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Abstract 
Introduction: Healthcare workers are at risk of catching respiratory infections due to 
repeated contact with patients in the front row. The purpose of this paper was to compare 
surgical masks with N95 masks in the prevention of influenza in health care workers in the 
hospital.
Methods: In this systematic review study, all articles published during the years (2005-
2019) in both Persian and English on surgical masks and N95 masks were examined. These 
studies were conducted through the IranMedex, Magiran, IranDoc, SID, Elsevier, Pubmed, 
Medline, Cochrane databases.Keywords included surgical masks, N95 filter masks, treatment 
staff, Surgical masks, N95 respirators, health care workers and influenza. The result of this 
research was the achievement of 104 articles, which were obtained after deleting duplicate 
and unavailable articles (47) and review articles (10) and not having study conditions (34), 
23 articles related to the subject. 13 articles were removed from the study due to lack of entry 
criteria, and finally 10 articles were included in the study.
Results: Of the 10 studies, 7 were hospital-based, 2 were outpatient, and 1 were in the 
laboratory. Of these articles, 5 articles were about comparing the effectiveness of surgical 
masks with N95 masks and 1 article was about comparing the policies of choosing a surgical 
mask and N95 mask and 4 other articles were comparing surgical masks and N95 masks in 
preventing influenza. None of the articles found a link between the use of surgical masks and 
N95 masks and protection against influenza infection.
Conclusions: No association was found between the use of surgical mask and N95 mask and 
protection against influenza infection. Therefore, it is recommended to use surgical masks 
and N95 along with hygienic issues.
Keywords: Surgical masks, Respirators N95, Health care workers, Influenza.
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چکیده
مقدمــه: کارکنــان بهداشــتی و درمانــی بعلــت تمــاس مکــرر بــا بیمــاران در صــف مقــدم ابتــا بــه عفونــت هــای تنفســی از جملــه همــه 
گیــری آنفلوآنــزا هســتند. هــدف از ایــن مقالــه مقایســه ماســک هــای جراحــی بــا ماســکهای N95 در پیشــگیری از بیمــاری آنفلوآنــزا 

درکارکنــان بهداشــتی و درمانــی در بیمارســتان بــود.
روش کار: در ایــن مطالعــه مــروری نظــام منــد، عــاوه بــر کلیــه مقــالات چــاپ شــده در طــول ســال هــای )2005-2019( بــه دو 
زبــان فارســی و انگلیســی در زمینــه ماســک هــای جراحــی و ماســک هــای N95 انجــام شــده بودنــد، مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. 
ــران )Iran Medex(، بانــک اطاعــات نشــریات کشــور  ــوم پزشــکی ای ــق بانــک اطاعــات مقــالات عل ــن مطالعــات از طری ای
 )SID( پایــگاه اطاعــات علمــی جهــاد دانشــگاهی ،)Iran Doc( پژوهشــگاه اطاعــات و مــدارک علمــی ایــران ،(Magiran(

 Elsevier, Pubmed, Medline, Cochrane جســتجو شد.
آنفلوآنــزا                                                                 درمانــی،  بخــش  کارکنــان   ،N95 کننــده فیلتــر  ماســک هــای  ماســک هــای جراحــی،  کلیــدواژه هــا شــامل 
Surgical masks, Respirators N95, Health care workers and influenza بــود. نتیجــه ایــن جســتجو 
دســتیابی بــه 104 مقالــه بــود کــه پــس ازحــذف مقــالات تکــراری و غیرقابــل دســتیابی )47( و مقــالات مــروری )10( و عــدم دارا بــودن 
شــرایط مطالعــه )34(، تعــداد 23 مقالــه مرتبــط بــا موضــوع بدســت آمــد. 13 مقالــه بــه علــت دارا نبــودن معیارهــای ورود از مطالعــه حــذف 

ــدند. ــش ش ــه وارد پژوه ــت10 مقال و در نهای
یافتــه هــا: از میــان 10 مطالعــه مــورد بررســی، 7 مطالعــه مبتنــی بــر بیمارســتان، 2 مطالعــه در مراکــز درمانــی ســرپایی و 1 مطالعــه 
در محیــط آزمایشــگاهی انجــام گرفتــه بــود. از ایــن مقــالات تعــداد 5 مقالــه در رابطــه بــا مقایســه اثربخشــی ماســک هــای جراحــی بــا 
ماســک هــای N95 و 1 مقالــه بــا مقایســه خــط مشــی هــای انتخــاب ماســک جراحــی و ماســک N95 و 4 مقالــه دیگــر بــه مقایســه 
ماســک هــای جراحــی و ماســک هــای N95  در پیشــگیری از آنفلوآنــزا بودنــد.در هیــچ یــک از مقــالات رابطــه ای بیــن اســتفاده ماســک 

جراحــی و ماســک  N95 و حفاظــت در برابــر عفونــت آنفلوآنــزا یافــت نشــد.
ــذا  ــزا رابطــه ای یافــت نشــد. ل ــر عفونــت آنفلوآن نتیجــه گیــری: بیــن اســتفاده ماســک جراحــی و ماســک N95 وحفاظــت در براب

ــا رعایــت نــکات بهداشــتی پیشــنهاد مــی شــود. اســتفاده از ماســک هــای جراحــی و N95 همــراه ب
کلیدواژه ها: ماسک های جراحی، ماسک های N95، کارکنان بخش درمان و آنفلوانزا.

تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری ایران محفوظ است.

