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این مقاله شامل شواهد علمی به همراه ملاحظات عملی  به روز شده 
درمورد استفاده از ماسک،  جهت جلوگیری از انتقال بیماری کووید-19 
می باشد که در تاریخ 6 آوریل 2020 منتشر شده است. تفاوت اصلی 

این مقاله با نسخه قبلی شامل موارد زیر است:

دار،       افراد علامت  از  انتقال  به روز شده در مورد   اطلاعات 
و  به کووید-19  آلوده  بدون علامت  و  دار  پیش- علامت 

همچنین شواهد مربوط به همه بخش های این مقاله

های       ماسک  از  مداوم  استفاده   مورد  در  جدید   راهنمای 
 healthcare( پزشکی توسط کارکنان مراقبت های بهداشتی
بهداشتی  مراکز  در  بالینی  های  بخش  در  که   )workers

درمانی و در مناطق جغرافیایی همراه با  انتقال کووید-19 
در جامعه، کار می کنند.

ــرای       ــده ب ــه روز ش ــردی ب ــای کارب ــه ه ــا و توصی  راهنم
ــای  ــک ه ــتفاده از ماس ــورد اس ــدگان در م ــم گیرن تصمی
ــر  ــی ب ــردم مبن ــوم م پزشــکی و غیرپزشــکی توســط عم

ــر خطــر. ــی ب رویکــرد مبتن

 راهنمای جدید در مورد ویژگی ماسک های غیر پزشکی از      
جمله انتخاب پارچه،  تعداد و ترکیب لایه ها، شکل، پوشش 

و نگهداری.

 راهنمایی ها و توصیه های این مستند بر اساس راهنماهای قبلی 
سازمان بهداشت جهانی ) به ویژه بر اساس راهنماهای سازمان بهداشت 
جهانی در پیشگیری از عفونت و کنترل عفونت های تنفسی حاد مستعد 
به اپیدمی و پاندمی در مراقبت های بهداشتی ( و ارزیابی شواهد موجود 
بر اساس راهنماهای سازمان بهداشت جهانی بر مبنای گروه فراهم 
کننده راهنمای کووید-19 که حداقل یک بار در هفته نشست های آن 
صورت می گیرد، است. این فرآیند همچنین تا حد ممکن موضوعات 
منابع احتمالی، ارزش ها و ترجیحات، امکان سنجی، عدالت، اخلاق و 

خلاء های موجود پژوهشی را مد نظر قرار می دهد. 

هدف راهنما

گیرندگان،  متخصصان  برای تصمیم  را  هایی  راهنمای  مقاله  این   
بهداشت عمومی و متخصصان در زمینه پیشگیری و کنترل عفونت، 
مدیران مراقبت های بهداشتی و کارکنان مراقبت های بهداشتی )شامل 
تسهیلات مراقبت های بهداشتی دراز مدت و اقامت در مراکز نگه داری(  

برای عموم مردم در حین مراقبت از منزل ارائه می دهد. با دستیابی به 
اطلاعات بیشتر در مورد داده ها، تجدید نظر خواهد شد. 

پیش زمینه

 استفاده از ماسک، یک بسته جامع از اقدامات کنترلی و پیشگیرانه 
است که می تواند از گسترش بیماری های ویروسی  تنفسی از جمله 
کووید-19 جلوگیری کند. از ماسک می توان برای محافظت افراد سالم 
)هنگامی که فرد سالم از ماسک در برابر فرد بیمار استفاده می کند( 
یا برای کنترل منبع عفونت ) هنگامی که فرد مبتلا از ماسک برای 

جلوگیری از انتقال عفونت به فرد سالم استفاده می کند( استفاده کرد.

 اگرچه استفاده از ماسک به تنهایی برای محافظت از افراد سالم یا 
کنترل منبع عفونت کافی نیست و در کنار آن سایر اقدامات شخصی و 
اقداماتی که درسطح جامعه انجام می شود نیز، باید برای سرکوب انتقال 
ویروس های تنفسی انجام شود. در صورتی که از ماسک استفاده شود یا 
نشود، اقدامات دیگر همچون رعایت بهداشت دست ها، رعایت  فاصله 
فیزیکی و دیگر راهکارهای پیشگیری و کنترل عفونت جهت جلوگیری 

ار انتقال کووید- 19 از فردی به فرد دیگری الزامی است.

در این مقاله اطلاعات و راهنمایی هایی برای استفاده از ماسک در 
مراکز مراقبت های بهداشتی، مراکز عمومی و هنگام مراقبت از فرد 
بیمار در خانه، ارائِه شده است. سازمان بهداشت جهانی راهنمایی های 
ویژه ای را در خصوص استراتژی پیشگیری و کنترل عفونت در مراکز 
دراز  بهداشتی  مراقبت های  )2(، تسهیلات  بهداشتی  مراقبت های 

مدت ) LTCFF( )3( و مراقبت های خانگی )4( در نظر گرفته است.

انتقال کووید-19 

در  روزانه  به صورت   انتقال کووید-19،  راههای  درباره  اطلاعات 
حال جمع آوری است. کووید-19 در درجه اول یک بیماری تنفسی 
است و طیف گسترش عفونت در افراد مختلف از بروز علایم بسیار 
اختلال  با  تنفسی و سپس  بیماری های حاد  تا  تنفسی  خفیف غیر 
عملکرد اندام و مرگ همراه است. برخی از افراد مبتلا بدون هیچ 

گونه علامتی گزارش شده اند.

 طبــق شــواهد موجــود ویــروس کوویــد-19 در درجــه اول از 
طریــق قطــرک هــای تنفســی و تمــاس منتقــل مــی شــود.  انتقــال 
ــاس  ــرد در تم ــه ف ــد ک ــاق می افت ــی اتف ــا هنگام ــرک ه از راه قط
نزدیــک )فاصلــه یــک متــر( از یــک فــرد آلــوده قــرار داشــته باشــد 
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و در معــرض قطــرک هــای تنفســی فــرد مبتــلا هنــگام ســرفه، 
ــد تمــاس  ــک مانن ــا تمــاس شــخصی بســیار نزدی عطســه و ی
ــا ملتحمــه چشــم  ــدام هــای ورودی ماننــد دهــان، بینــی و ی ان
ــق  ــد از طری ــی توان ــال م ــن انتق ــرد. همچنی ــرار گی )10_5( ق
ــوده صــورت گیــرد)11،12(.  مایعــات در محیــط اطــراف فــرد آل
بنابرایــن انتقــال کوویــد- 19 مــی توانــد بــه صــورت مســتقیم از 
تمــاس بــا فــرد آلــوده یــا بــه صــورت غیــر مســتقیم از تمــاس 
بــا ســطوح لمــس شــده و یــا اشــیای مــورد اســتفاده توســط فــرد 
آلــوده منتقــل شــود. )از طریــق گوشــی پزشــکی و یــا دماســنج(

در شــرایط خــاص کــه فرآینــدی منجــر بــه تولیــد قطــرک های 
معلــق در هــوا مــی شــوند انتقــال کوویــد- 19 از طریــق هــوا 
نیــز ممکــن اســت. دانشــمندان در حــال پژوهــش در ایــن بــاره 
هســتند کــه آیــا انتقــال ویــروس کوویــد-19 از طریــق قطــرک 
هــای معلــق در هــوا بــدون وجــود داشــتن منبــع تولیــد کننــده 
قطــرک هــای معلــق )AGPs( مــی توانــد منتقــل شــود یــا خیــر. 
ــان  ــن موضــوع در جری ــاره ای ــا درب در حــال حاضــر پژهــش ه
اســت. تــا کنــون نمونــه گیــری از هــوا در بخــش هــای بالینــی 
کــه در آنهــا تولیــد قطــرک هــای معلــق صــورت نگرفتــه اســت، 
در برخــی پژوهــش هــا )RNA(  ویــروس یافــت شــده )15_13(و 
در برخــی دیگــر یافــت نشــده اســت)11،12،16(. اگرچــه حضــور  
RNA ویــروس بــه معنــی تکثیــر و عفونــت ویــروس قابــل تکثیر 

ــت. ــی نیس ــت تهاجم ــروع عفون ــاری و ش ــال بیم ــرای انتق ب
عــلاوه بــر ایــن، تعــداد کمــی از پژوهــش هــای آزمایشــگاهی 
  RNA ،کــه در آزمایشــگاههای هواشناســی انجــام گرفتــه اســت
ــرده  ــایی ک ــر)18(را شناس ــل تکثی ــروس قاب ــروس)17( و وی وی
اســت. امــا ایــن پژوهــش هــا در محیــط هــای آزمایشــگاهی بــا 
تولیــد قطــرک هــای معلــق در هــوا کــه توســط نبولایزرهــای   
ــر قــدرت کــه شــرایط ســرفه طبیعــی انســان را  جــت هــای پ
ــا  ــا ب ــت.پژوهش ه ــه اس ــام گرفت ــد، انج ــی کنن ــس نم منعک
کیفیــت بــالا از جملــه کارآزمایــی هــای تصادفــی لازم اســت تــا 
بســیاری از شــکاف هــای پژوهشــی مربــوط بــه تولیــد قطــرک 
هــای معلــق در هــوا کــه منجــر بــه انتقــال کوویــد-19 از هــوا 

مــی شــود را برطــرف کنــد.

 شــواهد موجــود بیانگــر این اســت کــه عمــده انتقــال کووید-19 
هنــگام تمــاس نزدیــک بــا فــرد علامــت دار، در صــورت عــدم 
ــگیری رخ  ــرای پیش ــب ب ــخصی مناس ــایل ش ــتفاده از وس اس
مــی دهــد. در میــان بیمــاران علامــت دار، RNA ویــروس مــی 
ــا هفتــه هــا بعــد از بیمــاری نیــز در نمونــه هــا قابــل  ــد  ت توان
شناســایی باشــد،  امــا پــس از 8 روز از شــروع علایــم )19،20( 
ــده یافــت  ــروس زن ــد، وی ــم خفیــف دارن ــی کــه علای در بیماران
نشــده اســت. اگرچــه ممکــن اســت بــرای بیمــاران بــه شــدت 
ــی مــدت  ــر باشــد. وجــود طولان ــی ت ــن مــدت طولان بیمــار ای
RNA ویــروس، لزومــاً بــه معنــای ادامــه عفونــت نیســت. قابلیــت 

انتقــال ویــروس بســتگی بــه میــزان ویــروس زنــده کــه توســط 
ــد و  ــی کن ــرفه م ــرد س ــه ف ــه اینک ــود، ب ــع می ش ــخص دف ش
ــوع تمــاس  ــه ن ــه، ب ــا ن قطرک هــای بیشــتری دفــع می کنــد ی
آنهــا بــا دیگــران و به پیشــگیری و کنتــرل عفونت بســتگی دارد. 
مطالعاتــی کــه انتقــال ویــروس را بررســی مــی کننــد بایــد بــا در 
نظــر گرفتــن شــرایطی کــه انتقال صــورت گرفته تفســیر شــوند. 
ــد و  ــوده شــده ان ــه ویــروس آل امــکان انتقــال از افــرادی کــه ب
در حــال پراکنــده کــردن ویــروس هســتند امــا هنــوز علایمــی 
ندارنــد، انتقــال پیــش- علامتــی گفتــه می شــود. دوره نهفتگــی 
کوویــد-19 کــه مــدت زمــان بیــن در مواجهــه بــا ویــروس قــرار 
گرفتــن و شــروع علامــت اســت، بــه طــور متوســط 5 تــا 6 روز 
اســت امــا می توانــد تــا 14 روز )21،22( نیــز باشــد. عــلاوه بــر 
ایــن، داده هــا حاکــی از آن اســت کــه برخــی افــراد می تواننــد 
ــت  ــی آر مثب ــش، پی س ــروع آزمای ــل از ش ــه روز قب ــا س ــک ت ی
ــوان  ــه عن ــم  ب ــروز علای داشــته باشــند)23(. انتقــال پیــش از ب
انتقــال ویــروس کوویــد- 19 از شــخصی اســت کــه بــه ویروس 
ــا  ــت ام ــروس اس ــردن وی ــده ک ــال پراکن ــده و در ح ــوده ش آل
هنــوز علایمــی بــروز نــداده اســت، تعریــف مــی شــود. بــه نظــر 
می رســد افــرادی کــه علایــم بیمــاری دارنــد بارهــای ویروســی 
بیشــتری در ابتــدای شــروع علایــم نســبت بــه گذرانــدن طــول 

دوره عفونــت از خــود نشــان مــی دهنــد)24(.

