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 عمر مفید ماسک چقدر است؟ 
 

حداکثر مدت زمانی است که درصورت استففاد  مااستا از ماستک، رتادر اته کتا          عمر مفید،

 . تماس اا عامل آلودگی و حفظ حفاظت تافسی فرد اسففاد  کااد  ااشد

ماستک، ستاافار و کتارآیی    توان گفت عمر مفید یک ماستک تتا زمتانی استت کته       در وارع می

 .ااشد  ای مخفلف مففاوت می فیلفریاگ اود را حفظ کاد، که این امر در ماسک
 

  ا، یکبار مصرف  سفاد؟ آیا ماسک
 

 N95را اترای استففاد  از   اتودن  یکبتار مصترف    CDCاسفاندارد ای سازمان اهداشت جهانی و  

FFRکااد  ا ایان می. 

 تر اتار لازب اتود ماستک     دور انتداات یتا   ماستک را  ماستک اایتد    یک ایمارپس از تماس اا 

 .آنرا دور انداات الافاصله اعد از اتماب نیازو  پوشید  شد

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

محدودیت استففاد  مجتدد اته صتورت تکترار در       :(Limited Reuse) اسففاد  مجددمحدودیت 

ااشتد تتا ورفتی کته ماستک       پوشیدن و درآوردن  مان ماسک توسط  مان شخص مد نظتر متی  

 یتا  ماستک  کتردن  اتار   اته  ارتداب  مراربتت،  اتار   تر  از اعد در وارع فرد. دور انداافه شود

Doffing آویتاان  مااستا  جتای  در و کترد   اتار   را رستییراتور  مطمتنن  روش کاد و اتا  می 

کته در شترایط دییتری    . نمایتد  متی  کرد  و اسففاد  Donningآن را پوشید  یا  مجددا و کاد می

 .ااشد ، مطرح میTB اه مبفلا ایمار از مثل مراربت

 

اه اسففاد  از یتک ماستک در تمتاس اتا چاتدین ایمتار        :(Extended Use) اسففاد  طولانی مدت

وارتع   در. ادون اار  کردن آن در یک اخ  مخصتو  اترای یتک نتوم ایمتاری اشتار  دارد      

  ت   مجتاور  کته  ایمتار  چاتدین  از فرد که است اوراتی مااسا از رسییراتور مدت طولانی اسففاد 

 ااشتاد، مراربتت   متی  زا ایمتاری  عامتل  نتوم  یتک  اته  مبفلا ایماران این اه علاو   سفاد، اتاق در

 .کاد می

 

 تا، استففاد  طتولانی متدت و محتدودیت        تای عفتونی و پانتدمی    اطور کلی در شیوم ایماری

 .اسففاد  مجدد توصیه شد  است

 عامتل   تای  ویژگتی  اته   مچاتین  و درمتانی  مرکتا  سیاستت  اته  روش دو ایتن  از یکی انفخاب

 شترایط  و( ایمتاری  شتدت  و شتیوم  ماطقته، سترعت   در ایمتاری  شتیوم انفقتا،،   را ) زا ایماری

 میتاان  و پرستال  مصترفی  رستییراتور  میتاان  پرستال،  دسفرس در رسییراتور ای تعداد)  محیطی

 .دارد اسفیی( مرکا رسییراتور ای ذاایر

 

 

  ای اسففاد  از ماسک انوام روش



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

چقدر ( ، طبی و معمولی N95) ا  عمر مفید ماسک

 است؟

 

 مثل . )شود درپی توصیه نمی ساعت پی 2 ای ادون فیلفر ای  از  سففاد  از ماسکا

 ( ای معمولی دو لایه ماسک

 

 ای فیلفردار نوم  ماسک R  ساعت کارآیی دارند 8حداکثر تا. 

 

 ای فیلفردار  ماسک N95  وFFP2  ساعت کارآیی دارند 8تا. 

 

   ساعت مداوب از ماسک  4راال ذکر است که اسففادN95 تواند موجا اروز  می

 . ای جدی ریوی شود ایماری

 

  درصورت آغشفه شدن ماسک اه اون، ترشحات یا  ر عامل عفونی دییر؛ آسیا

دیدن ماسک، از این رففن شکل و فرب ماسک، عدب فیکس مااسا ماسک روی 

ایرون؛ ماسک ااید ادون توجه اه ساعات صورت، احساس اوی دود و آلودگی  وای 

 .اسففاد  شد  تعویض شود

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ا وجود دارد؟ آیا امکان اسففاد  مجدد از ماسک

 

  نادیک اا در سیسف  سلامت اسففاد  مجدد عبارت است از اسففاد  پرسال از یک ماسک در تماس

ای از ایماران که اه طور مکرر حین تماس نادیک پوشید  شد  و اعد از تماس اار  شود  مجموعه

تا مورعی که ااا اه عللی مثل آسیا دیدن، آلود  ( دریقه یا ار حسا نیاز 51-22تقریبا حدود )

آشامیدن، پرسال اهداشفی اغلا اه علت اوردن و . شدن یا اتماب عمر مفید آن دور انداافه شود

ماسک اود را اار  ... اسففاد  از سرویس اهداشفی، اسفراحت کوتا ، ااتمه شیفت کاری و 

 .سازند می

 

  اا توجه اه نوم عفونت و شرایط، تا مورعی که ماسک کارآیی عملکردی و ساافاری داشفه ااشد

ت اسفاندارد ا، تواند توسط  مان فرد مورد اسففاد  ررار گیرد در اسففاد  مجدد درصورت رعای می

محدودیفی ارای دفعات اسففاد  وجود ندارد اه شرطی که عمر مفید ماسک و احفیاطات لازب در 

اار از تکرار  1نظر گرففه شود؛ ولی اشار  شد  است که اهفر است ارای تأمین ایمای کافی ای  از 

 .اسففاد  از ماسک اودداری شود

 

 ز ارای اسففاد  اN95  و FFRچه اه ساعت در نظر گرففه شود 8 ا تا  مفید آن  ا اایسفی عمر ،

