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  چكيده

از مهمترين راهكارهاي  . بيوآيروسل ها از مهمترين عوامل ايجاد عفونتهاي بعد از عمل جراحي در بيمارستانها هستند:هدف زمينه و

هدف از اين مطالعه بررسي كارايي پالايش ذرات  سل ها دراتاقهاي عمل استفاده ازماسك هاي جراحي مي باشدپيشگيري از انتقال بيوآيرو

  . زير ميكروني در ماسك هاي جراحي داخلي و وارداتي است

رداتي  نوع از ماسك هاي جراحي پرمصرف دراتاق هاي عمل بيمارستانهاي كشور، اعم ازداخلي ووا5دراين مطالعه مقطعي : روش كار

 DOPو ISIRI 6138ها به صورت مجزاتوسط دستگاه اندازه گيري پالايش ذرات زير ميكروني براساس استانداردنمونه. خريداري شد

  .  هاي آماري تجزيه تحليل گرديد ميزان كارايي وافت فشارهوا درآنها تعيين شد ونتايج بوسيله آزمون.آمريكا مورد آزمون قرار گرفت

هاي وارداتي  درصد و در ماسك130/56 )±07/10(هاي جراحي داخلي ان داد كه ميزان كارايي پالايش ذرات در ماسكنتايج نش: نتايج

 همچنين ماسك). p > 001/0(ميزان پالايش ذرات ماسك هاي داخلي بيشتر از ماسك هاي وارداتي بود .  درصد بود90/31) 062/7±(

)  درصد83/27 ± 44/4(كمترين ميزان پالايش B-China  ماسك وارداتيو)  درصد55/66 ±15/6( بالاترين كارايي پالايش ذرات Aداخلي 

 58/2±35 ( Aماسك داخلي بالاترين افت فشار را . افت فشار هوا در ماسك هاي مورد مطالعه نيز اندازه گيري شد). p> 001/0( را داشت

با توجه به تاثير كارايي و افت فشار، بر كيفيت ماسك، . داشت) ال پاسك82/1±11 (Z داخلي و پايين ترين افت فشار را ماسك) پاسكال

و كمترين آن ) 068/0( داراي بالاترين فاكتور كيفيتZ داخلينتايج نشان داد ماسك. فاكتور كيفيت ماسك هاي مورد مطالعه محاسبه شد

  . بود) B-China  )016/0 وارداتي متعلق به ماسك

 كه ماسك هاي جراحي توليد داخل، كيفيت بهتري نسبت به ماسك هاي وارداتي دارند بااين حال بازهم  اين مطالعه نشان داد:نتيجه گيري

استفاده از فيلتر باخصوصيات فيزيكي مناسب وهمچنين اطمينان ازانجام تستهاي  .كنندميزان كيفيت مورد تاييداستانداردها را فراهم نمي

 .تواند به كاهش بيماريها وعفونت هاي مرتبط بيانجامدفاده، ميخاص برروي ماسك هاي جراحي، قبل ازخريد و است

 DOPآزمون  ماسك جراحي داخلي، ماسك جراحي وارداتي، كارايي پالايش ذرات،: واژگان كليدي

  

  مقدمه

در هواي اطراف ما ميكروارگانيسم هاي متعددي وجود     

افراد هنگام عطسه . دارد كه از منابع مختلف بر مي خيزند

كردن هزاران قطعه بسيار ريز و كوچك مرطوب را در هوا 

بسياري از اين قطره ها حاوي موجودات . كنده مي كنندپرا

  زنده اي هستند كه از اين راه وارد هوا شده و در آن 

راههاي بسيار زيادي براي انتقال . شوندمعلق مي

ميكروارگانيسمها از محلي به محل ديگر وجود دارد، اما آنچه 
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48  فريده گلبابايي و همكاران /     

 هوا از راه ،ذرات معلقانتقال در اين بحث مورد نظر است 

يكي از روشهاي مهم انتقال ذرات ميكروارگانيسم . تاس

عوامل بيماريزا از ). عفونتهاي هوابرد(بيماريزا هوا است 

ط انسان و نيز لباسها، رختخوابها طريق عطسه، سرفه و خل

 جارو زدن وديگر منابع مشابه وارد هوا واعمالي همچون

عوامل زير در ايجاد اثرات هوابردهاي فوق، . مي شوند

  : گذارندرتاثي

 بيماريزايي ارگانيسم -

 حساسيت ميزبان  -

اثر محيط بر ارگانيسم اعم از جلوگيري يا كمك به  -

 بقاي ارگانيسم

بيمارستانها خدمات مهمي را در كمك به درمان      

 به گونه اي اين مكانهاطبيعت و  بيماري ارائه مي دهند

است كه احتمال انتقال آلودگي از جايي به جايي و از 

وجود دارد مگر آنكه ) آلودگي ثانويه( به شخصيشخصي

يكي از مواردي كه نياز به كنترل . كنترل محيطي اجرا شود

 مي باشد) هاهوابرد(دارد، آلودگي هاي معلق در هوا 

)Golbabaei 1999(.  