مقدمه
کارکنــان بهداشــتی و درمانــی در معــرض قابــل توجهــی از 
خطــرات شــغلی بــرای طیــف وســیعی از عفونــت هــا هســتند. ایــن           
عفونــت هــا ســبب بیمــاری و گاهــا مــرگ در کارکنــان بهداشــتی 
ــد  ــی توان ــف م ــی مختل ــل عفون ــی شــوند )1(. عوام ــی م و درمان
ــه کارکنــان بخــش درمــان و بالعکــس منتقــل شــود  ازبیمــاران ب

ــه  ــه عــوارض و هزین ــزا و ســایر بیمــاری هــا منجــر ب )2(. آنفلوان
هــای قابــل توجهــی شــده و مــی توانــد همــه گیــری در جامعه رخ 
دهــد )3(. درطــی شــیوع بیماریهــای عفونــی، کارکنان بیمارســتانها 
ممکــن اســت انتقــال ویــروس را تقویــت کننــد، همانطــوری کــه 
ــز  ــزا نی در طــی ســندرم حــاد تنفســی نشــان داده شــد، در آنفلوان
ممکــن اســت معیارهــای اســتاندارد کنتــرل عفونــت ماننــد شســتن 
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ــیوع  ــا ش ــال و ی ــری ازانتق ــرای جلوگی ــی ب ــه تنهای ــا ب ــت ه دس
ــه  ــی، از جمل ــر داروی ــات غی ــد )4(. مداخ ــی نباش ــاری کاف بیم
 respiratory Personal( تجهیــزات حفاظــت فــردی تنفســی
کاهــش  بــرای   )Protective Equipment: rPPE
ــی  ــدم دسترس ــان ع ــوص در زم ــی بخص ــغلی تنفس ــرات ش خط
بــه واکسیناســیون یــا درمــان هــای خــاص مقابلــه بــا عفونــت از 
اهمیــت ویــژه ای برخــوردار اســت )5(. تجهیــزات حفاظــت فــردی 
ــک  ــی )Medical Masks(، ماس ــای طب ــک ه ــامل ماس ش
هــای فیلتــردار، دســتکش، گان، عینــک و محافــظ صــورت مــی 
باشــد )6(. ماســک هــای جراحــی و ماســک هــای فیلتــر کننــده از 
اجــزای مهــم تجهیــزات حفاظــت فــردی بــرای کارکنــان بخــش 
ــخت و  ــرایط س ــراد در ش ــوم اف ــا وعم ــتان ه ــی در بیمارس درمان
نامعلــوم مــی باشــد. اثــر حفاظتــی ماســک هــای صورت و ماســک 
هــای فیلتــر دار بــه دلیــل اهمیــت آن هــا در فیلتــر نمــودن ذرات 
ــی و  ــتم تنفس ــه سیس ــان ب ــت از انتقالش ــوا و ممانع ــود در ه موج

ــت هــای بیــن فــردی، مــی باشــد )7(. ــری از عفون جلوگی
ــه              ــی گفت ــای جراح ــی، ماســک ه ــای طب ــه ماســک ه ــب ب اغل
ــل  ــرد از عوام ــرای محافظــت ف ــه ب ــای اینک ــه ج ــی شــود و ب م
بیماریــزای آئروســل در محیــط طراحــی شــده باشــند، بــه شــکل 
ــرد  ــان ف ــی و ده ــوذ در اطــراف بین ــل نف ــر قاب ــظ غی ــک محاف ی
ــای جراحــی توســط  ــوند )8(. ماســک ه ــی ش ــه م در نظــر گرفت
ــحات  ــان از ترش ــرای محافظتش ــی ب ــتی و درمان ــان بهداش کارکن
ــرای  ــار ب ــراد بیم ــط اف ــدن و توس ــات ب ــون و مایع ــپری خ و اس
جلوگیــری از انتشــار عفونــت هــای تنفســی بــه دیگــران اســتفاده 

ــود )6(. ــی ش م
ــاق  ــر از استنش ــت کارب ــرای محافظ ــر دار ب ــای فیلت ــک ه ماس
ــه  ــط، از جمل ــوای محی ــود در ه ــق موج ــای ذرات معل ــی ه آلودگ
ــد. بخــش عمــده ای از  ــوژن هــای آئروســل طراحــی شــده ان پات
ــت  ــی اس ــری کامل ــوذ ناپذی ــت نف ــطه قابلی ــت، بواس ــن حفاظ ای
کــه ایجــاد مــی کنــد و انتخــاب یــک ماســک بــا انــدازه مناســب            
مــی باشــد. ماســک هــای جراحــی فاقــد ایــن قابلیــت نفوذناپذیری 
ــک  ــای ماس ــه ه ــراف لب ــت در اط ــن، نش ــند. بنابرای ــی باش م
ــق  ــد )9(. طب ــی ده ــرد، رخ م ــس ف ــن تنف ــی در حی ــای جراح ه
ــکی،                                                                                         ــوزش پزش ــان و آم ــت و درم ــدی وزارت بهداش ــه بن طبق

ــته: ــه دو دس ــود ب ــر دار خ ــای فیلت ماســک ه
 :FFP 1- ماسک های

 )Filtering Face Piece: )FFP1, FFP2, FFP3 بــا 
EN149: 2001 ــی ــتاندارد- اروپای اس

 2- ماسک های P،N و R با استاندارد امریکایی: 
  National Institute of Safty and Health

.)10( شــوند  مــی  بنــدی  طبقــه   ))NIOSH
ــی  ــب های ــا برچس ــای FFP ب ــک ه ــی از ماس ــات متفاوت درج
 N95 ــک ــادل ماس ــس و مع ــذاری انگلی ــل FFP2 )نامگ از قبی
آمریــکای شــمالی( و )FFP3 )N99 وجــود دارد و تمرکــز اکثریت 
مطالعــات بــر ماســک هــای N95 مــی باشــد )11(. آنچــه را کــه 
ــرده شــده در  ــام ب ــوان ماســک N95ن ــه تحــت عن ــن مقال در ای
مقــالات انگلیســی تحــت عنــوان رســپیراتور نــام بــرده مــی شــود.
ــر از شــیوع ســندرم حــاد تنفســی  ــات اخی ــه هــر حــال ، تجربی ب
 Sever Acute Respiratory Syndrome:( شــدید 
SARS(( و همــه گیــری آنفلوآنــزای H1N1 نشــان مــی دهــد 
ــت  ــزات حفاظ ــوان تجهی ــه عن ــا ب ــک ه ــح ماس ــاب صحی انتخ
ــی  ــرای برخ ــد )12(. ب ــی باش ــت م ــز اهمی ــیار حائ ــردی بس ف
ازعفونــت هــا، انتخــاب نــوع ماســک، نســبتا واضــح بــه نظــر مــی 
ــق ذرات  ــل از طری ــاری س ــال بیم ــال، انتق ــوان مث ــه عن ــد. ب رس
ــه  ــق درهــوا و پوششــی کــه یــک ماســک نســبتا مناســب ب معل
عنــوان بخشــی از سلســله معیارهــای کنتــرل عفونــت مــی توانــد 
مواجهــه ارائــه دهنــدگان مراقبــت را کاهــش دهــد، پذیرفتــه شــده 

