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ABSTRACT
Introduction: Protection of the respiratory system has been a vital, and for this purpose, various solutions 
have been proposed, including the use of masks. One of the most important parameters to measure the 
effectiveness of the mask against the penetration of microbial agents. The present study was conducted 
with the aim of evaluating the bacterial and particle filtration of medical masks.
Material and Methods: To assess bacterial performance, the national standard 6138, compliant with 
EN14683, and Type I medical masks were utilized. Staphylococcus aureus bacterial suspension was 
prepared and passed through the mask using a nebulizer and through an impactor with a flow rate of 28.3 
l/min. Plates containing soy agar were placed in the impactor. Subsequently, all plates were incubated, 
and the bacterial filtration efficiency (BFE) of the masks was determined by counting the bacterial colonies 
that passed through the mask’s media as a percentage of the total bacteria. It is worth noting that the 
pressure drop and particle filtration efficiency were also determined for all masks
Results: Based on the results of the particle removal performance for the particle size of 3 µ, the masks 
were categorized into three groups with efficiency above 99%, above 95% and 90%. According to the 
standard, all masks had an acceptable pressure drop below 40 Pa. The acceptable bacterial filtration rate 
for type I masks should be above 95%. The results showed that type A and B masks have an acceptable 
bacterial filtration rate and there is a significant correlation between the types of masks examined in 
terms of bacterial and particle efficiency.
Conclusion: The results showed that different types of masks under investigation have significant 
differences in terms of particle capture efficiency and bacterial filtration performance. In addition, there 
is a significant correlation between bacterial and particle filtration efficiency.
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1. INTRODUCTION
One of the main ways of transmission of such as 

infectious diseases, epidemics and pandemics has 
been through the air, with bioaerosols being one 
of the sources of their dissemination. Bioaerosols 
are defined as “aerosols consisting of particles 
of biological origin or activities that may affect 

living organisms through infection, allergenicity, 
toxicity, pharmacology, or other processes.” These 
bioaerosols have a relatively short dispersion 
distance and can persist for longer periods in 
indoor spaces, posing a threat to human health. 
Therefore, attention to preventive and control 
measures should always be a priority for any 
country. Respiratory masks are recommended 
as a simple and effective solution for reducing 
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the spread of diseases in the community and are 
considered a crucial component for healthcare 
workers, patients, or the general public during 
infectious disease outbreaks. It is expected that 
masks act as barriers and provide additional 
protection for individuals, patients, and 
healthcare workers. The primary goal of face 
masks is to protect the wearer from bacterial or 
viral contamination in exhaled breath. Evaluation 
and quality control of respiratory masks are vital 
to ensure their performance. Bacterial filtration 
efficiency (BFE) is a widely accepted method 
for evaluating face masks, whether under in 
vitro or in vivo conditions. In this test, bacteria 
penetrating through the face masks are collected, 
cultured, and counted to determine the number 
of colony-forming units (CFUs) that penetrate the 
mask. This process helps determine the bacterial 
performance of the mask. Therefore, considering 
the role and importance of mask quality in 
preventing the spread of diseases, as well as the 
existence of relevant standards in this field, the 
aim of this study was to evaluation the bacterial 
and particle efficiency performance of several 
different types of medical masks using a developed 
setup based on National Standard 6138.

2. MATERIAL AND METHODS
Performance testing of particle capture and pressure 
drop of medical masks

In order to evaluate the bacterial filtration status 
of the selected respiratory masks, Iranian National 
Standard No. 6138 from the year 1399 “Method 
for Determining Bacterial Filtration Efficiency 
(BFE) Externally” was used, which is compliant 
with EN14683 standard. Before conducting the 
bacterial filtration test on respiratory masks, their 
particle capture efficiency and pressure drop were 
also determined. The performance of particle 
capture by medical masks was evaluated according 
to BS EN140 standard. In this test, sodium chloride 
particles generated by a Dust Generator device 
were used. Various samples of common masks 
available in the market were tested at a flow rate 
of 95 liters per minute, and their performance 
efficiency was determined based on the difference 
in the count of sodium chloride particles measured 
upstream and downstream of the mask by a particle 
counter. Subsequently, the masks were categorized 
into three groups based on their particle capture 
performance for a particle size of 0.3 microns. To 
assess the pressure drop status of the masks under 

investigation, Iranian National Standard 6138 was 
utilized. According to this standard, the cross-
sectional area of the mask should be at least 9.4 
cm2, and the masks were tested at a flow rate of 8 
liters per minute. The differential pressure across 
each mask was measured using a pressure gauge 
and determined using the formula (1):

( )1 2 / 4.9        m mP X X∆ = −    

1  mX The pressure drop upstream of the mask; Pa
2  mX The pressure drop downstream of the mask; Pa

P∆   The pressure drop across the mask; Pa

Bacterial filtration performance testing of medical 
masks

To conduct this test according to Iranian 
National Standard 6138, initially, a suspension of 
Staphylococcus aureus bacteria was prepared and 
transferred to a nebulizer. Then, at least one cross-
sectional area of 100×100 mm, including all layers 
of the mask in the order they were in the complete 
mask, was prepared and tightly sealed between 
the first layer of a six-stage cascade impactor and 
the inlet cone. Fresh plates containing soy agar 
were also placed in each stage of the impactor. 
For this test, Staphylococcus aureus aerosol was 
introduced into the aerosol chamber as shown in 
Figure 1 and drawn through the mask medium 
and cascade impactor under vacuum (at a flow rate 
of 3.28 liters per minute). Finally, all plates were 
removed from the impactor, labeled, and then 
incubated for 52 to 20 hours at a temperature of 
37°C (±2) in an incubator. The bacterial filtration 
efficiency (BFE) of the mask is expressed as the 
percentage of colony-forming units that passed 
through the medical mask medium compared to 
the total number of colony-forming units present 
in the aerosol. In addition, for each mask, two 
positive control (reference) samples were taken, 
one at the beginning of the test and the other 
at the end. Ultimately, the bacterial filtration 
efficiency (BFE) was determined as a percentage 
using formula (2):
 

( ) / 100B C T C= − ×

C The average number of counted colonies for two 
positive control tests; CFU
T The total number of counted colonies for each 
mask; CFU
B The bacterial filtration efficiency; %
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3. RESULTS AND DISCUSSION 
The results of the particle capture performance 

test, based on their performance in capturing 3.0 
µ particles, indicate that the examined masks can 
be categorized into three types: Type A masks with 
a capture efficiency of over 99%, and Type C and 
B masks with capture efficiencies of over 95% and 
90%, respectively. All masks had an acceptable 
pressure drop (<40 Pa). According to Iranian 
National Standard 6138, the acceptable level of 
bacterial filtration for Type I masks should be above 
95%. Based on the obtained results, Type B and A 
masks have acceptable levels of bacterial filtration 
(Table 1).  The results of Tables 1 showed that there 
is a significant correlation between particle and 
bacterial.