 براي پيشگيري از اثرات آلاينده هاي متعدديراههاي      

رد و شيميايي يا بيولوژيكي موجود در هوا وجود دا

ضروري است كه هر يك از اين روشها بصورت جداگانه 

مورد بررسي قرار گيرد تا اقتصادي ترين روش براي ايجاد 

  . شوديك محيط بهداشتي مشخص 

بطور كلي مي توان روشهاي كنترل آلاينده ها را به سه     

  : گروه اصلي زير تقسيم كرد

 روشهاي كنترل مديريتي -

 روشهاي كنترل مهندسي  -

 ).Azad 2001(اده از لوازم حفاظت فردياستف -

بيمارستانها و مراكز درماني از مهمترين مكان هايي      

 . داردسل ها در آنجا به ميزان زياد وجود آيروهستند كه بيو

عفونت  تواند ايجاد بيماري و تعليق اين ذرات در هوا مي

عفونتهاي . كرده و افراد زيادي را در معرض قرار دهند

ي علاوه بر درگير كردن پرسنل مراقبتهاي بيمارستان

هزينه هاي سنگيني را بر اقتصاد كشور ، بهداشتي و بيماران

پرسنل مراقبتهاي بهداشتي، پرسنل .  تحميل مي نمايند

بيماران در معرض   و نيز خود ملاقات كننده ها،اتاق عمل

   .باشند ميبيشترين خطر تماس با اين آلاينده ها 

اري كه در ـ نفر بيم10دهد  از هر ار نشان ميـآم    

ي ـت هاي ناشـر به عفونـي مي ماند، يك نفـان باقـبيمارست

  ).  .Fletcher et al (ل ها مبتلا مي شودـسآيرواز اين 

عمومي ترين وسيله اي كه در جهت پيشگيري از ورود      

   مي شودذرات بيماريزا به منطقه تنفسي افراد استفاده

ي جراحي از نوع ماسك ها. جراحي استي ماسك ها

رسپيراتورهاي تصفيه كننده هوا هستند كه يك سد فيزيكي 

براي محافظت استفاده كننده ها ازخطراتي مثل انتشار 

 ذرات بيماريزا ايجاد مي قطرات خون و يا ترشحات بدن و

مقابل انتقال آلودگي از  همچنين افراد ديگر را در. كنند

 .كنند اده از ماسك است محافظت ميحال استف فردي كه در

ي جراحي در ماسك ها از با توجه به تعدد استفاده

و همچنين واردات  كشور   درو اتاقهاي جراحيبيمارستانها 

يي آكار و گستره وسيع ماسك هابي رويه و بدون كنترل 

    و                    Obergبر اساس مطالعات )  درصد0 -84( ماسك ها

Brossoau )Oberg and Brosseau 2008 ( ، و

وابستگي كارايي به متغيرهايي نظير فلوي عبوري، تعداد لايه 

 مطابق ماسك هاهاي ماسك و اهميت افت فشار هوا در 

 Willeke )Chen and Willekeو  Chenمطالعات 

 پالايش ذرات در كارايي اين مطالعه با هدف تعيين ،)1992

ي توليد داخل ماسك هاي جراحي و مقايسه بين ماسك ها

 و وارداتي و در نهايت انتخاب بهترين ماسك از نظر كيفيت 

  .  استانجام شده

  

    كارروش 

 مقطعي در –اين مطالعه به صورت يك مطالعه تحليلي      

 كرمان، دانشگاه علوم دانشگاه علوم پزشكي در1389سال 

سازمان  آزمايشگاه محيط زيست ان و با همكاري تهرپزشكي

  . انرژي اتمي ايران انجام گرديد

ي جراحي ماسك هااين پژوهش به منظور تعيين توانايي     

ي وارداتي در ربايش ماسك هاتوليد داخل كشور و نيز 

ذرات زير ميكروني طرح ريزي و طي شش مرحله به شرح 

  : زير به اجرا درآمد
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49 .../                                                                                     ارزيابي كارايي پالايش ذرات                                                                                           