برخی از افراد که به کووید- 19 مبتلا می شوند هیچ گونه علامتی 
نشان نمی دهند گرچه ممکن است ویروس را پراکنده سازند. یک 
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مرور سامان یافته1  اخیر نشان داد که نسبت موارد بدون علامت از 
6 تا 41 درصد با پیش بینی 16 درصد) 12 تا 20 درصد( )25( متغیر 
است. هرچند اکثر مطالعات موجود در این بررسی محدودیت های 
مهمی درگزارش دهی ضعیف از علایم را دارند یا اینکه علایم 
مورد بررسی به درستی تعیین نشده اند. ویروس زنده از نمونه های 
افراد قبل ازشروع علایم و بدون علامت جدا شده است، بنابراین 
پیشنهاد می شود افرادی که علامت ندارند نیز توانایی انتقال عفونت 
به دیگران را دارند)26(. انجام مطالعات جامع در مورد انتقال از افراد 
بدون علامت دشوار است اما شواهد موجود در مورد ردیابی مخاطب 
گزارش شده توسط کشورهای عضو نشان می دهد که افراد آلوده 
بدون علامت نسبت به افرادی که علایم ایجاد می کنند ویروس را 

به میزان بسیار کمتری منتقل می کنند.

در میــان مقــالات چــاپ شــده، برخــی مــوارد انتقــال عفونــت از 
ــد)25_32  ــف کــرده ان ــی نداشــتند توصی ــرادی را کــه علامت اف
،21(. بــه عنــوان مثــال از بیــن 63 فــرد مبتــلا بــدون علامتــی 
کــه در پژوهشــی کــه در چیــن صــورت گرفتــه شــواهدی وجــود 
دارد کــه 9 نفــر از آنهــا یعنــی 14 درصــد افــراد دیگــر را آلــوده 
ــال  ــش در انتق ــان دو پژوه ــن در می ــر ای ــلاوه ب ــد. ع ــرده ان ک
ــت بررســی  ــا دق ــه ب ــه دیگــران را ک ــلا ب ــوارد مبت ــه از م ثانوی
ــال  ــت،  انتق ــدون علام ــورد ب ــاس از 9 م ــک تم ــد ی ــرده ان ک
ثانویــه مشــاهده نشــده اســت)33(،  در حالــی کــه از ســوی دیگر 
ــم  ــش از ایجــاد علای ــال پی ــه انتق ــوط ب ــوارد مرب 4/6درصــد م
ــروز، در  ــه ام ــا ب ــود، ت ــای موج ــق داده ه ــوده اســت)32(. طب ب
مــوارد عفونــت  داخلــی از مــوارد فاقــد علامــت،  تعــداد محدودی 
از مطالعــات بــا نمونــه هــای کوچــک  وجــود دارنــد کــه نمــی 

ــادر را رد کــرد. تــوان انتقــال در مــوارد ن

در  ماســک  از  اســتفاده  مــورد  در  راهنمایــی 
مراکــز مراقبت هــای بهداشتی)شــامل خدمــات 

اقامتگاه هــا( و  مــدت  بلنــد  مراقبت هــای 

در این بخش راهنما هایی مبتنی بر شواهد درباره استفاده از 
ماسک های پزشکی و تنفسی توسط کارمندان بهداشت ارائه 
شده که مراقبت مستقیم از بیماران کووید- 19 را برعهده دارند.

1. سیستماتیک

تعاریف 

ماسک پزشکی به عنوان ماسک های جراحی که صاف یا پلیسه دار هستند 
تعریف می شود. آنها با بندهایی که در اطراف گوش یا سر یا هردو قرار دارند 
به سر متصل می شوند. ویژگی های عملکرد آنها مطابق با مجموعه ای از 
 .)ASTM F2100, EN 14683 (روش های تست استاندارد تست شده می باشد
هدف از این کار تعادل فیلتراسیون بالا،  تنفس کافی و اختیاری و مقاومت در 

برابر نفوذ مایعات است)34،35(. 

ماسک های فیلتردار صورت )FFR( یا ماسک های تنفسی فیلتردار به 
اگرچه،  کنند.  می  فراهم  را  تصفیه  و  تنفس  بین  تعادل  مشابه  صورت 
ماسک های پزشکی قطرک ها به اندازه 3 میکرومتر را فیلتر میکنند، 
ماسک های فیلتردار باید توانایی فیلتر کردن قطرک های جامد 0/075 
میکرومتر را داشته باشند.ماسک های تنفسی فیلتردار صورت اروپایی با 
توجه به استاندارد )EN 149( در عملکرد FFP2 حداقل 94 درصد قطرک 
 N95 FFR جامد و قطرک های روغن را فیلتر می کنند و NACL های
های آمریکایی، با توجه به NIOSH 42 CFR PART 84 حداقل 95درصد 
قطرک های سدیم کلرید جامد را فیلتر می کنند.ماسک های فیلتر دار 
معتبر باید توانایی تنفس راحت با حداکثر مقاومت در هنگام دم و بازدم 
)فرآیند  فیلتراسیون  آزمایش  نحوه  دیگر  مهم  تفاوت  باشند.  داشته  را 
فیلتر کردن( ماسک است. آزمایش فیلتراسیون ماسک پزشکی بر روی 
سطح مقطعی از ماسک انجام می شود در حالیکه این نوع آزمایش در 
مورد ماسک های فیلتردار در کل سطح ازمایش میشود. بنابراین لایه 
های مواد فیلتراسیون و شکل  ماسک های تنفسی فیلتردار، اطمینان 
روی  بر  فیلتردار  تنفسی  های  ماسک  بیرونی  های  لبه  پوشانندگی  از 
صورت سبب ایجاد فیلتراسیون تضمین شده هنگام استفاده در مقایسه 
با شکل باز یا ساختار نفوذ پذیری ماسک های پزشکی می شود. دیگر 
پارامترهای مشخص  شامل  فیلتردار  تنفسی  های  ماسک  عملکردهای 
شده برای تولید حداکثر میزان کربن دی اکسید، نشت کلی به سمت 

داخل و مقاومت کششی بند ها می باشد)36،37(

شواهد موجود

راهنما های سازمان بهداشت جهانی در مورد استفاده از انواع ماسک 
های محافظتی توسط کارکنان مراقبت های  بهداشتی که مراقبت 
مستقیم از بیماران کووید -19 را بر عهده دارند مبتنی بر موارد زیر 
است. 1( راهنما های سازمان بهداشت جهانی مربوط به پیشگیری 
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و کنترل عفونت در مورد عفونت های حاد تنفسی اپیدمی و همه 
گیر در مراقبت های بهداشتی 2(  بررسی های منظم به روز شده از 
کارآزمایی های کنترل شده تصادفی در مورد اثربخشی ماسک های 
پزشکی در مقایسه با دیگر ماسک های تنفسی در معرض احتمال 
خطر: بیماری تنفسی بالینی، بیماری شبه آنفولانزا2 و یا آنفولانزا 
تایید شده توسط آزمایشگاه و یا عفونت های ویروسی. راهنما های 
سازمان بهداشت جهانی مشابه با راهنما های اخیر سایر سازمان های 
حرفه ای مانند انجمن اروپایی پزشکی مراقبت های ویژه و انجمن 
پزشکی مراقبت های ویژه و انجمن بیماری های عفونی آمریکا می 

باشد)38،39(.

 تجزیه و تحلیل داده ها در بررسی های سامان یافته مقاله ها، 
گزارش داده است که استفاده از ماسک N95 در مقایسه با استفاده 
از ماسک های پزشکی با کاهش خطر ابتلا به هیچ گونه بیماری 
تنفسی بالینی،  آنفولانزای آزمایشگاهی تایید شده یا عفونت های 
ویروسی همراه نیست)40،41(. شواهد کم اطمینان از یک بررسی 
منظم بر روی یک  مطالعه مربوط به بتاکرونا ویروس که سبب ایجاد 
  )MERS( سندروم حاد  تنفسی خاورمیانه ،)SARS( سندروم حاد تنفسی
و کووید-19  نشان داده است که استفاده از ماسک های فیلتردار) 
ماسک تنفسی یا ماسک های پزشکی( تا حد زیادی سبب کاهش 
خطر انتقال عفونت بین کارکنان مراکز مراقبت های بهداشتی می 
شود. استفاده از ماسک N95 و ماسک های مشابه ممکن است 
با کاهش خطر بیشتری نسبت به ابتلا افراد نسبت به استفاده از 
ماسک های پزشکی یا ماسک های پنبه ای 12 یا 16 لایه همراه 
باشند. اما این مطالعات دارای محدودیت های مهمی از جمله) تورش 
یادآوری، اطلاعات محدود در مورد شرایط استفاده از ماسک های 
تنفسی، اندازه گیری در مواجهه (بودند. همچنین اکثر انها در شرایط 
اقدامات منجر به تولید آئورسل مورد مطالعه قرار گرفته بودند )42(.

سازمان بهداشت جهانی جمع آوری داده ها و شواهد علمی در 
مورد اثربخشی استفاده از ماسک های مختلف،  ضررها، خطرات 
بهداشت  به  را در کنار رعایت نکات مربوط  احتمالی  و معایب 
و  پیشگیرانه  اقدامات  دیگر  و  فیزیکی  فاصله  رعایت  دست، 

2.  influenza-like illness )ILI(

کنترل عفونت را ادامه می دهد. 

توصیه ها

سازمان بهداشت جهانی تمام شواهد موجود در مورد شیوه انتقال 
ویروس کووید- 19 در استفاده از ماسک پزشکی در مقایسه با 
استفاده از دیگر ماسک های تنفسی در نظر گرفته تا از کارکنان 
مراقبت های بهداشتی در برابر عفونت، میزان اطمینان و همچنین 
مزایا و مضرات احتمالی مانند ایجاد ضایعات پوستی در صورت،  
درماتیت تحریکی یا بدتر شدن آکنه و یا مشکلات تنفسی که بیشتر 
در هنگام استفاده از دیگر ماسک های تنفسی وجود دارد، محافظت 

کند)43،44(.

تعاریف
ماسک زدن همگانی در مراکز درمانی به عنوان الزام به پوشیدن ماسک 
توسط کلیه کارکنان مراقبت های بهداشت و هر فردی که وارد این مراکز 
می شود صرف نظر از اینکه چه فعالیتی انجام می دهد، تعریف شده است.

)COVID-19 IPC GDG بیان شده توسط(
 targeted continuous medical( استفاده از ماسک پزشکی هدفمند مداوم
mask use( در اینجا به عنوان رعایت در پوشیدن ماسک پزشکی توسط کلیه 

کارکنان مراقبت های بهداشتی در بخش های بالینی در طول فعالیت های 
روزمره در کل شیفت تعریف شده است. در این زمینه،  ماسک ها فقط در 
صورت آلوده شدن، آسیب دیدن یا خیس شدن و یا اگر کارکنان مراقبت 
کننده های بهداشتی  ماسک را بردارند، تعویض می شوند. ) به عنوان مثال 
نیاز به اقدامات  از بیمار که به دلایلی  غذا خوردن یا نوشیدن یا مراقبت 
احتیاطی در مورد تماس و یا در معرض قرار گرفتن با قطرک های تنفسی 

)COVID-19 IPC GDG بیمار دارد(. )بیان شده توسط
با هدف اصلی  مراقبین بهداشت و درمان همه افرادی هستند که عمدتاً 
تقویت سلامت درگیر هستند.به عنوان مثال عبارتند از: متخصصان پرستاری 
و مامایی، پزشکان، نظافت کننده ها ،سایر کارمندان که در مرکز درمانی اند، 

مددکاران اجتماعی و مراقبین بهداشت و درمان در جامعه)46(

درنتیجه،  اکثریت اعضای ) GDG( توصیه های قبلی صادر شده 
توسط سازمان بهداشت جهانی را تایید می کنند که شامل: 
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که       می شود  توصیه   3:)AGPs( وجود  عدم  صورت   در 
مستقیم  مراقبت  که  بهداشتی  های  مراقبت  کارکنین 
ماسک  باید  می دهند  انجام  را   19 کووید-  بیماران  از 
پزشکی ) و سایر PPE( که بخشی از اقدامات احتیاطی 

در مواجهه با قطرک ها و تماس مستقیم است، بزنند.

 در مراکز درمانی مراقبین که با بیمارانی که قطرک های      
آلوده را بسیار زیاد در هوا پراکنده می کنند و به عنوان 
بخش  شوند)  می  محسوب  کووید-19  آلودگی  منبع 
سازمان  کووید-19(  های  بخش  و  ویژه  های  مراقبت 
بهداشت جهانی توصیه می کند که این مراقبین باید از 
ماسک) N95، FFP2 و یا FFP3 استاندارد ( استفاده کنند.