ــت )7(.  اس
در بیمــاری آنفلوانــزا ایــن امــر پیچیــده تــر اســت، چــرا کــه ســهم 
نســبی هــر یــک از روش هــای مختلــف انتقــال نامشــخص اســت 
ــد  ــط )مانن ــاص محی ــرایط خ ــه ش ــد ب ــی توان ــالا م )13( و احتم
ــروس،  ــال افشــاندن وی ــوان مث ــه عن ــراد )ب ــه( و اف ــت، تهوی رطوب
تولیــد آئروســل( مربــوط باشــد کــه روش غالــب انتقــال را تعییــن 
ــل در  ــال آئروس ــزارش انتق ــن گ ــه چندی ــرد. بطوریک ــد ک خواه
صــورت وجــود شــرایط مطلــوب را نشــان مــی دهــد )14(. لــذا بــا 
توجــه بــه ایــن موضــوع رویکردهــای متفاوتــی در رابطه بــا انتخاب 
ــی بهداشــت  مناســب ماســک وجــود دارد. از نظــر ســازمان جهان
درک اولویــت بنــدی روش هــای انتقــال آنفلوانــزا بــه عنــوان یــک 
امــر حیاتــی بــرای برنامــه ریــزی همــه جانبــه ضــروری اســت )8، 
 N95 ــای ــک ه ــی و ماس ــای جراح ــک ه ــتفاده از ماس 15(. اس
بعنــوان روش هــای محافظتــی در برابــر آنفولانــزا پیچیــده و مــورد 
بحــث اســت. نکتــه اصلــی در ایــن مــورد فقــدان شــواهد محکــم 
بــرای اثربخشــی آن هــا و عــدم شــفافیت در مــورد برتــری بالقــوه 

ماســک هــای N95 مــی باشــد )8(.
ــال 2011  ــکاران در س ــه Bin-Reza و هم ــای مطالع ــه ه یافت
کــه بــا هــدف مــرور نظــام منــد در ارتبــاط بــا اســتفاده از ماســک 
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هــای جراحــی و ماســک هــای N95 بــرای پیشــگیری از انتقــال 
آنفلوآنــزا صــورت گرفــت، نشــان داد کــه نتایــج ممکــن اســت قابل 
کاربــرد بــرای آنفلوانــزا نباشــند و نیــز بســیاری از مطالعــات کمتــراز 
ــاط مســتقیمی  ــد. هیــچ یــک از مطالعــات ارتب ــوب بودن حــد مطل
ــا  ــا ماســک هــای N95 ب را بیــن اســتفاده از ماســک جراحــی ی
محافظــت در برابرعفونــت آنفلوآنــزا را نشــان ندادند و برخی شــواهد 
نیــز اثربخشــی ماســک هــای جراحــی و ماســک هــای N95 را 
ــتند )16( و  ــط دانس ــا مرتب ــح آن ه ــداوم و صحی ــتفاده م ــه اس ب
ــا ماســک  ــن ماســک هــای جراحــی ب ــز بی ــچ مقایســه ای نی هی
ــود. در  ــه ب ــزا صــورت نگرفت هــای N95 در پیشــگیری از آنفلوآن
مطالعــه Smith و همــکاران در ســال 2015 کــه بــه روش مــرور 
ــی انجــام گرفــت نشــان داد، کــه ماســک  ــد و فراتحلیل نظــام من
هــای N95 در محیــط هــای آزمایشــگاهی دارای مزیت بیشــتری 
نســبت بــه ماســک هــای جراحــی دارنــد. بعــاوه، نتایج نشــان داد 
کــه اطاعــات کافــی بــرای تعییــن حمایــت بیشــتر ماســک هــای                   
N95 نســبت بــه ماســک هــای جراحــی درحفاظــت از کارکنــان 
ــال  ــل انتق ــت هــای حــاد تنفســی قاب ــان دربرابرعفون بخــش درم
در محیــط هــای بالینــی وجــود نــدارد )17(. یافتــه هــای مطالعــه 
Offeddu و همــکاران در ســال 2017 بــا روش مــرور نظــام منــد 
و فراتحلیلــی هیــچ مزایــای مشــخصی از ماســک هــای جراحــی یا 
 H1N1 در برابــر همــه گیــری آنفلوآنــزای  N95 ماســک هــای
ــزوم اجــرای سیاســت هــای اجبــاری مبنــی  ــر ل ــداده و ب نشــان ن
بــر رعایــت احتیاطــات اســتاندارد قطــره ای هنــگام انجــام مراقبــت 
ــن  ــتند. همچنی ــد داش ــزا تاکی ــاران آنفلوان ــول از بیم ــای معم ه
کارازمائــی هــای مــورد بررســی در ایــن مطالعــه اثــرات حفاظتــی 
ماســک هــای جراحــی را در ترکیــب بــا بهداشــت دســت و ســایر 

مداخــات کنتــرل عفونــت نشــان داد )5(.
 N95 ایــن عــدم وضــوح منجــر در مــورد برتــری ماســک هــای
، بــه توصیــه هــای متضــاد دســتورالعمل هایــی دربــاره تجهیــزات 
حفاظــت تنفســی بــرای پیشــگیری از عفونــت هــای حــاد تنفســی 
از جملــه بیمــاری آنفلوانــزا گردیــده اســت. دربرخــی از دســتورالعمل 
هــا صرفــا بکارگیــری ماســک هــای N95 توصیــه شــده اســت. 
توصیــه هــای متناقــض در ایــن میــان مــی توانــد بــه ســر در گمی 
مراقبیــن بهداشــتی و درمانــی و منجــر بــه عــدم تبعیــت از اصــول 
اساســی کنتــرل عفونــت شــود. مطالعات مــروری با بررســی نظامند 
پژوهــش هــاي انجــام شــده مــی توانــد اثربخشــی ماســک هــا را 
تــا حــدود زیــادی روشــن ســازد. لــذا هــدف از ایــن مقالــه، مقایســه 
ماســک هــای جراحــی بــا ماســک هــای N95 در پیشــگیری از 

آنفلوانــزا در کارکنــان بخــش درمــان در بیمارســتان مــی باشــد.

