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ه، خود جلب نموده است. به علاودر جهان توجه همگان را به  1۹-سترش ناگهانی كوویدگ
هانی جهای درمانی قطعی، توصیة سازمان به دلیل ناشناخته بودن و عدم وجود روش

ین نترل اهت كجبهداشت و سایر نهادهای درمانی مبنی بر ارائه راهکارهای غیردارویی 
ول های پیشنهادی استفاده از ماسک در طباشد. در همین راستا، یکی از روشویروس می

باشد. یمگیری جهانی به عنوان ابزاری جهت كنترل پخش قطرات تنفسی دوران این همه
رفه و حبت، سس، صبنابراین، در این مقاله ابتدا به بررسی فرآیندهای تنفسی مانند تنف

 ابه علاوه، ب عطسه از دیدگاه مهندسی و نقش آن در انتشار ویروس پرداخته شده است.
نتقال ادر  دی نحوة تشکیل قطرات تنفسی و عملکرد آنهاكمک علم مکانیک سیالات عد

ز استفاده اهای واگیردار تنفسی مورد بررسی قرار گرفته است. سپس، به ضرورت بیماری
 .ماسک و نقش آن در كاهش انتقال ویروس پرداخته شده است

 ماسک، 1۹-وویدی تنفسی، آیروسل، كجریان جت آشفته چندفازی، فرآیندها كلیدی: هایواژه

The Formation of Respiratory Droplets 

Caused by Breathing, Coughing, and 

Sneezing in Patients with COVID-19 and 

the Role of Wearing a Mask in Controlling 

Its Spread  

The sudden spread of Covid-19 in the world has attracted everyone's 

attention. In addition, due to the unknown and lack of definitive 

treatment methods, the World Health Organization and other medical 

institutions recommend non-pharmacological solutions to control the 

virus. In this regard, one of the proposed methods is to use masks 

during this global epidemic as a tool to control the spread of 

respiratory droplets. Therefore, in this paper, we first examine 

respiratory events such as breathing, talking, sneezing, and coughing 

from an engineering perspective and their role in the spread of the 

virus. In addition, with the help of numerical fluid mechanics, the 

formation of respiratory droplets and their function in the transmission 

of infectious respiratory diseases have been studied. Then, the necessity 

of using a mask and its role in reducing the transmission of the virus is 
discussed.  

Keywords: Turbulent Jet Flow, Respiratory Events, Aerosol, COVID-19, Mask 
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 قدمهم -1
گیر در عرصة پزشکی و افزایش كیفیت با وجود پیشرفت چشم

باعث شد تا علم  1۹-كوویدبهداشت فردی، ظهور ناگهانی 
های پزشکی به ضعف خود در كنترل و غلبه بر بیماری

برد. به علاوه، رفتار این ویروس ناشناختة واگیردار تنفسی پی
بینی باشد، غیرقابل پیشكه منشأ آن در شهر ووهان چین می

است و جهش آن درون بدن انسان در برخی از كشورها 
وجب بروز نگرانی و سردرگمی مرگبارتر بوده كه همین امر م

[. به منظور رویارویی و درک بهتر رفتار 1پزشکان شده است ]
گیری جهانی بر بینی این همه، دانشمندان به پیش1۹-كووید

[. 2اند ]مبنای اطلاعات بدست آمده از سایر كشورها پرداخته
همچنین، برخی از محققان مدل ریاضی مناسبی را ارائه 

توان خطر انتقال ویروس را توسط مک آن میاند كه به كداده
های تجربی [. با بررسی3بینی كرد ]ذرات تنفسی آلوده پیش

روی  1۹-شده، محققان دریافتند كه ماندگاری كوویدانجام
[. 5-4باشد ]سطوح مختلف با توجه به جنس آن متفاوت می

به طور مثال، طول عمر ویروس كرونا روی سطوح پلاستیکی، 
روز و  2روز، روی پارچه و لباس  ۷ها به مدت اسکفلزی و م

روز است. همچنین، ذرات این ویروس در هوا  1روی اسکناس 
های ماند. بنابراین، آیروسلبا طول عمر سه ساعت باقی می

توانند نقش مؤثری در انتقال تنفسی معلق در هوا می
عات [. با توجه به مطال6های واگیردار تنفسی ایفا كنند ]بیماری

توسط اشخاصی  1۹-اخیر، تعداد زیادی از مبتلایان به كووید
اند گونه علائم ظاهری مانند عطسه یا سرفه نداشتهكه هیچ

قادر  1۹-[. درواقع، كووید8-۷اند ]این ویروس را دریافت كرده
است تنها به وسیلة صحبت عادی و یا حتی تنفس، از فرد 

[. ۹منتقل شود ]مبتلا به شخص مستعد دریافت این ویروس 
مبتلایان بدون  35دهند كه در حدود %مطالعات نشان می

توانند بیماری را بدون آگاهی و می [10علائم ظاهری هستند ]
انتقال دهند. در نتیجه، حرف یا سخنرانی معمولی منجر به 