توجه داشته باشید: استفاده از ماسک های تنفسی فیلتردار برای 
کسانی که با منبع تولید قطرک های  آلوده به کووید-19 در هوا در 
تماس اند توصیه می شود.با توجه به اینکه چه مقدار از ماسک های 
تنفسی فیلتردار در دسترس است و ایا الزامی به استفاده از آنها است 
یا خیر، در صورت دسترسی گسترده می توان از آنها در حین مراقبت 
از بیماران مبتلا به کووید-19 استفاده کرد. برای اطلاعات بیشتر 
درباره تجهیزات محافظت شخصی شامل استفاده ماسک دربین 
کارکنان بهداشت و درمان، راهنما های سازمان بهداشت جهانی 
در باره پیشگیری و کنترل عفونت در مراکز آلوده به کووید-19 را 
دنبال کنید.همچنین راهنما های سازمان بهداشت جهانی در مورد 
استفاده درست از تجهیزات محافظت شخصی را مطالعه کنید)45(. 

استفاده هدفمند و مداوم از ماسک پزشکی در بین کارکنان مراقبت 
یا  تایید شده  کووید-19  وجود  که  مکانهایی  در  بهداشتی  هابی 

مشکوک به وجود کووید-19 می باشند.

 این بخش شامل  استفاده مداوم از ماسک های پزشکی توسط 
کارکنان مراقبت های بهداشتی و مراقبین سلامت در مکانهایی از 
جامعه که به عنوان مکان انتقال شناخته شده است و یا مشکوک به 
انتقال است صرف نظر از اینکه از بیمار مبتلا به کووید-19 مراقبت 

مستقیم صورت می گیرد، می باشد.

3.  موارد AGPs سازمان بهداشت جهانی شامل: اینتوبه از طریق نای، دستگاههای تنفسی، تراکوتومی، احیا قلبی ریوی، برونکوسکوپی، القای خلط ناشی از استفاده از نمکی 
هیپرتونیک نمکی سدیم – سایپرز و مراحل کالبد شکافی

شواهد موجود 

در مناطقی از جامعه که انتقال و شیوع گسترده کووید- 19 وجود 
دارد، ماسک زدن همگانی  در بسیاری از بیمارستان ها به منظور 
کاهش پتانسیل انتقال)از افراد بدون علامت، پیش- علامت دارو 
دارای علایم( توسط کارکنان مراقبت های بهداشتی و هرفرد مبتلا 
به کووید-19  که وارد این مرکز شود به دیگر کارکنان و افراد دیگر، 

پذیرفته شده است)47(.

در حال حاضر هیچ مطالعه ای در مورد اثربخشی و اثرات جانبی 
احتمالی استفاده مداوم و همگانی ماسک توسط کارکنان مراقبت 
های بهداشتی در جلوگیری از ویروس سارس کووید-2 صورت 
نگرفته است.علیرغم نداشتن شواهد کافی،  اکثریت اعضا  سازمان 
بهداشت جهانی )COVID_19 IPC GDG( استفاده از ماسک توسط 
کارکنان مراقبت های بهداشتی و مراقبان در بخش های بالینی)صرف 
نظر از اینکه بیمار مبتلا به کووید-19 وجود داشته باشد یا نه( را 
در جوامعی که وجود کووید-19 تایید شده یا مشکوک به وجود این 
ویروس می باشند،  توصیه کرده است. و از آن ها می خواهد تا در 
طول شیفت به جز زمان های غذا خوردن یا نوشیدن مایعات و یا 
تعویض ماسکی که در تماس با بیماری بوده که اقدامات محافظتی 
با قطرک ها و تماس بایستی رعایت می شده)ابتلا به آنفولانزا( برای 

کاهش هر گونه انتقال از ماسک استفاده کنند.

این عملکرد منعکس کننده توجهات قوی و  ارزش های در نظر 
گرفته شده در بیشگیری احتمالی عفونت کووید-19 در میان کارکنان 
مراقبت های بهداشتی و درمانی و بیماران فاقد کووید-19 است. این 
ترجیهات و ارزش ها ممکن است با اهمیت تر از پیامدهای منفی 
پوشیدن مداوم ماسک های پزشکی در زمان کار و همچنین نبودن 

شواهد علمی برای آن باشد. 

توجه داشته باشید: تصمیم گیرندگان باید با در نظر گرفتن شدت 
انتقال بیماری در مراکز درمانی و امکان سنجی پیاده سازی سیاست 
های استفاده مداوم از ماسک برای تمام مراقبین بهداشت و درمان، 
نسبت به ارزیابی خطر مواجهه، اقدامات لازم را انجام دهند. در هر 
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صورت برای برنامه ریزی چگونگی فراهم کردن هزینه ها لازم 
برای همه  از دسترس بودن ماسک  است در نظر گرفته شود و 
کارکنان به ویژه ان ها که به مراقبت بیماران قطعی و یا مشکوک 

کووید-19 هستند، در دراز مدت اطمینان حاصل شود. 

راهنما

سازمان بهداشت جهانی در مکانهای مشکوک یا تایید شده به ابتلا 
کووید-19 و در مکانهایی با شیوع بالا توصیه های زیر را دارد: 

مراقبت       و  جامعه  در  بهداشتی  های  مراقبت  کارکنان 
به  باید  بالینی کار می کنند  کنندگان که در بخش های 
صورت مداوم از ماسک پزشکی حین انجام کارهای روزانه 
در طول شیفت خود استفاده کنند به جز هنگامیکه که غذا 
ماسک  تعویض  هنگام  و  نوشند  می  مایعات  یا  میخورند 
پزشکی خود بعد از مراقبت از بیماری که به دلایل دیگر 
نیاز به اقدامات احتیاطی هنگام  تماس با قطرک ها دارد.

مکان       در  ماسک  از  مداوم  استفاده  کارشناسان  نظر  به 
هایی که پتانسیل بالایی برای انتقال عفونت دارند مانند 
تریاژ، مطب های پزشک خانواده، بخش های سرپایی و 
اورژانس، بخش های مخصوص کووید- 19،  اتاق های 
خون شناسی، سرطان، بخش های پیوند عضو، تسهیلات 

مراقبتی و اقامتی بلند مدت، لازم است.

از       طولانی مدت   استفاده  هنگام  در  زیر  های  توصیه 
ماسک پزشکی در تمام طول شیفت به کارکنان مراقبت 

های بهداشتی داده می شود.

-  کارکنان مراقبت های بهداشتی باید مطمئن شوند که اگر ماسکی 
خیس، لکه دار و یا آسیب دید، تعویض شود.    

-  به هیچ عنوان ماسک را برای تنظیم کردن و جابجا کردن روی 
صورت و یا هر دلیل دیگری نباید لمس کرد برای این کار باید 
ماسک تعویض شود و ماسک دیگر جایگزین شود و بهداشت 

دست نیز رعایت شود

-  ماسک پزشکی  همانند دیگر لوازم مراقبتی پیشگیرانه  هنگامی 
که در معرض تماس با قطرک ها و یا سایر عوامل بیماری زا قرار 

می گیرد باید تعویض شود   

کارکنانی که در بخش های بالینی کار نمی کنند نیازی      
به استفاده از ماسک پزشکی در فعالیت های روزمره ندارند 

)مانند کارکنان اداری(

کرد.       پرهیز  جداً  باید  ماسک  گذاری  اشتراک  به  از 
همچنین باید به طور صحیح ماسک را بیرون انداخت و از 

یک ماسک نباید دوباره استفاده کرد.

ماسک تنفسی فیلتر کننده قطرک ها همانند ماسک های      
تایید شده توسط موسسه ملی ایمنی و بهداشت حرفه ای 
 ،N95 ،N99، US FDA surgical N95( متحده  ایالات 
در  محافظت  برای   )FFP2 or FFP3 اروپایی  استاندارد 
این  استفاده شود.در   AGPs برابر کووید-19 هنگام وجود 
به صورت  باید  بهداشتی  های  مراقبت  کارکنان  موقعیت 

مداوم و در کل شیفت این سیاست را اجرا کنند.

به منظور تاثیر بیشتر،  پوشیدن مداوم ماسک پزشکی توسط مراقبین 
بهداشت و درمان در کل شیفت آنها باید همراه با سایر اقدامات 
چون رعایت  بهداشت مکرر دست و رعایت  فاصله فیزیکی  در 
بین مراقبین بهداشت و درمان در مکان های مشترک یا شلوغ در 
زمانهایی که  استفاده از ماسک ممکن نیست مانند، کافه تریا  یا 

اتاق تعویض لباس باشد.

هنگام استفاده مداوم از ماسک پزشکی باید احتمال خطر و خطرات 
احتمالی شامل موارد زیر را در نظر گرفت:

دست های       با  تماس  هنگام  ماسک  شدن   آلوده 
آلوده)48،49( 

آلودگی ماسک هنگامی که ماسک پزشکی  خیس، لکه      
دارو یا آسیب دیده می شود.

 به وجود آمدن ضایعات احتمالی پوست صورت همچون      
که  هنگامی  آکنه  شدن  بدتر  یا  تحریکی  درماتیت 
می  قرار  استفاده  مورد  طولانی  مدت   به  ماسک  از 

گیرد)43،44،50(.

راحتی       احساس  است  ممکن  ماسک  از  استفاده  هنگام 
نکنید)41،51(.
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پایبندی       کاهش  به  منجر  که  امنیت  کاذب  احساس 
فاصله  رعایت  مانند  شده  شناخته  پیشگیری  اقدامات  به 

فیزیکی و بهداشت دستها می شود.

 خطر انتقال قطرک ها و پاشش آن ها در چشم در صورتی      
که پوشیدن ماسک با محافظت چشم ها همراه نباشد.

گروه های       از  بعضی  توسط  ماسک  پوشیدن   مشکل 
جمعیتی مانند اختلالات سلامت روان، اختلالات نمو، 

کر یا کم شنوایی و کودکان.

مشکل پوشیدن ماسک در محیط های گرم و مرطوب.     

جدول1 نوع ماسک مورد استفاده برای مراقبین بهداشت و درمان بسته به انواع انتقال. موقعیت و فعالیت

نوع ماسکفعالیتموقعیتافرادروش انتقال کووید-19

انتقال در جامعه شناخته شده یا 
مشکوک

مراقبین بهداشت و درمان

امکانات بهداشتی شامل)مراقبت 
های اولیه، ثانویه،مراقبت های 
عالی، مراقبت های سرپایی و 

)LTCF

در حوزه مراقبت از بیمار، صرف 
به  مبتلا  بیمار  اینکه  از  نظر 

کووید-19 باشد یا نباشد

ماسک پزشکی)استفاده مداوم از 
ماسک پزشکی

پرسنل) پرسنل مشغول به کار 
در مراکز درمانی شامل کسانی 
که از بیماران مراقبت می کنند، 

نمی شود.)مانند کادر اداری(

امکانات بهداشتی شامل)مرافبت 
های اولیه، ثانویه،مراقبت های 
عالی، مراقبت های سرپایی و 

)LTCF

هیچ فعالیتی در حوزه بیمار ندارد

ماسک پزشکی نیاز نیست. 
استفاده از ماسک تنها در 

صورتی که در فاصله یک 
متری بیمار قرار دارید طبق 
ارزیابی خطر محلی باید از 

ماسک پزشکی استفاده شود

کارکنان مراقبت های بهداشتی
ویزیت در منزل)مراقبت های 
قبل یا بعد از تولد یا بیماری 

های مزمن

هنگامی که در تماس مستقیم 
هستید یا قادر به رعایت کردن 

فاصله یک متر نیستید
از ماسک پزشکی استفاده کنید

از ماسک پزشکی استفاده کنیدبرنامه های دسترسی به جامعهجامعهکارکنان مراقبت های بهداشتی

انتقال خوشه ای موارد 
کووید-19

کارکنان مراقبت های بهداشتی

امکانات بهداشتی شامل)مرافبت 
های اولیه، ثانویه،مراقبت های 

عالی، مراقبت های سرپایی و
)LTCF

ارائه هر گونه مراقبت از بیمار

استفاده از ماسک پزشکی 
با توجه به اقدامات احتیاطی 

استاندارد و مبتنی بر 
انتقال)ارزیابی خطر(

احتیاجی به استفاده از ماسک برنامه های دسترسی به جامعهجامعهکارکنان مراقبت های بهداشتی
نیست