 وجمع آوري اطلاعات مربوط به سازندگان مطالعه      

با توجه به اينكه جهت  .ي جراحي داخل كشورماسك ها

انجام مطالعات بر روي ماسك هاي جراحي، نياز به 

شناخت مراكز توليد اين نوع ماسك ها در داخل كشور 

باشد، اطلاعات مربوط به شركت هاي توليد كننده  مي

واحد تجهيزات ماسك هاي جراحي از طريق مراجعه به 

   .پزشكي وزارت بهداشت و درمان بدست آمد

مطالعه وجمع آوري اطلاعات مربوط به سازندگان  -1

    .ي جراحي وارداتيماسك ها

ي جراحي مورد استفاده ماسك هاتعيين انواع اصلي  -2

انواع ماسك هاي جراحي مورد استفاده . در داخل كشور

در بيمارستانها شامل ماسك هاي توليد داخل و ماسك 

يق وزارت بهداشت و همچنين جمع هاي وارداتي از طر

 .آوري اطلاعات از بسياري از بيمارستانها مشخص گرديد

با توجه به اطلاعات بدست آمده : تعيين حجم نمونه  -3

ي جراحي مورد استفاده در كشور كه عمدتا ماسك هااز 

ماسك (پنج نوع ماسك، شامل سه نوع ماسك توليد داخل

 و Blosom( و دو نوع ماسك وارداتي)Z و A ،Eهاي 

Face mask(پنج نوع ماسك  از كدام هراز. باشد  مي 

 . انجام گرديدتعداد چهار عدد تهيه گرديد 

پس از  :ي تعيين شدهماسك ها سفارش خريد وخريد -4

تعيين انواع ماسك هاي جراحي مورد مصرف در كشور و 

تعداد مورد نياز براي انجام آزمونها، ماسكهاي جراحي 

توليد داخل از شركتهاي سازنده آنها خريداري گرديد و 

سك هاي وارداتي نيز همگي از مركز فروش ماسك ما

 .هاي جراحي خريداري گرديد

و تعيين افت فشار كارايي پالايش ذرات انجام آزمون  -5 

آزمون اندازه  :ي جراحي مورد آزمونماسك هادر هوا 

گيري كارايي پالايش ذرات زير ميكرون توسط دستگاه 

اندازه گيري كارايي، بر اساس استاندارد ملي ايران به 

 انجام گرديد، براي انجام آزمون از ISIRI 6138شماره

سيستم تست ماسك ها سازمان انرژي اتمي ايران استفاده 

  . شد

واي پاك و ـت هـاه شامل يك ورودي جهــدستگ       

 يـتك توزيعك ورودي جهت ذرات ـي

)Monodisperse (و DOP)Dioctyl Phetalate( 

 ايجاد DOPسل از مايع آيرواست كه توسط دستگاه توليد 

رودي قبل از تونل اصلي تست به هم ميگردد و اين دو و

يك هواكش با  . مي شوندرسيده و وارد تونل اصلي تست

 متر 600 دور در دقيقه كه امكان توليد دبي هاي صفر تا 287

سنج مدل ، دبي م فراهم مي كندمكعب در ساعت را در سيست

TA2 ساخت كارخانه Air Flow ،و شمارنده ذرات ، 

  .ستند ديگر متعلقات آن ه

جريان هوا در سيستم توسط يك پمپ خلا از نوع      

 Air شركتاز دبي متر ساخت . اندرسون برقرار ميشود

Flow براي اندازه گيري دبي جريان در سيستم استفاده    

سل قبل و بعد از آيروبراي شمارش تعداد ذرات . شود مي

ماسك در داخل تونل تست از دستگاه شمارنده ذرات 

ساخت ) Condensation Particle Counters(متراكم 

  .  استفاده گرديدTSIكارخانه 

فيلتر، از يك محفظه استوانه اي شكل،  رتونل آزمون بست     

      داراي يك مسير ورود و خروج هوا از دو انتهاي آن 

اين محفظه براي ايجاد جريان لامينار هواي  ابعاد. باشد مي

محل استقرار  .اخته شده است طراحي وس ،عبوري محاسبه

 در دو. بستر مورد آزمون درقسمت مياني اين تونل قراردارد

 دو پراب نمونه برداري تعبيه شده  ،طرف محل استقرار بستر

است تا از ذرات معلق قبل و بعد از بستر مورد آزمون نمونه 

يك سه راهي جهت تغيير مسير  .برداري صورت گيرد

 براي تعيين تراكم عددي ذرات هوا جريان نمونه برداري

جريان هوا در كل سيستم . قبل و بعداز بستر استفاده ميشود

         ليتر بر دقيقه تامين100توسط يك پمپ با ظرفيت 

 ليتر در دقيقه بر اساس 28 آزمونها در دبي  .مي شود

  . ي جراحي انجام گرفتماسك هااستاندارد 

شد براي اندازه گيري تراكم عددي گونه كه گفته  همان      

طرف بستر ماسك از يك شمارنده ذرات  ذرات در دو

  .  استفاده گرديدTSI ساخت كارخانه A3022متراكم مدل 

كارايي يك بستر فيلتر با اندازه گيري تراكم عددي      

محاسبه ) 1( و با استفاده از رابطه  ،بستر از ذرات قبل و بعد

  . گرديد 
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50  فريده گلبابايي و همكاران /     

افتاده   به دامنسبت تعداد ذرات) E(يك ماسككارايي     

       اطلاق ) n1(به ذرات ورودي ) n1-n2(در ماسك 

   .شود مي

 )١(        

  

 به ترتيب غلظت عددي ذرات  n2 و  n1كه در آن     

  . باشند قبل از ورود به ماسك و بعدازآن مي

 توسط  مورد آزمونيماسك هادر افت فشار هوا نيز      

 شركتساخت  APM 50K مدل ميكرومانومتردستگاه 

Air Flow فاكتور مهمي كه از . اندازه گيري شده است

ي جراحي در برابر عبور ذرات ماسك هاتركيب كارايي 

 ماسك هازير ميكرون و مقاومت در برابر عبور هوا در 

بدست  2بدست مي آيد فاكتور كيفيت نام دارد كه از رابطه 

  .  مي آيد

)2(                    Qf=Ln(1/p) /p   

 ميزان نفوذ ذرات، P فاكتور كيفيت، Qfدر اين معادله      

  . افت فشار هوا است pو 

ميزان نفوذ ذرات از ميان مدياي فيلتر نيز از طريق رابطه     

  . به دست مي آيد) 3(

                                                                    
 )3(                          P=1-E 

ي ماسك ها ميزان نفوذ ذرات از Pدر اين معادله     

  .  ميزان كارايي در برابر ذرات زير ميكرون استEجراحي و

تحليل داده هاي بدست و تجزيه : داده هاتجزيه و تحليل 

با داده هاي بدست آمده  :مده به شكل زير انجام گرفتآ

 با روش و SPSS Ver15استفاده از نرم افزار 

ANOVA  ي ماسك هاجهت مقايسه ميانگين كارايي در

ي مورد ماسك ها و همچنين در بين كليه وارداتي داخلي و

  . تجزيه تحليل گرديد آزمون

 

  نتايج

 پـژوهش مراحـل انجـام كـار بـر          س هدف كلـي   ااس بر     

اساس روش ارائه شده در بخش روش كار، انجـام گرديـد            

 :باشد  كه نتايج بدست آمده به شرح زير مي

 طبقه بندي نمونه ها

 شركت 3ي جراحي ماسك هاتوليد كنندگان داخلي  -1

 : توليدي ميباشند

  .A، توليد كننده ماسك 1شركت شماره : الف 

   .Eتوليد كننده ماسك  2 شركت شماره :ب 

  يماسك ها .Zتوليد كننده ماسك  3 شركت شماره :ج

 :باشندجراحي وارداتي شامل دو نوع ماسك مي  -2 

  . .ت كشور چينساخ B-China ماسك جراحي: الف

   .ساخت كشور چين F-China ماسك جراحي: ب

نوع بر روي هر پنج كارايي پالايش ذرات، نتايج آزمون 

ي داخلي و ماسك هاو مقايسه كارايي در  1 در جدول ماسك

ي مورد آزمون در ماسك هاكليه  در  و همچنينوارداتي

  .  شده استآورده 2جدول 

كه ميانگين كارايي پالايش  دهد  نشان مي2 جدول نتايج    

و در   درصد13/56 )±07/10(ي داخلي ماسك هاذرات در 

.  مي باشد درصد90/31) ±062/7 (ي وارداتيماسك ها

 ميزان كارايي پالايش ذرات در ماسكهاي داخلي ازهمچنين 

سكهاي درصد و در ما 36/74  حداكثردرصد تا 1/39حداقل

  .درصد متفاوت است 9/45 تا درصد 93/22وارداتي از 

 از Aماسكبه نظر مي رسد  1با توجه به نتايج جدول      

بالاترين درصد،  54/66با كارايي ، داخليي ماسك هادسته 

ي مورد آزمون دارد و ماسك هاكارايي را نسبت به ديگر 

 با كارايي تي،ي وارداماسك هااز دسته B-Chinaماسك 

ي مورد ماسك ها كمترين كارايي را نسبت به ديگر 82/27

 نتايج از طريق يمقايسهبراي اين منظور . آزمون دارا باشد

آزمون در   نتايج كهانجام گرفت ANOVAآزمون آماري 

    .آورده شده است 2جدول 

ي مي داخلي و وارداتي نشان ماسك هانتايج آزمون بين      

كه ميزان كارايي پالايش ذرات در ماسكهاي جراحي دهد 

 ( ي استـداخلي بيشتر از مقدار آن در ماسكهاي واردات

05/0<p(داخلي كـماس ، و همچنين در بين كليه نمونه ها 

A 001/0( ودهـبي پالايش ذرات ـن كارايـداراي بالاتري< p( 

نيز از B-China ر ماسك ميانگين كارايي پالايش ذرات دو 

   .)p>001/0( بقيه كمتر است
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نيز اندازه ي مورد مطالعه ماسك هاهوا در افت فشار       

