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   19-�وفید  جائحةنصائح �شأن استخدام الكمامات في س�اق   

     

 إرشادات مبدئّ�ة 
2020     وحز�ران/یونی 5

    

 
ن�سان/أبر�ل    6تَصدُر هذه الوث�قة �تحدیث للإرشادات الصادرة في  

ثة �شأن استخدام الكمامات لمنع 2020  ، وتشمل بیِّنات علم�ة محدَّ
) فضلاً عن  19- (كوفید 2019نا انتقال مرض فیروس �ورو 

وتشمل الاختلافات الأساس�ة عن الإصدار السابق اعت�ارات عمل�ة.  
  ما یلي:
  من الأشخاص  انتقال العدوى معلومات محدّثة عن  •

�عد ظهور الأعراض وقبل ظهورها   19-المصابین �كوفید
علاوة على تحدیث للبیِّنات الواردة في  وفي حالة انعدامها،  

 ذه الوث�قة؛ جم�ع أقسام ه
ف  المستهدت الطب�ة إرشادات جدیدة عن استخدام الكماما •

العاملین الصحیین العاملین في المَواضِع    قِبَلمن  �استمرار  
السر�ر�ة �المرافق الصح�ة داخل المناطق الجغراف�ة التي  

 ؛ 19-لكوفید 1اً مجتمع� اً انتشار  تشهد
 اذإرشادات مُحَدّثة ونصائح عمل�ة للجهات المعن�ة �اتخ •

الكمامات الطب�ة وغیر الطب�ة من  عمالاستشأن قرارات �
 م على تحلیل المخاطر؛ قائنهج  �استخدام  عامة الناس  قِبَل  

إرشادات جدیدة عن سمات وخصائص الكمامات غیر   •
وعدد وتول�فة الط�قات    القماشالطب�ة، �ما في ذلك اخت�ار  
 والشكل والتغل�ف والص�انة.

 
ة إلى الم�ادئ ت الواردة في هذه الوث�قوتستند الإرشادات والتوص�ا

التوجیه�ة السا�قة الصادرة عن منظمة الصحة العالم�ة (وخاصةً  
وى ومكافحتها في الم�ادئ التوجیه�ة للمنظمة �شأن الوقا�ة من العد

معرّضة للتحول إلى وال ةالتنفس�ة الحادة الو�ائ�س�اق الأمراض 

 
 

"حدوث فاش�ات �برى من الانتقال المحلي تعرّفه منظمة الصحة العالم�ة �أنه   1
تُحَدَّد من خلال تقدیر عوامل تشمل، على سبیل المثال لا الحصر: أعداداً �بیرة 

المتصلة �سلاسل الانتقال؛ وأعداداً �بیرة من الحالات الناشئة من الحالات غیر 
عن ترصّد خافر؛ و/أو مجموعات عنقود�ة متعددة غیر متصلة في عدة 

من  یَّنات الراهنة �م الب، وتقی)(1رافق الرعا�ة الصح�ة) في م ةجائح
الوقا�ة من   المخصص لوضع إرشادات �شأن  المنظمة قفر� قِبَل

.  على الأقل ومكافحتها الذي �جتمع مرة أسبوع�اً  19- �وفیدعدوى 
الطوارئ من  حالات وتتألف عمل�ة وضع إرشادات مبدئ�ة أثناء 

 منافعة لتقی�م البیِّنات المتاحة عن الصامدإجراءات شفافة و 
و�ناء   متسارعةبوتیرة  مراجعات منهج�ة  إجراء  عبر    تؤلَّفار،  والأضر 

توافق بین الخبراء بت�سیر من أخصائیي المنهج�ات. وتأخذ هذه 
على   �ات المحتملةتداعالعمل�ة �عین الاعت�ار �ذلك، قدر الإمكان، ال

 ،والعدالة  ،و�مكان�ة التطبیق ،والق�م والتفضیلات ، لمواردا
 �ة.ل�حثات الثغر والأخلاق�ات وا

 
 الغرض من الإرشادات

والمهنیین    ،هذه الوث�قة إرشادات للجهات المعن�ة �اتخاذ القرارات  تقدّم
 ،المختصین �الصحة العموم�ة و�الوقا�ة من العدوى ومكافحتها

والعاملین الصحیین �شأن   ،والقائمین على إدارة الرعا�ة الصح�ة
لرعا�ة الصح�ة  استخدام الكمامات الطب�ة وغیر الطب�ة في مجال ا

ورعا�ة المق�مین)، لعامة    جل (�ما في ذلك س�اقات الرعا�ة الطو�لة الأ
الناس، وأثناء الرعا�ة المنزل�ة. وسیتم تنق�حها حال توفُّر المز�د من  

 الب�انات.

