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Abstract
Background and Objectives: Healthcare workers in the hospitals are in front line of contact with SARS-CoV-2. 
Then protection of healthcare workers is a critical point for maintenance of public health. Since correct use of mask 
and leakage of virus from the sides into the mask play an important role for mask efficiency, in this study inner 
surface of N95 mask with SARS-COV-2 was evaluated.

Materials and Methods: The inner surface of N95 (JSP 822ML model) masks in the health workers of an intensive 
care unit from Tehran for SARS-COV-2 contamination was determined. Ethics was emphasized by research license 
receiving, health and safety caring.SARS-COV-2 test was presented negative in studied subjects based on the heath 
records. All of samples was evaluated after a shift work use of mask by a sterile swab. The RNA of SARS-CoV-2 in 
samples was surveyed based on the real time reverse transcription-PCR.

Results: Studied intensive care unit was contaminated by eleven confirmed COVID-19. All of health workers 
performed health hygiene protocols and used N95 mask in a shift (12 hours) continuously. Health workers monitor 
patients in the distance lower than o.5 m. However, all of swab samples from inner surface of used N95 face mask 
were presented negative results for SARS-CoV-2 detection.

Conclusion: Due to the negative SARS-COV-2 test in subjects and results of virus detection in inner surface of 
masks, there are not considerable leakages into the masks. Personal protective equipment is the last suggestion in 
the occupational safety, continuous and correct use of N95 mask has been recommended as the most important part 
of health protocol for respiratory protecting against SARS-COV-2. Moreover, training of health care workers for 
correct use of protective mask has been recommended.
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مطالعه پژوهشی

چکیده

سابقه و هدف: پرسنل بهداشت و درمان در خط اول تماس با بیماران کووید-19 می‌باشند. لذا حمایت های مناسب و پیشگیرانه از پرسنل 
درمانی در حفظ سلامت عمومی از اهمیت بالایی برخورداراست. از آنجایی‌که پوشیدن صحیح ماسک حفاظتی و نشت از حاشیه‌های ماسک به 
داخل نقش مهمی در کارآیی ماسک دارد، به همین دلیل در این مطالعه میزان آلودگی سطح داخلی ماسک N95 استفاده شده توسط پرسنل 

درمانی به سارس-کووید 2 ارزیابی شد.

روش بررسی: سطح داخلی ماسک N95 )شرکت JSP و مدل ML 882( استفاده شده در پرسنل درمانی و مراقبتی یک بخش مراقبت‌های 
ویژه از بیماران بستری کووید 19 در یکی از بیمارستان‌های تهران برای تعیین سارس-کووید 2 ارزیابی شد. در این مطالعه ملاحظات اخلاقی 
ابتلا به  ایمنی رعایت گردید. بررسی پرونده بهداشتی پرسنل نشان داد، تست  انجام تحقیق، رعایت اصول بهداشتی و  همچون کسب مجوز 
سارس-کووید-2 در پرسنل مطالعه شده منفی گزارش شده است. همه‌ی نمونه‌ها بعد از استفاده‌ی ماسک در انتهای یک شیفت کاری با کمک 
سوآپ استریل تهیه گردید. شناسایی ویروس سارس-کووید-2 با استفاده از روش RT-PCR برای شناسایی RNA ویروس در نمونه‌ها انجام 

شد. 

یافته‌ها: در زمان نمونه برداری 11 بیمار قطعی مبتلا به کووید 19 در بخش مراقبت‌های ویژه بستری بودند. تمامی پرسنل مراقبتی و درمانی 
پروتکل‌های بهداشتی را به دقت رعایت نموده و ماسک‌ها را در یک شیفت کاری 12 ساعته به طور مداوم استفاده کردند. کارکنان مراقبتی و 
درمانی در فواصل کمتر از 0/5 متر رسیدگی‌های معمول در خصوص بیماران را انجام می‌دادند. بررسی‌های انجام یافته نشان داد سطح داخلی 

هیچ‌کدام از نمونه‌های تهیه شده آلوده نبود و نتایج شناسایی ویروس منفی گزارش شد. 