هر گونه روش انتقال

کارکنان مراقبت های بهداشتی

امکانات بهداشتی شامل)مرافبت 
های اولیه، ثانویه،مراقبت های 
عالی، مراقبت های سرپایی و 

)LTCF

هنگام تماس با فرد مبتلا تایید 
استفاده از ماسک پزشکیشده یا مشکوک به کووید-19

کارکنان مراقبت های بهداشتی

تسهیلات مراقبت های 
LTCF بهداشتی

هنگامی که منبع عفونت تولید 
قطرک در هوا وجود  دارد

انجام یک AGP بر روی بیمار 
مشکوک یا مبتلا به کووید-19 

یا مراقبت از بیماران مبتلا به 
 AGP کووید-19 که در شرایط

قرار دارند

Respirator )N95 or N99 or 

FFP2 or FFP3(

مراقبت خانگیکارکنان مراقبت های بهداشتی
هنگام تماس نزدیک یا هنگامی 

که فاصله حداقل یک متر 
رعایت نشده است

استفاده از ماسک پزشکی
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ــکی در  ــای پزش ــک ه ــرای ماس ــن ب ــای جایگزی ــه ه گزین
ــی ــز درمان مراک

ــود دارد  ــکی وج ــک پزش ــدید ماس ــود ش ــه کمب ــی ک هنگام
ممکــن اســت از نقــاب صــورت بــه عنــوان جایگزیــن اســتفاده 
ــه  شــود اســتفاده از ماســک هــای پارچــه ای کــه) از آنهــا ب
ــاس  ــر اس ــود( ب ــاد می ش ــی ی ــای فابریک ــک ه ــوان ماس عن
شــواهد موجــود در دســترس،  بــرای محافظــت از کارمنــدان 
ــن  ــد جایگزی ــی کنن ــی کار م ــز بهداشــتی درمان ــه در مراک ک
ــه  ــک پارچ ــتفاده از ماس ــه اس ــک مطالع ــت. ی ــبی نیس مناس
ای را در یــک مرکــز درمانــی ارزیابــی کــرده اســت و نشــان 
ــه  ــتی جامع ــای بهداش ــت ه ــان مراقب ــه کارکن ــد ک ــی ده م
کــه از ماســک پارچــه نخــی اســتفاده مــی کننــد در مقایســه 
ــد در  ــتفاده کرده ان ــکی اس ــک پزش ــه از ماس ــرادی ک ــا اف ب
معــرض خطربیشــتر  ابتــلا بــه بیماری هایــی ماننــد آنفولانــزا 

ــتند)52(. هس

در مــورد ســایر مــوارد PPE، اگــر تولیــد ماســک پارچــه ای در 
مراکــز مراقبــت هــای بهداشــتی در شــرایط کمبــود و یــا تمــام 
شــدن قــرار گیــرد، مقامــات محلــی بایــد PPE پیشــنهادی را 
ــی،  ــرایط فن ــاص و ش ــتانداردهای خ ــل اس ــا حداق ــق ب مطاب

ارزیابــی کننــد.

 ملاحظات  بیشتر برای مراقبت ازجامعه

ــاط  ــع احتی ــد در تمــام مواق ــان بای ــن بهداشــت و درم  مراقبی
هــای اســتاندارد لازم در برابــر همــه بیمــاران را رعایــت 
ــت بهداشــت دســت و  ــژه در مــورد رعای ــد وی ــا تاکی ــد. ب کنن
تنفــس، تمیــز کــردن و ضدعفونــی کــردن ســطوح و محیــط و 
اســتفاده مناســب از تجهیــزات محافظــت شــخصی. اقدامــات 
ــه شــرایط  ــت  بیشــتر  بســتگی ب ــرل عفون پیشــگیری و کنت
محلــی انتقــال کوویــد- 19 و نــوع تمــاس کارکنــان مراقبــت 
هــای بهداشــتی را دارد. عــلاوه بــر ایــن، نیــروی کار بهداشــت 
جامعــه بایــد اطمینــان حاصــل کنــد کــه بیمــاران و اعضــای 
نیــروی کار، بهداشــت تنفســی و فاصلــه فیزیکــی حداقــل یک 
متــر را رعایــت کننــد.  همچنیــن ممکــن اســت از راه انــدازی، 

ــت  ــت دس ــتگاههای بهداش ــی  ایس ــه و برپای ــوزش جامع آم
حمایــت کننــد)53(. هنــگام انجــام فعالیــت هــای غربالگــری) 
ــل  ــه حداق ــر فاصل ــه( اگ ــام مصاحب ــال انج ــوان مث ــه عن ب
ــا بیمــار وجــود نداشــته  ــر حفــظ شــود، و تماســی ب ــک مت ی
باشــد)42،53(،  اســتفاده از ماســک ضــروری نیســت. در 
زمینــه راههــای انتقــال مشــکوک یــا تاییــد شــده در جامعــه از 
اقدامــات احتیاطــی بیشــتر ماننــد زدن ماســک اســتفاده کنیــد.

ــه  ــتی جامع ــای بهداش ــت ه ــدان مراقب ــه کارمن ــی ک )هنگام
ــات اساســی را انجــام مــی دهند()جــدول 2( خدم

هنــگام مواجــه بــا  بیمــار مشــکوک یــا تاییــد شــده عفونــت 
ــات  ــد از اقدام ــه بای ــت جامع ــان بهداش ــد- 19، کارکن کووی
احتیاطــی در تمــاس و تمــاس بــا قطــرک هــا اســتفاده 
کننــد. اقدامــات احتیاطــی و تماســی بــا قطــرک هــای شــامل 
اســتفاده از ماســک پزشــکی، گان، دســتکش و محافــظ چشــم 

ــت)53(. اس

راهنما در مورد استفاده از ماسک برای عموم مردم

 شواهد موجود

ــزا و  ــاری شــبه آنفولان ــزا، بیم ــه آنفولان ــوط ب ــات مرب  مطالع
ــی  ــد- 19  نم ــامل کووی ــانی) ش ــای انس ــروس ه ــا وی کرون
شــود( شــواهدی را ارائــه مــی دهــد کــه اســتفاده از ماســک 
ــک  ــی از ی ــد از انتشــار قطــرک هــای عفون پزشــکی می توان
فــرد آلــوده علامــت دار) کنتــرل منبــع عفونــت( بــه شــخص 
ــری  ــا، جلوگی ــرک ه ــط از قط ــوه محی ــی بالق ــر و آلودگ دیگ
کنــد)54،55(.  شــواهد و مــدارک محــدودی وجــود دارد مبنــی 
بــر ایــن کــه پوشــیدن ماســک پزشــکی توســط افــراد ســالم 
در خانــواده هــا بــه ویــژه کســانی کــه فــردی بیمــار در خانــه 
دارنــد، یــا در بیــن شــرکت کنندگان در مجامــع  ممکــن 
اســت بــه عنــوان یــک اقــدام جلوگیــری جهــت  انتقــال مفیــد 
ــای  ــات داده ه ــر از مطالع ــز اخی ــا آنالی باشــد)41، 61_56(. مت
ــای  ــک ه ــتفاده از ماس ــه اس ــان داد ک ــده، نش ــاهده ش مش
ــا 16  ــا ماســک هــای نخــی 12 ت ــار مصــرف ی جراحــی یکب
لایــه چندیــن بــار مصــرف، از افــراد ســالم در خانــه در تمــاس 
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ــا افــراد بیمــار از آنهــا محافظــت کــرده اســت)42(. ب

ایــن نتایــج می توانــد بــه عنــوان  شــواهد غیرمســتقیم بــرای 
اســتفاده از ماســک پزشــکی،  توســط افــراد ســالم در جوامــع 
ــد  ــی ده ــات نشــان م ــن مطالع ــی شــود.اگرچه ای وســیع تلق
ــد  ــروس بای ــه وی ــوده شــدن ب ــرای آل ــرادی ب ــن اف ــه چنی ک
بــا یــک فــرد آلــوده در یــک خانــه در تمــاس باشــند و یــا در 
ــرد،  ــت ک ــه فیزیکــی را رعای ــوان فاصل ــه نمیت ــی ک اجتماعات

شــرکت داشــته باشــند.

 نتایــج حاصــل از یــک کارآزمایــی خوشــه ای تصادفــی 
ــن  ــن بالغی ــک در بی ــتفاده ماس ــورد اس ــده در م ــرل ش کنت
جــوان ســاکن خوابــگاه دانشــگاهی در ایــالات متحــده آمریــکا 
ــک  ــتفاده از ماس ــه اس ــد ک ــان می ده ــد نش ــی می کنن زندگ
ــزا را  ــد آنفولان ــاری مانن ــه بیم ــلا ب ــزان ابت ممکــن اســت می
کاهــش دهــد امــا هیــچ تاثیــری بــر خطــر آنفولانــزای تاییــد 
ــچ  ــر هی ــال حاض ــدارد)62،63(.  در ح ــگاهی ن ــده آزمایش ش
مــدرک مســتقیمی از مطالعــات)در مــورد کوویــد- 19 و افــراد 
ــی  ــک همگان ــی ماس ــورد اثربخش ــه(  در م ــالم در جامع س
ــا  ــت ی ــری از عفون ــرای جلوگی ــه ب ــالم در جامع ــراد س در اف
ــدارد. ــود ن ــد-19 وج ــه کووی ــی از جمل ــای تنفس ویروس ه

ــم  ــوع مه ــن موض ــاره ای ــی درب ــت جهان ــازمان بهداش  س
تمــام نتایــج جدیــد را بررســی مــی کنــد و بــا دسترســی بــه 

ــد. ــی کن ــانی م ــه روز رس ــا را ب ــتر آنه ــات بیش اطلاع

راهنما

1( سازمان بهداشت جهانی توصیه می کند که افراد 
مبتلا به علایم و هرگونه علایم از کووید- 19 باید)1،2(:

شروع       محض  به  و  شوند  جدا  بزنند،  پزشکی  ماسک 
اگر  حتی  کووید-19  علایم  بروز  و  ناخوشایند   احساس 
بخواهند.  راهنمایی  خود  پزشک  از  باشد  خفیف  علایم 
علایم این بیماری شامل موارد زیر است .سرفه، خستگی،  
از دست دادن اشتها،  تنگی نفس و درد عضلات. علایم 
غیر اختصاصی دیگری مانند گلودرد،  احتقان بینی،  سردرد،  
اسهال و حالت تهوع و استفراغ نیز گزارش شده است. از 

بین رفتن بو و طعم و مزه قبل از شروع علایم تنفسی نیز 
بوده است)64،65(. در افراد مسن و بیماران سرکوب شده 
سیستم ایمنی ممکن است با علایم آتیپیک مانند خستگی، 
کاهش هوشیاری، کاهش تحرک،  اسهال،  کاهش اشتها، 
توجه  باشند)26،66،67(.  همراه  تب  وجود  عدم  و  دلهره 
داشته باشید که علایم اولیه برای برخی از افراد آلوده به 

کووید- 19 ممکن است بسیار خفیف و نامشخص باشد.

راهنما های مربوط به نحوه پوشیدن، در آوردن و دور      
انداختن  ماسک پزشکی و انجام مراقبت های بهداشتی را 

دنبال کنید.بهداشت دست را رعایت کنید)68(.

تمام اقدامات مراقبتی به ویژه بهداشت تنفسی، رعایت      
بهداشت مکرر دستها، حفظ فاصله فیزیکی حداقل یک متر 

از افراد دیگر را رعایت کنید)42(.

ــود  ــه می ش ــد- 19 توصی ــه گیرکووی ــاری هم ــه بیم  در زمین
همــه افــراد صرفنظــر از اینکــه از ماســک اســتفاده می کننــد 

یــا نمــی کننــد بایــد:
مکان های شلوغ خودداری       و  تجمعات  در  ایستادن   از 

کنید )از دستورات محلی پیروی کنید(

ویژه       به  دیگر  افراد  از  متر  حداقل یک  فیزیکی   فاصله 
را  مانند سرفه و عطسه   تنفسی  دارای علایم  افراد  از 

حفظ کنید.

 اگر دست ها به وضوح کثیف نیستند یا آب و صابون در      
دسترس نیست از یک ضدعفونی کننده مبتنی بر الکل 

استفاده کنید.

یا عطسه،        هنگام سرفه  یعنی  تنفسی   در صورت علایم 
بپوشانید.  دستمال  یا  آرنج  با  را  خود  دهان  و  بینی 
بلافاصله بعد از استفاده دستمال را دور ریخته و بهداشت 

دست را رعایت کنید.

از دست زدن به دهان، بینی و چشم خودداری کنید.     