صورت اسففاد  مداوب چه اه صورت اسففاد  مفااوب؛ اسففاد  مداوب از ماسک، کارآیی فیلفر را 

کا   نخوا د داد ولی اسففاد  مجدد از ماسک اه دفعات مفعدد، از اثراخشی حفاظفی آن 

و درصورت لاوب ارای  االیت اسففاد  دارندساعت ر 52حداکثر تا  N95 ای  ماسکدر کل . کا د می

 . ا اسففاد  نمود توان از آن روز می 1حداکثر تا  ا ااید توجه داشت که  اسففاد  مجدد از آن

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ا وجود دارد؟ آیا امکان اسففاد  مجدد از ماسک

 
 

 

 ای مکرر ممکن  حین اسففاد ( مثل گیر  ایای، ااد ا و سایر اجاا) اعضی از اجاا ماسک 

است تغییر شکل داد  یا حفاظت کمفری اعما، نمایاد، از طرفی امکان آلودگی در 

رود؛ ااااراین  رچه دفعات پوشیدن و اار   دفعات مکرر اسففاد  از ماسک االاتر می

 مچاین اصو، . اوا د کردکردن ماسک کمفر ااشد، اطر کمفری پرسال را تهدید 

ااصی در اار  کردن و پوشیدن مجدد ماسک    ااید رعایت شود که نیاز اه اررسی و 

 .مطالعات ایشفری دارد

 

 د د که فرصفی ارای  اسففاد  مجدد اه صورت محدود شد ، اه پرسال این امکان را می

 ای اسففاد  از  گذر از عوامل روانشااافی و فیایولوژیک داشفه ااشاد و از ناراحفی

اکا اد؛ ولی اطر انفقا، تماسی حین پوشیدن و فیت کردن ماسک روی  FFRماسک 

اخصو  حین چک کردن اه علت تماس )د د  صورت و چک کردن آن را افاای  می

 مچاین درصورت اسففاد  مجدد اطر (. کف  ر دو دست اا سطح اارجی ماسک

ر اهداشت مااسا دست حین اار  یااد، که تأکید ا آلودگی ماسک نیا افاای  می

نماید تا از انفقا، عامل  کردن و پوشیدن مجدد ماسک را ای  از پی  مشخص می

 .اودداری شود( در صورت T zoneمثل )آلودگی از دست اه ناحیه ورود اه ادن 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ا وجود دارد؟ ماسک آیا امکان اسففاد  مجدد از
 

. 

 

 ای اسفانداردی ارای چیونیی اار  کردن ماسک و پوشیدن مجدد  پس ااید گاب 

آن ار حسا شرایط موجود و نوم عامل پاتوژن تدوین شود و پرسال دریقا از آن 

 .  ا پیروی نمایاد گاب

 

 رخ د د،  اه اشفراک گذاشفن ماسک این  مکاران که در اسففاد  مجدد ممکن است

د د و  ر ماسک اایسفی صرفاً توسط یک نفر  اطر آلودگی افراد را افاای  می

توان از ارچسا زدن ناب فرد روی ماسک اسففاد   اسففاد  شود و ادین ماظور می

 .نمود

 

  در اسففاد  مجدد اایسفی از اه اشفراک گذاشفن ماسک و سایر تجهیاات اا دییران

، پس از چک کردن فیت اودن آن N95د  از ماسک در اولین اسففا. اجفااب نمود

روی صورت اه طور دریق، از محافظی مثل ماسک یا شیلد صورت اسففاد  نمایید تا 

 .سطح اارجی ماسک در حین مراربت آلود  نشود

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   پس از اتماب پروسیجر نادیک درب اروجی اتاق ایمار دست را ضدعفونی کرد  و ماسک کاور شد

 را درآورد  و دور ایاندازید، 

  در صورت اسففاد  از شیلد نیا اعد از رعایت اهداشت دست، نادیک محلی که شیلد ااید روی آن

 . ررار گیرد، اا احفیاط آن را اار  کرد ، ضدعفونی نمود  و روی سطح مخصو  ررار د ید

  ارای نیهداری از ماسکN95  اسففاد  شد ، آن را ادون تماس اا سطح ماسک پس از رعایت

  کرد  و از نظر ساافار و وجود آلودگی در سطح آن مشا د  و اررسی اهداشت دست اار

 .نمایید

  اگر ماسک آلود  یا ایس ااشد، چین اوردگی یا امیدگی داشفه ااشد، ااید دور انداافه شود .

اگر سال  اود ااید اه درسفی حفظ شود تا از نظر ساافاری آسیا نبیاد، لذا در یک پاکت کاغذی 

 .شود شد  و ناب اسففاد  کااد  و تاریخ اسففاد  روی آن رید می دار نیهداری دسفه

   از یک ماسکN95  حین مراربت از ایمار لمس . 2مرطوب یا اراب نشود، . 5)مصرفی تا مورعی که

 ای مفعدد  ، ارای چادین ساعت و شیفت(مراربت شامل پروسیجر تولید آئروسل نباشد. 3نشود و 

 .توان اسففاد  نمود می

    ایاب پوشیدن مجدد ماسکی که مفعلق اه اود فرد است و اا اسففاد  از اشعه درUV 

زدایی شد  است، علاو  ار رعایت پروتکل پوشیدن تجهیاات فردی، اه ساافار ماسک توجه  آلودگی

 .شود و پس از پوشیدن ماسک از نظر فیت اودن اا فشار مثبت و مافی چک گردد

  ق ماسک وجود داشفه ااشدتوجه شود که راالیت تافس از طری . 

 ارای انجاب پروسیجر ا از کاور ماسک یا شیلد صورت اسففاد  شود. 