شود كه با چشم قابل رؤیت تولید مقدار زیاد ذرات آیروسلی می
توانند ای بزرگ هستند كه میهنیستند و از طرفی به انداز

های متعدد را روی سطح خود حمل كنند. شدت صوت ویروس
در هنگام صحبت بر روی توزیع مقدار ذرات آیروسل تنفسی 

گذارد. با توجه به میزان بلندی صدا نرخ انتشار ذرات تأثیر می
تنفسی متفاوت است، یعنی مستقل از زبان گفتاری، صدای 

شود مقدار بیشتری از ذرات آیروسل می بلند منجر به تولید
[. بنابراین، دانش مربوط به پارامترهای فیزیکی و 11]

های تنفسی اثر بیولوژیکی كه روی مسیرهای انتقال پاتوژن
گذارند، جهت طراحی راهکارهای مؤثر غیردارویی بسیار می

[. همچنین، مطالعاتی هم روی منبع ذرات 12مهم است ]

ن جریان هوا در نواحی بالایی دستگاه [ و میدا13تنفسی ]
[ انجام شده است. فرآیندهایی مانند صحبت، خنده، 14تنفس ]

سرفه، عطسه و یا بازدم حاصل از تنفس، منجر به تولید جریان 
شوند. سرفه و عطسه باعث تولید ابرهای گازی آشفته جت می

توانند از قطرات تنفسی در مقابل شوند كه میچندفازی می
محافظت كنند. در حین فرآیند عطسه یا سرفه، قطرات  تبخیر

میکرومتر دارند،  5تنفسی موجود در بازدم كه ابعادی بزرگتر از 
توانند ویروس را روی سطح خود حمل كنند و بر افراد می

مستعد دریافت بیماری تأثیر بگذارند. همچنین، فرد مستعد 
ن خود قادر است ذرات آیروسل میکروسکوپی را به درون بد

مانده از یک قطره فرو ببرد. این ذرات، شامل اجزای جامد باقی
آیروسل تنفسی تبخیر شده هستند و به قدری كوچکند كه 

های [. آیروسل۷ها در هوا معلق بمانند ]توانند تا ساعتمی
توانند به دو طریق مستقیم و غیرمستقیم بدون تنفسی می

مستعد منتقل شوند.  گونه تماس فیزیکی بین فرد مبتلا وهیچ
شود كه فرد مستعد در روش مستقیم به حالتی گفته می

مجاورت جریان جت حاصل از فرآیندهای تنفسی )عطسه، 
سرفه و یا تنفس( فرد بیمار قرار بگیرد. در روش غیر مستقیم، 

های به جا مانده از فرد شخص مستعد تحت تأثیر آیروسل
گیرد. اند قرار میمانده بیمار كه در هوا به صورت معلق باقی

درواقع، مطالعات بسیاری در زمینة قطرات تنفسی و نحوة 
پراكندگی آن در هوا به صورت دقیق توسط علم مکانیک 
سیالات مورد بررسی قرارگرفته است و باتوجه به نتایج 

شده توسط سازمان جهانی بهداشت را آمده قوانین وضعبدست
 [.15كند ]تصحیح می

های جهانی مبنی بر تأثیر مثبت توصیهبا توجه به 
ی گیری برخی از این مقالات به بررسماسک در طول این همه

 ه بهاند. با توجتأثیر ماسک بر پخش ذرات تنفسی نیز پرداخته
ؤثر مها، جنس و نوع ساختار ماسک در كارایی آن بسیار یافته
ا سل ب[. زیرا، هنگام فرآیندهای تنفسی ذرات آیرو10باشد ]می

، [. در حالی كه16چسبند ]ابعاد بزرگتر روی سطح ماسک می
ای ها از میان بافت ماسک عبور و یا از فضبخشی از آیروسل

دن (. بنابراین، پوشی1كنند )شکل خالی اطراف آن نشت می

ایت شود و حفظ رعماسک به تنهایی مانع از انتقال ذرات نمی
ضروری  گذاری اجتماعی حتی با پوشش ماسک نیزفاصله
فسی ات تن[. در این مقاله، ابتدا به بررسی ابعاد قطر1۷است ]

نها گیری آپرداخته شده و مروری كوتاه برعوامل مؤثر در شکل
شده است. سپس، به كمک مطالعات تجربی و عددی انجام 

ر های واگیرداشده نقش ماسک در جلوگیری از انتشار بیماری
 شود.تنفسی تحلیل می
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آن وعیش ماسک در كنترل دنیو نقش پوش 19-دیمبتلا به كوو مارانیاز تنفس، سرفه و عطسه در ب یقطرات ناش تشكیل نحوة  

 
 

 
سر  یماسک رو یرسرفه از ماسک، الف( تصو یاننشت جر (:1شكل )

 [.10] رفهسپس از  یهثان ۷/3و د(  یهثان ۹۷/0ج(  یه،ثان 2/0مانکن، ب( 

  فرآیندهای تنفسی -2
تر مکانیزم انتقال ویروس، وخامت مطالعات عددی در فهم عمیق

و توسعه و  1۹-گیری جهانی كوویدشرایط حاصل از همه
روزرسانی مقررات و قوانین بهداشت عمومی بسیار مؤثر به