روش کار
در ایــن مطالعــه مــروری، مقالات منتشــر شــده در زمینه مقایســه 
ماســک هــای جراحــی و ماســک هــای N95 در پیشــگیری از 
ــرار  ــورد بررســی ق ــن ســال هــای 2019- 2005 م ــزا بی آنفلوآن
ــی  ــل از کارآزمای ــای حاص ــه ه ــه یافت ــی ک ــد. از آنجای گرفتن
هــای بالینــی تصادفــی از صحــت و اعتبــار بالایــی برخوردارنــد 
و دارای شــواهد علمــی قــوی مــی باشــند، لــذا بررســی جامعــی 
ــدا،  ــات انجــام گرفــت. در ابت ــن مطالع ــر شــواهد حاصــل از ای ب
جســتجوی متــون بــا اســتفاده از بانــک هــای اطاعاتــی: بانــک 
 ،)Iran Medex( اطاعــات مقــالات علــوم پزشــکی ایــران
بانــک اطاعــات نشــریات کشــور )Magiran)، پژوهشــگاه 
 ، )Iran Doc ( ن  ا یــر ا علمــی  رک  مــدا و  طاعــات  ا
  ، )SID ( ــگاهی  نش ا د د  ــا جه ــی  علم ــات  طاع ا ه  ــگا ی پا
انجــام   Elsevier, Pubmed, Medline, Cochrane  
ــای  ــک ه ــامل "ماس ــتجوها ش ــدی در جس ــات کلی ــد. کلم ش
ــان  ــزا " و " کارکن ــای N95" ، " آنفلوآن ــک ه ــی"، "ماس جراح
ــات  ــت آوردن مطالع ــرای بدس ــد. ب ــتفاده ش ــی" اس ــش درمان بخ
بیشــتر و مرتبــط تــر، ایــن کلیــد واژه هــا بــا کلمــات " کارآزمایــی 
بالینــی تصادفــی" و "تجهیــزات حفاظــت فــردی"  ترکیــب شــدند. 
ــالات  ــت مق ــا در Mesh اســتاندارد شــده و در نهای ــد واژه ه کلی

ــی پالایــش شــدند. ــرای گزینــش نهای ب
معیارهــای ورود مقــالات بــه مطالعــه شــامل: 1- مقــالات منتشــر 
شــده بیــن ســالهای 2019- 2005  2- مقــالات منتشــر شــده بــه 
ــه بررســی  ــالات منتشــر کــه ب ــان انگلیســی و فارســی 3- مق زب
ــند  ــه باش ــای N95 پرداخت ــی و ماســک ه ــای جراح ماســک ه
4- دسترســی کامــل بــه کل مقالــه و نیــز 5-مطالعاتــی کــه دارای 
ــروج از  ــای خ ــد. معیاره ــی بودن ــی تصادف ــی بالین ــرح کارآزمای ط
ــه 2-  ــن کامــل مقال ــه مت ــه شــامل: 1- عــدم دسترســی ب مطالع
ــوان  ــه عن ــای منتشــر نشــده )ب ــته ه ــردبیر 3- نوش ــه س ــه ب نام

ــود. مثــال خاصــه(، کتــاب هــا و مقــالات تکــراری ب
بــرای بررســی مقــالات از »فــرم اســتخراج داده هــا« که بر اســاس 
ــود، اســتفاده  هــدف پژوهــش توســط پژوهشــگر طراحــی شــده ب
گردیــد. ایــن فــرم شــامل بخش هایــی از جملــه مشــخصات روش 
ــه،  ــدازه نمون ــری، ان ــه گی ــدف، روش نمون ــه )ه ــی مطالع شناس
ــات(،  ــع آوری اطاع ــزار جم ــه، اب ــوع مطالع ــش، ن ــکان پژوه م
ــا مقایســه ماســک هــای جراحــی و ماســک  اطاعــات مرتبــط ب
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ــود.  ــزا ب هــای N95 در پیشــگیری ازآنفلوآن
نتیجــه ایــن جســتجو دســتیابی بــه 104 مقالــه بــود. پــس ازحــذف 
مقــالات تکــراری و مقــالات غیرقابــل دســتیابی )37 مقالــه( 
ــود  ــه وج ــه، 57 مقال ــروری خاص ــالات م ــدد مق ــداد 10 ع و تع
داشــت. مقالاتــی کــه معیارهــای ورود بــه مطالعــه را نداشــتند )بــه 
عنــوان مثــال، مطالعــات منتشــر نشــده( از مطالعــه خــارج شــدند 
)34 مقالــه(. متــن کامــل مقــالات باقــی مانــده )23 مقالــه( بودنــد، 
ــن 23  ــدند. از ای ــی ش ــودن بررس ــرایط ب ــد ش ــرای واج ــپس ب س
مقالــه باقــی مانــده، 10 مقالــه کارآزمایــی بالینــی، 5 مقالــه مطالعــه 
همگروهــی )Cohort study( و تعــداد 8 مقالــه مطالعــه مــورد- 
شــاهدی بودنــد. پــس ازحــذف مقالاتــی کــه معیارهــای مطالعــه 
ــه  ــی ک ــی بالین ــالات کارآزمای ــه مق ــل بقی ــن کام ــتند، مت را نداش
معیارهــای مطالعــه را داشــتند تهیــه و مــورد بررســی قرارگرفتنــد.