 و مقايسه 3اندازه گيري در جدول كه نتايج  گيري شد

نتايج به دست . آورده شده است 4در جدول  آنآماري 

 Aداخلي  ماسكآمده نشان مي دهد بالاترين افت فشار را 

 و پايين ترين افت فشار را ماسك)  پاسكال58/2±35(

  . دارد)  پاسكالZ )82/1±11داخلي 

   با توجه به نقش كارايي و افت فشار ماسك در      

ي مورد مطالعه محاسبه ماسك هاكيفيت آن، فاكتور كيفيت 

دهد نتايج نشان مي.  آورده شده است1و نتايج آن درشكل 

 )068/0( داراي بالاترين فاكتور كيفيت Zداخلي  ماسككه 

 B-China باشد و كمترين آن متعلق به ماسكمي

  . بوده است) 016/0(

با توجه به نتايج ارائه شده مربوط به كارايي پالايش      

پس  Z داخلي ذرات، همانگونه كه مشخص است ماسك

 داراي دومين رتبه در كارايي پالايش Aاخلي  دماسكاز 

هوا به عنوان  ذرات است اما با در نظر گرفتن افت فشار

ي جراحي، ماسك هاعامل ديگر تاثيرگذار بر كيفيت 

بالاترين فاكتور كيفيت را به خود  Zداخلي  ماسك

اختصاص داده است و اين موضوع تاثير ميزان مقاومت در 

ي جراحي ماسك هاا را در ارزيابي كيفيت برابر عبور هو

  . دهد نشان مي

  

  بحث 

نتايج بدست آمده از آزمون كارايي پالايش ذرات نشان      

دهد كه ميزان كارايي پالايش ذرات در ماسكهاي  مي

بيشتر از مقدار آن در ) درصد13/56(جراحي داخلي

است و اين موضوع با )  درصد90/31(ماسكهاي وارداتي 

. كاملا مشخص است) p>05/0(   قايسه ميانگين ها م

 اختلاف بين ميانگين ها كاملا معني دار است و نشان مي

ي نسبت به هاي توليد داخل كارايي بالاتر ماسك دهد كه

هاي وارداتي دارند كه احتمالا به دليل استفاده از  ماسك

ي توليد ماسك هافيلتر هاي مناسب با كارايي بالاتر در تهيه 

 ميزان Brossoau    وObergدر مطالعه  . استداخل 

 تا 60 از  با استفاده از فيلترهاي كارايي بالا كارايي ماسكها

 درصد متفاوت بود و با افزايش سايز ذرات ميزان 90

 اما در اين مطالعه ميزان كارايي در كارايي افزايش پيدا كرد

 54/66و حداكثر 8/27حداقل ي داخلي و وارداتي ماسك ها

پايين بودن سايز ذرات مورد به دست آمده است كه علت آن 

در اين مطالعه نسبت به مطالعه فوق ) ميكرون 3/0(آزمون 

و همچنين استفاده از فيلتر با )  ميكرون1/3 و 09/2، 895/0(

 Oberg and( كارايي بالاتر در مطالعه آنها بوده است

Brosseau 2008 (.العه  در مطChecchi نيز همكارانو 

 96 درصد تا 85بسته به نوع ماسك كارايي پالايش ذرات از 

درصد متفاوت بود و رسپيراتورها كارايي بهتري نسبت به 

در مقايسه با اين بقيه ماسكهاي مورد آزمون داشتند كه 

تاثير نوع ماسك و ساختار آن بر كارايي بهتر، علت ، مطالعه

  .)Checchi et al. 2005(مي باشدرايي پالايش ذرات كا

Karen تا 84نيز در مطالعه خود كارايي را بين همكاران   و 

 با كارايي به دست  در مقايسهكه  درصد بدست آوردند92

 علت بالاتر بودن آن اين ،آمده در اين مطالعه بالاتر است

ئوس و اشرشيا  باكتري هاي اور فوقاست كه در مطالعه

 5/1 تا 1/1 ميكرون و 1 تا 5/0تست شده اند كه اندازه آنها 

 3/0ميكرون مي باشد اما ذرات تست شده در اين تحقيق 

بايد به دليل سايز ذرات كوچكتر ميكرون مي باشند كه طبيعتا 

  ).(Karen et al. 2003  نفوذ بيشتري داشته باشند

توان اينگونه نتيجه گرفت كه ساختار  ميكلي بطور    

فيزيكي مدياي ماسك از عوامل مهم و تاثيرگذار بر ميزان 

كارايي پالايش ذرات است اما تنوع ساختارها و همچنين 

ه از يك روش اتنوع در روش هاي توليد و عدم استف

استاندارد كلي در بافت و توليد پارچه هاي مورد استفاده 

ت دستيابي به يك فيلتر مناسب با ساختار براي فيلترها جه

فيزيكي مورد قبول سبب شده است تفاوت هاي زيادي در 

  .  فيلترها مشاهده شودكارايي پالايش ذرات در

ي ماسك هايه لدر كنتايج بررسي كارايي پالايش ذرات      

داراي  A داخليماسكنشان مي دهد كه مورد آزمون 

البته  )p >001/0(ذرات ميباشد بالاترين كارايي پالايش 

 Aو  Zداخلي  اختلاف ميانگين هاي كارايي در ماسكهاي

دليل نظر مي رسد به كه به . ) p=125/0( معني دار نيست

و همچنين ميانگين .  آنها باشددرنزديك بودن ميانگين ها 

با بقيه نيز  B-Chinaكارايي پالايش ذرات در ماسك 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
26

 ]
 

