از ضدعفونی  بررسی می 

های مختلف اشاره کرد. به عنوان مثال ممکن است الیاف  با روش 

ماسک به دلیل تماس با مواد شیمیایی مثل الکل یا مواجهه با گرما  

تغییر شکل دهد و سبب تغییر افت فشار شود. همچنین افزایش  

تواند به علل دیگری  ها پس از ضدعفونی می افت فشار در ماسک 

لایه چسبیدن  ماسک،  نفوذپذیری  در  تغییر  مختلف مانند  های 

روی   شیمیایی  مواد  رسوب  از ضدعفونی،  پس  یکدیگر  به  ماسک 

علت  به  ماسک  مکانیکی  خستگی  آن،  کردن  مسدود  و  ماسک 

محل   صورت،  از  آن  کردن  خارج  و  پوشیدن  و  مکرر  استفاده 

و  ساز ره یذخ ماسک  نامناسب  و    ریتأثی  آن  بر  محیطی  عوامل 

 همچنین فرآیندهای ضدعفونی نامناسب رخ دهد. 

  ت ی ف ی ک   سه ی مقا   ی برا   ی مناسب   ابزار سنجش   شاخص کیفیت، 

  کارایی دهد که علاوه بر  نشان می   را ی ز   شود محسوب می ها  ماسک 

در تعیین کیفیت ماسک    ز ی کنندگی ذرات، افت فشار هوا ن تصفیه 
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ماسک  ذرات،    پالایش ماسک در    یی علاوه بر توانا   ی عن ی مهم است؛  

استفاده   ن ی امکان را دهد که در ح  ن ی به کاربر ا باکیفیت بایستی  

به از   این مطالعه مشخص شد    . [ 33]  بکشد نفس    ی راحت آن  در 

 ی روش حرارت های پزشکی با استفاده از ضدعفونی کردن ماسک 

افزایش   کیفیت درصدی    12/ 34باعث  این  می   شاخص  گردد. 

درصد افزایش بود.    4/ 36مقدار برای ضدعفونی به روش اتوکلاو  

با روش   شاخص کیفیت همچنین مقادیر   از ضدعفونی  های  پس 

وری در  وری در سدیم هیپوکلریت و غوطه پرتو فرابنفش، غوطه 

درصدی   69/ 38و  0/ 53، 3/ 43درصد به ترتیب کاهش  70الکل 

، افزایش  ت ی ف ی شاخص ک را نشان دادند. دلیل کاهش در مقادیر  

های ذکرشده  افت فشار و کاهش کارایی پس از ضدعفونی در روش 

هایی که کارایی کمتر کاهش یابد و یا افت  یعنی در روش است؛  

فشار کمتر افزایش یابد، شاخص کیفیت مقدار بالاتری را خواهد 

روش  شد  مشخص  حاضر  مطالعه  در  همچنین  های  داشت. 