یافته ها
ــه در  ــداد 5 مقال ــالات تع ــی مق ــورد بررس ــه م ــان 10 مطالع از می
رابطــه بــا مقایســه اثربخشــی ماســک هــای جراحــی بــا ماســک 

ــا مقایســه خــط مشــی هــای انتخــاب  ــه ب هــای N95 و 1 مقال
ماســک جراحــی و ماســک N95  و 4 مقالــه دیگــر بــه مقایســه 
ــگیری از  ــای N95 در پیش ــک ه ــی و ماس ــای جراح ــک ه ماس
آنفلوآنــزا بودنــد. کلیــه مقــالات )10مطالعــه(، بــه بررســی هــر دو 
ماســک هــای جراحــی و ماســک هــای N95 پرداختــه بودنــد و 
 N95 در هیــچ یــک از مقــالات بــه تنهایــی نقــش ماســک هــای

مــورد بررســی قــرار نگرفتــه بــود.
ــتان  ــر بیمارس ــی ب ــه مبتن ــی، 7 مطالع ــه تجرب ــن 10 مطالع از ای
ــط  ــه در محی ــرپایی و 1 مطالع ــی س ــز درمان ــه در مراک و 2 مطالع
ــچ  ــه هی ــت ک ــر اس ــود. لازم بذک ــه ب ــام گرفت ــگاهی انج آزمایش
مقالــه فارســی تاکنــون در ایــن خصــوص منتشــر نشــده اســت و 
اکثریــت مقــالات بــه کاربــرد ماســک هــا در حیــن جراحــی و یــا 
در بخــش هــای ویــژه مــی باشــد، لــذا صرفــا مقــالات انگلیســی 
ــن  ــای ای ــه ه ــتخراج یافت ــل از اس ــج حاص ــدند. نتای ــی ش بررس
ــای  ــای جراحــی و  ه ــر اثربخشــی ماســک ه ــالات بیشــتر ب مق

ــدول1(. ــود )ج ــز ب ــا متمرک ــی آن ه ــه اثربخش N95، مقایس

جدول1: مهمترین مطالعات منتشر شده در رابطه با مقایسه ماسک های جراحی با ماسک های N95 در پیشگیری از آنفلوآنزا در طی سال های )2005 تا 2019(

روش نمونه گیری / نوع پژوهشهدف مطالعهنویسنده/ سال
یافته هاابزار/ مداخلهتعداد نمونه

Balazy و 
همکاران،

 ،)18( 2006
امریکا

مقایسه اثربخشی 
ماسک های جراحی 

  N95 و ماسک های
در برابر ویروس های 
موجود در ذرات هوا

کارآزمایی بالینی 
تصاذفی

2 نوع ماسک های 
جراحی و 2نوع از ماسک 

.N95 های
)مقایسه ماسک های 

جراحی و ماسک 
های N95 درمحیط 

 In( آزمایشگاهی
)vivo

آزمایشات مبتنی بر مانکن 
در محیط های شبیه 

سازی شده و استفاده از 
ماسک جراحی و ماسک   

N95. بر روی این 
مانکن ها انجام شد.

ماسک های N95 تائیدشده ممکن 
است لزوما حفاظت مناسبی را دربرابر 
ویروس هایی که بطورقابل توجهی 
کوچکتر از ویروس های زمان تائید 
باشند ارائه ندهند و این اثربخشی 
در مورد ماسک های جراحی بسیار 
کمتر از ماسک های N95 است و 
لذا ویروس ها به آسانی نفوذ پذیر 

خواهند بود.

Cowling  و 
همکاران، 2009 

،)19(
هنگ کنگ

تعیین اثربخشی 
ماسکهای صورت و 
بهداشت دستها در 

کاهش انتقال آنفلوآنزا

کارآزمایی بالینی 
کنترل شده تصادفی

پس از تائید آنفلوآنزا 
توسط آزمایشگاه و 

تخصیص 122 خانوار 
به 3 گروه: کنترل، 
ماسکهای جراحی و 
گروه بهداشت دست

معیارهای نتیجه گیری 
شامل: آنفلوآنزای تایید 
شده توسط آزمایشگاه 
بطور اولیه و آنفلوآنزا با 
عائم خودگزارشی بود.

تفاوت قابل ماحظه ای در موارد 
تایید شده آزمایشگاهی یا حمات 

ثانویه بالینی در هیچ یک از گروهها 
مشاهده نگردید.

Loeb  و 
همکاران، 

2009،)9(، کانادا

مقایسه ماسک های 
جراحی و ماسک های
N95 برای حمایت 
کارکنان بهداشتی 

دربرابر آنفلوآنزا

کارآزمایی بالینی 
تصادفی کنترل شده

تعداد 446 نفرازپرستاران 
بخش اورژانس وبخش 

های بالینی و کودکان در 
بیمارستان های اونتاریو 

درکانادا

تعیین پرستاران به دو 
گروه پرستاران مجهز به 
ماسک جراحی )225نفر( 
و گروه مجهز به ماسک 
N95 )221نفر( برای 

مراقبت از بیماران تب دار 
در زمان شیوع آنفلوآنزا 

تقسیم شدند.

 انفلوانزا،  در 50 پرستار مجهز به 
ماسک جراحی و در 48 پرستار 

مجهز به ماسک های N95 رخ داد. 
لذا، استفاده از ماسک های جراحی 
 ، N95 در مقایسه با ماسک های
منجر به وقوع میزان های بیشتری 
از آنفلوآنزای تائید شده آزمایشگاهی 

نمی شود.
تفاوت معنی داری درمیزان عفونت 
آنفلوانزا بین دو گروه وجود نداشت.
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Atrie و 
همکاران،2012

)20(، کانادا

تعیین اینکه ایا ماسک 
های جراحی به اندازه 
 N95 ماسک های
مؤثر بودند یا خیر.

کارآزمایی بالینی 
تصادفی

446 پرستار در بخش 
های اورژانس، داخلی و 
کودکان در 8 بیمارستان 

مراقبتی به دو گروه:
-ماسک جراحی
N95 ماسک-

)مداخله فقط فعالیت در 
بخش های مرقبتی بوده 

است(

اندازه گیری واکنش 
 )PCR( زنجیره پلیمراز
یا افزایش چهار برابری 
تیترهای هموگلوبین 

انجام شد.
مداخله ای صورت نگرفته 
است تنها اثربخشی این 
دو ماسک را از دو روش 

بالا ارزیابی نموده اند.