The importance of using medical masks in 
reducing and preventing the transmission of 

infectious agents, cannot be overstated. For example, 
a study has shown that during the coronavirus 
outbreak, the use of masks significantly reduced the 
transmission rate in densely populated areas like 
Hong Kong. In the United States, various policies 
were implemented to reduce virus transmission 
during COVID-19, including mandatory mask-
wearing in some areas. 

The use of non-certified masks is a serious issue, 
as such masks may provide inadequate protection 
against airborne bioaerosols and consequently 
contribute to the spread of microbial agents. 
Therefore, evaluating the filtration performance of 
masks against bioaerosols and suspended particles 
is essential.

In the study by Micik et al., 15 commercially 
available surgical masks were evaluated for their 
efficacy in protecting dental personnel against 

 
BFE test apparatus Figure 1.  

 

Fig. 1: BFE test apparatus
Table 1. e level of significance and the correlation between the filtration efficiency of particles and bacteria in the respiratory masks under 

investigation 
 
 

Mask Type Correlation relationship and significance level between PFE and BFE according to different particle sizes 
 µ 0.3 µ0.5 µ 1 µ 3 

Type A 0.980 (<0.05) 0.987 (<0.001) 1 (<0.05) 0.923 (<0.05) 
Type B 0.975 (<0.05) 0.956 (<0.05) 0.992 (<0.001) 1(<0.001) 
Type C 0.898 <0.05) 0.892 (<0.05) 0.923 (<0.05) 0.912 (<0.05) 

 
 

Table 1: The level of significance and the correlation between the filtration efficiency of particles and bacteria in the respiratory 
masks under investigation
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bacterial aerosols produced from the patient’s 
mouth. The results showed that the filtration 
efficiency of the tested masks varied from 14% 
to 99%. In the study by Kosir et al. (2022), it was 
demonstrated that face coverings, such as medical 
masks, play a crucial role in preventing the 
transmission of bacteria and viruses, especially 
during global pandemics like COVID-19. However, 
masks and their media must first be properly 
tested for safety and efficacy according to relevant 
standards. The bacterial filtration efficiency of 
medical masks, in accordance with the European 
standard EN 14683:2019, was examined on 52 
different mask samples. The results showed that 47 
out of 52 mask samples achieved bacterial filtration 
of over 75%. Among them, 16 samples had bacterial 
filtration between 75% to 95%, 3 samples had 
bacterial filtration between 95% to 98%, while 28 
mask samples reached bacterial filtration efficiency 
above 98%. The findings of this research also 
demonstrate that all tested mask samples provide 
a level of protection, with most of them meeting 
the requirements of national or European markets, 
which is consistent with our study results as well. 
The results showed a significant correlation between 
bacterial filtration efficiency and particle filtration 
efficiency in each group of masks studied in this 
research, which is in line with the study by Whyte et 
al. (2022) and Fouqueau et al. (2020).

Furthermore, the results of the current study 

showed a significant difference in bacterial filtration 
performance among the three groups of masks: C, 
B, and A (P-value < 0.05). In the study by Zhou et al. 
(2018), significant differences in the effectiveness 
of different types of masks were also observed, and 
the efficacy of masks in removing smaller-sized 
microbial agents differed significantly from larger-
sized bacterial agents.

Additionally, studies indicate that generally, 
the higher the filtration, the greater the respiratory 
resistance. Respiratory resistance is typically 
measured by pressure differential and is used to 
measure the breathability and permeability of ma-
sks, which is consistent with the results of this study.

 
5. CONCLUSIONS

In this research, particle filtration efficiency 
(PFE) and bacterial filtration efficiency (BFE) were 
investigated and compared for different types of 
medical masks. The results of the present study 
showed that there is a correlation between two test 
methods with the same classification. Therefore, 
it seems that the PFE results can be used for an 
acceptable BFE value for medical masks without 
any additional tests.
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  چکیده
مقدمه: از دهه های گذشته، محافظت از سیستم تنفسی یک موضوع حیاتی بوده است و بدین منظور راهکارهای 
مختلفی از جمله استفاده از ماسک های تنفسی پیشنهاد گردیده است. یکی از مهم ترین پارامترهای مورد سنجش 
در ماسک ها، کارایی آنها در میزان حذف ذرات و عوامل میکروبی است. در این راستا مطالعه حاضر با هدف ارزیابی 

فیلتراسیون باکتریایی و ذره ای ماسک های پزشکی انجام شد.

روش کار: در این مطالعه از استاندارد ملی 6138، منطبق بر استاندارد EN14683 استفاده گردید. سوسپانسیون 
باکتریایی استافیلوکوکوس اورئوس از طریق نبولایزر از سطح مقطع ماسک تحت دبی 28/3 لیتر بردقیقه عبور 
داده شد. در هر یک از طبقات برخورد دهنده نیز پلیت های حاوی آگار سویا قرار گرفت. کارایي فیلتراسیون 
باکتریایی )BFE( ماسک از طریق شمارش کلنی های باکتریایی عبوری احتمالی از مدیای ماسک تعیین گردید. 
برای کلیه ماسکهای تحت بررسی میزان افت فشار و کارایی بدام اندازی ذرات نیز تعیین گردید و ارتباط بین 

فیلتراسیون باکتریایی و ذرات مورد بررسی قرار گرفت..  

یافته ها: براساس نتایج عملکرد بدام اندازی ذرات برای اندازه ذره 3 میکرون، ماسکها به سه گروه دارای راندمان بالای 
99%، بالای 95% و 90% دسته بندی شدند. براساس استاندارد ملی 6138، کلیه ماسکها دارای افت فشار قابل قبول زیر 
40 پاسکال بودند. میزان فیلتراسیون باکتریایی مورد قبول برای ماسک های نوع I براساس استاندارد ملی 6138 بایستی 
بالای 95 درصد باشد. نتایج نشان داد که ماسک های نوع A و B دارای میزان فیلتراسیون باکتریایی قابل قبول هستند 

و بین انواع ماسک های مورد بررسی از نظر راندمان باکتریایی و ذره ای همبستگی معنا داری وجود دارد.

نتیجه گیری: نتایج نشان داد که انواع مختلف ماسک های تحت بررسی از نظر راندمان فیلتراسیون ذرات و باکتری 
اختلاف معنادار  دارند. علاوه براین رابطه همبستگی معناداری بین راندمان فیلتراسیون باکتریایی و ذرات، وجود دارد. 