                             5 / 13

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-22-en.html


52  فريده گلبابايي و همكاران /     

معني دار بوده و از بقيه كمتر   F-Chinaماسكها به جز 

ماسك عدم وجود اختلاف معني دار در بين ميانگين . است

 نيز به دليل نزديك بودنF-China   و B-Chinaيها

اختلاف .  ميانگين ها در اين دو نوع ماسك مي باشد

ماسك  وE ، Zاخلي  دميانگين كارايي بين ماسكهاي

نيز به دليل نزديك بودن انحراف  F-Chinaخارجي 

در نهايت مي توان اينگونه . معيارها معني دار نمي باشد

     عنوان كرد كه در بين عوامل مهم وموثر در كيفيت

ماسك هاي توليد داخل عملكرد   هاي جراحي، ماسك

بالاترين كارايي . اي وارداتي دارندبهتري نسبت به ماسك ه

كارايي  و كمترين ) درصد55/66 (دارد A داخلي ماسكرا 

در  .) درصد83/27( دارد B-China وارداتي را ماسك

ي مورد مطالعه ماسك هامقايسه با استاندارد هيچ يك از 

   .دننيازهاي استاندارد را برآورده نمي كن

ر  عنوان شد كه دBrossoau و Oberg در مطالعه        

ات جمع آوري مي ي جراحي مقدار كمي از ذرماسك ها

شوند و بيشتر نفوذ مي كنند حتي با فيلترهاي با كارايي بالا 

ي ماسك ها درصد نفوذ دارند و در نهايت 40 تا 10هم باز 

 واقع OSHA و NIOSHمورد مطالعه مورد تاييد 

در اين تحقيق  .) Oberg and Brosseau 2008(نشدند

كليه نمونه هاي نيز مشاهده شد كه ميزان نفوذ ذرات در 

 20/72 تا A  داخليماسك در  درصد50/33 از ماسك ها

همانطور كه گفته شد . متفاوت بود B-China دردرصد 

ي مورد ماسك هايكي از دلايل بالاتر بودن ميزان نفوذ در 

 و Obergتست در اين تحقيق اين است كه در مطالعه 

Brossoau 9/0 حداقل سايز ذرات مورد تست نزديك به 

ميكرون بوده است اما در اين  1/3ميكرون و حداكثر سايز 

با .  ميكرون جهت تست استفاده شده اند3/0 ذرات ،تحقيق

 در ي مورد مطالعهماسك ها موجود، هايتوجه به استاندارد

 قرار OSHA و NIOSHمورد تاييد به يقين  اين تحقيق

  .نخواهند گرفت

در پايان نامه عبدلي ارمكي، ميزان نفوذ ذرات از       

 درصد تا 77/55 ليتر در دقيقه، از 30، دردبي ماسك ها

كه با  )Eramaki 1998( درصد متفاوت است70/93

 45/33(  در اين مطالعهماسك هاتنوع زياد نفوذ ذرات از 

)  B-Chinaدرصد در17/72 تا A داخلي ماسكدرصد در 

  . همخواني دارد

  Tuomi    ي جراحي ك هاماسي نيم صورت و ماسك ها

 ميكرون تست كرد و نشان داد 10 تا 3/0سل هاي آيرورا با 

رون ـ ميك5كه كارايي فيلتراسيون براي ذرات با قطر بالاي 

ر تنوع ـد بوده اما براي ذرات با قطر كمتـ درص95بيش از 

 كه با تنوع زياد )Tuomi 1985(تـزيادي وجود داش

درصد 80/27قل از حدا( كارايي به دست آمده در اين تحقيق

 ميكرون همخواني 3/0 با ذرات ) درصد50/66تا حداكثر 

  .   دارد

همكاران هم مشخص شد كه   و Balazyدر مطالعه       

ي جراحي خيلي بيشتر از ماسك ماسك هانفوذ ويروس از 

N95 ي جراحي فيلترهاي ماسك ها بود و نشان داد كه

بيشترين نفوذ را  نانومتر 300مكانيكي ضعيفي هستند و قطر 

 هر چند مقدار نفوذ در اين سايز عنوان  داردماسك هااز اين 

 در اين تحقيق نيز .)Ba1azy et al. 2006(نشده است

 ميكرون انجام شده و 3/0ذرات  مطالعات بر اساس عبور

 نيز كارايي بالايي را نسبت به استانداردهاي موجود ماسك ها

گروه داخلي و در بين بررسي افت فشار هوا . نشان ندادند

  اما مقايسه در بين كليه) p=09/0( وارداتي معني دار نبود

نشان ميدهد  Scheffeو نتايج آزمون ماسكهاي مورد آزمون 

ي ماسك هاكليه  ، باآرمان ماسكرابطه بين افت فشار در كه 

افت فشار بيشتري نسبت به مورد آزمون معني دار بوده و 

افت فشار ن ـ اختلاف ميانگي)p >001/0(بقيه ماسكها دارد 

ي موردآزمون ماسك هابقيه  با نيز  E  ماسك داخلي در

قرار دارد  بوده و از نظر مقدار در رتبه دوممعني دار 

)001/0< p( .ماسك داخلي  اختلاف ميانگين افت فشار Z  

. )p >001/0(  ه معني دار استبا بقي  F-China  نيز به جز

نيز  با بقيه  B-China  اختلاف ميانگيـن افت فشار در

كه به احتمال زياد   آزمون معني دار است ي موردماسك ها

 در اين دو نوع ماسك مي ميانگين هابه دليل نزديك بودن 

ي توليد ماسك هادر واقع مي توان گفت در بين  .باشد

 Eماسك  بالاترين افت فشار و پس از آن A ماسكداخل، 

با كمترين افت فشار قرار  Zماسك  در رتبه دوم و در نهايت

با توجه به اينكه افت فشار هوا از عوامل مهم در تعيين . دارد
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. باشد، اين ويژگي اهميت بخصوصي داردكيفيت ماسك مي