محافظت فراهم شده توسط ماسک  
N95 نسبت به انچه که بوسیله 

ماسک جراحی استاندارد فراهم می 
کند هیچگونه برتری ندارد.

MacIntyre و 
همکاران، 2011

)21(، چین

مقایسه اثربخشی 
ماسک های جراحی 
 N95 و ماسک های
در کارکنان مراقبت 

بهداشتی

کارآزمایی بالینی 
تصادفی 

1441 نفر از کارکنان 
بخش درمانی از 15 
بیمارستان در شهر 

Beijing چین با 481 
نفر از کارکنان بخش 

درمانی از 9 بیمارستان با 
هم مقایسه شدند.

بیمارستان ها به یکی از 
سه گروه مداخله بطور 
تصادفی تقسیم شدند: 
1- گروه دارای ماسک 

های جراحی 
2- گروه دارای ماسک 

N95 و 3- گروه کنترل 
که بدون ماسک جراحی و 

ماسک N95 بود.

میزان بیماری های تنفسی، شبه 
آنفلوآنزا، عفونت ویروسی تائید شده 

توسط آزمایشگاه به میزان قابل 
توجهی در ماسک های N95 ها 
در مقایسه با ماسک های جراحی 

کمتر بود اما هیچ حفاظتی را در برابر 
انفلوانزا نشان نداد . میزان عفونت در 

گروه ماسک جراحی دو برابر بود. 

MacIntyre و 
همکاران، 2013

)22( ، چین

مقایسه سه شاخص 
انتخابی برای استفاده 
از ماسک های جراحی 
 N95 و ماسک های

درکارکنان بخش 
درمانی

کارآزمایی بالینی 
کنترل شده تصادفی

1669 نفراز کارکنان 
بخش درمانی )مبتنی 
بربیمارستان( درشهر
Beijing چین در 
مطالعه شرکت کردند.

شرکت کنندگان به سه 
گروه : 1- دارای ماسک 

جراحی
N95 2- دارای ماسک 
و 3- استفاده هدفمنداز 
ماسک N95  تقسیم 

شدند.

 N95 استفاده مداوم از ماسک های
در مقابل بیماری های تنفسی بالینی 
نسبت به استفاده متناوب از ماسک 
N95 یا ماسک های طبی موثرتر 

می باشد. 
- اکثر خط مشی های مربوط به 

کارکنان مراقبت بهداشتی به کاربرد 
به تنهایی ماسک های طبی یا کاربرد 
هدفمند ماسک های N95 را توصیه 

می کنند.
 N95 استفاده مداوم از ماسک های
منجر به کاهش معناداری در میزان 

کولونیزاسیون باکتریایی می شود.

MacIntyre و 
همکاران، 2014

)23(، چین

مقایسه اثربخشی 
ماسک های جراحی 
 N95 و ماسک های
در پیشگیری از عفونت 

و کولونیزاسیون 
باکتریایی در کارکنان 

بخش درمانی

کارآزمایی بالینی 
تصادفی 

1441 نفر از کارکنان 
بخش درمانی در 

بیمارستان های شهر 
Beijing چین 

شرکت کنندگان 
بطورتصادفی انتخاب و 

به دوگروه ماسک جراحی 
و ماسک  N95 تقسیم 
و با 481 نفرگروه کنترل 

مقایسه شدند.

ماسک های N95 به طور قابل 
توجهی در برابر ایجاد تجمع باکتریها 

محافظت کننده می باشد. 
عفونت همزمان دو باکتری یا 

ویروس و باکتری در تعداد بیشتری از 
کارکنان بخش درمانی رخ داده است 
که بطور معنی داری در گروه ماسک 

N95 پایین بود.

 Radonovich
و همکاران، 
 ،)24( ،2016

امریکا

 مقایسه تصادفی  
خوشه ای از ماسک 

های N95 و ماسک 
طبی در برابرعفونت 

های تنفسی در 
کارکنان بخش 

درمانی:
کارازمایی بالینی 

اثربخشی  حفاظت 
تنفسی 

)ResPECT(

کارآزمایی بالینی 
تصادفی 

انتخاب کارکنان بخش 
درمانی در مراکز با 
بیماران سرپایی در 

چندین ایالت  بصورت 
تصادفی خوشه ای و به 

دو گروه:
1-ماسک های طبی
N95 2- ماسک

مواجهه هر دو گروه با 
بیماران, همکاران و افراد 
دارای بیماریهای تنفسی 
)انفلوانزا, شبه انفلوانزا 

و...( طی 12 هفته

یک در مورد استفاده از 
تجهیزات حفاظت تنفسی  
در چندین مرکز درمانی 
در ایالات متحده انجام 
شد. تعداد 5104 نفر در 
هر فصل از سال و برای 
چهار فصل متوالی در 
مطالعه شرکت داشتند.

تحمل کمترافراد  نسبت به ماسک 
های N95 منجر به برداشتن مکرر 
یا حذف ان به مدت طولانی تر ان 

در مقایسه با ماسک های جراحی می 
شود تا حدی که مزایای سطوح بالای 

فیلتراسیون و سطوح کمتر نشت 
اطراف صورت توسط ماسک های 

N95 را خنثی می کند.
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MacIntyre و 
همکاران، 2017 

)25(، چین

اثربخشی ماسک 
های جراحی و ماسک 
های N95 در مقابل 
عفونت های تنفسی در 
کارکنان بخش درمانی

انالیز استخر داده 
های دو کارآزمایی 

بالینی تصادفی 
کنترل شده

:I کارازمایی
1-ماسکهای طبی

2-ماسک N95 با 
تست تناسب

3- ماسک N95 بدون 
تست تناسب
:II کارازمایی

1-استفاده مداوم از 
ماسک های طبی

2-استفاده مداوم از 
N95 ماسک های
3-استفاده هدفمند/

متناوب از ماسک های 
N95

داده های حاصل از انجام 
دو کارازمایی مورد تحلیل 

و بررسی قرار گرفت

بیشتر دستورالعمل ها ماسک ها را 
برای عفونت های منتشر شده از 
طریق قطرات پیشنهاد می کنند. 