 2( توصیــه ها بــرای تصمیــم گیرندگان بهداشــت 
عمومــی در رابطــه بــا اســتفاده از  ماســک راهنمــا 
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ــوم مردم  ــرای عم ب

 بسـیاری از کشـورها اسـتفاده از ماسـک هـای پارچـه ای را 
بـرای عمـوم مـردم توصیـه کـرده اند. در حـال حاضر اسـتفاده 
گسـترده از ماسـک بـرای افراد سـالم در محیط جامعـه هنوز از 
شـواهد علمـی بـا کیفیـت بـالا و فوایـد و مضـرات احتمالی در 

نظـر گرفته نشـده اسـت.

 اگرچـه بـا  در نظـر گرفتـن مطالعات موجـود و ارزیابـی انتقال 
پیش و بدون علامت، مجموعه ای از شـواهد  در حال پیشروی 
در مـورد اسـتفاده از ماسـک توسـط عمـوم مـردم در چندیـن 
کشـور، ارزش هـا و اولویت هـا و همچنیـن دشـواری رعایـت 
فاصلـه فیزیکـی در بسـیاری از زمینه هـا،  سـازمان بهداشـت 
جهانـی راهنمایـی خـود را بـه روز کـرده اسـت و  توصیـه می 
کنـد که بـرای جلوگیـری از انتقال کووید-19 به طـور موثر در 
مناطقـی ازجامعـه که انتقـال وجـود دارد، دولت هـا باید  مردم 
را بـه پوشـیدن ماسـک در موقعیـت ها و شـرایطی کـه امکان 
انتقـال ویـروس سـارس کووید-2 وجـود دارد به منظـور مبتلا 

نشـدن تشـویق کنند.)جدول2(

مـورد  در  تصمیم گیرنـدگان  بـه  جهانـی  بهداشـت  سـازمان 
اسـتفاده از ماسـک بـرای عمـوم مـردم توصیه می کنـد هنگام 
توجه و تشـویق اسـتفاده از ماسـک برای عموم مردم،  رویکرد 
مبتنـی بـر خطـر را بـا تمرکز بـر معیارهای زیـر بـه کار گیرند.

1(  هـدف اسـتفاده از ماسـک: جلوگیـری از انتقـال ویـروس 
از پوشـندگان ماسـک دارای عفونـت بـه دیگـران ) کنتـرل 
منبـع( و یـا محافظـت پوشـندگان ماسـک سـالم در مقابـل 

عفونـت ) پیشـگیری(

2(  خطر قرارگرفتن در معرض ویروس کووید- 19

-  مناطـق بـا انتقـال گسـترده قطعـی و یا مشـکوک بـا ظرفیت 
محـدود بـرای عملیاتی کـردن اقدامـات محدود کننـده مانند 
فاصلـه فیزیکـی، ردیابـی افـراد مواجهـه یافتـه، انجام تسـت 
مناسـب، ایزولاسـیون )جداسـازی( و مراقبـت بـرای مـوارد 

مشـکوک یا قطعیسـت.

-  بسـته بـه شـغل فرد بـه عنـوان مثال افـرادی کـه در تماس 
مـددکاران  مثـال  عنـوان  بـه  هسـتند  مـردم  بـا  نزدیـک 

و صندوقـدار پشـتیبانی شـخصی  کارگـران  اجتماعـی، 

جمعیت/ماسک  در  ماسک  از  استفاده  پذیری  3(  آسیبیب 
به  مبتلا  بیماران  مسن،   افراد  مثال  عنوان  به  پوشندگان: 
نقص ایمنی، افراد مبتلا به بیماری های زمینه ای  از جمله 
بیماری های قلبی و عروقی و دیابت قندی، بیماری مزمن، 
ریه، سرطان و بیماری های عروق مغزی می توانند از ماسک 

پزشکی استفاده کنند)69(.

ــی  ــی م ــه زندگ ــی ک ــرای جمعیت ــای لازم ب ــت ه 4(  موقعی
کننــد:  موقعیــت هــای لازم بــرای جمعیــت هــای بــزرگ 
همچــون )اردوگاه هــای پناهنــدگان، و شــرایط شــبه 
اردوگاهــی،  افــرادی کــه در شــرایط متراکــم زندگــی مــی 
ــت  ــه رعای ــادر ب ــه ق ــرادی ک ــرای اف ــرایط ب ــد( و ش کنن
فاصلــه فیزیکــی یــک متــر از دیگــران نیســتند)مانند حمــل 

ــی( ــل عموم و نق

ــک،  ــه ماس ــودن و هزین ــترس ب ــری:  در دس ــکان پذی 5(  ام
ــرای شســت و شــوی ماســک  ــز ب ــه آب تمی دسترســی ب
ــر  ــک براب ــتفاده از ماس ــی اس ــکی، توانای ــر پزش ــای غی ه

ــک ــیدن ماس ــی پوش ــوارض جانب ــل ع تحم

ــر  ــک غی ــر ماس ــکی در براب ــک پزش ــک: ماس ــوع ماس 6(  ن
ــکی پزش

 بــر اســاس ایــن معیارهــا جــدول دو نمونــه هایــی از مــواردی 
را ارائــه مــی دهــد کــه عمــوم مــردم را بــه پوشــیدن ماســک 
تشــویق می کنــد و مشــخص مــی کنــد کــه هــر جمعیتــی بــا 
توجــه بــه هــدف تعییــن شــده از چــه نــوع ماســکی اســتفاده 
کند.تصمیــم دولــت هــا و سیســتم قضایــی محلــی در رابطــه 
ــاس  ــر اس ــد ب ــا بای ــک ه ــتفاده از ماس ــه اس ــه ب ــا  توصی ب
معیارهــای بــالا و پیــش زمینــه هــای محلــه ای، فرهنــگ، در 
دســترس بــودن ماســک هــا، منابــع مــورد نیــاز و ترجیحــات 

مــردم باشــد.
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جــدول 2: مــواردی کــه دولــت بــا توجــه بــه احتمــال خطــر مشــکوک یــا تاییــد شــده انتقــال کوویــد-19 توصیــه بــه اســتفاده 
از ماســک پزشــکی و یــا غیــر پزشــکی مــی کنــد.

از چه نوع ماسکی استفاده شودهدف از استفاده ماسکجمعیتموقعیت ها/شرایط
یا  و  قطعی  گسترده  انتقال  با  مناطقی 
سایر  اجرا  محدود  ظرفیت  با  مشکوک 
اقدامات مهار کننده مانند فاصله فیزیکی، 
مناسب،  آزمایش  مخاطب،  ردیابی 
مشکوک  موارد  از  مراقبت  و  جداسازی 

یا تایید شده

جمعیت عمومی در اماکن عمومی مانند 
کار،  محل  غذایی،  مواد  های  فروشگاه 
گسترده،  اجتماعات   ، اجتماعات  محل 
اماکن بسته، از جمله مدارس، کلیساها، 

مساجد

ماسک غیر پزشکیفایده بالقوه برای کنترل  منبع

شرایط با تراکم جمعیت بالا که فاصله 
ظرفیت  و  نیست  اجرا  قابل  فیزیکی 
همچنین  و  آزمایش  انجام  و  پایش 
جداسازی)ایزولاسیون( وقرنطینه محدود 

است

افرادی که در شرایط متراکم  زندگی می 
اردوگاه  مانند  خاصی  مکانهای  و  کنند 
مانند  هایی  محیط  پناهندگی،  های 

اردوگاهها، زاغه ها

ماسک غیر پزشکیفایده بالقوه برای کنترل  منبع

مکانهایی که نمی توان فاصله فیزیکی را 
رعایت کرد)تماس نزدیک است(

عموم مردم در حمل و نقل )به عنوان 
مثال  در اتوبوس، هواپیما، قطار(

در  را  کارمند  که  خاص  کاری  شرایط 
تماس نزدیک یا تماس نزدیک احتمالی 
با دیگران قرار می دهد، به عنوان مثال، 
داران،  صندوق  اجتماعی،  مددکاران 

سرورها

ماسک غیر پزشکیفایده بالقوه برای کنترل  منبع

مکان هایی که نمی توان فاصله فیزیکی 
یا  و  عفونت  خطر  و  کرد  رعایت  را 

پیامدهای منفی را افزایش می دهد

جمعیت آسیب پذیر:

- افراد بالای 60 سال

ای  زمینه  های  بیماری  به  -  مبتلایان 
مانند بیماری های قلبی عروقی، دیابت 
سرطان،  ریه،  مزمن  بیماری  قندی، 
بیماری عروق مغزی، سرکوب سیستم 

ایمنی بدن

ماسک غیر پزشکیمحافظت

ماسک غیر پزشکیکنترل منبع عفونتافراد با هر گونه از علایم کووید-19هر مکانی در جامعه

منافع /مزایای احتمالی

 از مزایای احتمالی استفاده از ماسک توسط افراد سالم درمکان 
های عمومی شامل :

-  قبل از بروز علایم خطر مواجهه با  افراد آلوده را کاهش می 
دهد.

-  استفاده ماسک توسط افراد مبتلا به کووید-19)کنترل منبع( 
افراد سالم و کسانی را که در مکانهای غیر درمانی از بیماران 

مراقبت می کنند از مبتلا شدن مصون می کند)70(. 

-  باعث می شود مردم این احساس را پیدا کنند که می توانند 
در جلوگیری از گسترش ویروس نقش داشته باشند 

-  به مردم یادآوری می کند که از سایر اقدامات به عنوان مثال 
بهداشت دست، تماس نداشتن دست با بینی و دهان پیروی 

کنند. 

ماسک  کمبود  میان  اقتصادی.در  و  اجتماعی  بالقوه  -  مزایای 
تشویق  شخصی،  مراقبت  تجهیزات  دیگر  و  جراحی  های 
مردم برای درست کردن ماسک های پارچه ای ممکن است 
یکپارچگی سازمانی و اجتماعی را ارتقا بخشد. علاوه بر این 
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تولید ماسک های غیرپزشکی ممکن است منبع درآمد  برای 
هستند  خود  اجتماعات  در  ماسک  تولید  به  قادر  که  کسانی 
پارچه ای همچنین می توانند نوعی  فراهم کند. ماسک های 
بیان فرهنگی باشند و به طور کلی باعث تشویق عمومی در 
مورد اقدامات حفاظتی می شوند. استفاده مجدد از ماسک هایی 
پارچه ای باعث کاهش هزینه ها و هدر رفت نیز می شود و به 

پایداری کمک می کند.

 ضررها/معایب احتمالی

از معایب احتمالی استفاده از ماسک توسط افراد سالم در جامعه  شامل:

-  خطر بالقوه افزایش آلودگی به خود به دلیل دستکاری      
ماسک صورت و تماس و لمس چشم با دست های 

آلوده)48،49(.

ماسک های       تغییر  عدم  صورت  در  که  بالقوه   آلودگی 
ممکن  شدن  آلوده  یا  شدن  خیس  هنگام  غیرپزشکی 
برای  را  مساعدی  شرایط  می تواند  شود  ایجاد  است 

تقویت میکروارگانیسم ها ایجاد کند.

 بسته به نوع ماسک استفاده شده ممکن است سردرد و      
یا مشکلات تنفسی وجود داشته باشد

تحریکی       درماتیت  پوستی صورت  بالقوه ضایعات   خطر 
یا بد تر شدن آن اگر ماسک به صورت مکرر و برای 

ساعت های طولانی استفاده شود.)50(

 اشکال در ارتباط شفاف اجتماعی      

 ناراحتی احتمالی)41،51(     

 احساس کاذب امنیت منجر به پایبندی بالقوه کمتر به      
رعایت  مانند  مهم   پیشگیری  اقدامات  سایر  رعایت  

فاصله فیزیکی و رعایت  بهداشت دست می شود.

توسط       ویژه  به  ماسک  پوشیدن  از  نادرست   استفاده 
کودکان و خردسال

 مسائل مربوط به مدیریت پسماند در دور انداختن ماسک      
منجر به افزایش بستر در اماکن عمومی و خطر آلودگی برای 

تمیزکننده های خیابانی و خطر محیط زیست می شود

 برقراری  ارتباط برای افراد ناشنوا که لب خوانی می کنند      
دشوار است

برای       ویژه  به  ماسک   پوشیدن  در  مشکل  یا   معایب 
کودکان، افراد دچار مشکلات روحی و روانی، مبتلایان 
به بیماری روانی، افراد سالخورده دارای اختلال شناختی، 
مبتلایان به آسم یا مشکلات تنفسی مزمن، افرادی که 
درگیر جراحی  یا  و  دیدگی صورت هستند  آسیب  دچار 
فک و صورت هستند و افرادی که در محیط های گرم و 

مرطوب زندگی می کنند.