فت فشار هوا در بين نتايج نشان داد كه كمترين و بيشترين ا

با توجه به اينكه اختلاف . ماسكهاي توليد داخل مي باشد

هاي توليد داخل  كه از ماسك Zماسك  ميانگين افت فشار

كه اين دو نوع نيز از   E  و  A است با ماسكهاي

 001/0(ماسكهاي توليد داخل مي باشند معني دار است 

<p (مي توان گفت در بين ماسك هاي توليد داخل ماسك 

Z افت فشار كمتري داشته و تنفس فرد هنگام استفاده از

اين ماسك نسبت به ديگر ماسكهاي توليد داخل بهتر 

ماسك داخلي هرچند ميزان افت فشار در . گيردصورت مي

 Z ازF-Chinaت اما با توجه به نزديك يز پايين تر اس  ن

و نتايج آزمون دراين دو نوع ماسك،  ها بودن ميانگين

Scheffeماسك   نمي توان با قاطعيت گفت كه افت فشار

ميزان افت فشار .   پايين تر استF-China از Z داخلي 

 پاسكال 9هوا در بين كليه ماسكهاي مورد آزمون از حداقل 

   . پاسكال متفاوت است38كثر تا حدا

همكاران ميزان كارايي پالايش   و Clynnدر مطالعه      

 درصد 99 تا 15 بسيار متنوع بوده و از ماسك هادر 

متفاوت بود كه با تنوع كارايي در اين تحقيق همخواني 

، ماسك هادارد و دليل بالاتر بودن مقدار كارايي در بعضي 

و همچنين شكل ذرات تست شده بالاتر بودن سايز ذرات 

د در ـباش ميري استافيلوكوكوس اورئوسـمانند باكت

 ميكرون 3/0رسـق از ذرات منو ديسپـحاليكه در اين تحقي

  .)Clynn et al.  1967( اده شده استـاستف

ار در ـر افت فشـي، مقاديـدر پايان نامه عبدلي ارمك       

 50/22فر تا  ليتر در دقيقه، از ص30 ماسك، در دبي 4

و  ،)Eramaki 1998(ال به دست آمده استـپاسك

تفاوت در مقادير به دست آمده در پايان نامه عبدلي و اين 

ماسك  ساختار و تحقيق مي تواند به دليل تفاوت در دبي

 باشد، هرچند در پايان نامه عبدلي اشاره اي به جنس ها

ماسك ينكه پارچه هاي استفاده شده نشده اما با توجه به ا

س پلي ـاده در اين تحقيق همه از جنـي مورد استفها

تر پروپيلن است، مي توان با استفاده از يك جنس مرغوب

  . دست آوردكيفيت بهتري را به

  يمقايسهيك شاخص مناسب براي فاكتور كيفيت        

ي جراحي مي باشد كه بوسيله معادله ارائه ماسك هاكيفيت 

ست مي آيد و بيانگر اين مطلب است شده در روش كار به د

كه علاوه بر كارايي پالايش ذرات، افت فشار هوا نيز داراي 

اهميت است يعني علاوه بر اينكه ماسك مورد استفاده بايد 

ميزان قابل قبولي از پالايش ذرات را داشته باشد بايد اجازه 

 اين موضوع در مطالعه. تنفس راحت را نيز به فرد بدهد

Chen و همچنين مطالعات صديق زاده نيز عنوان شده است 

)Sedighzadeh et al. 2001, 2011,1992.( با توجه 

ي ماسك هابه نتايج به دست آمده از ميزان فاكتور كيفيت در 

 متفاوت 068/0 تا 016/0جراحي مورد آزمون، اين ميزان از 

هاي به دست آمده در پايان ، كه با فاكتور كيفيتبوده است

 همخواني دارد) 05/0 تا01/0 بين( نامه عبدلي ارمكي

)Eramaki 1998.( بالاترين فاكتور كيفيت را ماسك  

 به دست آمده 068/0داشته است كه مقدار آن  Zداخلي 

  است و پايين ترين مقدار فاكتور كيفيت مربوط به ماسك

B-China  به دست آمده 016/0باشد كه مقدار آن مي 

دليل اين امر پايين بودن افت فشار هوا و كارايي . است

مي  ماسك هانسبت به بقيه  B-Chinaپالايش در ماسك 

 Zداخلي   نسبت به ماسكA داخلي ماسكهرچند . باشد

 فشار كارايي پالايش بهتري داشته است اما پايين بودن افت

سبب شده است كه اين ماسك  Zداخلي هوا در ماسك 

. داشته باشد Aماسك داخلي  كيفيت بهتري نسبت به

 ماسك  و درA  ،50/66ماسك داخلي  ميانگين كارايي در

 به دست آمده است اما اختلاف زيادي كه Z 90/52داخلي 

ماسك ( هوا در اين دو نوع ماسك وجود دارد بين افت فشار

 باعث ،)پاسكالZ 11ماسك داخلي وپاسكال  A 35داخلي 

به  Aماسك داخلي  بالاتر از Zماسك داخلي  شده كيفيت

 B-China از طرف ديگر با توجه به اينكه ماسك. دست آيد

با توجه به افت ) = EffB 82/27(يش پاييني دارد كارايي پالا

ي مورد ماسك هافشار به دست آمده نيز نسبت به مابقي 

در مطالعه صديق زاده و . آزمون كيفيت پايين تري را دارد

 ماسك مورد آزمون ماسكي كه 21همكاران از مجموع 

 پاسكال افت فشار داشته است 10 درصد كارايي و 60/91

 125 درصد كارايي و 20/24و ماسكي كه بالاترين كيفيت 
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پاسكال افت فشار داشته است كمترين كيفيت را داشتند كه 

بيانگر تاثير متقابل افت فشار هوا و كارايي پالايش ذرات 

ي جراحي است و همچنين در مطالعه ماسك هادر كيفيت 

 بسيار متفاوت بوده به طوري ماسك هاصديق زاده كيفيت 

ين و بالاترين عامل كيفيت به ترتيب كه كوچكترين، ميانگ

  بوده است247/0 و044/0 ، 002/0برابر 

)Sedighzadeh et al. 2011.( دراين تحقيق نيز 

  و بالاترين كيفيت 034/0 ، متوسط 016/0كمترين كيفيت 

مي دهد بالاترين  به دست آمده است كه نشان 068/0

ترين كيفيت به كيفيت به دست آمده در اين تحقيق از بالا

دست آمده در تحقيق صديق زاده كمتر است و دليل آنرا 

ي مورد تست با مشخصات ماسك هامي توان تعداد بيشتر 

ماسك مختلف و همچنين تنوع در ميزان نفوذ ذرات در 

ي مورد تست جهت صنايع هسته اي در تحقيق صديق ها

 Sedighzadeh and Eramaki(زاده عنوان كرد

2011.(  

در مطالعه صديق زاده نيز نشان داده شده همچنين        

است كه وقتي كارايي دو ماسك برابر باشد هركدام افت 

فشار كمتري داشته باشد كيفيت بهتري نسبت به ديگري 

 درصد داشتند با 70مثلا دو ماسك كه كارايي برابر . دارد

توجه به ميزان افت فشار، فاكتور كيفيت در ماسك شماره 

  بدست آمده است3 برابر ماسك شماره 3قريبا  ت2

)Sedighzadeh et al. 2011.(  در اين تحقيق نيز تاثير

  افت فشار هواي ماسك بر ميزان كيفيت آن با مقايسه 

  .   به دست آمده است Aو  Zداخلي  يماسك ها

اسك مدر پايان نامه سياوش آزاد ميانگين فيلتراسيون در 

 متفاوت بود كه با 06/86 تا 28/53ي مورد مطالعه از ها

. كارايي پالايش به دست آمده در اين مطالعه همخواني دارد

ي ماسك هاهر چند در مطالعه سياوش آزاد مطالعه بر روي 

مختلف با اشكال و جنس هاي متفاوت صورت گرفته اما 

 را ماسك هاعلت اصلي پايين بودن راندمان فيلتراسيون در 

ي مورد آزمون عنوان كرده ماسك هانامناسب بودن فيلتر 

ن بودن ـن دلايل پاييـي از اصلي تريـكه اين موضوع يك

اي ـهيـه به بررسـ، با توجماسك هاي ــكاراي

 ز مي باشدـه نيـل آمده در اين مطالعـي به عمـميكروسكوپ

)Azad 2005.(    

  