ماسک های N95، به عنوان        
» احتیاطات هوایی«، محافظت 

بالاتری را برای عفونتهای منتشر 
شده از طریق قطرات فراهم می 
کنند. برای اطمینان از سامت و 
ایمنی کارکنان مراقبت بهداشتی، 

مزیت ماسک های N95 در 
پیشگیری ازعفونت های تنفسی باید 
در دستورالعمل های کنترل عفونت 

منعکس شود.

 Radonovich
و همکاران، 

 ،)26(  ،2019
امریکا

مقایسه اثر ماسک 
های N95 در مقابل 
ماسک های جراحی 
برای جلوگیری از 

آنفلوانزا و سایر بیماری 
های تنفسی ویروسی 
در بین کارکنان بخش 
درمانی یک کارآزمایی 

بالینی تصادفی

کارازمایی بالینی 
تصادفی

یک مطالعه  در 137 
مکان های سرپایی در 7 
مرکز پزشکی بین 2011 

تا 2015 و پیگیری 
نهایی در 2016 انجام 

شد.  برای مدت 4 سال، 
در طی دوره 12 هفته 
از شیوع بیماری تنفسی 
ویروسی، مراکز سرپایی 

خوشه ها و کارکنان 
بطور تصادفی به گروه 
ماسک N95 و ماسک 
جراحی اختصاص داده  

شدند.

- 1993 شرکت کننده 
در 189 خوشه به طور 
تصادفی به پوشیدن 

ماسک N95 و 2058 
مورد در 191 خوشه به 

طور تصادفی به پوشیدن 
ماسک های طبی در 

زمان مواجهه با بیماران 
تنفسی اختصاص داده 

شدند

در بین کارکنان خدمات درمانی 
سرپایی، ماسک های N95 در مقابل 
ماسک های جراحی که توسط شرکت 

کنندگان در این کارآزمایی پوشیده 
شده اند ، در این کارازمایی تفاوت 
معناداری در وقوع انفلوانزای تائید 

شده ازمایشگاهی نداشتند.

بحث
ــا  ــی ب ــای جراح ــک ه ــه ماس ــدف مقایس ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع
ماســک هــای N95 درپیشــگیری از آنفلوآنــزا در کارکنــان 
بخــش درمانــی انجــام شــد. یافتــه مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه               
رابطــه ای را بیــن اســتفاده از ماســک جراحــی و ماســک  N95 در 

ــدارد. ــزا وجــود ن ــت آنفلوآن ــر عفون براب
ســازگاری کمتــر افــراد نســبت بــه ماســک هــای  N95 بدلیــل 
ــد  ــی توان ــه م ــت، ک ــک اس ــن ماس ــتفاده از ای ــی اس ــدم راحت ع
منجــر بــه اســتفاده منقطــع از ماســک هــای  N95  نســبت بــه 
ماســک هــای جراحــی و فراهــم نمــودن زمینــه ای بــرای مواجهــه 
بــا عوامــل بیماریــزای ویروســی گــردد. از اینــرو، اغلــب اســتفاده از 
ماســک هــای جراحــی بدلیــل راحتــی کاربــرد آن ترجیــح داده مــی 
 N95 شــود. پوشــیدن صحیــح و مــداوم ماســک جراحی وماســک

ممکــن اســت اثربخشــی آن هــا را بهبــود بخشــد.
ــک  ــی در ی ــده تصادف ــرل ش ــات کنت ــی از مطالع ــی یک  بررس

ــزا  ــاری آنفلوآن ــزان بیم ــش می ــواهدی از کاه ــی ش ــط خانگ محی
 N95 درصــورت اســتفاده مــداوم از ماســک جراحــی یــا ماســک
را نشــان داد )27(. بنظــر مــی رســد تشــخیص تفــاوت معنــی دار 
آمــاری در اثربخشــی بیــن ماســک هــای جراحــی و ماســک هــای
N95 در صــورت وجــود آنفلوآنــزا در جامعــه مشــکل اســت، زیــرا 

کارکنــان بخــش درمــان مــی تواننــد بــا آنفلوآنــزا هــم در داخــل 
ــی در  ــه تفاوت ــوده شــوند کــه هرگون وهــم درخــارج محــل کار آل

ــد. )28(. ــد پنهــان کن اثربخشــی دو وســیله را مــی توان
در   )9( توســط Loeb و همــکاران  بالینــی کــه  کارآزمایــی 
پرســتاران شــاغل در بیمارســتانهای مراقبتــی ســطح ســه در بیــن 
ــای  ــش ه ــس و بخ ــش اورژان ــتاران بخ ــر از پرس ــداد 446 نف تع
بالینــی و کــودکان در کانــادا انجــام شــد، پرســتاران بــه دو گــروه 
پرســتاران مجهــز بــه ماســک جراحــی )225 نفــر( و گــروه مجهــز 
بــه N95  )221 نفــر( بــرای مراقبــت ازبیمــاران تــب دار در فصــل 
آنفلوآنــزا تعییــن شــدند. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان دادنــد کــه در 
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تعــداد 50 پرســتار )23/6 درصــد( مجهزبــه ماســک جراحــی و 48 
پرســتار )22/9 درصــد( مجهــز بــه ماســک N95 آنفلوآنــزا رخــداد 
ــزا بیــن دو گــروه  ــت آنفلوان ــزان عفون و تفــاوت معنــی داری درمی
وجــود نداشــت و در هــردو گــروه نزدیــک بــه 23 درصــد بــود )9(. 
بطــور مشــابه مطالعــه دیگــری توســط Atrie و همــکاران انجــام 
ــک   ــط ماس ــده توس ــم ش ــت فراه ــری حفاظ ــدم برت ــه ع ــد ک ش
N95 نســبت بــه انچــه کــه بوســیله ماســک جراحــی اســتاندارد 