 

 

 

 

 

  تا وجتود   آیا امکتان استففاد  مجتدد از ماستک    

 دارد؟
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 ای  زدایی ماسک  ای مففاوتی در مؤسسات ارای آلودگی اسفراتژی N95 FFR  مثلUVGI (  اموا

،  یدروژن پر اکسید تبخیر شد ، اعما، دمای مرطوب گرب اسففاد  (ک  فراااف  میکروب

البفه در . گیرند این اردامات ارای مقااله اا کمبود وسایل حفاظفی در دسفرس انجاب می. شود می

ژن ارای مثا،  یدرو. ااشاد  ای مورد اسففاد  مففاوت می  ای مخفلف، روش  ا و پاتوژن آلودگی

 .کارارد دارد H1N1پر اکسید تبخیر شد  در آنفولاناا 

 

  زدایی مؤثر و ایمن از ماسک  آلودگی ای گاارش شد در مطالعهN95 ک   از طریق اشعه میکروب

UV حفظ ایشفر ماااع کمک کااد  ااشد، در این  تواند مؤثر ااشد و در و اسففاد  مجدد از آن می

اه میاان  UVمحققین،  از اشعه  اودند، H1N1 ا آلود  اه ویروس آنفولاناای N95مطالعه 

1J/cm2  تقریباً اه مدت یک دریقه اسففاد  نمودند در نهایت کا   راال توجهی در حیات آنفولاناا

در این روش ااید اه نوم . در  ر دو شرایط آلودگی ار روی رطعه صورت و ااد ا مشا د  شد

FFRتر از  زدایی از رطعه صورت اسیار حائا ا میت از طرفی آلودگی. ن درت نمود، جاس و طرح آ

 .توان اا مواد ضدعفونی کااد  نیا تمیا نمود ااد است، چون ااد ا را می

 

 

 

 

 

 

 

 تا وجتود    آیا امکان استففاد  مجتدد از ماستک   

 دارد؟
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  اند که اشعه  مطالعات نشان دادUV  1اه میاانJ/cm2 زدایی  رادر اه آلودگی

اه  UVااشد و تماس اا اشعه  می FFR و N95 ای  ویروس آنفولاناا از روی ماسک

ااشد   ا از روی سطوح می سازی کروناویروس رادر اه غیرفعا، mJ/cm2 5-2میاان 

ااشد نیا مؤثر اود  است و اکاون  می 2که روی ویروس سارس که کروناویروس نوم 

کشد، ارای  دریقه از آغاز تا پایان طو، می 1-6که تقریباً  mJ/cm2 300نیا اا دوز 

 شود نیا اسففاد  می 51کروناویروس 

 

  محصولات یکبار مصرفی که دسفورالعملReprocessing نباید دواار  نداشفه ااشاد ،

صحیح دور انداافه شد  و یا اه کاراانه ارجام اسففاد  شوند، الکه ااید اه طریق 

در صورتی    که راالیت اسففاد  مجدد وجود داشفه ااشد ااید ار حسا . داد  شوند

سازی مجدد آن از جمله اسفریلیااسیون  نوم محصو، دسفورالعمل دریق جهت آماد 

 .یا ضدعفونی در سطوح ک ، مفوسط یا زیاد، ارائه شود

 
 

 

 

 

 دارد؟ ا وجود  آیا امکان اسففاد  مجدد از ماسک

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  در سیسف  سلامت اسففاد  طولانی مدت از یک ماسک عبارت است از پوشیدن ماسک

مفعدد اه صورت مداوب ادون اار  کردن و پوشیدن مجدد آن در مواجهه اا ایماران 

تا چادین ساعت، که در شرایطی که تماب ایماران تشخیص پاشکی یکسانی داشفه 

 .ااشاد و در یک واحد، اخ  یا ماطقه اسفری ااشاد کارارد دارد

 

   ارای اسففاد  طولانی مدت ازN95  و FFRساعت  8 ا نیا تا   ا اایسفی عمر مفید آن

 .آیی فیلفر را کا   نخوا د دادشود، اسففاد  مداوب از ماسک، کار در نظر گرففه

 

   پوشیدن ماسک در طو، )اسففاد  طولانی مدت ممکن است اه صورت یکبار مصرف

( عمر مفید آن و اار  کردن و دور انداافن آن فقط یکبار اا اتماب عمر مفید ماسک

 .یا  مرا  اا اار  کردن و اسففاد  مجدد ااشد

 

 

 

 

درصورت نیاز ارای اسففاد  طولانی مدت از 

 اه چه نکاتی ااید توجه شود؟ N95 ای  ماسک
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ااشد چون   ای اسففاد  طولانی مدت، مسنله فیت ماندن آن می یکی از نیرانی

تعریق پوسفی در ناحیه صورت  ممکن است مرطوب شد  و اا رطوات  وای اازدمی یا

( مثل گیر  ایای، ااد ا و سایر اجاا) مچاین اعضی از اجاا ماسک . تغییر شکل د د

 ای طولانی اخصو  اگر اا اسففاد  مجدد  مرا  شود، ممکن است  حین اسففاد 

 .تغییر شکل داد  یا حفاظت کمفری اعما، نمایاد

 

 شود توانایی تحمل  اسک اسففاد  میدر اسففاد  طولانی مدت که چادین ساعت از م

ااید . ااشاد  ای چال  ارانییا می فرد از نظر روانشااافی و فیایولوژیک نیا از احث

ساعت ادامه یااد، احفمالاً آسیبی اه کارکاان  52اگر اسففاد  مداوب از ماسک تا گفت 

اوردن ای ارای   ای دور  وارد نخوا د شد؛ از طرفی چون پرسال نیاز اه اسفراحت

و آشامیدن و اسففاد  از سرویس اهداشفی و سایر ضروریات اود دارند، عملاً 

 .ااشد  ا مقدور نمی ساعت مداوب از ماسک در اکثر محیط 4اسففاد  ای  از 

 

 

درصورت نیاز ارای اسففاد  طولانی مدت از 

 اه چه نکاتی ااید توجه شود؟ N95 ای  ماسک
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سازی  کوای اود یا اود آلود  اطر مایه

 

  اشار  اه اطر انفقا، عوامل تافسی از سطح ماسک اه دست پرسال و سیس اطر

ااشد که  دارد که در وارع عفونت اکفساای از ایمارسفان میاود فرد سازی  آلود 

اسففاد  طولانی اصوصا در . کاد آلود  اه عاوان مابع عفونت عمل می FFRماسک 

 . یاااد  ای راال انفقا، اه دست افاای  می مدت تعداد پاتوژن

 