نتیجه‌گیری: با توجه به منفی بودن تست ابتلا به سارس-کووید-2 در پرسنل مطالعه شده و عدم شناسایی ویروس در سطح داخلی ماسک‌ها 
می توان گفت در این مطالعه احتمال نشت از حاشیه‌ی ماسک به سطح داخلی آن قابل‌توجه نمی‌باشد. وسایل حفاظت فردی به عنوان آخرین 
اقدام حفاظتی در مشاغل مطرح است ولی استفاده مداوم و صحیح از ماسک N95 به عنوان مهمترین راهکار در پروتکل‌های بهداشتی برای 
از ماسک‌های حفاظتی به  حفاظت از مسیر تنفسی در برابر سارس–کووید-2 پیشنهاد می‌گردد. همچنین توصیه می‌شود استفاده‌ی صحیح 

کارکنان مراقبت‌های بهداشتی آموزش داده شود.

کلمات کلیدی: ماسک N95 ، سارس-کووید2، کارکنان مراقبت‌های بهداشتی، بخش مراقبت ویژه
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تعیین میزان آلودگی سطح داخلی ماسک‌هایN95 استفاده شده توسط پرسنل درمانی یک واحد 
مراقبت های ویژه در ایران به هنگام شیوع کووید-19 
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بیماری‌های عفونی نوپدید حقیقتی انکارناپذیر است که گه‌گاه شرایط 
کشورهای  کل  برای  گاه  و  دنیا  کشورهای  از  برخی  در  اضطراری 
جهان ایجاد می‌کنند. شیوع بیماری‌های سارس1 و مرس2، از جمله 
این بیماری‌ها در دو دهه اخیر هستند )3, 4(. اعلام شیوع بیماری 

1.  SARS

2.  MERS

مقدمه 
به علت حضور  بيمارستان‌ها و مراکز درمانی مکان‌هایي هستند که 
در  بالايي  پتانسيل  بيماري‌زا،  کانون‌هاي  تمرکز  و  مختلف  بيماران 
شیوع  امروزه   .)2  ,1( دارند  بهداشتي  مخاطرات  انتشار  و  توليد 
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کووید-19 از دهم دی ماه 1398 تاثیر مهمی در زندگی تمام مردم 
جهان ایجاد نمود )5(. در ایران اولین مورد مرگ بر اثر این بیماری 
در تاریخ سی‌ام بهمن ماه گزارش گردید و فروردین ماه 1399، ایران 
گرفت  قرار  جهان  در  کووید-19  بالای  شیوع  با  کشور   10 بین  در 
می‌گردد  ایجاد  سارس-کوو-2  ویروس  توسط  که  بیماری  این   .)6(
ایجاد سندرم حاد تنفسی می‌شود. ویروس سارس-کوو-2  منجر به 
از طریق اتصال به گیرنده‌ای به نام ACE-2 به سلول‌های آلوئولی 
ریه متصل می‌شود )7(. اتصال ویروس به این گیرنده سبب افزایش 
و  پنه(  )دیس  نفس  تنگی  دچار  بیمار  و  شده   ACE-2 ژن  بیان 
قفسه  اسکن  تی  تصاویر سی  در  ناهنجاری‌هایی  که  سرفه می‌گردد 
سینه قابل مشاهده است. تب، سرفه، اسهال، استفراغ، درد عضلانی و 

خستگی از مهم‌ترین علایم ابتلا به کووید 19 می‌باشد )8(. 
 .)9( است  نانومتر   140 تا   60 بین  نوپدید  ویروس  این  ذرات  قطر 
نواحی  با  آلوده  دست‌های  تماس  ویروس،  انتقال  راه  مهم‌ترین 
استنشاق قطرات  یا  و گوش‌(  بینی، چشم  )دهان،  چهارگانه صورت 
تا 10  بین 5  این قطرات  اندازه قطر  ویروس می‌باشد )10(.  حاوی 
این سایز  با  قطرات  نشان می‌دهد  )11(. شواهد  میکرومتر می‌باشد 
می‌تواند در فواصل دورتری بر روی سطوح رسوب کند )12(، بنابراین 
بیمارستانی،  محیط‌های  در   19 کووید  به  مبتلایان  سرفه  و  عطسه 
به آلودگی به ویروس سارس-کوو-2  این محیط‌ها را بسیار مستعد 
می‌کند. پژوهشگران در مورد انتقال هوابرد ویروس بدون واسطه مایع 
لیکن  ندارند.  نظر  اتفاق  آئروسل(  صورت  به  هوا  در  معلق  )ویروس 
نشان  تنفسی  مسیر  به  ویروس  این  سریع  انتقال  به  مربوط  شواهد 
می‌دهد، انتقال آئروسلی می‌تواند جایگاه ویژه‌ای در انتشار سریع این 
ویروس داشته باشد )13(. انتقال این ویروس از مسیر تنفسی نیاز به 