   کلمات کلیدی:  ماسک تنفسی، فیلتراسیون ، بیوآئروسل، راندمان فیلتراسیون باکتریایی

ارزیابی فیلتراسیون باکتریائی و ذره ای ماسک های پزشکی 

تاریخ دریافت: 1403/1/21،          تاریخ پذیرش: 1403/3/22  

   فصلنامه بهداشت و ايمني کار                                                                       جلد 14/ شماره 2/ تابستان 1403 صفحات 243-230
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   مقدمه
بیماری های  بروز  شاهد  همواره  بشر  تاریخ،  طول  در 
عفونی، اپیدمی و پاندمی ها بوده که  از طریق مسیرهای 
مختلفی منتقل و سبب گسترش این بیماری ها شده است 
)2،1(. یکی از راه های اصلی انتقال چنین بیماری هایی از 
طریق هوا است و یکی از منابع انتشار آن بیو آئروسل ها 
"آئروسل های  عنوان  به  بیوآئروسل ها   .)3( می باشند 
که  فعالیت هایی  یا  بیولوژیکی  منشاء  با  ذرات  از  متشکل 
آلرژی  عفونت،  طریق  از  را  زنده  موجودات  است  ممکن 
تحت  دیگر  فرآیندهای  یا  فارماکولوژیک  سمیت،  زایی، 
تعریف،  این  اساس  بر  می شود.  تعریف  دهند"  قرار  تاثیر 
آلرژن های  شامل  کار  محیط  در  موجود  بیوآئروسل های 
عفونی  میکروارگانیسم های  همچنین  و  حیوانی  و  گیاهی 
یا آلرژی زا و متابولیت های سمی آنها می شود )4(. شیوع 
اخیر بیماری کروناویروس 2019نگرانی های گسترده ای را 
است.  کرده  ایجاد  زیستی  آئروسل های  اهمیت  مورد  در 
مارس   12 تا  جهانی،  بهداشت  سازمان  آمارهای  طبق 
2023، بیش از 760 میلیون مورد تایید شده و بیش از 6/8 
میلیون مرگ در اثر کرونا ویروس در سراسر جهان گزارش 
شده است )5(. عفونت های تنفسی اخیر مانند کووید-19، 
سارس و آنفولانزا عمدتاً از طریق ذرات مایع حامل ویروس 
هنگام  در  ناقلین  دهان  و  بینی  از  آئروسل ها(  و  )قطرات 
تنفس، سرفه و عطسه پخش می شوند. آئروسل های مملو 
را  افراد  و  بمانند  هوا  در  ساعت ها  می توانند  ویروس ها  از 
بیمار کنند. این بیوآئروسل ها فاصله انتشار نسبتاً کوتاهی 
دارند و زمان بقای طولانی تری در فضاهای داخلی دارند 

که سلامت انسان را تهدید می کند )6(.
چنین  رخداد  می رسد  نظر  به  شواهد  به  توجه  با 
بیماری هایی با منشاء بیوآئروسل ها همواره وجود دارد لذا 
اقدامات پیشگیرانه و کنترلی می بایست همواره  به  توجه 
داده  نشان  تجربیات  باشد.  کشوری  هر  اولویت های  جزء 
قبل  حتی  بیماری هایی  چنین  بروز  در  گام  اولین  است 
فردی  و  مدیریتی  اقدامات  مهندسی،  و  فنی  اقدامات  از 
بوده است. در بیماری کرونا نیز اولین اقدامات پیشگیرانه 
و کنترلی، توصیه به رعایت دستورالعمل های بهداشتی و 

راهکار  عنوان یک  به  بود.  تنفسی  از ماسک های  استفاده 
می توانند  تنفسی  ماسک های  و  هوا  فیلترهای  کنترلی 
را  بیماری  انتقال  نتیجه  در  و  میکروارگانیسم ها  انتقال 
کاهش دهند، زیرا مانع فیزیکی بین منبع عفونت و فرد 
عنوان  به  تنفسی  ماسک های  می کنند)3(.  ایجاد  سالم 
بیماری ها  شیوع  کاهش  برای  موثر  و  ساده  حل  راه  یک 
در جامعه توصیه می شود و یکی از اجزای مهم برای کادر 
درمان، بیماران و یا عموم مردم در حین رخداد بیماری های 
عفونی است. انتظار می رود ماسک ها به عنوان مانع عمل 
کرده و از افراد، بیماران و کارکنان مراقبت های بهداشتی 
ماسک  از  استفاده  اصلی  هدف  کنند.  بیشتری  محافظت 
باکتریایی  آلودگی  برابر  در  بیمار  از  محافظت  پزشکی 
یا گونه های ویروسی بازدم شده است. فعالیت های طبیعی 
ممکن  گفتار  و  تنفس  گریه،  فریاد،  سرفه،  عطسه،  مانند 
آزاد  را  غیره  و  حلقی  و  پوستی  دهانی،  باکتریهای  است 
کند و باعث گسترش عفونت ها شوند )7(. مطالعه موردی 
نیز نشان داد که درصورت  ادیکاری و همکاران  توســط 
استفاده افراد از ماسک در مکان های عمومی خطر قطرات 
عفونی تــا %90 کاهش می یابد )8(. این یافته ها تقاضا را 
برای ماســک تنفسی افزایش داده است و زنجیره تامین 
در بسیاری از کشورها را با چالش های قابل توجهی روبرو 
کرده است )10(. در دهه گذشته، تعدادی از مطالعات به 
توسعه و نقش ماسک جراحی در اتاق عمل و تاثیر آن در 

کاهش عفونت های بعد از عمل پرداخته اند )9-5(.
از  تنفسی  ماسک های  کیفیت  کنترل  و  ارزیابی  لذا، 
می باشد.  آنها  عملکرد  از  اطمینان  جهت  حیاتی،  موارد 
فیلتراسیون  کارآیی  تنفسی،  ماسک های  کاربرد  براساس 
الزاماتی  از  دو  هر  باکتریایی  فیلتراسیون  کارآیی  و  ذرات 
است که باید در تولید ماسک های تنفسی مورد ملاحظه 
 (BFE) باکتریایی  فیلتراسیون  کارآیی   .)10( گیرند  قرار 
کاملا  روش  یا in vivo یک  و   in vitro شرایط  در  چه 
در  است.  تنفسی  ماسک های  ارزیابی  برای  شده  پذیرفته 
این آزمایش، باکتری های نفوذ کننده از ماسک های تنفسی 
جمع آوری، کشت و شمارش می شوند تا تعداد واحدهای 
تشکیل دهنده کلنی (CFU) که از ماسک نفوذ می کنند، 
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فیلتراسیون  عملکرد  نحوه  ترتیب  بدن  و  شده  تعیین 
باکتریایی ماسک تعیین گردد )11(. 