 اگر استفاده از  ماسک برای عموم مردم توصیه می شود تصمیم 
گیرنده باید:

را کاملًا مشخص کند. کجا،       از پوشیدن ماسک   هدف 
چه موقع و چگونه و چه نوع ماسکی باید استفاده شود. 
توضیح دهید که پوشیدن ماسک چه چیزی به دست می 
آورد و چه چیزی به دست نخواهد آمد. به وضوح ارتباط 
رعایت   همراه  به  ماسک   از  استفاده  که  کنید  برقرار 
بهداشت دست، رعایت  فاصله فیزیکی و سایر اقدامات،  

لازم است و همه تقویت کننده یکدیگر هستند.

نحوه       و  آموزش مردم در مورد چگونگی  و   آگاه سازی 
و  مدیریت  بخش   )به  ایمن  های  ماسک  از  استفاده 
نگهداری ماسک مراجعه کنید( به عنوان مثال پوشیدن، 

تعویض،تمیز کردن و دور انداختن

دسترسی،       عرضه،  به  مربوط  مسائل  استفاده،   امکان 
عدم  یا  پوشیدن  دو)  هر  از  روانی  و  اجتماعی  پذیرش 
مختلف  های  زمینه  در  ماسک(  مختلف  انواع  پوشیدن 

را در نظر بگیرید

مورد       در  علمی  شواهد  و  ها  داده  آوری  جمع   ادامه 
و  مختلف  انواع  جمله  )از  ماسک  از  استفاده  اثربخشی 
انواع روکش و همچنین سایر روکش های صورت مانند 

روسری( درمکان های  مراقبت غیر بهداشتی
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 تأثیر )مثبت ، خنثی یا منفی( استفاده از ماسک در جامعه      
ارزیابی  را  اجتماعی(  و  رفتاری  علوم  )از جمله  عمومی 

کنید.

سازمان بهداشت جهانی کشورها و جامعه را به اتخاذ سیاست در 
مورد استفاده از ماسک در عموم مردم تشویق می کند تا پژوهش 
هایی با کیفیت خوب درباره  اثربخشی، مداخله در جلوگیری و 

کنترل انتقال انجام شود.

3( انواع ماسک

ماسک پزشکی

المللی  بین  استانداردهای  با  مطابق  باید  پزشکی  های  ماسک 
و ملی تایید شوند تا اطمینان از عملکرد آن ها به عنوان یک  
محصول قابل پیشگیری هنگام استفاده توسط کارکنان مراقبت 
های بهداشتی مطابق با خطر و نوع رویه ای که در یک مرکز 
بار  یک  های  ماسک  گردد.  حاصل  شود،  می  انجام  درمانی 
پزشکی)  ماسک  یک  اولیه  فیلتراسیون  شده  طراحی  مصرف 
حداقل 95 درصد فیلتراسیون قطرک ها(،  توانایی نفس کشیدن 
)به  نوع  به   بسته  مایعات  برابر  در  مقاومت  لزوم  در صورت  و 
عنوان مثال spunbond or meltblown(  و لایه های از مواد 
یا  اتیلن  پلی  پروپیلن،  مثال  عنوان  به  شده  ساخته  بافته  غیر 
یا  و سه  پزشکی مستطیل شکل هستند  سلولوز. ماسک های 
چهار لایه هستند. هر لایه از الیاف ریز تا خیلی ریز  تشکیل 
نفوذ  از  جلوگیری  توانایی  را جهت  ماسک  است.درنتیجه  شده 
 EN 14683 and ASTM F2100 )اندازه 3 میکرومتر  قطرک ها 
 ASTM ( و قطرک ها به اندازه )یک دهم میکرو مترstandards

باید  ها  ماسک  شوند.  می  آزمایش    )F2100 standard only

هوا  عبور  با  باید  حال  عین  در  و  کنند  مسدود  را  ها  قطرک 
نیز تنفس راحت را امکان پذیر کنند. ماسک های پزشکی به 
عنوان تجهیزات  پزشکی طبقه بندی شده و به عنوان تجهیزات 

حفاظت شخصی شناخته می شود.

باعث  است  ممکن  جامعه  در  پزشکی  های  ماسک  از  استفاده 
بیش  که  افرادی  سایر  و  بهداشت  کارمندان  دسترسی  عدم 
کمبود  که  هایی  مکان  در  شود.  دارند  احتیاج  آنها  به  همه  از 

ماسک پزشکی وجود دارد باید ماسک پزشکی در صورت 
افراد در  مشخص بودن برای کارمندان بهداشت و 

معرض خطر محفوظ باشد.

ماسک غیر پزشکی

گفته  نیز  ای  پارچه  ماسک  عنوان  )به  پزشکی  غیر  ماسک 
می شود(  از انواع پارچه های بافته شده و غیره بافته مانند پلی 
از  پروپیلن ساخته شده است. ماسک غیرپزشکی ممکن است 
ترکیب های مختلف پارچه، توالی لایه بندی در اشکال مختلف  
ساخته شده باشد.تعداد کمی از این ترکیبات بطور سامان یافته 
مورد ارزیابی قرار گرفته اند و در بین ماسک های غیر پزشکی 
موجود ، هیچ طرح ، انتخاب ماده ، لایه بندی یا شکل واحدی 
در  تغییر  باعث  مواد  و  ها  پارچه  نامحدود  ترکیب  ندارد.  وجود 

فیلتراسیون و تنفس می شود.

 ماسک غیر پزشکی وسیله ای پزشکی و جز  تجهیزات محافظت 
شخصی است.  با این حال استاندارد ماسک غیر پزشکی توسط 
شده  تهیه   )AFNOR GROUP(فرانسه استانداردسازی  انجمن 
است تا حداقل عملکرد را از نظر فیلتراسیون)فیلتراسیون  حداقل 
70 درصد قطرک های جامد یا فیلتراسیون قطرک ها( و توانایی 
سانتیمتر  بر  بار  0/6میلی  فشار  اختلاف  کشیدن)حداکثر  نفس 
و  بار  2/4میلی  و  استنشاق  برابر  در  مقاومت  حداکثر  یا  مربع 
حداکثر مقاومت در برابر استنشاق 3 مگابار( )71( را داشته باشد.

توانایـی  و  فیلتراسـیون  جهـت  اسـتاندارد  الزامـات  رعایـت 
نفـس کشـیدن و عملکـرد کلـی مـورد انتظار،نشـان مـی دهد 
کـه اسـتفاده از ماسـک هـای غیـر پزشـکی ، سـاخته شـده از 
پارچـه هـای بافتـه شـده ماننـد پارچـه ، ویـا پارچـه هـای غیر 
بافتـه ، فقـط بایـد بـرای کنتـرل منبـع )مـورد اسـتفاده افـراد 
آلـوده( درجامعـه اسـتفاده شـود و نـه بـرای پیشـگیری.از آنهـا 
می تـوان بـه طـور موقـت بـرای فعالیت هـای خاص بـه عنوان 
مثـال  اسـتفاده از وسـایل نقلیـه عمومـی کـه قـادر بـه رعایت 
فاصلـه فیزیکی نیسـتید، اسـتفاده شـوند البته همراه بـا رعایت 

بهداشـت مکـرر دسـت و فاصلـه فیزیکـی

تصمیم گیرندگان در مورد استفاده از ماسک  غیر پزشکی  باید 
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بگیرند:  نظر  در  پزشکی  مسائل  مورد  در  را  زیر  های  ویژگی 
راندمان تصفیه، توانایی نفس کشیدن، تعداد و ترکیب مواد مورد 

استفاده، شکل ،روکش و نگهداری

الف(  نوع مواد:  راندمان تصفیه،  توانایی نفس کشیدن از درون 
مواد تشکیل دهنده ماسک، ضریب کیفیت فیلتر

 انتخاب مواد اولین مرحله مهم است زیرا فیلتراسیون) مانع( و 
توانایی نفس کشیدن بسته به پارچه متفاوت است. راندمان تصفیه 
به سفتی پارچه، بافت و  قطر الیاف یا نخ دارد و در صورت استفاده 
spunbond,meltblown, electro- )از مواد غیر بافته فرایند تولید

static charging ()49،72( فیلتراسیون پارچه ها و ماسک های 

پارچه ای بین 0/7 تا 60 درصد )73،74( متغیر است.هرچه راندمان 
تصفیه بالاتر باشد، مانعی که توسط پارچه ایجاد شده بیشتر است.

توانایی تنفس به توانایی نفس کشیدن از ماسک درست شده از 
مواد را گویند.توانایی تنفس تفاوت فشار در سراسر ماسک است 
و به صورت میلی بار و یا پاسکال برای یک سطح از ماسک 
بر واحد سانتی متر مربع تعریف می شود. توانایی نفس کشیدن 
برای یک ماسک پزشکی باید زیر 49 )پاسکال بر سانتی متر 

مربع( باشد. برای ماسک های غیر پزشکی ، اختلاف فشار قابل 
قبول ، در کل ماسک ، باید زیر 100 پاسکال باشد)73(.

بـا توجـه به پارچه اسـتفاده شـده بـازده تصفیـه و توانایی نفس 
کشـیدن مـی توانـد در مقابـل یکدیگـر کار کنـد.داده هـای 
اخیـر حاکـی از آن اسـت کـه دو لایـه spunbond غیـر بافتـه 
، همـان مـاده ای کـه بـرای لایـه هـای خارجی ماسـک های 
پزشـکی یکبـار مصـرف اسـتفاده مـی شـود ، تصفیـه و تنفس 
کافـی دارنـد. ماسـک هـای پارچـه ای نخـی تجـاری بـه طور 
کلـی تنفـس راحتـی دارنـد اما تصفیـه پاییـن تری دارنـد)75(. 
فاکتـور کیفیـت فیلتـر معـروف به Q یـک فاکتور کیفیـت فیلتر 
تصفیـه شـده اسـت کـه بـه طـور معمـول مـورد اسـتفاده قرار 
مـی گیـرد. تابعـی از بـازده فیلتراسـیون )تصفیـه( و توانایـی 
نفـس کشـیدن اسـت ، بـا مقادیـر بالاتـر نشـان دهنـده بـازده 
کلـی بهتر اسـت )76( .در جـدول 3 میـزانFE و فاکتور )Q(چند 
پارچه و ماسـک غیر پزشـکی نشـان داده شده اسـت )73،77(.

طبـق نظـر متخصصیـن، مـورد 3 کـه دارای کمتریـن فاکتـور 
ضریـب Q توصیـه مـی شـود.این رتبـه بنـدی فقط بـه عنوان 

یـک راهنمایـی اولیـه انجـام می شـود.

جدول 3: راندمان فیلتراسیون ماسک غیر پزشکی ، افت فشار و ضریب کیفیت فیلتر

ماده منبع ساختار
ضریب فیلتراسیون 

اولیه )درصد(
)Pa(افت فشار اولیه

ضریب کیفیت 
)Q( )K/Pa(فیلتر

پلی پروپیلن مواد واسط خریداری 
شده به صورت یکجا

Spunbond nonwo-
ven

6 1/6 16/9

پارچه نخی 1 لباس)تی شرت( بافته شده 5 4/5 5/4
پارچه نخی 2 لباس)تی شرت( کشباف 21 14/5 7/4
پارچه نخی 3 لباس)پلوور( کشباف 26 17 7/6

پلی استر لباس)قنداق نوزاد( کشباف 17 12/3 6/8
سلولوز دستمال کاغذی Bonded 20 19 5/1
سلولوز دستمال توالت Bonded 10 11 4/3
سیلک دستمال سفره بافته شده 4 7/3 2/8

پنبه،گاز پانسمان N/A بافته شده 0/7 6/5 0/47
پنبه،دستمال N/A بافته شده 1,1 9/8 0/48

نایلون لباس)شلوار ورزشی( بافته شده 23 244 0/4



17

بهتــر اســت از مــواد الاســتیک بــرای تهیــه ماســک اســتفاده 
ــگام اســتفاده از ماســک هــای اینچنینــی  ــرا در هن نشــود. زی
ممکــن اســت بافــت ماســک کــش آمــده و در نتیجــه باعــث 
افزایــش انــدازه منافــذ و کاهش راندمــان فیلتراســیون در طول 
اســتفاده شــود. همچنیــن ، مــواد الاســتیک ممکــن اســت بــه 
ــه شستشــو  ــالا ب ــای ب ــب شــوند و در دم ــان تخری ــرور زم م

حســاس هســتند.