ــود را نشــان داد )20(. فراهــم شــده ب
همچنیــن، در مطالعــه ای کــه Radonovich و همــکاران )24( 
ــک  N95 و  ــه ای از ماس ــی  خوش ــه تصادف ــدف مقایس ــا ه ب
ماســک جراحــی در برابرعفونــت هــای تنفســی در کارکنــان بخش 
درمانــی انجــام دادنــد، برتــری ماســک هــای N95 در محافظــت 
از کارکنــان بخــش درمانــی در برابــر عفونــت هــای موجــود در هوا 
در محــل کار، از طریــق شــواهد بالینــی عینــی مــورد تائیــد قــرار 
 N95  نگرفــت. تحمــل کمتــر افــراد  نســبت بــه ماســک هــای
منجــر بــه برداشــتن مکــرر یــا حــذف ان بــه مــدت طولانــی تــر 
ــا حــدی  ــی شــود ت ــای جراحــی م ــا ماســک ه ان در مقایســه ب
کــه مزایــای ســطوح بــالای فیلتراســیون و ســطوح کمتــر 
ــی                             ــای  N95 را خنث ــک ه ــط ماس ــورت توس ــراف ص ــت اط نش
 Radonovich مــی کنــد )24(. در مطالعــه دیگــری کــه توســط
ــز  ــی مجه ــی بخــش درمان ــت، کارکنان ــکاران صــورت گرف و هم
ــک  ــی دارای ماس ــان مراقبت ــا کارکن ــای N95 ب ــک ه ــه ماس ب
هــای جراحــی، تفــاوت معنــاداری در وقــوع آنفلوآنــزای تائیــد شــده 

ازمایشــگاهی نداشــتند )26(. 
ــرد  ــابهت عملک ــر در مش ــل موث ــی از عوام ــد یک ــی رس ــر م بنظ
ــری  ــای N95 در جلوگی ــک ه ــی و ماس ــای جراح ــک ه ماس
ــای   ــتفاده از ماســک ه ــراد در اس ــر اف ــازگاری کمت ــزا س از آنفلوآن
N95 مــی باشــد )29(. ماســک هــای N95 اغلــب بــرای 

ــی  ــه م ــر گرفت ــی در نظ ــدم راحت ــا ع ــراه ب ــم هم ــتفاده منظ اس
شــوند و پوشــیدن نادرســت یــا تنظیــم ماســک هــای N95 بدلیل 
عــدم راحتــی آن مــی توانــد بــه آلودگــی ناخواســته صــورت منجــر 
شــود، بنابرایــن، منافــع بالقــوه حفاظتــی را نفــی مــی کنــد )17(. 
همچنیــن، MacIntyre و همــکاران در مطالعــه خــود اســتفاده  
بــه تنهایــی ماســک هــای جراحــی یــا اســتفاده هدفمنــد ماســک 
هــای N95 را توصیــه مــی کننــد، بطوریکــه نشــان دادند اســتفاده 

مــداوم و هدفمنــد از ماســک هــای N95 بــه طــور قابــل توجهــی 
منجــر بــه کاهــش میــزان اســتقرار )کولونیزاســیون( باکتــری هــا 
مــی شــود )22(. لــذا، پوشــیدن صحیــح و مــداوم ماســک جراحــی 
و ماســک N95 ممکــن اســت اثربخشــی آن هــا را بهبــود بخشــد.

نتیجه گیری
 N95 ــای ــک ه ــوه ماس ــری بالق ــورد برت ــفافیت در م ــدم ش ع
نســبت بــه ماســک هــای جراحــی مــی توانــد تحــت تاثیــر عواملی 
 N95  از جملــه: ســازگاری کــم افــراد نســبت بــه ماســک هــای
بدلیــل عــدم راحتــی اســتفاده از ایــن ماســک، کیفیــت نامناســب 
ماســک هــا در فیلتراســیون و نشــت کمتــر اطــراف صــورت و عــدم 
ــده، در  ــخیص داده ش ــی تش ــاری عفون ــا بیم ــک ب ــبت ماس مناس
ــرادی  ــان توســط اف ــان بخــش درم ــن کارکن ــرار گرفت ــرض ق مع
غیــر از بیمــاران مــی باشــد. لــذا اســتفاده از ماســک هــای جراحــی 
ــه  ــیون ارائ ــامل: واکسیناس ــی ش ــا اقدامات ــراه ب ــردار هم و فیلت
دهنــدگان مراقبــت هــای بهداشــتی و درمانــی، بهداشــت دســت، 
ــیون  ــان، ایزولاس ــی ج ــطوح ب ــی س ــد عفون ــردن و ض ــز ک تمی
بیمــار و وجــود تجهیــزات حفاظــت فــردی پیشــنهاد مــی شــود. از 
محدودیــت هــای ایــن پژوهــش مــی توان بــه ایــن موضوع اشــاره 
نمــود کــه چــون مطالعــات در کشــورهای مختلــف مــورد مقایســه 
ــه ماســک  ــه اینک ــه ب ــا توج ــا ب ــج آن ه ــد و نتای ــه ان ــرار گرفت ق
هــای مصرفــی در کارخانجــات مختلــف تولیــد شــده بودنــد مــورد 
مقایســه قــرار گرفتــه انــد، احتمــالا کیفیــت ایــن ماســک هــا بــا 
ــه  ــا توجــه ب ــوع اســتفاده از ماســک هــم ب هــم فــرق داشــته و ن
راهبــرد هــر منطقــه بــر روی نتایــج ایــن مطالعــات تاثیرگــذار بــوده 

اســت.

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر حاصــل ســمینار چالــش هــای پرســتاری در مقطــع 
دکتــری رشــته پرســتاری دانشــگاه علــوم بهزیســتی و توانبخشــی 
 N95  بــا عنــوان مقایســه ماســک هــای جراحــی و ماســک هــای
در پیشــگیری از آنفلوانــزا بــوده اســت. نویســندگان لازم مــی داننــد 
مراتــب تشــکر و قدردانــی خــود را از راهنمایــی های عالمانه اســتاد 
گرانقــدر ســرکار خانــم دکتــر فریــده یغمایــی کــه نقــش بســزایی 

در تصحیــح و تدویــن مقالــه داشــته انــد، اعــام نماینــد.
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