به  مربوط  ویژه  به  استاندارد  چندین  راستا،  این  در 
آزمون  آمریکایی  انجمن  توسط  آنها  ارزیابی  و  ماسک 
از  بسیاری   .)12( است  شده  تایید   (ASTM)  مواد و 
خود  نامگذاری  کنوانسیون های  و  استانداردها  کشورها، 
در  که  سندی  پیش نویس  در  دارند.  ماسک ها  برای  را 
آمریکا  داروی  و  غذا  سازمان  شد،  منتشر   1998 سال 
 (FDA)پنج دسته اصلی از آزمایشات را که برای تعیین 

جراحی  و  پزشکی  ماسکهای  از  ایمن  استفاده  و  عملکرد 
لازم است، ذکر کرد که شامل: مقاومت در برابر مایعات، 
پذیری  اشتعال  فشار،  افت  ذرات،  فیلتراسیون  کارآیی 
عین  در   .)13( است  باکتریایی  فیلتراسیون  کارآیی  و 
منظور  اروپا (CEN)  به  استاندارد سازی  کمیته  حال، 
  BFEهمسان سازی الزامات کارایی فیلتراسیون باکتریایی
الزامات  با  استانداردی  پزشکی،  تنفسی  ماسک های  برای 
  (ASTM F2101)متحده ایالات  در  آن  معادل  کمیته 
منتشر کرده است (EN14683) که هدف آن به روزرسانی 
پارامترهای استاندارد و همسان سازی هم در اروپا و هم در 
ایالات متحده آمریکا بود. در ایران نیز با توجه به اهمیت 
باکتریایی  فیلتراسیون  وضعیت  بررسی  و  موضوع  این 
ماسک های تنفسی، استاندارد ملی شماره  6138 در سال 
1399 تحت عنوان "روش تعیین کارایی پالایش باکتریایی 
 EN14683 استاندارد  بر  منطبق  که  تنی"   برون   (BFE)

نقش  به  توجه  با  لذا  است.  رسیده  تصویب  به  می باشد، 
گسترش  از  پیشگیری  در  ماسک ها  کیفیت  اهمیت  و 
بیماری ها و نیز وجود استانداردهای مرتبط در این زمینه، 
هدف از این مطالعه ارزیابی وضعیت فیلتراسیون باکتریایی 
با  پزشکی  ماسک های  از  مختلف  نوع  چندین  ذره ای  و 
ملی  استاندارد  براساس  یافته  توسعه  ستاپ  از  استفاده 

6138 بوده است. 

   روش کار
باکتریایی  فیلتراسیون  وضعیت  بررسی  منظور  به 
ماسک های مورد نظر از استاندارد ملی ایران شماره 6138  

 (BFE) سال 1399 "روش تعیین کارایی پالایش باکتریایی
می باشد   EN14683 استاندارد  بر  برون تنی"  که منطبق 
فیلتراسیون  تست  انجام  از   قبل   .)14( گردید  استفاده 
ذرات  فیلتراسیون  کارایی  تست  و  فشار  افت  باکتریایی، 
میان  ارتباط  بررسی  منظور  به  نیز  تنفسی  ماسک های 
باکتریایی آنها  فیلتراسیون  با  ذرات  فیلتراسیون  کارایی 
تعیین شد. براساس استاندارد ملی 6138 در این پژوهش 
از 30  مدل ماسک  پزشکی صورت نوع I موجود در بازار 
استفاده شد )در هر مدل 5 بار آزمون مطابق با استاندارد 
تعریف  براساس   ،I ماسک  نوع  از  منظور  گردید(.  تکرار 
استاندارد ملی  6138، ماسک های پزشکی است که فقط 
گسترش  خطر  کاهش  جهت  افراد  سایر  و  بیماران  برای 
فراگیر  یا  همه گیر  بیماری های  شرایط  در  عفونی  ذرات 

منطقه ای استفاده می شود )14(. 

ماسک های  فشار  افت  و  ذرات  فیلتراسیون  کارایی  تست 
پزشکی

پزشکی  ماسک های  توسط  ذرات  فیلتراسیون  کارایی 
براساس استاندارد BS EN140 مورد بررسی قرار گرفت. 
و  ماسک  تست  دستگاه  از  تست  این  انجام  منظور  به 
مقیاس،  نانوفناوران   ،FT200PS )مدل  فیلتر  مدیای 
شمارنده  دارای  دستگاه  این  گردید.  استفاده  ایران( 
اندازه  دردیف  چهارکاناله   (Particle Counter) ذرات 
5، 3، 0/5، 0/3 میکرون می باشد. در انجام این تست از 
ذرات کلرید سدیم تهیه شده توسط دستگاه تولیدکننده 
آئروسل(Dust Generator) استفاده شد. در این آزمون 
کارایی بدام اندازی ذرات 150 نمونه مختلف از ماسک های 
خریداری شده در دبی 95 لیتر بر دقیقه مورد آزمون قرار 
گرفت و راندمان عملکرد آنها براساس تفاضل تعداد ذرات 
دست  پایین  و  بالادست  در  سدیم  کلرید  شده  شمارش 
نهایت در  و در  تعیین شد  توسط شمارنده ذرات  ماسک 
برای  آنها  فیلتراسیون  تست  کارایی  براساس  گروه  سه 
منظور  به  شدند.  بندی  تقسیم  میکرون   3 ذره  اندازه 
نیز   بررسی  مورد  ماسک های  فشار  افت  وضعیت  بررسی 
از استاندارد ملی6138  استفاده گردید. که بر طبق این 
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 4/9 cm2 بایستی حداقل  ماسک  مقطع   استاندارد سطح 
گیرد.  قرار  آزمون  مورد  بردقیقه  لیتر   8 دبی  در  و  بوده 
با  ماسک  هر  دست  پایین  و  بالادست  در  تفاضلی  فشار 
کمک فشار سنج اندازه گیری و از طریق فرمول )1(  تعیین 

گردید )15(: 

   

4

 ماسک های مورد بررسی افت فشار    بررسی وضعیت   ه منظورب.  میکرون تقسیم بندی شدند  3آنها برای اندازه ذره  تست فیلتراسیون  
در دبی بوده و    2cm  9/4بایستی حداقل  ماسک  . که بر طبق این استاندارد سطح مقطع  استفاده گردید 6138استاندارد ملی  از    نیز  

. فشار تفاضلی در بالادست و پایین دست هر ماسک با کمک فشار سنج اندازه گیری و از طریق یردلیتر بردقیقه مورد آزمون قرار گ   8
 :(13) تعیین گردید  (1) فرمول

 

∆𝑃𝑃 = (𝑋𝑋𝑚𝑚1 − 𝑋𝑋𝑚𝑚2)/4.9             

𝑋𝑋𝑚𝑚1  میزان افت فشار در بالادست ماسک برحسب پاسکال 

 𝑋𝑋𝑚𝑚2  میزان افت فشار در پایین دست ماسک برحسب پاسکال 

∆𝑃𝑃  میزان افت فشار ماسک برحسب پاسکال 

 

 باکتریایی ماسک های پزشکی  فیلتراسیون تست 

با    ATCC 6538 استافیلوکوکوس اورئوسابتدا یک سوسپانسیون باکتریایی  ،  6138استاندارد ملی  به منظور انجام این تست براساس  
( که شامل همه لایه های 100×100) mmو به نبولایزر منتقل شد. سپس حداقل یک سطح مقطع  تهیه   CFU/ml   510×5غلظت

و مخروط   1ای شش مرحله  ی برخورد دهنده آبشارماسک به ترتیبی که در ماسک کامل قرار داشت آماده و بین اولین طبقه از یک  
به منظور انجام قرار گرفت.   حاوی آگار سویا  تازه  ی ها   یتپلدر هر یک از طبقات برخورد دهنده نیز  ورودی به طور محکم بسته شد. 