تر فرآیندهای باشد. در همین راستا، به منظور شناخت صحیحمی
بهتر رفتار تنفسی، مطالعات تجربی و عددی متعددی جهت درک 

[ 23-1۹سازی فرآیندهایی مانند عطسه و سرفه ][، شبیه1قطره ]
و یا تحلیل جریان خروجی ناشی از تنفس یا صحبت معمولی 

[ و عددی 25های تجربی ][ انجام شده است. با توجه به داده24]
[، ابرهای آشفته حاصل از فرآیندهای تنفسی، قطرات كوچک 16]

كنند. جا میمتر( جابه 8الی  5داً ای مشخص )حدورا تا فاصله
قطرات تنفسی، محدوده متفاوتی از ذرات با ابعاد مختلف را شامل 

نشینی آن چه شوند. به علاوه، ابعاد این قطرات روی نحوه تهمی
در محیط خارجی و چه در داخل سیستم تنفسی انسان تأثیر 

شود، ذرات مشاهده می 2گذارد. همان گونه كه در شکل می

افتند در تر تا حدود شعاع یک متری فرد روی زمین میرشتد
صورتی كه قطرات ریزتر تا فواصل دورتری همچنان در هوا معلق 

توانند مانند. همچنین، درون دستگاه تنفسی قطرات ریزتر میمی
[. بنابراین، نحوة انتقال ویروس 26تری نفوذ كنند ]تا نقاط عمیق

ه ابعاد آنها متفاوت است. با های تنفسی بسته بتوسط آیروسل
 5/0شده، قطر قطرات تنفسی در محدودة  توجه به مطالعات انجام

[. 2۷-28و 11گیرد ]میکرومتر قرار می 1000میکرومتر تا 

𝒅شود، تعداد ذرات ریزتر )دیده می 1همانطوركه در جدول  ≤

𝟓𝟎𝝁𝒎باشد ( در فرآیند عطسه و سرفه بیشتر از صحبت عادی می
تری در محیط اطراف پراكنده توانند تا شعاع وسیعرو میاینو از 

شوند. همچنین، تعداد قطرات تنفسی ناشی از عطسه بسیار بیشتر 
تواند ویروس بیشتری را منتقل كند. از سرفه بوده و در نتیجه می

در فرد ناقل فاقد علائم ظاهری، اهمیت عطسه از سرفه بیشتر 
د طبیعی و عادی بوده كه به باشد. زیرا، عطسه یک فرآینمی

صورت متوسط برای هر شخص در طول روز حدوداً چهار مرتبه 
 [.2۹افتد ]اتفاق می

 

 
نشینی ذرات تنفسی با توجه به ابعاد جایی و تهچگونگی جابه (:2شكل )

 [.30] آنها

 .[2۷]حبت توزیع ابعاد ذرات تنفسی در فرآیند عطسه، سرفه و ص (:1جدول )

 صحبت سرفه عطسه (𝜇𝑚قطرات تنفسی )محدوده قطر 

5-0 0 0 0 

10-5 36 24 20 

15-10 ۹4 11۹ 84 

20-15 26۷ 33۷ 200 

25-20 312 346 224 

50-25 80۷ ۷6۷ 5۹۷ 

۷5-50 5۹3 468 531 

100-۷5 260 285 352 

125-100 144 160 260 

150-125 105 125 214 

200-150 115 115 1۷۹ 

250-200 82 ۹6 ۹۹ 

500-250 118 113 1۹۷ 

1000-500 5۹ 40 41 

2000-1000 0 5 2 
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 حوه تشكیل قطرات تنفسی ن -3
ج از جایی آن بعد از خروعوامل مؤثر در تشکیل قطرات و جابه

 رگ،مجاری تنفسی مواردی همچون: اینرسی، جاذبه، نیروی د
رای بیط نیروی برشی، تبخیر و تبادل جرم و دمای مربوط به مح

جایی، تهویه هوا [، رطوبت، جابه31شیمیایی قطرات ]تركیب 
 باشد.[ می1۹[ و بویانسی ناشی از ابر آشفته دوفازی بازدم ]32]

  نیروی برشی -1-3
های مهم برای تولید قطرات تنفسی، ناپایداری و یکی از مکانیزم

درهم شکستن مخاط بر اثر تنش برشی ناشی از جریان هوا 
هایی كه در تولید قطرات [. برخی از ناپایداری34-33] است

[، ناپایداری 35تیلور ]-تنفسی نقش دارند شامل ناپایداری رایلی
[ است. 3۷رایلی ]-[ و ناپایداری پلاتو36هلمهولتز ]-كلوین

، هنگامی كه هوا با سرعت بسیار زیاد )بعنوان 3مطابق شکل 

د، نیروی برشی مثال هنگام سرفه( از مجرای تنفسی عبور كن
شود كه روی سطح ناشی از آن باعث ناپایداری فیلم مایعی می

داخلی مجرا را پوشانده و منجر به تشکیل قطرات تنفسی 
شود. همچنین، در دهان و بینی نیز، سرعت بالای هوای می