اتوکلاو   با  را  ضدعفونی  یکسانی  تقریباً  فرابنفش عملکرد  پرتو  و 

ازنظر کاهش کارایی و تغییر افت فشار پس از ضدعفونی از خود  

دهند اما به دلیل افزایش مقادیر شاخص کیفیت پس از  نشان می 

ضدعفونی در روش اتوکلاو برخلاف روش پرتو فرابنفش، این روش  

 . است پزشکی های دارای اولویت بالاتری جهت ضدعفونی ماسک 

هوا،   ق ی از طر ها  ها و باکتری ویروس با توجه به امکان انتقال   

  ی صادرشده توسط سازمان بهداشت جهان   ی فعل   ی ها دستورالعمل 

 (WHO )   کارکنان توسط  تنفسی  محافظ  ماسک  از  استفاده  بر 

گیری تأکید داشته  های بهداشتی و درمانی در شرایط همه بخش 

ماسک   WHOتأکید    ل ی دل است.   از  استفاده  پزشکی بر    های 

نتایج    . [ 53]   است درصد ذرات    85ها در جذب حداقل  توانایی آن 

نمونه   چهار  از  نمونه  سه  نمود  مشخص  مطالعه  این  از  حاصل 

ماسک موردبررسی دارای کارایی کمتر از این مقدار بودند. تنها  

درصدی عملکردی مطابق    89با متوسط کارایی    Cماسک گروه  

ماسک   داشت.  استاندارد  درصد،    47/ 32  ن ی انگ ی م با     Bگروه با 

درصد    53/ 25با    Dدرصد و ماسک گروه    18/ 65با    Aماسک گروه  

 کارایی، از دیگر نتایج این بررسی بود. 

در    ل ی دلا   ازجمله   توسط  تفاوت  ذرات  ربایش  مقادیر 

مختلف ماسک  در    نبودن    کنواخت ی ،  های  مورداستفاده  پارچه 

ساخت    ند ی در فرآ   ماسک   که   ی ساخت ماسک و مشکلات مختلف 

می  مواجه  آن  مطالعه  است   شود با  در  که  مواردی   .Oberg     و

 . [ 53]   همکاران نیز به آن اشاره شده است 

 گیری نتیجه
احساس امنیت در کاربر ایجاد    PPEبا توجه به اینکه استفاده از  

از سوی  می با ایجاد حس    PPEکند و عدم تأمین حفاظت کافی 

آور  تواند منجر به تشدید مواجهه کاربر با عامل زیان امنیت کاذب می

از   با کارایی مناسب از اهمیت بالایی    PPEباشد بنابراین استفاده 

است بااین برخوردار  نتا.  نمود    روپیش مطالعه    جیحال،  مشخص 

ماسک تصفیه  ییکارا پزشکیکنندگی  از   در  های  گروه    سه 

موردبررسی  ماسک  از  های  است  85کمتر  ادرصد  مطالعه    نی. 

هشدار می عوامل    یافراد  یبرا   یتواند  با  مواجهه  در  که  باشد 

ماسک بیماری  از  م  پزشکیهای  زا  دریاستفاده  تلاش    پایانکنند. 

از  دیتول  یبرا  استفاده  ویژگی  هاییماسک   و  و  بالا  کارایی  های  با 

ه  یکیزیف و  از    یشپماسک    آزمایشاز    نانیاطم  نیمچنمناسب 

های  ها و عفونت تواند منجر به کاهش بیماری می   ،و استفاده  دیخر

همچنین بر    شود.  یمشکل تلق  نیرفع ا  یبرا  یحلو راه   همرتبط شد

کمبود   اضطراری  شرایط  در  مطالعه  این  از  حاصل  نتایج  اساس 

توان از روش ضدعفونی گرمایی به عنوان روشی کارآمد  ماسک، می 

 جهت ضدعفونی و استفاده دوباره از ماسک استفاده کرد. 

 

 قدردانی   و   تشکر 
از  بدین داشتندوسیله  همکاری  پژوهش  این  انجام  در  که  کسانی  ،  تمام 

 .شودصمیمانه سپاسگزاری می

 

 منافع   تضاد 

 .گونه تضاد منافعی بین نویسندگان مقاله گزارش نشده استهیچ

 

   ی اخلاق   ملاحظات 
  یدانشگاه علوم پزشک  در پژوهش حاضر تمامی ملاحظات اخلاقی مورد تأیید

 است. رعایت شده همدان 

 

 سندگانی نو   سهم 

 . بوده استسهم نویسندگان در نگارش این مقاله برابر  

 

 ی مال   ت ی حما 

تحقیقاتی   طرح  قالب  در  حاضر  اخلاق  مقاله  کد  با 

IR.UMSHA.REC.1399.197    دانشگاه    مصوب   140008046279شماره  و

 و با حمایت این دانشگاه انجام شده است. است همدان یعلوم پزشک
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