 د ی مجدد، سطح ماسک  در اسففاد  طولانی مدت، نوک انیشفان جهت پوزیشنFFR 

اطر  که اه صورت تنوریک، اسففاد  طولانی مدت نباید درحالی. کاد را لمس می

آلودگی اسففاد  کااد  را اه  مرا  داشفه ااشد چون دست فرد نباید در طو، مدت 

اسففاد  از ماسک و اار  کردن اه  یچ عاوان سطح آن را لمس نماید؛ ولی در عمل 

توان از این موضوم اطمیاان حاصل نمود، چون ار اساس شوا د پرسال اه طور  نمی

 . کااد ماسک اود را لمس می ساعت، سطح 52اار در  52-22میانیین 

 

  ای غیرضروری دست اا سطح اارجی  حین اسففاد  از ماسک اایسفی از تماس 

 .تواند کمک کااد  ااشد ماسک اودداری شود و اسففاد  از شیلد صورت می

 

درصورت نیاز ارای اسففاد  طولانی مدت از 

 اه چه نکاتی ااید توجه شود؟ N95 ای  ماسک
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 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

 .از عوامل دیگر توجه شود

 دار  های سوپاپ ستفاده طولانی مدت و استفاده مجدد از ماسکا (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

 .داردمقایسه با استفاده طولانی مدت از ماسک خطر بیشتری 

 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

 

طولانی مدت از  ای مطرح شد  ارای اسففاد  مجدد و اسففاد   ویژگی

 :رسییراتور ا
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ای  ارای اسففاد  مجدد محدود شد  و اسففاد  طولانی مدت از ماسک CDC ای فعلی و پیشین  توصیه

FFR ای تافسی انفخاب شد  در مراربت سلامت ارای پاتوژن  
 

 

 پاتوژن تافسی

 

 احفیاطات تماسی

 

احفما، انفقا، 

 5تماسی

 

 FFRاحفما، کمبود 
اسففاد  مجدد 

محدود شد  و 

 اسففاد  طولانی مدت

TB بله خیر خیر خیر 
SARS بله بله بله بله 

  Aآنفولاناا مرغی نوم 
(H5N1) 

 خیر خیر بله بله
 بله بله بله خیر  H1N1 2009آنفولاناا 

 آنفولاناا فصلی

 (AGPفقط )
 خیر خیر بله خیر

  Aآنفولاناا مرغی نوم 
(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 میتوصیه موقت، تعویض را مطرح 2

 

عامل اصلی در تعیین تصمی   4اند، توجه اه  اه اعد انجاب گرففه 2226ار اساس مطالعاتی که از سا، *

  :مؤثر  سفاد که عبارتاد از FFR ای  نهایی اسففاد  طولانی مدت یا اسففاد  مجدد از ماسک

 ، 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

 

مطرح شد  ارای اسففاد  مجدد و اسففاد  طولانی مدت از  ای  ویژگی

 :رسییراتور ا
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در مقایسه اا یکبار  FFRاررسی کیفی اطر افاای  یاففه اسففاد  طولانی مدت و اسففاد  مجدد محدود شد  از 

 مصرفی

 

 FFRاسففاد  مجدد محدود شد  از  FFRاسففاد  طولانی مدت از  مسنله

 

 FFR حفاظت

 را کاهش حفاظت برای خطر کمترین*  خطر ناچیز کاهش حفاظت* 

محدود کردن تعداد  با تواند می ولی دارد،

 .یابد کاهش دفعات استفاده

 

 انسانی عوامل

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 * 

استفاده کننده از رسپیراتور پاک شده به 

 .دصورت طبی وجود ندار

 

 

 

 سازی آلود  اود

کمترین خطر برای تعاملات معمول با بیماران را * 

 .تواند با آموزش کاهش یابد دارد، ولی می

افزایش  AGPخطرات ممکن است حین یا بعد از * 

تواند  یابد ولی با به حداقل رسانیدن آلودگی می

 .کاهش یابد

 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

 

 ثانویه تماس

 .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

 

 

 ای مطرح شد  ارای اسففاد  مجدد و اسففاد  طولانی مدت از  ویژگی

 :رسییراتور ا
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چیونه است؟ ظا ر لحاظ از اسفاندارد  ای ماسک تشخیص نحو  -5
 به امریکایی، استاندارد«  - CEاستاندارد»اروپایی و  استاندارد« - ENاستاندارد »بر اساس 

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

 

 دارد؟ اسففاد  راالیت ساعت چاد تا جراحی ماسک -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. 

 

 فرد اسففاد  کردن عطسه درصورت جراحی  ای درمورد ماسک -3

 شود؟ تعویض الافاصله آیا ااید کااد 
 تعویض را ماسک باید که آید  می حساب به کننده آئروسلیزه موارد جزء سرفه و عطسه

 از پرسنل همه: مثل خاصی که کمبود امکانات وجود داشته باشد، شرایط در با این حال .کرد

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

ندارند و همه بیماران از  بخش در سالم یا مشکوک مورد و هستند مبتلا بیماران ندارد، تمام

باشد؛ چون ماسک جراحی تا حدودی از  نشده مرطوب ماسک کنند، اگر ماسک استفاده می

کند و استفاده کردن آن به مراتب بهتر است، پس  ها خودداری می پخش شدن آئروسل

 اسبمن صورت به ساعت حفظ شده، سپس 2با در نظر گرفتن اتمام عمر مفید تا  توان می

 .شود معدوم

 

 

 اند؟ شرایط احراز کااد  کارآیی ماسک کداب

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  سفاد؟ N95 مثل    N99  ای ماسک آیا -4
 .باشد می فیلتراسیون نظردرصد ها از تنها تفاوت آن

اه چه  و  سفاد  اسففاد  راال ساعت در دسفرس تا چاد N95  ای  ماسک -1

 مواردی ااید درت شود؟
 .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 اولیه و مجدد استفاده در است هتر