بازدم باعث اتمیزاسیون بزاق دهان و مخاط گلو شده و باعث 
های باریکی هستند كه ها لوله[. نایژه38شوند ]تولید قطرات می

در انتهای دستگاه تنفسی قرار دارند و روی سطح داخلی آنها را 
یک فیلم مایع پوشانده است. با در نظر گرفتن تنفس به عنوان 

توان گفت، هنگام بازدم هوا یک فرآیند موجی )دم و بازدم( می
شوند و درهنگام دم، این ها جمع میبه محیط بیرون، نایژه

ها دوباره باز شده و حین فاصله گرفتن دیواره آنها از لهلو
𝑑یکدیگر، فیلم مایع تشکیل قطرات ریز با ابعاد  ≤ 1𝜇𝑚  را

 دهد.می

  بویانسی -2-3
جریان بازدمی كه از مجاری تنفسی به بیرون بدن منتقل 

شود رطوبت و دمایی معادل با بدن انسان دارد. به دلیل می
نسبی میان بدن انسان و محیط اطراف، اختلاف دما و رطوبت 

پوشی تأثیر بویانسی بر روی قطرات تنفسی غیرقابل چشم
باشد. بنابراین، با حركت ابر آشفته حاصل از بازدم به سمت می

شود و سرعت دست، هوای محیط به داخل آن تزریق میپائین
رو، پس از طی مسیری كوتاه به سمت یابد. از اینآن كاهش می

[. با توجه با مطالعات اخیر، این جریان 1۹شود ]نحرف میبالا م
های سربسته متر بالا رفته و در مکان 6تواند تا ارتفاع حدوداً می

 [.3۹در صورت حضور سیستم تهویه به درون آن نفوذ كند ]

 

 

 
 [.40ناپایداری سیال پوشاننده سطح مجرای تنفسی، ب( اتمیزاسیون در دهان و ج( گسیختگی فیلم سیال در نایژه ] تولید قطرات درون دستگاه تنفسی الف( (:3شكل )

 جاذبه و تبخیر -3-3
به منظور توضیح نقش جاذبه، باید یادآور شد كه قطرات بزرگتر، 
تحت تأثیر وزن خود و قبل از اینکه تبخیر شوند به روی سطوح 

تر هستند، به همین افتند. قطرات كوچکتر سبکاطراف می
تر از قطرات دلیل، پیش از اینکه روی زمین بیافتند، سریع

مشاهده  4شکل  طوركه درشوند. همانتر، تبخیر میدرشت

های ریزی شود، قطرات ریز پس از تبخیر تبدیل به هستهمی
نام دارند. در حقیقت، به دلیل وجود  1شوند كه هسته قطرهمی

یابد كه نمک در ذرات تنفسی فرآیند تبخیر تا جایی ادامه می
درصد قطر اولیه آن باشد  20تا  30قطر ذره به اندازه حدوداً 

                                                           

1. Droplet Nuclei 
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آن وعیش ماسک در كنترل دنیو نقش پوش 19-دیمبتلا به كوو مارانیاز تنفس، سرفه و عطسه در ب یقطرات ناش تشكیل نحوة  

زه هسته قطره یک سوم اندازه واقعی [. در نتیجه، اندا41]
قطرات بوده و نرخ تبخیر آن به تقاوت فشار بخار اشباع سطح 
قطره و فشار بخار محیط، ضریب پخش جرم و سرعت نسبی 

[ و تحت تأثیر دما و 42میان قطره و هوای اطراف بستگی دارد ]
[. همچنین، وابستگی فرآیند تبخیر 43باشد ]رطوبت محیط می

رطوبت محیط اطراف منجر به تفاوت نرخ انتقال به دما و 
ها در آب و هوای مختلف در نواحی گوناگون جغرافیایی آیروسل

 [.44شود ]می

 
طره تبخیر قطره تنفسی )سمت چپ( و تبدیل آن به هسته ق (:4شكل )

 [.45])سمت راست( 

  جریان هوا -5-3
ی روتواند علاوه بر سایر عوامل، جریان هوای محیط نیز می

 ات باالعذرات تنفسی به صورت مستقیم اثر بگذارد. برخی از مط
ماعی گذاری اجتدر نظر گرفتن اثر باد، تأثیر آن را بر فاصله

ها، در صورت وزش باد ذرات تنفسی اند. طبق یافتهبررسی كرده
 ا هوایبای به مراتب دورتر )در مقایسه ناشی از سرفه تا فاصله

توان اظهار داشت كه . بنابراین، می[46شوند ]ساكن( پخش می
صل افزایش سرعت هوا منجر به انتقال ذرات تنفسی تا فوا

 [.4۷كند ]شود و در نتیجه مناطق بیشتری را آلوده میدورتر می
شود تعداد افراد بیشتری در معرض این امر باعث می

ا های تنفسی قرار بگیرند. همچنین، سرعت جریان هوآیروسل
 شترفتگی شده و بنابراین موجب پراكندگی بیباعث بروز آش