  نتيجه گيري 

ص است اين است كه كارايي آنچه از نتايج مشخ      

     پالايش ذرات و همچنين افت فشار هوا در يك ماسك

مي توانند به يك اندازه در كيفيت ماسك موثر باشند و لازم 

است ماسكي استفاده شود كه از كارايي پالايش ذرات در آن 

مطمئن بوده و همچنين افت فشار كمي داشته باشد تا فرد 

 كه اين دو مورد نيز وابستگي بتواند به راحتي نفس بكشد

نزديكي به مشخصات فيزيكي مدياي ماسك دارند و 

ي جراحي لازم است اين موارد را در ماسك هاسازندگان 

ي جراحي علاوه بر ماسك هانظر داشته و هنگام توليد 

  . پالايش ذرات، افت فشار هوا را نيز مد نظر قرار دهند

ايل حفاظت فردي از با توجه به اينكه استفاده از وس      

 لذا  ،جمله ماسك تنفسي در افراد ايجاد اطمينان مي كند

با اطمينان از اينكه از   مي كنندافرادي كه از ماسك استفاده

وسيله حفاظتي استفاده مي كنند، هراسي از قرار گرفتن در 

معرض آلاينده ها و ذرات بيماريزا ندارند و به همين دليل 

حفاظتي كه استفاده مي كنند محافظت كامل لازم است وسيله 

لذا استفاده از ماسك حفاظتي مناسب . را در فرد ايجاد نمايد

سنل اتاق عمل و همچنين ربراي گروه مراقبتهاي بهداشتي، پ

    اين مطالعه نشان داد كه. بيماران امري ضروري است

 كيفيت بهتري نسبت به ،ي جراحي توليد داخلماسك ها

 نمي توانند ميزان با اين حال بازهمداتي دارند ي وارماسك ها

هرچند قطعيت  كيفيت مورد تاييد استانداردها را فراهم كنند

اين موضوع نياز به بررسي هاي بيشتر در زمينه ارزيابي 

اما اين ات فيزيكي و كارايي پالايش ذرات دارد مشخص

تحقيق مي تواند زنگ خطري براي افراد هنگام استفاده از 

 . مواجهه با عوامل بيماريزا باشدزماني جراحي در هاماسك 

 تلاش در جهت توليد واستفاده از فيلترهاي با ،در نهايت

كارايي بالا و خصوصيات فيزيكي مناسب در داخل كشور و 

ي جراحي قبل از خريد ماسك هاهمچنين اطمينان از تست 

و استفاده، ميتواند به كاهش بيماريها و عفونتهاي مربوطه 

  . انجامدبي
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  تشكر و قدرداني 

نويسندگان اين مقاله هيچ گونه منافعي در ارتباط با        

اين طرح با حمايت مالي  .كارخانجات مرتبط ندارند

كرمان درمانيدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي

 هاي دانشگاه سپاس بدينوسيله از مساعدت. انجام شده است

ري واحد گداخت هسته اي  از همكاهمچنين. شودگزاري مي

سازمان انرژي اتمي ايران و آزمايشگاه محيط زيست اين 

  . دشوميقدرداني  رضاييبهزاد ويژه آقاي مهندس ه ، بسازمان

 

 

 

 
      ليتر در دقيقه بر اساس آزمون28ميانگين و انحراف معيار كارايي ماسك هاي مورد مطالعه در دبي  - 1جدول 

DOP و ISIRI 6138 

  )درصد(كارايي  
  

             مشخصه                         

  انحراف معيار  ميانگين   نوع ماسك

 A  55/66 15/6 ماسك

  داخلي E 92/48 05/7 ماسك 

 Z 92/52 53/7ماسك  

B-China 83/27 44/4 
  وارداتي

F-China 98/35 23/7 
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  مقايسه كارايي پالايش  ذرات زير ميكرون در كليه نمونه هاي ماسك هاي جراحي - 2 جدول

  

 p-value بيشترين كمترين  انحراف معيار ميانگين تعداد  نام ماسك
        

 A  4 55/66 15/6 57/59 36/74ماسك *  

 E  4 92/48 05/7 10/39 72/54ماسك *  

 Z  4 92/52 53/6 86/45 60/61ماسك 

 36/74 10/39 07/10 13/56  12 داخلي

  *B-China 4 83/28 44/4 93/22 32 

  *F-China 4 98/35 23/7 34/29 90/45 

 90/45 93/22 06/7 90/31  8 وارداتي

001/0 < 

  

 Zو  Aداخلـي   باشد، اختلاف ميانگين هاي كارايي در ماسـكهاي  داراي بالاترين كارايي پالايش ذرات مي A ماسك داخلي* 

معني دار بوده و از بقيـه كمتـر    با بقيه ماسكها B-China سك ميانگين كارايي پالايش ذرات در ما. ) p=125/0(معني دار نيست 

    .) p=562/0( كه معني دار نيست  F-China ماسكاست به جز اختلاف آن با 

  

  ليتر در دقيقه بر حسب پاسكال28ميانگين و انحراف معيار افت فشار هوا  ماسك هاي مورد مطالعه در دبي  -3جدول 

  افت فشار هوا

Pa    

                 

   ه مشخص                      

  انحراف معيار  ميانگين  وع ماسكن

A  35  58/2  

E 26  16/2   داخلي 

Z 11  82/1  

B-China 20  58/2  
  وارداتي

F-China 14  16/3  
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  بر حسب پاسكال سك هاي جراحي موردآزمونمقايسه افت فشارهوا در كليه ما - 4 جدول

 بيشترين كمترين  انحراف معيار ميانگين تعداد  نام ماسك
p-value   

       

A  4 35  58/2  32 38 

E 4 26  16/2  24 29 

Z 4 11  82/1  9 13 

53/10 24  12 داخلي  9 38 

B-China 4 20  58/2  17 23 

F-China 4 14  16/3  11 18 

17/4 17  8 وارداتي  11 23 

001/0 < 

با كليه  A داخلي ماسك باشد، اختلاف ميانگين افت فشار هوا در داراي بالاترين مقدار افت فشار هوا ميA داخلي  ماسك*

 معني دار بوده و از با بقيه ماسكها B-China ميانگين افت فشار هوا در ماسك . از بقيه بيشتر استمعني دار بوده و  ماسك ها 

    .) p=06/0(كه معني دار نيست  E ماسك داخلي است به جز اختلاف آن بابقيه كمتر 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
26

 ]
 

                            11 / 13

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-22-en.html


58  فريده گلبابايي و همكاران /     

References 
   Abdoli Eramaki, M., 1995. Presentation 

of Test method disposable surgical masks 
and disposablity filters in masks and 
standardization method. A Thesis 
Presented to the Graduate Studies for the 
Degree Master of Science in 
Occupational Health, Tehran University 
of medical science, School of public 
health[In Persian].  