 معلومات أساسّ�ة

كمامات جزءاً من حزمة شاملة من تدابیر الوقا�ة  �شكل استخدام ال
تنفس�ة  حدّ من انتشار أمراض فیروس�ة والمكافحة التي �مكنها ال

. و�مكن استخدام الكمامات إما 19-معیّنة، �ما في ذلك �وفید

)https://www.who.int/publications- البلد/الإقل�م/المنطقة" مَواضِع من
-human-by-caused-19-covid-for-surveillance-detail/global
)guidance-interim-virus-19-covid-with-nfectioni 
   

https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-covid-19-caused-by-human-infection-with-covid-19-virus-interim-guidance
https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-covid-19-caused-by-human-infection-with-covid-19-virus-interim-guidance
https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-covid-19-caused-by-human-infection-with-covid-19-virus-interim-guidance
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المخالطة  لحما�ة الأشخاص الأصحاء (تُرتدى للحما�ة الذات�ة عند 
  من قِبَل المصدر (ـتُرتدى  فرد مصاب �العدوى) أو للس�طرة على  مع  

  ). غیرفرد مصاب �العدوى لمنع الانتقال إلى ال

لا �كفي لتوفیر مستوى �افٍ من   ابید أن استخدام الكمامة وحده
المصدر، و�ن�غي �ذلك اعتماد تدابیر أخرى   الس�طرة علىالحما�ة أو  

على المستوى الشخصي والمجتمعي لك�ح انتشار الفیروسات 
التنفس�ة. وسواء استُخدِمت الكمامات من عدمه، فإن من المهم للغا�ة 

فة الیدین والت�اعد الاجتماعي وغیرها من تدابیر الامتثال لتدابیر نظا
من ال�شر إلى   19-تقال �وفیدالوقا�ة من العدوى ومكافحتها لمنع ان

 ال�شر.
  

وتوفر هذه الوث�قة معلومات و�رشادات عن استخدام الكمامات في 
س�اقات الرعا�ة الصح�ة، لعامة الناس، وأثناء الرعا�ة المنزل�ة. وقد  

شأن  ة �معیّنالعالم�ة (المنظمة) إرشادات  وضعت منظمة الصحة
س�اقات الرعا�ة الصح�ة  استرات�ج�ات الوقا�ة من العدوى ومكافحتها ل

 .  (4)والرعا�ة المنزل�ة  (3) ومرافق الرعا�ة الطو�لة الأجل (2)
 

 19-انتقال �وفید
. و�عدّ  اً �عد یومیوم 19-انتقال فیروس �وفیدحول رف االمع تتراكم
مرضاً تنفس�اً في المقام الأول، و�مكن أن یتراوح ط�ف  19-كوفید

العدوى بهذا الفیروس من أشخاص مصابین �أعراض غیر تنفس�ة 
خلل  � صحوبو�نتان م وخ�م، إلى اعتلال تنفسي حاد للغا�ةخف�فة 
�عض الأشخاص المصابین �العدوى وفاة. وقد أفاد  و عضوي  وظ�في  

 اً.م وجود أعراض مطلق�عد

بین الأشخاص  19-وط�قاً للبیِّنات الراهنة، ینتقل فیروس �وفید
ة والمخالطة. بواسطة مسارات القطیرات التنفّس�ّ  �شكل أساسي

و�حدث انتقال القطیرات التنفّسّ�ة عندما �كون شخص في حالة  
 عدوى، الة (في حدود متر واحد) مع شخص مصاب �مخالطة لص�ق

�حدث التعرّض لقطیرات تنفّسّ�ة ُ�حتمَل أن تكون مُعد�ة، على ف�ما 
سبیل المثال، من خلال السعال أو العطس أو مخالطة شخص�ة  

الدخول مثل الأنف أو الفم أو   اتبوا�للغا�ة ینتج عنها تلق�ح  لص�قة  
. �ما قد �حدث الانتقال عبر الأدوات (10-5)الملتحمة (العینین).  