شود و از این رو شانس ابتلا را تر میذرات در محدودة وسیع
ضاهای [. در نتیجه، موضوع انتقال ذرات در ف۷دهد ]افزایش می

تواند از مسائل چالش های تهویه میبسته در حضور سیستم
های ها باشد. زیرا، در محیطبرانگیز در حوزه دانش آیروسل

 راتداخلی حضور افراد و اثرات دمای بدن آنها بر حركت ذ
 [.48گذارد ]تنفسی و در نتیجه انتقال بیماری تأثیر می

 هااهمیت استفاده از ماسک -4

جایی علاوه بر تهویة هوا به عنوان یک عامل مهم در جابه
ها هنگام فرآیندهای تنفسی نقش [، ماسک4۹ویروس ]

ات دارند. طبق گزارشات، خطر ابتلا مؤثری در كنترل پخش ذر
به ویروس آنفلوآنزا، سارس و كرونا با پوشیدن ماسک به 

[. 50یابد ]درصد كاهش می ۹6و  ۷4، 45ترتیب به اندازه 
ترین وظیفة ماسک كاهش انتقال ذرات خارجی به دستگاه مهم

تنفس و یا انتشار قطرات از مجاری تنفسی به محیط بیرون 

كمک یک مدل ریاضی دریافتند كه پوشیدن است. محققان به 
 1۹-ماسک )حتی از نوع غیر استاندارد( در كنترل شیوع كووید

و كاهش میزان مرگ و میر روزانة ناشی از آن بسیار مؤثر 
حتی نوع  [. به همین علت، استفاده از ماسک51است ]

غیراستاندارد آن به همراه رعایت موارد بهداشتی مانند 
ها تأثیر بسزایی در كاهش انتقال ستشستشوی دائمی د

های واگیردار تنفسی دارد. از طرف دیگر، استفاده از بیماری
ماسک در محیط بیرون به خصوص هنگام استفاده از وسایل 

كمک بسیاری  1۹-نقلیة عمومی  نیز به كنترل شیوع كووید
[. زیرا، این كار موجب كاهش انتشار قطرات 52كند ]می

بزاق دهان از فرد بیمار به محیط بیرون تنفسی و ترشحات 
شود. همانگونه كه گفته شد، افراد مبتلا با علائم خفیف یا می

دارند زیرا این گروه  1۹-خاموش، سهم مهمی در انتقال كووید
شوند و بدون آگاهی مسبب انتشار ویروس در قرنطینه نمی

[. در نتیجه، استفاده از ماسک 53محیط اطراف خود هستند ]
به افراد  1۹-سط این افراد خطر پراكندگی و انتقال كوویدتو

های جدید، پوشیدن دهد. با توجه به یافتهمستعد را كاهش می
گیری مانع از گسترش ماسک توسط مردم به میزان چشم

های تنفسی شده و خطر ابتلا به بیماری را در خارج از ویروس
[. میزان 50درصد كاهش داده است ] 56محیط خانه به اندازه  

ها با توجه به كارخانة سازنده و رعایت كارایی ماسک
تواند متغیر باشد. استانداردهای لازم در فرآیند ساخت آن می

همچنین، عملکرد مناسب یک ماسک در فیلترسازی ذرات، 
علاوه بر موارد مذكور به نحوة قرارگیری آن روی صورت و 

 یز وابسته است.پوشانندگی مناسب در محدودة دهان و بینی ن
 

 هاانواع ماسک -1-4

 06/0كرونا شکل نامنظمی دارد و قطرش بین -ویروس سارس
تواند در خارج از میزبان میکرومتر متغیر بوده و می 2/0الی 

 24)موجودی كه برای رشد و تکثیر آن مناسب است( به مدت 
ها كه [. در این صورت، بعضی از ویروس54ساعت زنده بماند ]

 ها باشند، ممکن است دركوچکتر از فواصل میان الیاف ماسک
ماسک نفوذ یا از آن عبور كنند. در نتیجه، بررسی عملکرد 

های گوناگون در مقابل ویروس جهت حفظ سلامت افراد ماسک
ها به عنوان مانعی در برابر شود. ماسکامری بسیار مهم تلقی می

ورود ذرات خارجی به سیستم تنفسی اشکال مختلفی دارند و به 
ت ضعیف اما قیمت ای )محافظصورت كلی به سه دستة پارچه

ارزان(، جراحی )محافظت محدود و قیمت متوسط( و تنفسی 
[. در اوایل 55شوند ])محافظت قوی و قیمت بالا( تقسیم می

ها، بسیاری از كشورها و نیاز همگانی به ماسک 1۹-شیوع كووید
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[. بنابراین، برخی كشورها 56با كمبود ماسک مواجه شدند ]
تواند با صرف زمان و هزینة دستگاهی طراحی كردند كه می

های عبوری های مختلف را تست و میزان آیروسلاندک، ماسک
[ و بدین وسیله سرعت 5۷گیری كند ]از آن را در دم و بازدم اندازه

های تولید را افزایش دهد. اما در این میان به دلیل كمبود ماسک
، استفاده از انواع N95های جراحی و استاندار مانند ماسک

ای خانگی به شدت افزایش یافت. البته، طبق های پارچهاسکم
ایالات  2های واگیرداراعلام سازمان كنترل و پیشگیری از بیماری

های غیراستاندارد و یا استفاده متحده آمریکا، استفاده از ماسک
مجدد از آنها باید با احتیاط و رعایت نکات بهداشتی همراه باشد 

های خانگی باید با دقت و ده از ماسکرو، استفا[. از این58]
 رعایت اصول دقیق بهداشتی باشد.