مطالعات بیشتری دارد. 
با توجه به انتقال هوابرد این ویروس استفاده از ماسک به عنوان یک 
راه‌کار، جهت پیشگیری از ابتلا به بیماری توصیه می‌گردد )14(. ژایی 
در یک ارزیابی به بیان مواردی از مبتلایان در چین پرداخته است که 
تماس مستقیم عامل انتقال آلودگی نبوده و مبتلایان از طریق تنفس 
بهداشت جهانی  آلوده شده‌اند )15(. سازمان  در محیط‌های داخلی 
کاربرد به جا و مناسب برای بکارگیری وسایل حفاظت فردی را مطرح 
افراد  مبتلایان،  برای  ماسک  از  استفاده  توصیه  این  در  نموده‌است. 
مشکوک و کارکنان بهداشتی-درمانی توصیه می‌گردد )16(. آمارها 
نشان می‌دهد تا نیمه‌های اسفند 1398 تعداد 1234 مورد ابتلا به 
آمارها  این  از  زیادی  تعداد  که   )17( است  داشته  وجود  کووید 19 
مربوط به پرسنل بیمارستانی بوده‌است. برخی مداخلات درمانی مثل 
لوله‌گذاری و رگ‌گیری در افزایش انتشار پاتوژن‌ها و مواجهه پرسنل 

درمانی با ویروس نوپدید نقش داشتند. 
در پروتکل‌های پیشگیرانه استفاده از ماسک N95 جهت محافظت از 

مسیر تنفسی پیشنهاد می‌گردد )15(. لیکن تاثیرگذاری ماسک‌های 
ماسک  منظور  این  برای  است.  آن  کاربرد صحیح  مستلزم  حفاظتی 
هیچ  و  گرفته  قرار  بینی  و  دهان  روی  کامل  طور  به  باید  حفاظتی 
گونه درز نشتی هوا از اطراف صورت نداشته باشد. در مطالعه اونگ 
خارجی  سطح  روی  بر  کووید-19  ویروس  به  آلودگی  همکاران  و 
ماسک‌ها تایید نشده است )18(. در بررسی متون انجام‌ شده توسط 
سطح  در  ویروس  وجود  ارزیابی  بر  مبنی  گزارشی  تحقیق  این  تیم 
داخلی ماسک مشاهده نگردید. با توجه به اهمیت این موضوع، در این 
مطالعه میزان آلودگی سطوح داخلی ماسک های استفاده شده پس از 

یک شیفت کاری به ویروس سارس-کوو-2 مطالعه گردید.