لة للعدوى في البیئة الم�اشرة المح�طة �ال المصاب  شخصالمُوَصِّ
�مكن أن   19-وعل�ه فإن انتقال فیروس �وفید  12 ,11)(�العدوى 

ةً �المخالطة مع أشخاص مصابین �العدوى، أو �شكل �حدث م�اشر 
مع أش�اء  أسطح في البیئة الم�اشرة أو مع لامستالغیر م�اشر �

  الشخص المصاب �العدوى أو تُستخدَم من جان�ه  توضع على
  ).مثلاً  (السماعة أو مق�اس الحرارة

 مُوَلِّدة للضبوبوفي ظروف وس�اقات معینة تؤدّى فیها إجراءات 
ممكناً. وتعكف �الهواء  19-، قد �كون انتقال فیروس �وفید(الرذاذ)

- اقشة مدى إمكان�ة انتشار فیروس �وفیدساط العلم�ة على منالأو 
. وهو للرذاذفي غ�اب الإجراءات المُوَلِّدة  الرذاذأ�ضاً عبر  19

الهواء في س�اقات   ت معاینة. وحتى الآن، �شففعل�اً   مجال قید ال�حث
عن وجود حمض نووي  للرذاذسر�ر�ة لم تؤدَّ فیها إجراءات مُوَلِّدة 

 ,11) .دون غیرها (15-13)ي �عض الدراسات ر�بي للفیروس ف
الفیروس � ل�سإلا أن وجود حمض نووي ر�بي فیروسي  (16 ,12

) الذي �مكن أن �كون قابلاً للانتقال  لحيالمؤهَّل للتكرار والعدوى (ا 
وةً على قح بدرجة تكفي لبدء عدوى مُغیرة. وعلاوقادراً على التلا

ذلك، �شف عدد ضئیل من الدراسات التجر�ب�ة التي أُجرَِ�ت في 
ات عن وجود حمض نووي ر�بي للفیروس الحیوائ�مختبرات بیولوج�ا  

 للرذاذ ، ولكنّ هذه �انت إجراءات مُوَلِّدة (18) حيّ وفیروس  (17)
وة نفّاثة عال�ة الق مرشّات�استخدام  الرذاذفیها  ولَّدَ مُستحثّة تجر�ب�اً تَ 
السعال ال�شري المعتادة. ومطلوب إجراء �حوث  ولا تعكس أوضاع

اة في س�اقات متعددة لمعالجة �ثیر شّ عَ مُ عال�ة الجودة تشمل تجارب  
من الثغرات ال�حث�ة المتعارف علیها ف�ما یتعلق �الإجراءات المُوَلِّدة 

 �الهواء.   19-وانتقال فیروس �وفید للرذاذ 

في معظمه   دث�ح  19-لى أن انتقال �وفیدوتشیر البیّنات الراهنة إ 
�شكل مخالطین لهم تظهر علیهم أعراض إلى آخر�ن أشخاص من 

، عند عدم ارتداء معدات ملائمة للوقا�ة الشخص�ة. وفي لصیق
الأعراض، �مكن �شف الحمض النووي الر�بي ذوي  أوساط المرضى  

تشَف �أساب�ع، ولكن لم ُ�ك الاعتلالالفیروسي في العینات �عد بدء 
 ,19)�عد الیوم الثامن من بدء ظهور الأعراض    حيوجود فیروس  

المدة قد تطول    ف�فة، و�ن �انتخف�ما �خص مرضى الحالات ال  (20
ل للحمض النووي  للمرضى المعتلّین �شدة. بید أن الذرف المطوَّ

اء. وتعتمد سرا�ة الفیروس الر�بي لا �عني �الضرورة استمرار الإعد
�مّ�ة الفیروس الحيّ الذي یذرفه الأشخاص، سواء �انوا  على 