و از میان مدیای ماسک و برخورد   گردیدهآئروسل استافیلوکوکوس اورئوس به داخل محفظه آئروسل وارد    1این تست براساس شکل  
شماره گذاری لیتر بردقیقه(. در انتها همه پلیت ها از برخورد دهنده خارج،    3/28)دبی آزمون    شد دهنده آبشاری، تحت خلاء کشیده  

  (BFE)باکتریایی    فیلتراسیون کارایی  مطابق استاندارد  (، در  انکوباتور قرار گرفت.  37±2)°  در دمای   ساعت  52تا    20به مدت    و
به عنوان درصدی از تعداد واحدهای  کرده و  تعداد واحدهای تشکیل دهنده کلنی که از مدیای ماسک پزشکی عبور  از طریق  ماسک  

)شاهد( یکی در  کنترل مثبت  نمونه    دوعلاوه بر آن برای هر ماسک  .  ، تعیین گردیدتشکیل کلنی موجود در آئروسل بیان می شود
. یک شدانجام ،  روشن بود پمپ خلاءابتدای انجام تست و دیگری در انتهای آن در حالیکه هیچ ماسکی در ستاپ قرار نداشت و تنها 

  م گرفت. طول انجا  انجام  و بدون اضافه کردن سوسپانسیون باکتریاییی  برخورد دهنده آبشار، از  مونه کنترل منفی نیز با عبور هوان
  .(12)دقیقه بود 2این تست برای هر ماسک مطابق استاندارد 

قرارگرفت تا به    ( 85±5و رطوبت نسبی %)(  21±5)°  ساعت در دمای   4هر ماسک  قبل از آزمون، به مدت حداقل  علاوه براین،  
برحسب درصد و از طریق فرمول    ( BFE)  یاییباکتر  یلتراسیونف  کاراییدر نهایت    .حالت تعادل با شرایط محیطی قبل از آزمون برسد 

 تعیین گردید:   (2)

1- Six-stage cascade impactor 

(1)

1mX میزان افت فشار در بالادست ماسک برحسب   
پاسکال

ماسک  دست  پایین  در  فشار  افت  میزان  2  mX
برحسب پاسکال

 میزان افت فشار ماسک برحسب پاسکال
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 تعیین گردید:   (2)

1- Six-stage cascade impactor 

(1)

تست فیلتراسیون باکتریایی ماسک های پزشکی
ملی  استاندارد  براساس  تست  این  انجام  منظور  به 
6138، ابتدا یک سوسپانسیون باکتریایی استافیلوکوکوس 
اورئوس ATCC 6538 با غلظت CFU/ml 105×5 تهیه 
و به نبولایزر منتقل شد. سپس حداقل یک سطح مقطع  
به  ماسک  لایه های  همه  شامل  که   )100×100(  mm

ترتیبی که در ماسک کامل قرار داشت آماده و بین اولین 
و  مرحله ای1  شش  آبشاری  برخورد دهنده  یک  از  طبقه 
از  یک  هر  در  شد.  بسته  محکم  طور  به  ورودی  مخروط 
طبقات برخورد دهنده نیز پلیت های تازه حاوی آگار سویا 
 1 براساس شکل  تست  این  انجام  منظور  به  گرفت.  قرار 

1. Six-Stage Cascade Impactor

 

 

  يايي باكتر يلتراسيونف  كاراييبررسي . چيدمان ستاپ 1شكل 

  

شکل 1: چیدمان ستاپ بررسی کارایی فیلتراسیون باکتریایی
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آئروسل استافیلوکوکوس اورئوس به داخل محفظه آئروسل 
برخورد دهنده  و  ماسک  مدیای  میان  از  و  گردیده  وارد 
لیتر  آبشاری، تحت خلاء کشیده شد )دبی آزمون 28/3 
خارج،  برخورد دهنده  از  پلیت ها  همه  انتها  در  بردقیقه(. 
دمای  در  ساعت   52 تا   20 مدت  به  و  شماره گذاری 
استاندارد  مطابق  گرفت.  قرار  انکوباتور  در    ،)37±2(°C

طریق  از  ماسک   )BFE( باکتریایی  فیلتراسیون  کارایی 
تعداد واحدهای تشکیل دهنده کلنی که از مدیای ماسک 
پزشکی عبور کرده و به عنوان درصدی از تعداد واحدهای 
تعیین  می شود،  بیان  آئروسل  در  موجود  کلنی  تشکیل 
گردید. علاوه بر آن برای هر ماسک دو نمونه کنترل مثبت 
)شاهد( یکی در ابتدای انجام تست و دیگری در انتهای آن 
در حالیکه هیچ ماسکی در ستاپ قرار نداشت و تنها پمپ 
خلاء روشن بود، انجام شد. یک نمونه کنترل منفی نیز با 
اضافه کردن  بدون  و  آبشاری  برخورد دهنده  از  هوا،  عبور 
سوسپانسیون باکتریایی انجام گرفت. طول انجام این تست 

برای هر ماسک مطابق استاندارد 2 دقیقه بود )14(. 
علاوه براین، هر ماسک  قبل از آزمون، به مدت حداقل 
4 ساعت در دمای C°)5±21( و رطوبت نسبی %)85±5( 
از  قبل  محیطی  شرایط  با  تعادل  حالت  به  تا  قرارگرفت 
باکتریایی  فیلتراسیون  کارایی  نهایت  برسد. در  آزمون 
تعیین   )2( فرمول  طریق  از  و  درصد  برحسب   )BFE(

گردید: 
 

( ) / 100B C T C= − ×

که
C میانگین تعداد کلنی های شمارش شده برای دو بار 

CFU آزمون کنترل مثبت برحسب
T تعداد کل کلنی های شمارش شده برای هر ماسک 

CFU برحسب
B کارایی فیلتراسیون باکتریایی برحسب درصد است.