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

 .کرد دقت راحت از خلال ماسک

 و داده دست از رو خودش کارایی ماسک یعنی داشت وجود بو احساس یا هوا نشت اگر

 .شود استفاده نباید

 است، تعویض نیازماد و شد  مرطوب ماسک ایاکه تشخیص معیار -6

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

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

چسبندگی سطح داخلی ماسک را با پوست افزایش خواهد داد و ماسک فرم خود را از 

 .دهد 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 سکما در
 

 

 اند؟ شرایط احراز کااد  کارآیی ماسک کداب



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فشردن مورع اه ویژ  C P R حین ارای پرسال، در N95 رسییراتور آیا -7

 مفون ارای در)دارد؟  را معمو، مراربت حین کارآیی  مان سیاه رفسه

  ر در که اه ویژ  کاد نمی را فرا   لازب کارآیی که شد  اشار 

 کارآیی کا   ااعث دارد که اود شکل تغییر احفما، شرایطی

انفقا،  امکان ااشد فیت     کاملاً یعای حفی اگر شود می رسییراتور

 این در رسد می نظر اه  ست، از طرفی درمانآلودگی و اافلاء پرسال 

 نظر از شد  ذکر موارد آیا( .نباشد اودن فیت اررسی فرصت شرایط

 اند؟ شد  تأیید علمی
 

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

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

 .باشد می شیلد صورت استفاده شود بسیار مورد تأکید و عینک

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

 .شود تعویض داشت مشکل

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

 عنوان به بیمار بدن روی پلاستیکی کاور از و اینتوباسون استفاده CPRآئروسلی بیشتر حین 

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

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

 

 

 اند؟ شرایط احراز کااد  کارآیی ماسک کداب

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :اه طور کلی دراصو  کارآیی ماسک لازب اه ذکر است که

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

 

 :شود تعویض FFP   2یا N95 فیلفردار ماسک ااید زیر اما در موارد
 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 نچسپد، 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 حفی و ساعت 52 ،ساعت 8 اند، کرد  ذکر مففاوت را اسففاد  زمان البفه مطالعات*

 مسائل دلیل اه عملاً ولی. اند کرد  ذکر را کاری شیفت در اسففاد  ارای ساعت

 تحمل اه رادر ساعت 4 از ایشفر پرسال شود، می ایجاد پرسال ارای که فیایولوژیکی

 .نیسفاد ماسک
 

 اند؟ شرایط احراز کااد  کارآیی ماسک کداب

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عوارا اسففاد  مجدد یا طولانی از ماسک چیست؟

 فیلفر ماسک تأثیر مافی دارند؟ کیفیت مداوب ار آیا اسففاد  مجدد یا. 5

 قرار تأثیر تحت را در دفعات استفاده بعدی 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

 روی معمولی یا ماسک جراحی اسففاد  از ماسک اا توجه اه عوارض مطرح شد ، آیا. 2

 ایر؟ یا شود می توصیه N95 ماسک و دار سوپاپ  ای ماسک

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

است تا به صورت یک کاور عمل کرده و آلودگی سطح خارجی آن پیشگیری  شده اشاره مورد

 .بدین منظور میتوان از کاور ماسک یا شیلد استفاده کرد .به عمل آید

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

کند و استفاده از ماسک کاور به مدت طولانی روی رسپیراتور  ایجاد مشکل شده ایجاد

 . د عوارض تنفسی برای استفاده کننده به همراه داشته باشدتوان می

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

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

 .گردد میشود، سپس ماسک کاور خارج شده و دفع  خودداری ماسک

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

آیا در مطالعات  ایاکه د د؟ و می کا   را ماسک از اسففاد  زمان مدت االا BMI آیا. 3

 شد  است؟ مطرح ماسک اه تحمل میاان اا وزن این  مبسفیی اه

 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 فیلترینگ ماسک تأثیری ندارد ولی بر عمر دهد می

 .دهد نمی قرار

 

 :اه طور کلی دراصو  تأثیرات انسانی اسففاد  طولانی مدت از ماسک لازب اه ذکر 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 گذارد و با 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
 

 

 

 عوارا اسففاد  مجدد یا طولانی از ماسک چیست؟
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شرایط اسففاد  مجدد و یا طولانی مدت از ماسک چیست؟ و در 

 چه شرایط ااید ماسک را جهت اسففاد  مجدد نیهداری نمود؟
 

 یک از شیفت یک مشکوک در اسفری ایمار دو ارای پرسفار یک مشکوک ایماران اسفری  ای اخ  در .5

 داد  تشخیص مثبت ایماران از یکی اعدی شیفت در است ممکن که درحالی کاد، می اسففاد  ماسک

  چیست؟ احفیاط شوند،

 

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

 .طولانی از ماسک تا عمر مفید آن وجود ندارد؛ جون هر لحظه ممکن است تست بیماری مثبت شود

توان  ، میها جدا از سایر بیماران بستری شده باشند اگر فقط تعدادی از بیماران مشکوک باشند و در اتاق -

ها را نیز  شیلد صورت یا ماسک کاور استفاده نمود و احتیاطات مربوط به آنها از  در حین مراقبت از آن

 .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

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

اگر احتیاطات مذکور رعایت شده باشد، نیازی به تعویض ماسک نیست ولی درصورت عدم رعایت  باشد،

 .یاط، و مشکوک نبودن تمام بیماران آن بخش؛ بایستی ماسک تعویض گرددشرایط احت
 

 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

 بگیرند قرار در سطل زباله سپس و زده

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شرایط اسففاد  مجدد و یا طولانی مدت از ماسک چیست؟ و در 

 اسففاد  مجدد نیهداری نمود؟چه شرایط ااید ماسک را جهت 

 

 مجدد اسففاد  ارای روزانه، ارید ای در مثلاً ،N95 ای  ماسک از اسففاد  در .2

 داد؟ ررار آزاد  وای در توان می

 

 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 به طور کلی برای پیشگیری از -

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

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

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

 

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

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

تنفس توسط خود فرد  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

 .استفاده نمود توان مجدد از آن اصولی، می
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شرایط اسففاد  مجدد و یا طولانی مدت از ماسک چیست؟ و در 