ها كارایی كمتری نسبت به ، این نوع از ماسکدرواقع
توانند به های طبی دارند اما قابل شستشو بوده و میماسک

های دفعات متعددی مصرف شوند. یکی از معایب ماسک
ؤثر عملکرد م ای این است كه پس از هربار شستشو میزانپارچه

توان دید كه به می ،5با توجه به شکل  [.5۹یابد ]آن كاهش می

ه، ازای هر چهار مرتبه شستشوی یک ماسک پارچه ای دولای
یابد. زیرا مطابق شکل درصد كاهش می 20كارایی آن به میزان 

شود به تدریج فواصل میان الیاف ، شستن ماسک باعث می6

ة ایسف كم شود. به منظور مقماسک بیشتر و قطر متوسط الیا
های خانگی همانگونه های طبی و ماسکبهتر عملکرد ماسک

 سکشود، چند نوع ما)سمت راست( مشاهده می 8كه در شکل 

ارایی [ و ك60موجود در بازار به صورت تجربی تحت آزمایش ]
 وع واطلاعات دقیق ن هریک از آنها مورد بررسی قرارگرفت.

 [60]در مرجع  7موجود در شکل  هایجنس هریک از ماسک

 ذكرشده است.

 

 
هر  ای دولایه پس ازتغییر درصد كارایی یک ماسک پارچه (:5شكل )

 [.5۹] مرتبه شستشو

                                                           

2. Center for Disease Control and Prevention 

 
هر  ای دولایه پس ازتغییر درصد كارایی یک ماسک پارچه (:6شكل )

 [.5۹] مرتبه شستشو

 
طرات قبه منظور بررسی تعداد نسبی  شیمورد آزما یهاماسک (:7شكل )

 [.5۹]منتشر شده از روی آنها 

 
نگام تعداد ذرات تنفسی منتشر شده از دهان و بینی به ه (:8شكل )

 [.60]های مختلف صحبت و در حضور ماسک

تعداد قطرات  گر،یکدیها با ماسک قیدق ةسیمقا منظوربه 
ارائه شده است. به  بعدیبه صورت ب یتنفس یشده از مجارخارج

 یجمله خاص، ذرات تنفس کی یابتدا با ادا ل،یدل نیهم
مختلف به صورت جداگانه  یهامنتشرشده در حضور ماسک

 یبر تعداد ذرات منتشرشده با ادا ریمقاد نیشد و ا یریگاندازه
. دیگرد میبدون وجود ماسک، تقس بار نیهمان جمله اما ا

صحبت كردن به  شود،یملاحظه م 8همانطور كه در شکل 
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آن وعیش ماسک در كنترل دنیو نقش پوش 19-دیمبتلا به كوو مارانیاز تنفس، سرفه و عطسه در ب یقطرات ناش تشكیل نحوة  

دستمال گردن )شماره ها مانند ماسک یهنگام استفاده از بعض

تر به قطرات منجر به شکست قطرات درشت (7در شکل  11

عبور  دستمال گردنبافت  انیاز م زیقطرات ر نی. اشودیم زتریر
دستمال ، بنابراین. شوندیپراكنده م رونیب طیو در مح كرده

معکوس  ریتأث یذرات تنفس یدر هنگام صحبت رو گردن
كه شخص  كنندیم یاز حالت شتریو تعداد آنها را ب گذارندیم

 یهاماسک ان،یم نیدر مقابل دهان ندارد. در ا یزیچ ندهیگو
( پوشانندیرا م ینی)كه كاملاً محدودة دهان و ب N95و  یجراح
 عملکرد را دارند. نیبهتر

  هابهبود كارایی ماسک -2-4

در  ییردارویروش غ کیها به عنوان نقش مهم ماسک لیبه دل
 یلترسازیبهبود عملکرد آن در برابر ف روس،یكنترل انتقال و

 ریتأث شیافزا ةنیشده در زماز مسائل مطرح یکی یقطرات تنفس
درون  روسیو ،ینگییبر اثر مو عیپخش ما لیآنها است. به دل

وه بر آن، . علاكندیآن عبور م یاز رو ایبافت ماسک نفوذ و 
. شودیماسک م یسطح داخل یموجب ترشدگ زیبازدم فرد ن
هوا و ماسک  انیم یبازدم و تفاوت دما یهوا یرطوبت بالا

كه  یشود. قطرات عانیبخار آب درون ماسک م شودیباعث م
را  یترشدگ ندیفرآ شودیكردن از دهان خارج م هنگام صحبت

و با  یکیزیعمل تنفس به صورت ف ن،ی. همچندهندیشتاب م
. با بخشدیم عیرا تسر افینفوذ ذرات به درون ال رویاعمال ن