   یافته ها
نتایج حاصل از انجام تست کارایی فیلتراسیون ذرات 
در جدول 1 در چهار ردیف از اندازه ذرات نشان داده شده 
است. سپس براساس نتایج بدست آمده ماسک های تحت 
بررسی به سه گروه A, B ,C براساس کارایی آنها در اندازه 
بندی،  این دسته  براساس  تقسیم شدند.  میکرون  ذره 3 
در  میکرون   3 ذره  اندازه  برای  ذرات  فیلتراسیون  کارایی 
  Cو B بالای 99% و در ماسک های نوع A ماسک های نوع
به ترتیب بالاتر از 95% و بالاتر از 90% در نظر گرفته شد.
فشار  افت  میانگین  اندازه گیری  از  حاصل  نتایج 
ماسک های تحت بررسی در شکل 1 نشان داده شده است. 
 I براساس استاندارد ملی 6138 در مورد ماسک های نوع
میزان افت فشار مورد قبول بایستی زیر Pa/cm2 40 است 
که کلیه ماسک های مورد بررسی در حد مورد قبول این 

استاندارد قرار داشتند.
کارایی  از  حاصل  نتایج  می توان   2 جدول  در 
فیلتراسیون باکتریایی ماسک های مورد بررسی را مشاهده 
فیلتراسیون  کارایی  ملی 6138  استاندارد  براساس  نمود. 
باکتریایی مورد قبول برای ماسک های نوع I بایستی بالای 
ماسک های  آمده  بدست  نتایج  براساس  باشد.  درصد   95
نوع B و A دارای کارایی فیلتراسیون باکتریایی قابل قبول 

بودند. 
کارایی  میان  همبستگی  نتایج  می توان   3 جدول  در 
باکتریایی  فیلتراسیون  کارایی  و  ذرات  فیلتراسیون 
ذرات  اندازه  تفکیک  به  را  آزمایش  مورد  ماسک های 

مشاهده نمود.

  . ميانگين كارايي فيلتراسيون برحسب اندازه ذرات (درصد) 1جدول  

  

  نوع ماسك 
  )يكروناندازه ذره (م

3  1  5/0  3/0  
A53/99±10/99 92/53±8/99 87/43±15/98  08/06±3/98  
B  51/99±22  27/51±8 /97  49/03±9 /91  5/57±17 /88  
C  33/61±9/93 89±6 38/15±6/80 27/14±7 /78  

جدول 1: میانگین کارایی فیلتراسیون برحسب اندازه ذرات )درصد(
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فیلتراسیون  کارایی  میان  همبستگی  رابطه   4 جدول 
باکتریایی و ذرات برحسب تفکیک اندازه ذرات به دو گروه 

میکرون و زیر میکرون را نشان می دهد. 

   بحث
و  کاهش  در  تنفسی  ماسک های  از  استفاده  اهمیت 
بیماری  از  بویژه پس  بیماریزا  انتقال عوامل  از  پیشگیری 

  
 

  . ميانگين افت فشار ماسك هاي مورد بررسي برحسب پاسكال 1شكل 
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شکل 1: میانگین افت فشار ماسک های مورد بررسی برحسب پاسکال

 . ميانگين عملكرد فيلتراسيون باكتريايي ماسك هاي پزشكي تحت مطالعه 2جدول
  

  نتيجه آزمون فيلتراسيون باكتريايي  (%) BFE  نوع ماسك 
A 23/42±1/98 مورد قبول  
B 84/12±0/96 مورد قبول  
C 23/61±0/90  غيرقابل قبول  

 
  

جدول 2: میانگین عملکرد فیلتراسیون باکتریایی ماسک های پزشکی تحت مطالعه 

 . سطح معني داري و رابطه همبستگي ميان كارايي فيلتراسيون ذرات و باكتريايي در ماسك هاي پزشكي تحت بررسي3جدول
  

  نوع ماسك 
  * برحسب اندازه ذرات مختلف  BFEو  PFEرابطه همبستگي و سطح معني داري بين 

3µ 1µ µ  5/0   0/3 µ 
A  )05/0<(923/0)05/0<(1  )001/0< (987 /0  )05/0<(980/0  
B  )001/0<(1  )001/0<(992/0  )05/0<(956/0  )05/0<(975/0  
C  )05/0<(912/0  )05/0<(923/0  )05/0<(892/0  )05/0<898/0  

  99/0همبستگي پيرسون با سطح اطمينان *
   

جدول 3: سطح معنی داری و رابطه همبستگی میان کارایی فیلتراسیون ذرات و باکتریایی در ماسک های پزشکی تحت بررسی

 . رابطه همبستگي و سطح معني داري  ميان كارايي فيلتراسيون باكتريايي و ذرات برحسب اندازه ذرات ميكرون و زيرميكرون  4جدول
 

  * µ 1< ذرات زيرميكرون   * 1μ > يكرون ذرات م  نوع ماسك 
A  )05/0<(953/0 )05/0<(926/0  
B  )001/0<(932/0 )05/0<(912/0  
C  )05/0<(884/0 )05/0<(903/0  

 99/0همبستگي پيرسون با سطح اطمينان * 
 

جدول 4: رابطه همبستگی و سطح معنی داری  میان کارایی فیلتراسیون باکتریایی و ذرات برحسب اندازه ذرات میکرون و زیرمیکرون 
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کووید برکسی پوشیده نیست. به طور مثال  یک مطالعه 
نشان داد که در طی دوران کرونا استفاده از ماسک های 
هنک  کشور  در  را  بیماری  انتقال  نرخ  توانسته  تنفسی 
میزان  به  است  بالایی  جمعیت  تراکم  دارای  که  کنگ 
قابل توجهی کاهش دهد )16(. ایالات متحده آمریکا، در 
طی دوران کووید-19، سیاستهای مختلفی جهت کاهش 
ابتلاء به ویروس در نظر گرفت، یکی از این موارد استفاده 
نیویورک  و شهر  بود  نواحی  برخی  در  از ماسک  اجباری 
 ،2020 17  آوریل  در  آمریکا  در  ایالت  اولین  عنوان  به 
اســتفاده از ماسک را در مکان های عمومی اجباری نمود، 
که  است  روشی  موثرترین  ماسک  که  داد  نشان  نتایج 
این  با  انتقال بیماری را کاهش دهد )17(.  می تواند نرخ 
وجود مطالعات محدودی در رابطه با استفاده از ماسکهای 
پزشکی و کیفیت آنها در جلوگیری از انتقال ویروس های 
ماسک های  از  استفاده  دارد.  وجود  جامعه  در  تنفســی 
غیر معتبر یک مسئله جدی است، زیرا چنین ماسک هایی 
ممکن است محافظت ناکافی در برابر انتقال بیوآئروسل ها 
در هوا ایجاد کنند و در نتیجه انتشار این عوامل میکروبی 
فیلتراسیون  عملکرد  ارزیابی  بنابراین،  دهند.  را گسترش 
معلق   ذرات  همچنین  و  بیوآئروسل ها  برابر  در  ماسک ها 
ضروری است )18(. همان طورکه  نتایج این مطالعه نشان 
در  باکتریایی،  فیلتراسیون  کارایی  بررسی  منظور  به  داد 
تعیین و سپس  فیلتراسیون ذرات ماسک ها  کارایی  ابتدا 
میکرون   3 ذرات  اندازی  بدام  در  آنها  عملکرد  براساس 
99درصد،  بالای  ذرات  ربایش  راندمان  با  گروه  سه  به 
بالای 95درصد و بالای 90 درصد تقسیم شدند، سپس 
شد  بررسی  باکتریایی   فیلتراسیون  برای  آنها  عملکرد 
بیشترین  می شود  دیده   2 جدول  در  که  طور  همان  و 
نوع  ماسک های  به  مربوط  باکتریایی  فیلتراسیون  میزان 
A با  1/23±98/42درصد و کمترین میزان فیلتراسیون 
راندمان 23 /90/61±0  با   C نوع  ماسک  به  مربوط  آنها 
درصد بود. طبق استانداردEN 14683-2019 و استاندارد 
برای  باکتریایی  فیلتراسیون  عملکردی  الزام   6138 ملی 
نوع  ماسک های  تمام  برای  پزشکی  تنفسی  ماسک های 
و   Micik مطالعه  در  باشد.  درصد   95 بالای  بایستی    I