 چه شرایط ااید ماسک را جهت اسففاد  مجدد نیهداری نمود؟

 

نیهداری  کاغذی پاکت داال اعدی را تا اسففاد  N95 توان ماسک تا چاد روز می .3

 کرد؟

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

مرکز  خود و کشوری المللی، بین عفونت کنترل کمیته توسط مقبول روش هر یا UVGIبه روش 

 .تواند این زمان را تا موقعی که ماسک کارایی کافی داشته باشد، افزایش دهد که می
 

 شامل    رو جراحی ساد  ماسک یا است، N95 ماسک فقط ارای روز 1 مدت این .4

 شود؟ می

 .توصیه شده است N95 FFR های برای انواع ماسک در مطالعات فقط
 

 کای ؟ نیهداری    نایلونی کیسه داال توانی  آیا می .1

است؛  شده باشد داشته هوا جریان یا ونتیله، تنفس قابلیت که چیزی هر در نگهداری به توصیه

 .باشد دار هم دسته که اند کرده توصیه را breathable پاکت کاغذی علت CDC در همین به

 مطالعات اند، که امیدواریم کرده اشاره هم کیپ زیپ های نایلون به ایران بهداشت البته وزارت

 انجام زمینه این در هم شناسی ویروس و آزمایشگاهی علوم های گروه همکاری با پایلوت

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

 کرد؟ اسففاد  روزنامه نیا کاغذ یای معمول کاغذی  پاکتتوان از   می آیا .6

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

 .شود

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شرایط اسففاد  مجدد و یا طولانی مدت از ماسک چیست؟ و در چه 

 شرایط ااید ماسک را جهت اسففاد  مجدد نیهداری نمود؟

 

 
 

 شود؟ نمی توصیه نایلونی ظروف اصو  اه ظرف آیا نیهداری از ماسک در داال .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

 

 اه تصویر کشید  شد  اسفه در ظرف در ماسک نیهداری از مجازی شبکه ویدئو ای در .8

 :سازد که سؤالاتی را مطرح می شود،  ا اسففاد  می دواار  نیا از آن و

 

a.  وسیله ظرف ادون تماس دست اار  شد ، ربل از اسففاد  آیا ماسکی که اه

 ؟شود عفونی ضد ااید اعدی

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شرایط اسففاد  مجدد و یا طولانی مدت از ماسک چیست؟ و در 

 چه شرایط ااید ماسک را جهت اسففاد  مجدد نیهداری نمود؟

 

b.  دار اه جای پاکت کاغذی صحیح است؟ پلاسفیکی دربآیا اسففاد  از ظرف 

  

 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

 

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

 این از استفاده باشد قابلیت با سطح خارجی آن که فرض بر آلوده بودن آن می

 .کند اشکالی ایجاد نمی دارد و وجود روش

 

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

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

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

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

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

 .نشستن روی سطوح را دارد، افزایش دهد

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ممکن است این سؤا، پی  آید که

اگر درب ظرف مفخلخل ااشد و امکان عبور  وا را داشفه ااشد نیا 

  اسففاد  کرد؟ از آن توان نمی

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

دهند و سطح خارجی ماسک ممکن است به  ها افزایش می باکتری

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

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

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

 .دهد می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

شرایط اسففاد  مجدد و یا طولانی مدت از ماسک چیست؟ و در 

 چه شرایط ااید ماسک را جهت اسففاد  مجدد نیهداری نمود؟

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 این از اون روی از ویروس شود می ااعث N95ماسک  اودن اسففاد  ادون ساعت چاد .1

 ارود؟

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

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

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

 .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 در مورد ویروسدسترس نیست؛ ولی 

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

 

 اعد ساعت 24 شود، اسففاد  عفونی کردن، مجدد ضد ررار ااشد از ماسک ادون اگر  .52

 است؟ اسففاد  راال اعد روز 1 یا

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

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

 .است استفاده کاغذی قابل
 

 

 

 

 

 

 

 

شرایط اسففاد  مجدد و یا طولانی مدت از ماسک چیست؟ و در 

 نمود؟چه شرایط ااید ماسک را جهت اسففاد  مجدد نیهداری 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نظر در را ماسک یک از اسففاد  زمان مدت    و دفعات تعداد    اگر مجموم در .55

 کرد؟ اسففاد  ماسک یک از توان می چقدر اییری 
 

 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 روز قابلیت استفاده دارد، ولی 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

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

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

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

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

 
 

 

 

 

 

 

 

 

شرایط اسففاد  مجدد و یا طولانی مدت از ماسک چیست؟ و در 

 شرایط ااید ماسک را جهت اسففاد  مجدد نیهداری نمود؟چه 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اه طور کلی دراصو  شرایط اسففاد  مجدد و طولانی از ماسک لازب اه ذکر است * 

 :که
 

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

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

 .شود گیری تصمیم سپس
 

 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

 

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

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

 .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 میآموزش  طریق از. داد آموزش...  و 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

 

 
 

 

 

 

 

شرایط اسففاد  مجدد و یا طولانی مدت از ماسک چیست؟ و در 

 چه شرایط ااید ماسک را جهت اسففاد  مجدد نیهداری نمود؟

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اه چه صورت است؟  ا کااد  ضدعفونی از اسففاد  نحو  .5
 

 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  ت موجود، استانداردهای بینتوان به نوع عامل پاتوژن، امکانا می

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

 .کاربرد دارد نه در کروناویروس H1N1اکسید تبخیر شده در آنفولانزا 

 

 رخانه سازنده ها یا مواد ضدعفونی کننده تنها در مواردی مجاز است که کا استفاده از محلول

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

 .مقبولی رو محصول الصاق نموده باشد
 

 ماسک  در فقط کننده ضدعفونی از البته استفادهM3 های اولویت در هم آن شده، که توصیه 

 .است مرطوب بخار و اکساید اتیلن از بعد

 

 