   Azad, S., 2001. Design and Construct test 
device mask respiratory protection against 
dust, A Thesis Presented to the Graduate 
Studies for the Degree Master of Science 
in Occupational Health, Tehran 
University of medical science, School of 
public health [In Persian]. 

   Ba1azy, A., Toivola, M., Adhikari, A., 
Satheesh, K., Reponen, T. and Sergey A., 
2006. Do N95 respirators provide 95% 
protection level against airborne viruses, 
and how adequate are surgical masks? Am 
J Infect Control, 34, pp.51-57.  

   Checchi, L., Montevecchi, M., Moreschi, 
A., Graziosi, F., Taddei, P. and Saverio 
Violante, F., 2005. Efficacy of Three Face 
Masks in Preventing Inhalation of 
Airborne Contaminants in Dental 
Practice. J Am Dent Assoc. 136, pp.877-
882. 

   Chen, C.C. and Willeke, K., 1992. 
Aerosol Penetration Through Surgical 
Masks. Am J Infection Control. 20(4), 
pp.177-184. 

   Clynn, R., Peterson, D.E. and Mitchell, 
C.R., 1967. An appraisal of the role of 

surgical face masks. The American Journal 
of Surgery. 113(6), pp.787-790.  

Fletcher, L.A., Noakes, C.J., Beggs, C.B. and 
Sleigh, P.A., 2004. The Importance of 
Bioaerosols in Hospital Infections and the 
Potential for Control using Germicidal 
Ultraviolet Irradiation. Aerobiology 
Research Group, School of Civil 
Engineering, University of Leeds, LS2 9JT. 

   Golbabaei, F., 1999. Guide to Air 
filtration.Tehran university publications. 
10, pp.151-162 [In Persian]. 

   Karen, K. and Cindy, R., 2003. The 
Relationship of Fabric Properties and 
Bacterial Filtration Efficiency for Selected 
Surgical Face Masks. Journal of Textile 
and Apparel, Technology and 
Management. 3(2). 

  Oberg, T. and Brosseau, L.M., 2008. 
Surgical Mask Filter and Fit Performance. 
Am J Infect Control, 36(4), pp.276-82.  

   Sedighzadeh, A. and Abdoli Eramaki, M., 
1998. Survey of quality in Disposable mask 
in line of codification standard. J of 
Nuclear Sci and Tech. 14, pp.29-38. 

  Sedighzadeh, A., Aliebrahimi, M. and 
Sarkari, S., 2008. Appropriate Mask 
selection Study for Nuclear Industries 
Activities. J of Nuclear Sci and Tech. 42, 
pp. 26-30 [In Persian]. 

  Tuomi, T., 1985. Face seal leakage of half 
masks and surgical masks. J Am Ind Hyg  
Assoc,

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
26

 ]
 

                            12 / 13

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-22-en.html


                                                                                                                                                                               

Scientific Journal of School of Public Health and Institute of Public Health Research 
Vol. 10, No. 2, Summer 2012 
 

Evaluation of submicron particle filtration efficiency of domestic and 
imported surgical masks 

Golbabaei, F., Ph.D. Professor, Department of Occupational Health, School of Public Health, Tehran 
University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
Faghihi-Zarandi, A., Ph.D. Assistant Professor, Department of Occupational Health, School of Public 
Health, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran- Corresponding author: 
alifaghihi60@yahoo.com 
Shokri, A.R., MSc. Department of Occupational Health, School of Public Health, Student research 
committee, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran  
Baneshi, M.R., PhD. Assistant Professor, Research Center for Modeling in Health, Kerman University 
of Medical Sciences, Kerman, Iran 
Ebrahimnejad, P., MSc. Department of Occupational Health, School of Public Health, Kerman 
University of Medical Sciences, Kerman, Iran 
Sedigh Zadeh, A., Associate Professor, Atomic Energy Organization of Iran, Nuclear Fusion Research 
Center, Tehran, Iran 
 
Received: Nov 12, 2011                               Accepted: Feb 13, 2012 
 
ABSTRACT  
  

Background and Aim: Bioaerosols are one of the most important agents that cause post 
operating infections in hospitals. Surgical masks are recommended for prevention of 
bioaerosols transmition in operating rooms. This study aimed at evaluation of submicron 
particle  filtration efficiency of domestic and imported surgical masks.  
Materials and Methods:  In this cross sectional study, 5 types of surgical masks that have the 
most utilization in operating rooms of country’s hospitals including domestic and imported 
surgical masks were tested. To evaluate all samples, the submicron particle filtration 
measurements were carried out based on ISIRI 6138 and American DOP standards. Filtration 
efficiency calculations and pressure drop measurements were performed and the results were 
analyzed using statistical tests.  
Results: Results showed that particle filtration efficiency of domestic and imported masks 
were 56.130% (±10.7) and 31.906% (±7.062) respectively. Also, filtration efficiency in 
domestic masks were more than imported masks (P< 0.001). Among all samples, Arman mask 
had the most filtration efficiency (66.5475 % ±6.14951), where the least (27.8275 % ±4.44152) 
filtration efficiency (P< 0.001) belongs to Blosom. The maximum mean of pressure drop in 
Arman mask (35 ±2. 58 Pa) and the least mean of pressure drop in Zist filter mask (11 ±1.82 
Pa) were observed. 
According to the effect of filtration efficiency and pressure drop on general quality of mask, 
the quality factor of masks were also evaluated. Results showed that Zist filter mask had the 
most quality factor (0.068) while Blosom had the least quality factor (0.016). 
Conclusion: This research showed that domestic surgical masks have a better quality toward 
imported surgical masks but can not obtained quality confirmed by standards, yet.  
To reduce respective infections and prevalence of diseases, it is recommended using filters 
with suitable physical characteristics and also carrying out test of surgical masks before 
supplying. 
 
Keyword: Domestic surgical masks, Imported surgical masks, Particle filtration efficiency, DOP test  
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