بازار  در  موجود  تجاری  جراحی  ماسک   15 همکاران، 
در  دندانپزشکی  پرسنل  از  محافظت  در  کارایی  نظر  از 
بیمار  دهان  از  شده  تولید  باکتریایی  آئروسل های  برابر 
راندمان  که  داد  نشان  نتایج  گرفتند.  قرار  ارزیابی  مورد 
فیلتراسیون ماسک های آزمایش شده از 14 تا 99 درصد 
متغیر است )19(. در مطالعه Kosir و همکاران )2022( 
نشان داده شد که پوشش های صورت، مانند ماسک های 
باکتری ها  انتقال  از  جلوگیری  در  مهمی  نقش  پزشکی 
مانند  جهانی  همه گیری  زمان  در  ویژه  به  ویروس ها،  و 
COVID-19 دارند. با این حال، ماسک ها و مدیای آنها 

با  مطابق  کارایی،  و  ایمنی  نظر  از  درستی  به  ابتدا  باید 
این  در  گیرند.  قرار  آزمون  مورد  مربوطه  استانداردهای 
مطالعه، میزان فیلتراسیون باکتریایی ماسک های پزشکی 
بر روی    EN 14683: 2019 اروپایی  استاندارد  با  مطابق 
52 نمونه ماسک مختلف مورد بررسی قرار گرفت. نتایج 
تحت  ماسک های  نمونه   52 از  نمونه   47 که  داد  نشان 
بررسی به فیلتراسیون باکتریایی بالای 75 درصد رسیدند. 
از این تعداد، 16 نمونه دارای فیلتراسیون باکتریایی بین 
باکتریایی  فیلتراسیون  دارای  نمونه   3 درصد،  تا 95   75
نمونه   28 که  حالی  در  بودند،  درصد   98 تا   95 بین 
ماسک به راندمان فیلتراسیون بالای 98 درصد رسیدند. 
تمام  که  می دهد  نشان  نیز  حاضر  پژوهش  یافته های 
نمونه  ماسک های آزمایش شده سطحی از حفاظت را ارائه 
الزامات بازار ملی یا اروپایی را  می کنند، که بیشتر آن ها 
نیز همخوانی  ما  با مطالعه  نتایج  این  و  برآورده می کنند 

داشت )20(. 
علاوه بر این، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین 
از نظر عملکرد    A ،B وC هر سه نوع گروه ماسک های
وجود  معنی دار  اختلاف  ذره ای  و  باکتریایی  فیلتراسیون 
همکاران   و   Zhou مطالعه  دارد(P-value <0.05). در 
)2018( نیز تفاوت معنی داری در اثربخشی انواع مختلف 
ماسک ها  کارایی  و  شد  مشاهده  آزمون  مورد  ماسک 
اندازه  با  اندازه های کوچکتر عوامل میکروبی  برای حذف 
بزرگتر عوامل باکتریایی تفاوت معنی داری داشت )21(. 
عملکرد  بررسی  به  نیز   )2023( همکاران  و   Djeghdir
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فیلتراسیون باکتریایی سه نمونه مختلف ماسک )دو نمونه 
ماسک پارچه ای و یک نمونه ماسک پزشکی( پرداختند. 
فیلتراسیون  عملکرد  نتایج  بررسی  مورد  ماسک های 
نشان دادند. علاوه  را  تا 98/8 درصد  از 61/4  باکتریایی 
براین نتایج یک همبستگی قوی )r = 0.983( بین کارایی 
برای  و  ماسک ها  انواع  همه  برای  باکتریایی  فیلتراسیون 
اندازه قطرات یکسان در محدوده 2-3 میکرومتر را نشان 
 EN14683: 2019 استاندارد  ارتباط  مطالعه  این  داد. 
ارزیابی  برای  باکتریایی  بیوآئروسل های  از  استفاده  با  را 

فیلتراسیون ماسک تأیید نمود )22(.
 نتایج )جداول 4و 3( نشان دادند که ارتباط معنی دار 
و همبستگی بین راندمان فیلتراسیون باکتریایی و راندمان 
فیلتراسیون ذرات در هر گروه از ماسک های مورد مطالعه 
در این پژوهش وجود دارد و به نظر می رسد بتوان با توجه 
به نزدیک بودن توزیع اندازه بیو آئرسول ها به اندازه ذرات 
و نیز زمان بر بودن انجام آزمون فیلتراسیون باکتریایی و 
دشواری های آن می توان از نتایج آزمون فیلتراسیون ذرات 
برای ارزیابی فیلتراسیون باکتریایی نیز استفاده نمود. این 
همخوانی   )2022( همکاران  و   Whyte مطالعه  با  نتایج 
 )PFE( داشت. در مطالعه مذکور کارایی فیلتراسیون ذرات
چهارنوع  برای   )BFE( باکتریایی  فیلتراسیون  کارایی  و 
نتایج به دست آمده  ماسک غیرپزشکی بررسی گردید و 
مطابق با استاندارد EN 14683 با نتایج PFE بدست آمده 
هدف  با   AFNOR SPEC S76-001 پروتکل  براساس 
تعیین اینکه آیا می توان BFE را از PFE پیش بینی کرد، 
AFNOR SPEC S76- مقایسه شدند. مطابقه با پروتکل

001 هنگامی ماسک ها می توانند دارای کارایی فیلتراسیون 

باکتری مناسب باشند که این مقدار بالای 90% باشد. نتایج 
همبستگی بین PFE و BFE را نشان داد. همچنین  در 
 BFE بالاتر از PFE مطالعه مذکور مشاهده شد که مقادیر
نظر  اندازه ذرات در  توزیع  تفاوت در  امربه  این  است که 
گرفته شده برای محاسبه بازده نسبت داده شد. همچنین 
مشاهده شد که مقادیر PFE برای 3 نوع از ماسک ها به 
 3 ذره  اندازه  )در  است   BFE از  بالاتر  توجهی  قابل  طور 
آزمایش  پروتکل های  در  تفاوت  بدلیل  امر  این  میکرون(. 