زدایی ماسک ارای اسففاد  مجدد یا طولانی از آن اه  آلودگی

 چه صورت است؟



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  ا ماسک عمر روی تأثیری کااد ، ضدعفونی مواد اا  ا ماسک کردن آیا ضدعفونی .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 نمیو کارآیی ماسک به دنبال دارد اصلاً توصیه 

 

 

زدایی ماسک ارای اسففاد  مجدد یا طولانی از آن  آلودگی

 اه چه صورت است؟

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 Reuseمصرفی اه  تجهیاات ارای وزارت ارسالی دسفورالعمل که در اا توجه اه این .3

 شود؟ می پیشاهاد وسیله کداب کردن اسفریل است؛ ارای نشد  اشار  ماسک

 

 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

 .توان استفاده جدد نمود اصول و استانداردها می

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

 .توصیه شده است

  درجه حرارت برای از  62-۲2درصورتی که امکان استریل وجود نداشته باشد، حتما باید

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

 و حرارت با ماسک ضدعفونی که در ای مسئله UV تغییر امکان گیرد، قرار توجه مورد باید 

 .است آن شدن فیت عدم و شکل

 

 

 

زدایی ماسک ارای اسففاد  مجدد یا طولانی از آن اه چه  آلودگی

 صورت است؟

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کرد؟ زدایی آلودگی اتوکلاو در توان را می  ا ماسک آیا .4

 های در توصیه 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 

 داد  توضیح ایشفر مرطوب گرب  وای اا  ا ماسک زدایی آلودگی دراصو  لطفاً .1

 از اسففاد  رسد می نظر شود؟ آیا اه نمی آلودگی پخ  و آسیا ااعث آیا شود،

 ااشد؟ تر ماطقی 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

زدایی ماسک ارای اسففاد  مجدد یا طولانی از آن اه چه  آلودگی

 صورت است؟

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ماظور آیا گیرد؟ صورت انجاب می چه اه است و روشی چه مرطوب گرمای از ماظور .6

 است؟ اتوکلاو
 

 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 البته ممکن است این مسأله مطرح شود که در 

 گردد، میایجاد  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 پس گرمای

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

 
 

زدایی ماسک ارای اسففاد  مجدد یا طولانی از آن اه چه  آلودگی

 صورت است؟

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لامپ معرض در را  ا ماسک اتاق، ضدعفونی  ایاب تجهیاات ماناد امکان دارد آیا .7

UV داد؟ ررار 

 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

 
 

 زدایی چقدر است؟ زمان لازب ارای اسففاد  از  ر روش آلودگی مدت .8

 روی که تأکیدی با UVGI دوز رسیدن تا استپرداخته شده  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

 های متفاونتی گزارش شده است، مثلاً  البته در مطالعات مختلف بر اساس دوز اشعه زمان

 .شده استدقیقه نیز گزارش  UV، 15اشعه 

 دقیقه  دو 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

 
 

 کرد؟ اسففاد   ا آن از توان می دارند، آیا UV عمل دسفیا   ای اتاق تماب .1

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

 .پذیر است به نظر امکان بله باشد داشته

 

زدایی ماسک ارای اسففاد  مجدد یا طولانی از آن اه  آلودگی

 چه صورت است؟

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اسففاد  در  ا ماسک از SARS-COVID2 حذف از اطمیاان مورد در مطالعات در آیا .52

 است؟ شد  گاارش نفایجی مایکروویو از

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

 

  شد  است؟ اشار  ماا، در  ا ماسک کردن ضدعفونی ارای آیا روشی .55

 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

 

 های مجازی شاید به اشتباه مردم را توصیه به مصرف ماسک در خارج از  های تلوزیونی یا شبکه در برنامه

 مردمماسک توسط عموم  از استفاده برای جهانی بهداشت سازمان طرف از تشویقی هیچ منزل نمایند ولی

شود از ماسک آن هم از نوع ماسک جراحی استفاده شود که  ها توصیه می نیست، بلکه فقط در ازدحام

 .باشد زدایی برای این نوع از ماسک مطرح نمی ضدعفونی و آلودگی

 

 لازم به ذکر  هستند، متأسفانه خانگی ضدعفونی 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 قالهم هیچ است در

 .است نشده ذکر زدایی آلودگی

 

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

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

 

 است؛ پس مصارف نشده ذکر ماسکها ضدعفونی برای خانگی مایکرویو از استفاده مقالات از طرفی در 

 . باشد زدایی از ماسک مطرح نمی خانگی از مایکروویو خانگی در آلودگی
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زدایی کروناویروس یافت  ای مبای ار تأثیر مایکروویو ار آلودگی مطالعه .52

 .نشد

 
 

 

طولانی از آن اه زدایی ماسک ارای اسففاد  مجدد یا  آلودگی

 چه صورت است؟

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اه طور کلی دراصو  شرایط ضدعفونی ماسک ارای اسففاد  مجدد یا طولانی از آن 

 :لازب اه ذکر 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 حفظ کارایی و اثربخشی آن 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 به چه میزان آلوده می

 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 121-125مختلف تولید کننده آئروسل، به طور تقریبی 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اه طور کلی دراصو  شرایط ضدعفونی ماسک ارای اسففاد  مجدد یا طولانی از آن 

 :لازب اه ذکر 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 بر روی ماسک و سایر سطوح برای 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 و 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 

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

 .استفاده، روش مورد استفاده نیز متفاوت خواهد بود

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

اه طور کلی دراصو  شرایط ضدعفونی ماسک ارای اسففاد  مجدد یا طولانی از آن 

 :لازب اه ذکر است که

 

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

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

ها و FFRهای جدی به فیلتر  میکروویو و آب و صابون منجر به تغییر شکل و بروز آسیب

استفاده از بلیچ نیز . را دریافت نکردند NIOSHو تأییدیه  سطوح نفوذپذیری ذرات شدند

آسیب خفیفی در عملکرد فیلتر و بوی نامطبوعی نیز ایجاد کرد که ماسک را عملاً غیرقابل 

 .کرد استفاده می

 

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

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

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

وژن و تراتوژن لازم بود، چون ای برای اطمینان از حذف این گاز کارسین 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