به . شودیم هاروسیتکرار تنفس، ماسک در واقع محل تجمع و
آن در معرض قطرات آلوده  یكه سطح خارج یخصوص، وقت

از كوپل انتقال جرم و  یناش یکیزیف ندیفرآ کی نی. اردیقرارگ

پخش  زمیمکان 9. شکل ستمتخلخل ا طیمح کیحرارت در 

. دهدیماسک در چرخه تنفس را نشان م افیدرون ال روسیو
و عمل  یكشش سطح یرویتوسط ن روسیقطرات آلوده به و

، در 10. مطابق شکل شوندیرانده م شیتنفس به سمت جلو پ

 عان،یو م ریجذب و دفع، تبخ ندیو تنفس، فرآ ینگییاثر مو نیح
[. به 61] دهدیزمان رخ مهم ورتو انتشار آب به ص ینینشته
سطح  یرو روسیسطح ماسک، و یدائم یرطوبت و گرما لیدل

. به منظور كاهش خطر ماندیزنده و فعال م یآن به مدت طولان
 یو باكتر روسیباشد كه و یابهتر است جنس ماسک به گونه

انجام شده بهبود  یاز كارها یکیشوند.  رفعالیسطح آن غ یرو
باشند  یاآن به گونه افیماسک در ابعاد نانو است تا ال ییكارا

روش، درواقع  نیند. اشو الیباكتریآنت جهیو درنت زیكه آبگر
تا  پوشاندیم اسیماسک را با مواد نانو مق افیال انیفواصل م

 یهااز راه گرید یکی[. 54] را به حداقل برساند روسینفوذ و
 یمجار یجداسازها، بهتر ماسک ییبه منظور كارا یشنهادیپ

كار  نیا را،ی( از سطح آلوده ماسک است. زینی)دهان و ب یتنفس

مانند  رداریواگ یتنفس یهایماریاز افراد در مقابل ب تواندیم
نشان  هاشیآزما جیسارس و آنفلوآنزا بهتر محافظت كند. نتا

 نیب توانندیم درصد ۹۹ با راندمان ییهاكه ماسک دهدیم
 ریسطح خود گ یرا رو یاز ذرات تنفسدرصد  5/۹۹تا  3/۹2
 توانندیاز قطرات مدرصد  ۷/۷تا  5/0حدود  جهیو در نت ندازندیب

 نیمحافظ ب کیاگر  ن،یبنابرا .از سطح ماسک عبور كنند
 کی ییكارا ردیو سطح آلوده ماسک قرار گ یتنفس یمجار

درصد  ۹/۹۹ یال ۹/۹8تا  تواندیرا م یجراح یماسک معمول
 [.62دهد ]ارتقاء 

 

 
 [.1۷] نشت جریان بازدم از اطراف ماسک (:9شكل )

 

 
یاف تصویری شماتیک از چگونگی نفوذ ویروس به درون ال (:10شكل )

 [.61]ماسک 

 ها ماسک معایب استفاده نادرست از -3-4

استفاده طولانی مدت از ماسک اثرات مخربی بر روی سلامت 
گذارد. زیرا تنفس مداوم با ماسک موجب افزایش انسان می

اكسید درون آن شده و باعث بروز سرگیجه، مشکلات دیكربن
تنفسی ناشی از كمبود هوای تمیز و ضربان نامنظم قلب 

آن  تری پوشیده شود، سطحشود. اگر ماسک به مدت طولانیمی
به سبب تعریق صورت )به خصوص در فصول گرم سال و یا 
مناظق گرم و مرطوب( خیس و درون ماسک هم به دلیل تنفس 

شود و این عوامل باعث جذب و مداوم، بخار تشکیل می
[. همچنین، 63]شوند انباشتگی ذرات روی سطح ماسک می

، به دلیل نشت جریان از ماسک به محیط 10مطابق شکل 

وای بازدم روی پوست صورت نیز تأثیر گذاشته و باعث بیرون، ه
شود كه محیط مناسبی برای بقای گرم و مرطوب شدن آن می
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[. به همین علت، از دست 64ویروس آنفلوآنزا و كرونا است ]
زدن به صورت باید پرهیز نمود و پس از هربار استفاده از ماسک 

تفاده نادرست آن را به خوبی شتسشو داد. یکی دیگر از موارد اس
[، 64از ماسک هنگام ورزش است. با توجه به مطالعات اخیر ]

كنند دچار ناراحتی، احساس میافرادی كه با ماسک ورزش 
شوند كه این خستگی، تنگی نفس، سردرد و ضعف عضلانی می

ها علائم مشابه با بیماران مبتلا به انسداد ریه است. زیرا، ماسک
شدن دم و و بینی باعث محبوسبه عنوان مانعی روی دهان 

بازدم در محیط داخل و به گردش درآمدن هوای درون خود 
شوند. بنابراین، تنفس مجدد هوای بازدم باعث افزایش می

اكسید و در نتیجه، ایجاد محیطی اسیدی درون ماسک دیكربن
های رو، استفاده از ماسک در هنگام ورزششود. از اینمی