با توجه به توزیع اندازه ذرات نسبت داده شد، که  عمدتاً 
در  همچنین  دارد.  همخوانی  نیز  حاضر  مطالعه  نتایج  با 
به   BFE آنجایی که تست های  از  این مطالعه عنوان شد 
نیاز دارند و زمان بر هستند،  تخصص و تجهیزات خاصی 
در برخی موارد عملکرد ماسک های غیرپزشکی را می توان 
با تست های غیربیولوژیک مانند آزمون فیلتراسیون ذرات 
آسان تر است، ارزیابی نمود.  )PFE( که اجرای آن نسبتاً 
از طرفی درک بهتر همبستگی های احتمالی بین BFE و 
PFE ضروری است تا بتوان عملکرد انواع مختلف ماسک ها 

)پزشکی در مقابل غیرپزشکی( را با هم مقایسه کرد )11(. 
Fouqueau و همکاران )2020( نیز مطالعه ای به منظور 

با  با  ذرات  فیلتراسیون  آزمون  از  حاصل  نتایج  مقایسه 
آزمون فیلتراسیون باکتریایی انجام دادند. نتایج همبستگی 
مناسبی میان دو آزمون نشان داد هرچند اختلافاتی نیز 
انجام  آزمون های  ماهیت  در  تفاوت  به  که  داشت  وجود 
 Bayersdorfer مطالعه  در   .)23( شد  داده  نسبت  شده 
بین  کمبودهای  دلیل  به  شد  بیان   ،)2020( همکاران  و 
المللی ناشی از همه گیری کووید- 19 در روزهای ابتدایی 
شروع این همه گیری، بسیاری از سیستم های مراقبت های 
را برون  تولید ماسک های ساده  بهداشتی مجبور شده اند 
با  را  ساده ای  ماسک های  کمپانی ها  برخی  کنند.  سپاری 
استفاده از پوشش جراحی ایجاد کردند و نمونه های تهیه 
قرار  باکتریایی  فیلتراسیون  کارایی  آزمون  مورد  را  شده 
به  جنس  بسته  باکتریایی  فیلتراسیون  بازده  نرخ  دادند. 
ماسک و لایه مدیای بدام اندازنده آن از 83% تا 98/1%، و 
نرخ بازده فیلتراسیون ذرات از 92/3% تا 97/7% متغیر بود. 
براساس پیکربندی ماسک، پوشش جراحی خاص انتخاب 
فیلتراسیون  راندمان  آن،  اندازه  بدام  مدیای  لایه  و  شده 
ترتیب  به  ایزوله و جراحی  برای ماسک های  توصیه شده 
95% و 98% بود. نتایج کلی نشان داد که این ماسک های 
با  را  مشابهی  ایمنی  و  پوشش  می توانند  جایگزین 
ماسک های معمول، فراهم کنند )24(. در مطالعه دیگری 
شانزده  فیلتراسیون   عملکرد  همکاران )2021(  و   lee

سهم  با  کره  در  تجاری  به صورت  که  را  مختلف  ماسک 
بازار بالا در دسترس بودند، ارزیابی نمودند. سطوح راندمان 
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فیلتراسیون ماسک ها در شرایط شبیه سازی شده در برابر 
قطرات حاوی باکتری های موجود در هوا و در برابر نوعی 
محدوده های  در  کره  در  موجود  معمول  ریز  غبار  و  گرد 
راندمان  سطوح  شدند.  آزمایش  ذرات  اندازه  مختلف 
فیلتراسیون آنها در برابر قطرات حاوی باکتری همبستگی 
 ،PM1.0 برابر  در  آنها  کارایی  سطوح  با  قوی،  مثبت 
PM2.5 و PM10، با ضریب همبستگی پیرسون 0/894، 

0/905 و 0/917 را نشان داد. در این مطالعه عنوان گردید 
که از نتایج بدست آمده، کاربر می تواند تشخیص دهد که 
موجود  باکتری های  انتقال  از  جلوگیری  برای  ماسک  آیا 
در هوا بر اساس کارایی فیلتراسیون PM مناسب است یا 

خیر )18(.
طور  به  که  می دهند  نشان  مطالعات  برآن  علاوه 
تنفسی   مقاومت  باشد،  بیشتر  فیلتراسیون  چه  هر  کلی، 
اختلاف  با  معمولاً  تنفسی  مقاومت  می شود.  بیشتر  نیز 
و  تنفس  اندازه گیری  برای  و  می شود  اندازه گیری  فشار 
نفوذپذیری ماسک  استفاده می گردد )25( که این نتایج 

با نتایج حاصل از این مطالعه نیز همخوانی دارد. 
از محدودیت های مطالعه حاضر می توان به این نکته 
فیلتراسیون  عملکرد  تنها  مطالعه  این  در  که  کرد  اشاره 
پیشنهاد  و  گرفت  قرار  بررسی  مورد   I نوع  ماسک های 
 IIR و   II نوع  ماسک های  فیلتراسیون  عملکرد  می شود 
مورد اشاره در استاندارد EN14683: 2019  و معادل ملی 
آن 6138 که به ترتیب شامل ماسک های  با راندمان بالا 
که توسط کادر پزشکی باید استفاده شوند )بدون مقاومت 
در برابر پاشش مایعات( و دارای مقاومت در برابر پاشش 

مایعات است، و نیز سایر انواع ماسک های متداول نیز مورد 
مطالعه قرار گیرند.          

   نتیجه گیری
 )PFE( ذرات  فیلتراسیون  کارایی  پژوهش،  این  در 
انواعی  برای   )BFE( باکتریایی  فیلتراسیون  کارایی  و 
توجه  با  شد.  مقایسه  و   بررسی  پزشکی  ماسک های  از 
پیشگیری  در  تنفسی  ماسک های  از  استفاده  اهمیت  به 
بررسی  اخیر،  سال های  در  بویژه  عفونی  انتشارعوامل  از 
کیفیت این ماسک ها و کارآیی مناسب آنها در برابر نفوذ 
عوامل میکروبی بسیار مهم  است تا بتوانند باعث محافظت 
از پوشنده ماسک در برابر نفوذ عوامل عفونی به سیستم 
تنفسی فرد شود. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین دو 
روش آزمون با طبقه بندی یکسان همبستگی وجود دارد. 
بنابراین، به نظر می رسد که بتوان از نتایج PFE، برای یک 
بدون  پزشکی،  ماسک های  برای  قبول  قابل   BFE مقدار 

هیچ آزمون اضافی، استفاده نمود.
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