 

 ده از اشعه ماوراء زدایی ماسک از ویروس بیشترین روش توصیه شده استفا در آلودگی

 .باشد بنفش می

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sinkule  های تنفسی جراحی روی  به عوارض تنفسی مطرح شده ناشی از استفاده ماسکو همکاران در مطالعه خود

بازدمی توسط فرد در فضای  CO2این عوارض با افزایش تنفس . اند کردهجهت افزایش عمر مفید آن اشاره  N95ماسک 

گیرد  میو مدت زمانی که فرد در معرض آن قرار  CO2مرده تنفسی ایجاد شده در داخل ماسک، با توجه به درصد 

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

دار ممکن  استفاده از ماسک جراحی روی یک ماسک سوپاپ. پنه، گیجی و حتی افسردگی ذهنی شود تعریق، سردرد، دیس

ه و کیفیت تنفسی فرد و متعاقب آن کیفیت عملکردی وی را تحت است حتی مانع از باز شدن سوپاپ در حین بازدم شد

 .تأثیر قرار دهد

 

Rebmann ای به بررسی تأثیرات فیزیولوژیک، روانشناختی و امکان استفاده طولانی مدت از  و همکاران در مطالعه

علائم روانشناختی بسیاری از . اند داختههای مراقبت ویژه پر در پرستاران بخش Respiratorدار  های سوپاپ ماسک

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

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  N95به تنهایی یا با کاوری از ماسک جراحی روی  N95درصورت استفاده از 

را به تنهایی استفاده کرده بودند بیشتر از کسانی که یک کاور ماسک جراحی روی آن  N95زمانی، کسانی که ماسک 

ت فیزیولوژیک بین دو گروه معنادار ها از نظر تغییرا استفاده کرده بودند، توانستند ماسک را تحمل نمایند؛ ولی تفاوت

اند و  را استفاده کرده N95عدد ماسک  3ساعته به طور میانگین  12در این مطالعه پرسنل یک الی دو شیفت . نبود

گرفته  تعویض ماسک درصورت از بین رفتن تمامیت آن، کثیف شدن و دشواری در تنفس از طریق ماسک صورت می

های زمانی طولانی با رعایت احتیاطات  در بازه N95از آن است که استفاده از ماسک نتایج این مطالعه حاکی . است

های مرکز درمانی عوارض فیزیولوژیک پرسنل را به دنبال نخواهد داشت ولی با این حال بعضی از  استاندارد و سیاست

وزن پرسنل در این موضوع  عدم تحمل دارند و فاکتورهایی مثل N95پرسنل نسبت به استفاده طولانی مدت از ماسک 

 .تأثیر نیست بی

 

 

 :شوا د مبفای ار پژو   در اصو  اثراخشی ماسک  ای تافسی و رسییراتو ا 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

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

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

با این حال هر . ردخارجی ماسک به دست در استفاده مجدد، سطح خطر بیشتری در مقایسه با استفاده طولانی مدت دا

دهد، یا حتی  ها را کاهش داده، وجود منابع را حین پاندمی یا شیوع پاتوژن تنفسی افزایش میFFRدو روش مصرف 

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

عامل اصلی مؤثر هستند که عبارتند  4، توجه به FFRهای  ا استفاده مجدد از ماسکتصمیم نهایی استفاده طولانی مدت ی

سازی و تماس  کوبی خود یا خود آلوده ، مایه(مثل اثرات فیزیولوژیک و روانشناختی)، عوامل انسانی FFRحفاظت : از

گیری جهت استفاده  تصمیم به طور کلی درصورت(. مثل ذرات آئروسولیزه شده مجدد و عوامل آلاینده همراه)ثانویه 

های مرکز، نوع عامل پاتوژن و  های موجود، سیاست ها و دستورالعمل مجدد یا طولانی مدت از ماسک بایستی به توصیه

 .بسیاری از عوامل دیگر توجه شود

 

Duarte  های تنفسی  های ماسکای با هدف ارزیابی آسیبمطالعه 2212و همکاران در سالN95  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 و کثیفی را نشان می

ها در  درصد از ماسک 1۲/16. بود( P <0.05)ساعته  6ساعته در مقایسه با شیفت  12ین پرستاران شیفت بیشتر در ب

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

قین به این نتیجه رسیدند که تاریخ مصرف وجود نداشت، در نهایت محق 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

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Heimbuch های زدایی بر ماسک های آلودگی ای با هدف ارزیابی اثربخشی روشو همکاران مطالعهN95 FFR  انجام

و اشعه [ MHI]، انکوباسیون با گرمای مرطوب (MGS)روش مختلف انرژی بخار ناشی از مایکروویو  3دادند که در آن از 

 . استفاده شده است H1N1آلوده به آنفلوانزا  N95 FFRهای  برای ضدعفونی ماسک[ UVGI]کش  ماوراء بنفش میکروب

درجه فارنهایت  162دقیقه زمان با گرمای  32زدایی شامل ورد نیاز برای آلودگیدر روش انکوباسیون با بخار گرم زمان م

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

ها از سهولت و  ه در مقایسه با سایر روشدقیقه زمان بود ک 15زدایی با اشعه ماوراء بنفش نیازمند  روش آلودگی. نباشد

ی همچنین در مواقعی که سطوح ماسک با عوامل پوشش دهنده. ها برخوردار بودقابلیت اجرای بیشتری در محیط بیمارستان

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

 . شودمی H1N1برابری ویروس  4کاهش  موجب

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lowe  مطالعه خود را با توجه به کمبود جدی وسایل حفاظت فردی از جمله ماسک  2222و همکاران در سالN95  به

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

های آلوده N95 FFRsدر 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

 :برنامه شامل موارد زیر استشواهد حمایت از این . 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 های ای مختلف ماسکه 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 FFRقابله با عدم تأمین یا فقدان احتمالی زدایی برای مهر 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 سپس . اسک خارج کنیدرا طبق دستورالعمل مناسب در آوردن مN95 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

اویوله ثبت شده و ها به اتاق اولتر 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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