مواد و روش‌ها
ویروس سارس- امکان گسترش  تهران  در  بالا  به جمعیت  توجه  با 

کوو-2 در این شهر بالا می‌باشد. یکی از بیمارستان‌های تهران برای 
پذیرش بیماران مبتلا به کووید-19 بیمارستان شهدای تجریش می 
باشد. بیماران ارجاع شده به بیمارستان در بخش مراقبت‌های ویژه 
در   1399 سال  اردیبهشت  در شش  مطالعه  این  می‌شدند.  بستری 
بیمارستان شهدای تجریش در تهران انجام شد. در زمان نمونه‌برداری 
8 زن به عنوان پرسنل مراقبتی و درمانی شامل 6 پرستار و 2 پزشک 
در یک شیفت کاری در بخش مراقبت‌های ویژه مشغول به فعالیت 
بودند. تمامی پرسنل به هنگام ورود به بخش از ماسک N95 ساخت 
شیوه  افراد  این  می‌کردند.  استفاده   882ML مدل  و   JSP شرکت 
 HSE پوشیدن ماسک و قرار دادن آن روی صورت را توسط واحد
از  بعد  پرسنل  این  تنفسی  ماسک  بودند.  دیده  آموزش  بیمارستان 
یک شیفت کاری 12 ساعته تحویل گرفته شد. با توجه به هدف این 
تحقیق، برای مطالعه‌ی سطح داخلی ماسک و ارزیابی ورود آلودگی 
از  ماسک‌ها  داخلی  سطح  مختلف  بخش‌های  از  ماسک،  داخل  به 
کناره‌ها تا بخش میانی ماسک با حرکات دورانی و با سواپ استریل 
همانند مطالعات مشابه )18( نمونه‌برداری شد. با توجه به خطرات 
مطالعات  در  ارزیابی  مورد  نمونه‌های  تعداد  سارس-کوو-2  ویروس 
ولیکن   .)6( است  شده  گزارش  نمونه   10 میزان  به  و  پایین  مشابه 
یکی از محدودیت‌های این مطالعه تعداد پایین نمونه‌ها بود. پیشنهاد 
می‌گردد مطالعات گسترده‌تری در محیط آزمایشگاه و با ویروس‌های 
فراهم  بزرگتر  جامعه  به  نتایج  تعمیم  امکان  تا  فراهم شود  کم‌خطر 
گردد. نمونه‌های تهیه شده به ویال استریلی حاوی 2 میلی‌لیتر محیط 
کشت DMEM منتقل شد و در یک جعبه حاوی یخ به آزمایشگاه 

رفرانس ویروس شناسی دانشگاه علوم پزشکی ایران منتقل گردید.
 RT-PCR3 روش  با  و  ژن  کمک بیان  با  نوپدید  ویروس    RNA
ارزیابی شد. هر نمونه یک و نیم ساعت با دور 110000 در 4 درجه‌ی 

3.  Real time-Polymerase chain reaction
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سانتی‌گراد سانتریفیوژ شد و 2 سی‌سی از مایع رویی محیط کشت 
از فیلتر 0/22 میکرونی عبور داده شد و 0/5 سی‌سی برای استخراج 
 QIAGEN GmbH توسط کیت  RNA .استفاده گردیدRNA 
)هیلدن، آلمان( استخراج شد. در ژنوم ویروس سارس-کوو-2 بیان 

توالی  RNA پلی‌مراز بررسی گردید.  به  دو ژن E-1 و ژن وابسته 
محصول   .)19( است  شده  مشخص   1 جدول  در  پروب  و  پرایمرها 
در  و  شد  ارزیابی  الکتروفروز  ژل  کمک  با  کیفی  شکل  به   PCR

سیکل‌های بالاتر از 48 به عنوان نمونه‌ی منفی در نظر گرفته شد.

جدول1. توالی‌های مورد استفاده در شناسایی سارس-کوو-2
سکانس نوع توالی ژن

ACA GGT ACG TTA ATA GTT AAT AGC GT پرایمر پیشرو
ATA TTG CAG CAG TAC GCA CAC A پرایمر معکوس E-1

FAM- ACA CTA GCC ATC CTT ACT GCG CTT CG- BBQ پروب
GTG ARA TGG TCA TGT GTG GCG G پرایمر پیشرو

CAR ATG TTA AAS ACA CTA TTA GCA TA پرایمر معکوس ژن وابسته به RNA پلی مراز
VIC- CAG GTG GAA CCT CAT CAG GAG ATG C- BBQ پروب

یافته‌ها
بخش مراقبت‌های ویژه به دلیل حضور 11 بیمار مبتلا به کوو-19 
)دو بیمار در وضعیت وخیم و 9 بیمار در وضعیت متوسط( آلوده به 
ویروس سارس-کوو-2 بود )جدول 2(. تمامی بیماران دچار سرفه و 
در بخش حضور  تمام مدت شیفت  در  درمانی  پرسنل  و  بودند  تب 
داشتند و با ماسک JSP( N95 و مدل ML 882( منطقه‌ی تنفسی 
آن‌ها پوشش داده شده بود. هنگام پوشیدن ماسک با کمک فلز موجود 
گردید.  محکم  فرد  بینی  و  دهان  روی  بر  ماسک  فوقانی،  بخش  در 
حفاظت فردی پرسنل مراقبتی و درمانی در این بخش شامل پوشش 
لباس‌ محافظتی تمام بدن و دستکش بود و مواد ضدعفونی‌کننده در 
اختیار آنان قرار داشت. بر اساس پروتکل‌های گندزدایی محیط در این 
بیمارستان هر 2 ساعت یک بار تمامی سطوح با مواد ضدعفونی‌کننده 

استریل می‌گردید.