شود. در حقیقت، ورزش با یه نمیسنگین به هیچ وجه توص
هایی از قبیل مشکلات ریوی و قلبی و ماسک منجر به بیماری

شود. در نتیجه، هنگام ورزش در اماكن ورزشی عروقی می
ها، پوشیدن ماسک تنها در صورتی توصیه عمومی مانند باشگاه

ها بسیار سبک باشند. بنابراین، ورزش به شود كه آن ورزشمی
ی در یک محیط ایزولة مناسب بسیار بهتر از صورت انفراد

 د.باشهای عمومی میورزش كردن با ماسک در مکان

 

 گیرینتیجه -5
در سرتاسر جهان و مختل  1۹-به دلیل شیوع ناگهانی كووید

های صنعتی، تجارتی و اقتصادی، توجه نمودن بسیاری از فعالیت
دستیابی راه سایر علوم به این بیماری جهانی برای كشف و 

هایی جهت غلبه بر آن جلب شده است. در این راستا، حل
كوشند تا با بکارگیری دانش خود بخشی از مهندسان می

هایی جهت های ناشناخته ویروس را شناسایی كنند و روشجنبه
 1۹-تسریع در بازگشت جهان به شرایط قبل از پیدایش كووید

نیک سیالات و دینامیک ارائه دهند. در این زمینه، نقش علم مکا
سیالات محاسباتی بسیار پررنگ بوده تا جایی كه به كمک 

شده توسط این سازمان بهداشت جهانی آمده و مقررات وضع
كند. در این مقاله، مرور كوتاهی بر روز رسانی میسازمان را به

های عددی و تجربی انجام گرفته در زمینه تولید سازیشبیه
ابعاد آنها شده است. همانطور كه گفته  قطرات تنفسی و گسترة

شد، عواملی چون جاذبه، بویانسی، نیروی برشی، تبخیر و جریان 
هوا در تشکیل و انتقال قطرات تنفسی نقش دارند. بر اساس 

ها، قطرات تنفسی ناشی از عطسه، سرفه و صحبت در یافته
-میکرومتر بوده و قادر به حمل كووید 000,1تا  5/0محدوده 

وی سطح خود هستند. بخشی از این قطرات تحت تأثیر ر 1۹
شوند و بسته به جنس نشین مینیروی جاذبه روی سطوح ته

مانند و مابقی كه سبکتر های طولانی زنده میآنها، تا مدت
مانند. بنابراین، به هستند به مدت چند ساعت در هوا معلق می

ی دائمی منظور جلوگیری از ابتلا به بیماری، در كنار شستشو
های گذاری اجتماعی باید از ماسکها و رعایت فاصلهدست

مناسب جهت جلوگیری از نفوذ ویروس به مجاری تنفسی 
استفاده نمود. از آنجاكه تعداد زیادی از افراد بیمارانی با علائم 

توانند سایر افراد را درگیر خاموش هستند و بدون آگاهی خود می
نند، استفاده از ماسک در اماكن های واگیردار تنفسی كبیماری

عمومی به منظور كنترل انتقال ویروس تأثیر بسزایی دارد. با 
در فرآیند  N95های جراحی و ها، ماسکتوجه به یافته

كنند. اما در حالت كلی، فیلترسازی قطرات تنفسی بهتر عمل می
استفاده از هرگونه پوششی در مقابل دهان و بینی بهتر از حضور 

اسک در خارج از محیط خانه است. به دلیل افزایش بدون م
ناگهانی تقاضای ماسک در سطح عمومی، راهکارهایی جهت 

های تولیدی ارائه شده تسریع در تولید و بهبود كیفیت ماسک
ها در كاهش انتقال است. در كنار كلیة فوایدی كه ماسک

های تنفسی دارند، استفاده از آنها به صورت مداوم و ویروس
های شدید بدنی به ولانی مدت و همچنین در هنگام فعالیتط

شود. البته، نه تنها پوشیدن ماسک برای هیچ وجه توصیه نمی
افراد بیمار )حتی با علائم خفیف( به جهت جلوگیری از انتشار 
ویروس مفید است بلکه افراد سالم هم برای جلوگیری از ابتلا 

البته، با توجه به  های مناسب استفاده كنند.باید از ماسک
در كشور ایران، پس از  1۹-وضعیت آمار روزانة شیوع كووید

اجباری شدن استفاده از ماسک در اماكن و وسایل نقلیه عمومی 
توان دریافت كه ماسک تنها راه چاره جهت ممانعت از ابتلا می

نیست، بلکه در مسألة سلامت عمومی جامعه،  1۹-به كووید
كند كه در كنار رعایت ل عمل میماسک به عنوان یک مکم

تواند در گذاری اجتماعی میبهداشت فردی و حفظ فاصله
 كاهش انتقال بیماری مؤثر باشد.
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آن وعیش ماسک در كنترل دنیو نقش پوش 19-دیمبتلا به كوو مارانیاز تنفس، سرفه و عطسه در ب یقطرات ناش تشكیل نحوة  
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