ب( تعداد لایه ها

ــرای  ــه ب ــل ســه لای ــه پارچــه اســتفاده شــده حداق  بســته ب
ماســک هــای غیــر پزشــکی لازم اســت. درونــی تریــن لایــه 
ــه  ــن لای ــی تری ــاس اســت. بیرون ــا صــورت در تم ماســک ب
ــه  ــای فابریکــی ب ــه ه ــط اســت )78(. پارچ ــرض محی در مع
عنــوان مثال)مخلــوط نایلــون و 100% پلــی اســتر( در دو 
لایــه قــرار می گیرندتــا،  2 تــا 5 برابــر افزایــش بهــره وری از 
تصفیــه را در مقایســه بــا یــک لایــه از همــان پارچــه فراهــم 
 کننــد. و اگــر لایــه هــا چهــار برابــر شــود بــازده تصفیــه 2 تــا 
7 برابــر افزایــش مــی یابــد )75(. ماســک هــای ســاخته شــده 
از دســتمال پنبــه بــه تنهایــی بایــد حداقــل از 4 لایــه تشــکیل 
شــده باشــد ، امــا تنهــا 13% راندمــان تصفیــه را بدســت آورده 
انــد)73(. مــواد بســیار متخلخــل ، ماننــد گاز ، حتــی بــا چنــد 
لایــه ، تصفیــه کافــی را فراهــم نمــی کننــد. تنهــا 3% راندمان 

تصفیــه دارنــد)73(. 

ــای  ــه ه ــا پارچ ــه ب ــت ک ــم اس ــه مه ــن نکت ــه ای ــه ب توج
ــت  ــن اس ــا ، ممک ــه ه ــداد لای ــش تع ــا افزای ــر ب ــم ت محک
تنفــس کاهــش یابــد بررســی ســریع توانایــی نفــس کشــیدن 
بــا تــلاش بــرای تنفــس ، از طریــق دهــان و از طریــق چنــد 

ــه انجــام مــی شــود. لای

پ( ترکیب مواد استفاده شده

ــر پزشــکی  ــای غی ــرای ماســک ه ــواد ب ــده آل م ــب ای ترکی
بایــد شــامل ســه لایــه بــه شــرح زیــر باشــد: 1( لایــه درونــی 
یــک مــاده آبگریــز ماننــد مخلــوط پنبــه یــا پنبــه 2(  بیرونــی 
تریــن لایــه ســاخته شــده از مــواد آبگریــز بــه عنــوان مثــال 

پلــی پروپیلــن، پلــی اســتر یــا مخلــوط هــای آنهــا کــه ممکــن 
اســت آلودگــی خارجــی را از نفــوذ بــه بینــی و دهان پوشــاننده 
محــدود کنــد. 3(  یــک لایــه آبگریــز میانــی از مــواد نبافتــه 
ــه  ــه ک ــه پنب ــک لای ــا ی ــن ی ــی پروپیل ــد پل ــی مانن مصنوع
ــا  ــظ قطــرک ه ــا حف ــر ی ــت فیلت ممکــن اســت باعــث تقوی

شــود.

ت( شکل ماسک

ماســک هــا بــه صــورت تاشــو یــا جوجــه اردک هســتند و بــه 
گونــه ای طراحــی شــده انــد کــه از نزدیــک بینــی، گونــه ها و 
چانــه را بــه صــورت محکــم بپوشــانند.هنگامی کــه لبــه هــای 
ــد،  ــه صــورت نیســت  و حرکــت مــی کن ــک ب ماســک نزدی
بــه عنــوان مثــال ، هنــگام صحبــت کــردن ، هــوای داخلــی 
/ خارجــی بــه جــای اینکــه از طریــق پارچــه فیلتــر شــود ، از 
لبــه هــای ماســک نفــوذ مــی کنــد. نشــتی هایــی کــه در آن 
ــت  ــک حرک ــارج از ماس ــل و خ ــده در داخ ــر نش ــوای فیلت ه
ــدازه و شــکل ماســک نســبت  ــه ان ــد ب ــد ، مــی توان مــی کن

ــود)79(. داده ش

ــر روی صــورت  ــوان ب بســیار مهــم اســت کــه ماســک را بت
ــای  ــتفاده از بانده ــا اس ــم و ب ــی تنظی ــا کم ــی و ب ــه  راحت ب

ــت. ــه داش ــتیک نگ ــالات الاس اتص

ث( پوشش پارچه

پوشــاندن پارچــه بــا ترکیباتــی ماننــد مــوم ممکــن اســت مانع 
را افزایــش داده و ســیال ماســک را مقــاوم کند.بــا ایــن حــال 
، چنیــن پوشــش هایــی ممکــن اســت ناخواســته منافــذ را بــه 
ــا ماســک را  طــور کامــل مســدود کــرده و نفــس کشــیدن ب
ــر  ــدون فیلت ــوا ب ــس ، ه ــر کاهــش تنف ــلاوه ب ــوار کند.ع دش
ــد.  ــرار کن ــک ف ــرف ماس ــازدم از ط ــگام ب ــت هن ــن اس ممک

بنابرایــن پوشــاندن ماســک توصیــه نمــی شــود.

ج( نگهداری ماسک 

ماســک فقــط بایــد توســط یــک نفــر اســتفاده شــود و نبایــد 
بــه اشــتراک گذاشــته شــود.
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ــا  ــد حتم ــه دار ش ــا لک ــوب ی ــک مرط ــه ماس ــی ک در صورت
بایــد تعویــض شود.ماســک را بــدون دســت زدن بــه قســمت 
جلــوی ماســک جــدا کنیــد ، بعــد از برداشــتن ماســک چشــم 
و دهــان را لمــس نکنیــد. ماســک را دور بریزیــد یــا آن را در 
کیســه ای قابــل آب بنــدی بــرای نگــه داری  قــرار دهیــد تــا 
بتوانــد شستشــو و تمیــز شــود. بهداشــت دســت را بلافاصلــه 

بعــد از آن انجــام دهیــد.

ماســک هــای غیــر پزشــکی بایــد بــه صــورت مرتــب شســته 
ــوارد  ــا در م ــد ت ــرار گیرن ــورد اســتفاده ق ــت م ــه دق ــد ب و بای

دیگــر آلــوده نشــوند.

 اگــر لایــه هــای پارچــه بــه طــور قابــل توجهــی فرســوده بــه 
نظــر مــی رســند ماســک را دور بریزیــد.

بــرای درســت کــردن ماســک پارچــه ای بایــد پارچــه 
ــاز  ــرارت مج ــه ح ــن درج ــه بالاتری ــد ک ــاب کنی ای را انتخ
ــو روی  ــا ی شستش ــد.اگر راهنم ــته باش ــو را داش ــت وش شس
برچســب لبــاس نشــان داده شــده اســت ، بررســی کنیــد کــه 
ــد.پارچه  ــده باش ــاظ ش ــا داغ لح ــرم ی ــو در آب گ ــا شستش آی
هــای قابــل شستشــو را انتخــاب کنیــد.در آب گــرم 60 درجــه 
ســانتیگراد بــا صابــون یــا مــواد شــوینده لباسشــویی بشــویید.

پلــی پروپیلــن هــای بافتــه نشــده )spunbond( ممکــن اســت 
ــوند  ــته ش ــز شس ــراد نی ــانتی گ ــه س ــر از 125 درج ــا بالات ت
ــو در  ــر شستش ــت در براب ــن اس ــی ممک ــاف طبیع )72( .الی
دمــای بــالا و اتــو مقاومــت کنند.درصــورت اســتفاده از مــواد 
غیــر بافتــه شــده spunbond، ماســک را بــا ظرافــت بشــویید 
)بــدون اصطــکاک بیــش از حــد ، کشــش یــا پیــچ خوردگــی(.

ــه  ــده و پنب ــه ش ــی از nonwoven PP spunbond  بافت ترکیب
مــی توانــد درجــه حــرارت بــالا را تحمــل کند.ماســک هــای 
ــرض  ــت در مع ــن اس ــا ممک ــب ه ــن ترکی ــده از ای ــه ش تهی

ــا جوشــانده شــوند. ــد ی ــرار گیرن بخــار ق

ــون و  ــا صاب ــک را ب ــرم ماس ــود آب گ ــدم وج ــورت ع در ص
مــواد شــوینده در دمــای اتــاق بشــویید.  بــه دنبــال آن 1(  بــه 
مــدت یــک دقیقــه ماســک را بجوشــانید. یــا 2( ماســک را در 
کلــر یــک دهــم درصــد بــه مــدت یــک دقیقــه قــرار دهیــد و 
ســپس ماســک را بــا آب در دمــای اتــاق کامــلا بشــویید تــا 

کلــر ســمی آن کامــلا خــارج شــود. 

ســازمان بهداشــت جهانــی بــا شــرکت های پزوهشــی و 
ــاجی و  ــی نس ــه مهندس ــه در زمین ــی ک ــه علم ــعه جامع توس
طراحــی پارچــه مشــغول بــه کار هســتند،  همــکاری می کنــد 
تــا درک بهتــری از اثربخشــی و کارایــی ماســک هــای 
ــی  از  ــد. ســازمان بهداشــت جهان غیرپزشــکی را تســهیل کن
کشــورهایی کــه توصیــه هایــی در مــورد اســتفاده از ماســک 
ــای  ــالم در محیط ه ــراد س ــط اف ــکی توس ــکی و غیرپزش پزش
ــع  ــش راج ــا پژوه ــد ت ــد می خواه ــرده ان ــی صــادر ک اجتماع
ــش  ــن پژوه ــد. چنی ــام دهن ــم را انج ــوع مه ــن موض ــه ای ب
ــا قطــرک هــای ســارس  ــه آی ــد  ک ــد بررســی کن ــی بای های
کوویــد_2 مــی توانــد از طریــق ماســک هــای غیــر پزشــکی 
بــا کیفیــت ضعیــف پوشــیده شــده توســط شــخصی کــه دارای 
ــی کــه آن شــخص ســرفه  علایــم کوویــد-19 اســت در حال
و عطســه مــی کنــد و یــا صحبــت مــی کنــد ، خــارج شــود. 
ــر پزشــکی  همچنیــن در مــورد اســتفاده از ماســک هــای غی
توســط کــودکان و ســایر افــراد و مطالــب کــه در بــالا بــه آن 

اشــاره شــد ، پژوهــش هــای لازم اســت.

ــات  ــا و ملاحظ ــی ه ــه ای از راهنمای ــار خلاص ــدول چه ج
عمومــی در مــورد ترکیــب، ســاخت و مدیریــت ماســک 

پزشــکی را  ارائــه داده اســت.
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جدول 4: راهنمایی ها ی عملی برای تولید و مدیریت ماسک های غیر پزشکی

راهنمایی ها و ملاحظات عملی

انتخاب پارچه:

موادی را انتخاب کنید که قطرک ها را نگه می دارد، اما تنفس از آن آسان است.

ازانتخــاب مــواد کششــی بــرای ســاختن ماســک هــا خــودداری کنیــد زیــرا در هنــگام اســتفاده راندمــان تصفیه کمتــری دارنــد و در 
دمــای بــالا به شستشــو حســاس هســتند

پارچه هایی که می توانند درجه حرارت بالا )60 درجه یا بیشتر( تحمل کنند ، ترجیح داده می شوند.

ساختن ماسک:

بســته بــه پارچــه مــورد اســتفاده حداقــل ســه لایــه مــورد نیــاز اســت: یــک لایــه داخلــی کــه دهــان را لمــس مــی کنــد و یــک 
لایــه بیرونــی کــه در معــرض محیــط قــرار دارد

مــواد یــا پارچــه هــای قابــل جــذب آب )آبدوســت( را بــرای لایــه هــای داخلــی انتخــاب کنیــد ،کــه بــه راحتی قطــرک هــا را جذب 
مــی کننــد ، بــه همــراه یــک مــاده مصنوعــی خارجــی کــه بــه راحتــی مایع راجــذب نمــی کنــد )آبگریز(

نحوه استفاده و نگه داری از ماسک:

هر ماسک فقط باید توسط یک نفر استفاده شود

اگــر ماســک دارای لکــه اســت و یامرطــوب مــی باشــد بایــد ماســک  را عــوض کنیــد. ماســک لکــه دار یــا مرطــوب نبایــد بــرای 
مــدت زمــان طولانــی پوشــیده شــود.