جدول2. وضعیت بیماران بستری شده در بخش مراقبت‌های ویژه در 
زمان مطالعه

تعداد بیماران
لوله‌گذاری شده 2

دریافت‌کننده اکسیژن  9
11 کل بیماران

انجام  و  بیماران  وضعیت  بررسی  برای  درمانی  و  مراقبتی  پرسنل 
دستورالعمل‌های مراقبتی یا درمانی به طور متناوب بر بالین بیماران 
و در فواصل نزدیک به بیمار و کمتر از نیم متر حضور داشتند. نتایج 
آزمایشات نشان داد که تمامی نمونه‌های تهیه شده از سطح داخلی 

ماسک‌ها از لحاظ آلودگی به سارس –کوو-2 منفی بودند.
بحث 

با این که استفاده از وسایل حفاظت فردی به عنوان آخرین راه حل 

پیشگیرانه در محیط‌های شغلی برای جلوگیری از صدمه دیدگی یا 
بیماری است )18(، لیکن شیوع بسیار سریع کووید-19 و انتقال آن 
از طریق تماس دست آلوده با نواحی صورت و استنشاق هوای آلوده 
دستکش  و  ماسک  ویژه  به  فردی  تجهیزات  از  استفاده  ویروس،  به 
حفاظتی را از جمله مهم‌ترین روش‌های مقابله با انتشار این بیماری 
قرار داده است )20(. این رفتار تا زمان خاموشی اپیدمی و نیز یافتن 
فردی  مقاومت  ایجاد  روش‌های  یا  و  مناسب  درمانی  راه‌حل‌های 
همچون واکسن )21( باید ادامه پیدا کند. از سوی دیگر نگرانی در 
برای  تنفسی  ماسک‌های  ویژه  به  تجهیزات  این  اثربخشی  خصوص 
کارکنان درمانی و مراقبتی که در معرض تماس مستقیم و نزدیک با 
مبتلایان به کووید 19 هستند همواره وجود دارد. ایزولاسیون بخش 
مراقبت‌های ویژه بیماران کووید 19 از طریق کنترل تردد، استفاده 
و دوره‌ای محیط  با فشار منفی و گندزدایی مداوم  تهویه داخلی  از 
صورت می‌گیرد. با این حال ردیابی ویروس نوپدید در سطح داخلی 

ماسک اطمینان مناسبی فراهم خواهد نمود. 
تجربیات گذشته در شیوع سندرم حاد تنفسی شدید )22(، ماسک 
هوابرد  ویروس‌های  فیلتراسیون  برای  ماسک  کارآمدترین  را   N95
معرفی کرده است )23(. مطالعه حاضر با هدف مطالعه‌ی ماسک‌های 
N95 مورد استفاده در یک مرکز درمانی به هنگام شیوع کووید -19 
طراحی شد. آزمایش نمونه‌های تهیه شده از سطح داخلی ماسک‌های 
را  نوپدید  ویروس  کارکنان شناسایی،  توسط   N95 استفاده شده‌ی
نشان نداد. این یافته همچنین می‌تواند آرامش روانی لازم در کارکنان 
درمانی برای خدمت‌رسانی به بیماران را فراهم نماید. بیشتر مطالعات 
در محیط‌های آزمایشگاهی انجام می‌یابد و از مزیت‌های این مطالعه، 
مورد  ماسک‌های  بطوری‌که  می‌باشد  عرصه  در  مطالعه  یک  طراحی 
استفاده در پرسنل درمانی و دارای مواجهه با غلظت‌های بیماری‌زا از 
یک ویروس خطرناک ارزیابی شد. در مطالعه‌ی هنربخش و همکاران 
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ماسک N95 تولید شده از دو شرکت M-3 )نوع تاشو و فنجانی‌شکل( 
و SPC از لحاظ میزان انطباق بر صورت مطالعه شدند و نتایج نشان 
داد ماسک‌های فنجانی انطباق بیشتری نسبت به انواع دیگر داشته 
است )24(. عدم حضور ویروس نوپدید در سطح داخلی ماسک نشان 
می‌دهد که با وجود نگرانی دائمی در خصوص انطباق ماسک بر روی 
صورت پرسنل درمانی، ماسک‌های N95 به خوبی وظیفه‌ی محافظت 