�سعلون و�طردون المز�د من القطیرات من عدمه، ونوع مخالطتهم 
موضوعة للوقا�ة من العدوى ن، وماه�ة التدابیر المع الآخر�

ر الدراسات التي تتقصّى الانتقال  مع ومكافحتها. و�ن�غي أن تفسَّ
 .الاعت�ار في ثهاو س�اق حد عوض

وهناك أ�ضاً احتمال الانتقال من أشخاص مصابین �العدوى و�ذرفون  
الانتقال  الفیروس ولكن لم تظهر علیهم الأعراض �عد؛ ف�ما �سمى 
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، وهي الفترة 19-وتتراوح فترة حضانة �وفید السابق للأعراض.
  6و   5المنقض�ة بین التعرّض للفیروس و�دء ظهور الأعراض، بین  

 (22 ,21) یوماً. 14أ�ام في المتوسط، ولكنها �مكن أن تمتدّ إلى 
الب�انات إلى أن �عض الأشخاص �مكن  و�الإضافة إلى ذلك، تشیر  

، بواسطة اخت�ارات 19-أن تكون نتائج تحلیلاتهم إ�جاب�ة لكوفید
ض علیهم �ما یتراوح الأعراظهور  تفاعل البول�مراز المتسلسل قبل 

و�عرَّف الانتقال السابق للأعراض �أنه  (23)أ�ام.  3بین یوم و
من شخص مصاب �العدوى و�ذرف  19-انتقال فیروس �وفید

ن الأشخاص عراض �عد. و�بدو أالأ الفیروس ولكن لم تظهر عل�ه 
لدیهم أحمال فیروس�ة أعلى في  كون ض تعراالأالذین تظهر علیهم 

الیوم الذي یبدأ ف�ه ظهور الأعراض أو قبله م�اشرةً، مقارنةً �المراحل  
 (24)اللاحقة في عدواهم. 

- ولا تظهر على �عض الأشخاص المصابین �عدوى فیروس �وفید
الفیروس الذي قد  أي أعراض مطلقاً، و�ن �ان �مكنهم ذرف  19

ینتقل عندئذٍ للآخر�ن. وقد �شفت مراجعة منهج�ة أُجرَِ�ت مؤخراً أن  
%، 41% إلى6ت العد�مة الأعراض تراوحت بین نس�ة الحالا

و�ن �انت معظم   (25)،%)20-%12% (16بتقدیر مجمّع نسبته  
سوء تتمثل في  الدراسات الواردة في هذه المراجعة بها محددات مهمة  

الأعراض  ةلأعراض، أو لم تحدد �شكل ملائم ماه�لاغ عن االإب
من نماذج أفراد   حيالتي �انت تتقصاها. وقد تم عزل الفیروس ال

أعراض، مما �شیر مع عدم وجود أو  معلیه لأعراضقبل ظهور ا
إلى أن الأشخاص الذین لا توجد لدیهم أعراض قد �كونون قادر�ن 

إجراء دراسات  ومن الصعب (26)على نقل الفیروس إلى آخر�ن. 
شاملة عن الانتقال من أفراد عد�مي الأعراض، ولكنّ البیّنات 

عنها من الدول الأعضاء تشیر   فادوالمُ   المتاحة من اقتفاء المخالطین
إلى أن الأفراد المصابین �عدوى عد�مة الأعراض ُ�حتمَل بدرجة أقل  

  .تظهر علیهم أعراضأولئك الذین � قارنةً الفیروس مأن ینقلوا 

ومن بین الدراسات المنشورة المتاحة، وصف �عضها حالات وقوع 
وعلى  (32-21,25)انتقال من أشخاص لم تكن لدیهم أعراض. 

فرداً مصابین �عدوى عد�مة الأعراض  63سبیل المثال، من بین 
%) 14(  9ت دراستهم في الصین، �انت هناك بیّنات على أن تم

ذلك، من بین  وعلاوةً على  (31)إلى شخص آخر.  نقلوا العدوى 
ي الانتقال الثانوي من الحالات إلى تقصّ لهما دراستین تم إجراؤ 

ثانوي بین المخالطین بدقة، خلصت إحداها إلى عدم حدوث انتقال 
ت ف�ما أفاد  (33)حالات عد�مة الأعراض، 9مخالطاً من  91

% من الحالات أمكن عزوها إلى انتقال سابق 6.4الأخرى �أن 
الب�انات المتاحة، حتى الآن، �شأن العدوى  أما (33)للأعراض. 

