
کـاربرد انـواع ماسـک در آلودگی هـوا

 درست است

 نادرست است
 تا حدی درست است

 نامشخص
        )شواهد کافی برای آن یافت نشد(     



آلودگی هوای شهری، به‌ویژه در کلان‌شهرها، یکی از مهم‌ترین ریسک‌های 

محیطی برای سلامت عمومی به شمار می‌رود. ذرات معلق موجود در هوا 

با افزایش مرگ‌ومیر قلبی – عروقی و تنفسی، سکته مغزی، تشدید آسم 

و سرطان ریه مرتبط هستند )۱(. در روزهایی که شاخص کیفیت هوا 1 در 

محدوده ناسالم برای همه یا اصطلاحاً قرمز قرار می‌گیرد، توصیه‌های 

بهداشتی بر کاهش تماس با هوای بیرون و استفاده از وسایل حفاظت 

فردی تنفسی، از جمله ماسک‌ها، تأکید دارند. کارایی واقعی انواع ماسک‌ها 

)پارچه‌ای، جراحی، N95 و …( در برابر ذرات با اندازه‌های مختلف آلودگی 

شهری و به‌خصوص در شرایط آلودگی شدید به فاکتورهای متعددی از 

نحوه‌ی  و  ماسک  استاندارد  ذرات،  اندازه  فیلتراسیون،  مکانیسم  جمله 

فیت شدن روی صورت وابسته است )۲و۳(.

از ماسک در روزهایی که آلودگی هوا شدید است به عنوان یک مداخله‌ی فردی  استفاده 

مطرح است، اما اثربخشی آن تنها به ویژگی فنی ماسک محدود نمی‌شود؛ بلکه به تناسب 

N95 در آلودگی  میان ماهیت آلاینده‌ها، نحوه استفاده کاربران نیز وابسته است. ماسک 

شدید شهری مواجهه فرد با آلاینده‌ها را به طور قابل توجهی کم می‌کند و می‌تواند پیامدهای 

قلبی – عروقی را بهبود دهد.  ماسک‌های جراحی و پارچه‌ای هم می‌توانند تا حدی سود داشته 

باشند، اما اثرشان ضعیف‌تر است، به‌خصوص اگر به صورت مناسب روی صورت چفت 

نشود و از اطراف بینی و گونه‌ها فاصله داشته باشد؛ اما بهرحال در مقایسه با عدم وجود 

ماسک، استفاده از این ماسک نیز در هوای آلوده توصیه می‏شود.

1.   AIR Quality Index



تحلیل شواهد نشان می‌دهد که اثرگذاری ماسک بر کاهش مواجهه با ذرات آلاینده تابعی از سه عامل 

اصلی است:

◍ نوع ماسک و کیفیت ساخت آن

◍ نحوه‌ی استفاده و چفت‌شدن

◍ شرایط آلایندگی و رفتار کاربران

چالش‌هایی که در استفاده از ماسک‌های مختلف وجود دارد، عبارتند از نشت هوا از اطراف ماسک، تأثیر 

شرایط بیرونی از جمله حرکت، حرف زدن، باد، و رطوبت موجب کاهش کارایی مؤثر در محیط واقعی 

می‌شوند و همچنین ناهمگونی ماسک‌های پارچه‌ای که دارای ساختارها و مواد بسیار متغییر هستند )۴(.

⇱ کارایی انواع ماسک

از 0.3  یا بزرگ‌تر  برابر  توانایی فیلتر استاندارد 95 درصد برای ذرات  با   N95 N95: ماسک‌های  ماسک   )۱

میکرون طراحی شده‌اند و شواهد علمی نشان می‌دهد حتی در برابر ذرات بسیار ریز )حتی 0.1 میکرون( 

نیز کارایی 60 تا 90 درصدی دارند و می‌توانند 14 برابر کاهش مواجهه ایجاد کنند. این ماسک‌ها به دلیل 

چسبندگی مناسب به صورت، میزان نشت جانبی را به شکل قابل توجهی کاهش می‌دهند و به همین 

دلیل در شرایطی که شاخص کیفیت هوا 2 در سطح قرمز یا بنفش قرار دارد، به‌عنوان گزینه اصلی و 

توصیه‌شده مطرح می‌شوند )۳و۵(.

2. AQI: Air Quality Index



2( ماسک‌های جراحی )ماسک‌های سه لایه(: ماسک جراحی در اصل برای مهار قطرات تنفسی طراحی شده 

و توانایی محدودی در فیلتر کردن ذرات ریز آلودگی هوا دارد. اثربخشی آن در برابر ذرات ریز )2.5 – 0.3 

میکرون( معمولاً کمتر از 40 تا 60 درصد است و به دلیل چسبندگی ناکامل به صورت که مشکل اصلی در 

ماسک‌های جراحی است، میزان نشت جانبی در آن بالاست. با وجود این محدودیت‌ها، استفاده از ماسک 

جراحی در روزهایی که میزان آلودگی هوا در سطح متوسط قرار دارد )شاخص کیفیت هوا نارنجی است(، 

می‌تواند تا حدی مفید و قابل قبول باشد )۳و۵(.

۳( ماسک‌ها و پوشش‌های پارچه‌ای: ماسک پارچه‌ای دارای عملکرد بسیار وابسته به جنس پارچه، نوع بافت 

و تعداد لایه‌هاست؛ اما به‌طور کلی در اغلب نمونه‌های معمولی، میزان فیلترکنندگی آن در برابر ذرات ریز 

)2.5 – 0.3 میکرون( کمتر از 20 تا 30 درصد است. به علت کارایی پایین در مهار ذرات ریز و نبود استاندارد 

مشخص، استفاده از ماسک پارچه‌ای در شرایط آلودگی شدید هوا توصیه نمی‌شود )۲(. در جدول شماره  

یک خلاصه‌ای اندازه ذرات و قدرت حفاظت انواع ماسک را ارائه می‌کند )۲و ۶و۷و۸(.
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جدول شماره 1: اندازه ذرات و قدرت حفاظت انواع ماسک



⇱ چگونگی استفاده صحیح از ماسک

◍ اطمینان از چفت شدن ماسک بدون نشت در اطراف بینی و گونه‌ها

◍ عدم لمس سطح ماسک و تعویض در صورت رطوبت

◍ پرهیز از استفاده‌ی طولانی‌مدت بدون استراحت برای بیماران قلبی‌ریوی
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1آذرماه 1404

اغلب ماسک‌هایی که توسط افراد در شرایط آلودگی هوا استفاده می‌شود از نوع ماسک جراحی )ماسک 

سه لایه( است. استفاده از این ماسک در شرایطی که شاخص هوا نارنجی است، می‌تواند موجب کاهش 

مواجهه فرد شود؛ این کاهش اگرچه کامل نیست، ولی بهتر از بدون ماسک است و می‌تواند برای افراد 

بدون بیماری زمینه‌ای در مواجهه‌های کوتاه مفید باشد )۷و۸(. در شرایطی که شاخص کیفیت هوا قرمز 

است، برای افراد بدون ریسک‌فاکتور که مواجهه‌شان محدود است: یک ماسک جراحی باکیفیت و فیت 

مناسب بهتر از هیچ است و احتمالاً سود قابل قبولی دارد و برای افراد پرخطر یا مواجهه طولانی، شواهد 

علمی به نفع ماسک‌ N95 با فیت خوب است؛ ماسک جراحی در چنین شرایطی موجب حفاظت نسبی 

می‌شود و نمی‌تواند حفاظت کامل را برای فرد ایجاد کند )۹و 10(. 