ماسک های غیر پزشکی باید مرتباً شسته و با دقت مورد استفاده قرار گیرند تا در موارد دیگر آلوده نشوند

پارچــه هــای لبــاس مــورد اســتفاده بــرای ســاخت ماســک بایــد بالاتریــن درجــه حــرارت شستشــو مجــاز ، کــه در برچســب لبــاس 
مشــخص شــده اســت را دارا باشــد.

بدون پوشش پلی پروپیلن )nonwoven PP spunbond (ممکن است در دمای بالا تا 140 درجه سانتیگراد شسته شود

ترکیبــی از) nonwoven PP spunbond (نخــی بافتــه شــده و پنبــه مــی توانــد درجــه حــرارت بــالا را تحمــل کنــد. ماســک هــای 
ســاخته شــده از ایــن ترکیــب هــا ممکــن اســت در معــرض بخــار قــرار گیرنــد و یــا جوشــانده شــوند

ــاق بشــویید. همچنیــن  ــا آب در دمــای ات ــا صابون/موادشــوینده ب در صورتــی کــه آب جــوش در دســترس نیســت ماســک را ب
ــه بجوشــانید  ــک دقیق ــدت ی ــه م ــد 1(ماســک را ب می توانی

2(ماســک را در کلــر یــک دهــم درصــد بــه مــدت یــک دقیقــه قــرار دهیــد و ســپس آن را بــا آب در دمــای اتــاق کامــلا بشــویید 
تــا کلــر ســمی آن کامــلا خــارج شــود.
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ــر  ــک غی ــرای ماس ــن ب ــای جایگزی ــه ه 3( گزین
ــردم ــوم م ــرای عم ــکی ب پزش

در هنــگام کمبــود ماســک غیر پزشــکی ، محافظ صــورت ممکن 
اســت بــه عنــوان گزینــه ای جایگزیــن در نظــر گرفتــه شــود که 
از ورود قطــرک هــا جلوگیــری مــی کنــد. در صورتــی کــه قــرار 
اســت از نقــاب هــای صــورت اســتفاده شــود ، از طراحی مناســب 
بــرای پوشــاندن طرفیــن صــورت و زیــر چانــه اطمینــان حاصــل 
ــا  ــرادی ب ــرای اف ــا ب ــتفاده از  آنه ــن ، اس ــر ای ــلاوه ب ــد. ع کنی
رعایــت محــدود، از ماســک هــای پزشــکی آســانتر اســت )ماننــد 
افــراد دارای اختــلالات ســلامت روان ، ناتوانــی در رشــد ، جامعــه 

ناشــنوا و ســخت شــنوایی و کــودکان(

راهنمایی در مورد استفاده از ماسک های پزشکی برای 
مراقبت از بیماران مبتلا به کووید-19 در خانه

ــوه  ــورد نح ــی در م ــی های ــی راهنمای ــت جهان ــازمان بهداش س
ــا  ــده و ی ــد ش ــد-19 تایی ــه کووی ــلا ب ــاران مبت ــت از بیم مراقب
مشــکوک در خانــه هنگامــی کــه مراقبــت در یک مرکــز درمانی 
یــا اقامتــی امــکان پذیــر نیســت، ارایــه داده اســت )4(. مراقبت در 
منــزل ممکــن اســت هنگامــی در نظــر گرفته شــود که  بســتری 
ــت  ــال ظرفی ــوان مث ــد)به عن ــر نباش ــکان پذی ــه  ام ــا قرنطین ی
محــدود اســت و منابــع قــادر بــه بــرآوردن تقاضــا بــرای خدمــات 
مراقبــت نیســتند(. در صــورت امــکان،  یــک مراقــب بهداشــتی 
آموزش دیــده بایــد ارزیابــی کنــد کــه بیمــار و خانــواده قــادر بــه 
انجــام اقدامــات توصیــه شــده بــرای جداســازی خانــه هســتند 
)بــه عنــوان مثــال رعایــت بهداشــت دســت، بهداشــت تنفــس، 
تمیــز کــردن محیــط، محدودیــت هــای حرکتــی در اطــراف خانه 
و رســیدگی بــه نگرانــی هــای ایمنــی ماننــد حــوادث تصادفــی 
و خطــرات ناشــی از آتش ســوزی در ارتبــاط بــا اســتفاده از 
ضدعفونــی کننــده هــای بــر پایــه الــکل(. راهنمایــی هــای ویژه 
مراقبــت و کنتــرل منبــع عفونــت  در هنــگام مراقبــت در خانــه 

بایــد رعایــت شــود)4(.

افراد مشکوک به کووید-19 یا افرادی که علایم خفیف 
کووید-19 را دارند و هیچ گونه خطری ندارند باید:

پزشکی       های  مراقبت  مرکز  یک  در  تایید  صورت   در 
ایزوله شود و یا در صورتی که ایزولاسیون موردی ندارد 
و یا غیر ممکن است در خانه جداسازی  ) ایزولاسیون( 

صورت گیرد.

 بهداشت دست و تنفس را به طور مکرر انجام دهید     

 فاصله حداقل یک متر از سایر افراد را رعایت کنید     

بایستی       ماسک   . بزنید  پزشکی  ماسک  امکان  حد   تا 
شدت  به  باید  شود.  عوض  روز  در  بار  یک  حداقل 
بهداشت تنفسی را رعایت کنند. یعنی در هنگام سرفه 
یا عطسه دهان و بینی را با یک دستمال کاغذی یکبار 
مصرف پوشانده  و بلافاصله پس از استفاده،  آن را دور 
و  بینی  پوشاندن  برای  شده  خم  آرنج  از  یا  و  بیاندازید 

دهان خود استفاده کنید.

را به حداقل        حرکت را محدود کنید و فضای مشترک 
برساند

 از آلوده کردن سطوح با ترشح، بزاق، خلط و نفس خود      
داری کنید

 با باز کردن پنجره ها و درها تا حد امکان جریان هوا و      
تهویه در فضای زندگی خود را بهبود ببخشید

 پاک و ضدعفونی کردن سطوح در دسترس تماس در      
میزهای  مانند  مراقبت می شود  بیمار  که  جایی  نزدیک 
اتاق خواب.  مبلمان  و سایر  کنار تختخواب، تختخواب 
اطمینان حاصل کنید صفحه نمایش لمسی الکترونیکی، 
صفحه کلید و کنترل، وسایل حمام تمیز و ضدعفونی 

شده باشند.

مراقبــت کننــدگان و افــرادی کــه در فضــای مشــترک بــا افرادی 
ــف  ــم خفی ــا علای ــتند ی ــد -19  هس ــه کووی ــکوک ب ــه مش ک

کوویــد- 19 دارنــد زندگــی میکننــد

 بهداشت دست را طبق مراحل پنجگانه بهداشت دست      
وضوح  به  ها  دست  که  صورتی  در   .)80( دهید  انجام 
کثیف نیستند از ضدعفونی کننده الکل دار استفاده کنید 
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در غیر این صورت اولویت با شست وشوی دست ها با 
آب و صابون می باشد.

فاصله       مبتلا  فرد  از  متر  امکان حداقل یک   در صورت 
بگیرید

هستید       مبتلا  بیمار  با  مشترک  اتاق  در  که   هنگامی 
ماسک پزشکی بزنید.

 بلافاصله پس از استفاده از مواد آلوده و ترشحات تنفسی      
لوازم یکبار مصرف را دور ریخته و سپس بهداشت دست 

را انجام دهید

 با باز کردن پنجره ها تا حد امکان جریان هوا و تهویه      
در فضا را بهبود ببخشید.

تماس       دسترس  در  سطوح  کردن  ضدعفونی  و   پاک 
تختخواب،  کنار  میزهای  مانند  می شود  مراقبت  بیمار 
اتاق خواب. اطمینان حاصل  تختخواب و سایر مبلمان 
کنید صفحه نمایش لمسی الکترونیکی، صفحه کلید و 

کنترل، وسایل حمام تمیز و ضدعفونی شده باشند

ــت  ــتفاده و مدیری ــوه اس ــورد نح ــی در م راهنمای
ــک ماس

 بــرای هــر نــوع ماســک اســتفاده و دفــع مناســب بــرای اطمینان 
ــال  ــش انتق ــری از افزای ــه بیشــتر و جلوگی ــر چ از اثربخشــی ه

ضــروری اســت

ــورد  ــر را در م ــای زی ــی ه ــی راهنمای ــت جهان ــازمان بهداش س
اســتفاده صحیــح از ماســک هــا برگرفتــه از بهتریــن اقدامــات در 

مراقبــت هــای بهداشــتی ارائــه مــی دهــد:

 قبل از استفاده از ماسک بهداشت دست را رعایت کنید     

 با دقت ماسک را روی صورت خود قرار دهید و مطمئن      
را  ماسک  می پوشاند.  را  بینی  و  دهان  کاملا  که  شوید 
باپل بینی تنظیم کرده و آن را به طور ایمن گره بزنید 
تا هرگونه شکاف بین صورت و ماسک به حداقل برسد

 هنگام استفاده از ماسک در حد امکان از دست دادن به      

آن خودداری کنید

استفاده کنید       برای درآوردن ماسک   از تکنیک مناسب 
جلوی ماسک را لمس نکنید بلکه از پشت آن را بکشید.

 هنگام برداشتن ماسک یا هر زمان که ماسک استفاده      
شده ناخواسته لمس شود  ، دستها را با دستمال الکل 
یا صابون و آب تمیز کنید،  اگر دستها به وضوح کثیف 

هستند.

و        تمیز  ماسک  با  شدن  مرطوب  محض  به  را   ماسک 
جدید جایگزین کنید

 از ماسک های یکبار مصرف مجدد  استفاده نکنید     

 ماسک یکبار مصرف را بعد از هر بار مصرف و بلافاصله      
پس از جدا کردن آن ها را دور ریخته و از بین ببرید

ســازمان بهداشــت جهانــی همچنــان هر گونــه تغییــر و تحولاتی 
کــه در راهنمــا هــای موقــت تاثیــر بگــذارد از نزدیــک وضعیــت 
ــازمان  ــل،  س ــر عوام ــرد در صــورت تغیی ــی گی ــر م ــر نظ را زی
ــه روزرســانی دیگــر را صــادر مــی کنــد در  بهداشــت جهانــی ب
غیــر ایــن صــورت ایــن ســند راهنمایــی موقــت دو ســال پــس از 

ــخ انتشــار منقضــی می شــود. تاری
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مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران، سازمانی است که برای دیده بانی 

وضعیت سلامت، تولید و ترویج به کارگیری شواهد علمی مورد نیاز برنامه ریزان و سیاستگذاران 

سلامت در سطح ملی ایجاد شده است. 

تمرکز اصلی فعالیت های مؤسسه برروی نتایج و پیامدهای اقدامات و مداخلات انجام شده در 

حوزه سلامت است.

رسالت  به  عمل  با  است  تلاش  در  ایران  اسلامی  جمهوری  سلامت  تحقیقات  ملی  مؤسسۀ 

خود به عنوان دیده بان سلامت کشور بااستفاده از همه توان دانشی داخل کشور و به کارگیری 

ظرفیت های بین المللی، ضمن پیش بینی روندها و رصد شاخص های نظام سلامت؛ با استفاده 

از تجربیات سایرنظام های سلامت، مداخلات مؤثر برای اصلاحات در نظام سلامت را طراحی 

و توصیه کند و در صورت اجرای آنها به ارزیابی و پایش مداخلات می پردازد. از سویی به عنوان 

مرجع و مشاور تأمین شواهد علمی تصمیم گیران سلامت در کشور و دیده بانی منطقه شناخته 

شده و از این طریق مجریان و متولیان حوزه سلامت را در دستیابی به جامعۀ سالم یاری می کند.

پژوهشــکده محیــط زیســت دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران، بــا هــدف تولیــد، توســعه 

و ارتقــای دانــش و فنــاوری در عرصــه محیــط زیســت و اثــرات ســلامتی عوامــل محیطــی در 

کشــور از ســال 1389 بــا اجــرای طرح هــای پژوهشــی متعــدد و بــا بهره گیــری از اعضــای 

ــه  ــن مجموع ــت. ای ــت اس ــال فعالی ــیس و در ح ــد تأس ــان توانمن ــی و کارشناس ــأت علم هی

به عنــوان اولیــن پژوهشــکده تخصصــی بهداشــت محیــط و محیــط زیســت در حــوزه 

ــد. ــده می باش ــر ش ــای ذک ــران در زمینه ه ــلامی ای ــوری اس ــلامت جمه س

کتابچه حاضر توسط مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران، پژوهشکده محیط زیست دانشگاه علوم 
پزشکی تهران  و انجمن علمی بهداشت محیط ایران تهیه شده است.