از مسیر تنفسی برای جلوگیری از آلودگی کارکنان را انجام داده‌اند.
دو  هر  و  منظم  به شکل  تمامی سطوح  نمودن  از طرفی ضدعفونی 
ساعت یک بار در بیمارستان محل انجام مطالعه، نقش بسیار موثری 
رو  این  از  دارد.  ویژه  مراقبت‌های  بخش  در  آلودگی  بار  کاهش  در 
مجموعه اقدامات بهداشتی شامل گندزدایی منظم محیط، گندزدایی 
سطوح به صورت موردی توسط کارکنان مراقبتی، عدم تماس دست با 
ماسک پوشیده شده منجر به اثربخشی ماسک تنفسی و عدم مشاهده 
این  محدودیت‌های  از  است.  شده  ماسک  داخلی  سطح  در  ویروس 
مطالعه عدم بررسی سطح خارجی ماسک می باشد، با توجه به این‌که 
در مطالعات دیگر گزارش شده است که در سطوح خارجی ماسک 
پرسنل بیمارستانی ویروسی قابل بررسی نبوده است )18( می‌توان 
نتیجه‌گیری نمود که تعداد ویروس نشست یافته بر روی ماسک یا 
داخل ماسک بسیار اندک است. از محدودیت‌های این مطالعه تعداد 
پایین نمونه‌های ارزیابی شده می‌باشد و بنظر می‌رسد باید روش‌های 
دقیق‌تری برای نمونه‌برداری و شناسایی ویروس کووید-19 در مقادیر 

بسیار کم از این ویروس مدنظر قرار گیرد.
در  تنفسی  ماسک‌های  اثربخشی  به  همکاران،  و  بایی  مطالعه  در   
کارکنان مراقبتی و درمانی اشاره شده است )25(. نتایج این مطالعه 
در راستای یافته‌های بالینی در ابتلا به کووید- 19 می‌باشد. مطالعه 
ونگ و همکاران نشان داد از 213 پرسنل گروه پزشکی که ماسک 

نداشتند 10 نفر به بیماری کووید-19 مبتلا شدند ولی هیچ‌کدام از 
278 نفری که ماسک N95 داشتند به بیماری مبتلا نشدند )26(. 
استفاده‌ی مداوم پرسنل درمانی از ماسک N95 با قرار‌دادن صحیح 
ماسک بر روی دهان و بینی و رعایت پروتکل‌های بهداشتی اثربخشی 

مناسبی برای حفاظت از ویروس نوپدید فراهم می‌نماید.
ناسازگاری  و  افراد  راحتی  عدم  دلیل  به   N95 ماسک  از  استفاده 
و  از ماسک  استفاده‌ی مداوم  به عدم  فعالیت منجر  به هنگام  با آن 
ناکارآمدی آن می‌گردد. همچنین نشت آلودگی از اطراف ماسک به 
سطح داخلی آن منجر به ایجاد تماس‌های ناخواسته می‌شود. نتایج 
این مطالعه نشان داد که پرسنل درمانی مطالعه‌شده، به شکل مداوم 
در طول شیفت کاری از ماسک N95 استفاده نموده و ویروسی در 
سطح داخلی ماسک نفوذ نداشت. لذا عدم حضور ویروس نوپدید در 
انطباق  این‌که مسئله‌ی  با وجود  سطح داخلی ماسک نشان د‌اد که 
ماسک بر روی صورت پرسنل درمانی مطرح می‌باشد و لیکن کارآیی 
مناسبی در ماسک‌های N95 مورد استفاده برای محافظت از مسیر 
تنفسی وجود داشت که اثر افزاینده‌ی اقدامات بهداشتی در کنترل 
ماسک  از  مداوم  استفاده  کلی،  طور  به  می‌نماید.  تاکید  را  آلاینده 
N95، به عنوان خط اول پروتکل‌های بهداشتی برای حفاظت از مسیر 

تنفسی در برابر سارس –کوو-2 توصیه می‌گردد.
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اخلاق کد  با  شده  ثبت  پژوهشی  طرح  از  برگرفته  مقاله  این 
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