من عدد محدود من   فتأتي من حالات بدون أعراض إلى آخر�ن
الدراسات بها عینات ضئیلة عرضة لاحتمال انح�از الاستذ�ار ولا 

 الانتقال �أدوات موصّلة للعدوى.  �مكن �شأنها است�عاد
 

ا في س�اقات الرعا�ة الصح�ة (�م  إرشادات �شأن استخدام الكمامات
 ورعا�ة المق�مین) ذلك مرافق الرعا�ة الطو�لة الأجل في

الرعا�ة للمرضى   قد�مالتنفس�ة لتقنعة  الطب�ة والأ  استخدام الكمامات
ت إصابتهم كدأو الذین تأ 19-في إصابتهم �كوفیده شت�َ ذین �ُ ال
   �ه

وافق �شأن استخدام یوفر هذا القسم إرشادات قائمة على البیَّنات والت
یین الذین العاملین الصح  من قِبَل  ة�التنفس  الأقنعةالكمامات الطب�ة و 

  . 19-�وفید�قدمون رعا�ة م�اشرة لمرضى 
 

 تعار�ف

�أنها �مامات جراح�ة أو إجرائ�ة مسطحة الكمامات الطب�ة  تُعَرَّف  
طة ملتفة حول الأذنین أو �ر الرأس �أ ة؛ وتُثبَّت علىأو مطو�
من   وفق مجموعة �لیهما. وتُختبَر خصائص أدائها  الرأس أو

،  ASTM F2100, EN 14683أسالیب الاخت�ار المع�ار�ة (
التنفس  وقابل�ة ،تهدف إلى موازنة الترش�ح الفائقأو ما �كافئها) 

      (35 ,34)السوائل.  نفاذ اخت�اري مقاومة�شكل ، و بدرجة �اف�ة

حةت�ح  ت�المثل،  و  ، �ةالتنفس  الأقنعة، أو  أقنعة الوجه التنفس�ة المرشِّ
أنه في حین ترشح   إلاالتنفس؛ قابل�ة بین الترش�ح و  موازنة ال

 �جب أن ترشحم�كرومتر،  3حجم �قطیرات الكمامات الطب�ة 
 تطرح تحد�اً أكبر  جس�مات صل�ة �ةنفسالتالأقنعة 

       م�كرومتر.   0.075حجم�

حةتنفسوجه الال قنعةح أت�وت  الأورو��ة، وفق المع�ار �ة المرشِّ

 EN 149 الأداء� ،FFP2 ، على الأقل من  94ترش�ح %
 الأمر�ك�ةة  قنعالأالصل�ة والقطیرات الز�ت�ة، أما    NaClجس�مات  

US N95  المعهد الوطني للصحة   مع�ارفهي قادرة، وفق
، على ترش�ح  Part 84  NIOSH 42 CFR    والسلامة المهن�ة

       . NaCl% على الأقل من جس�مات 95

حة  ة�التنفس قنعة الوجه كما �جب أن تضمن أ عدم   المُجازةالمرشِّ
شهیق المقاومة أثناء ال عمل�ات إعاقة التنفس �أقصى قدر من

قة اخت�ار الترش�ح؛ حیث  . وثمة فارق آخر مهم وهو طر�والزفیر
اخت�ارات ترش�ح الكمامات الطب�ة على مقطع عَرضي من    تؤدى
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حةتنفس�ال قنعة الوجهأالكمامات، ف�ما تُختبَر  للتأكد من   ة المُرِشِّ
وعل�ه فإن ط�قات مادة الترش�ح  الترش�ح عبر السطح �أكمله.

حول   للقناعإحكام الحواف الخارج�ة  كفل� الذي ، القناعوشكل 
طلوب عند ارتدائه  مالترش�ح ضمان ال �كفلانتد�ه، ه من یر وج

، للكمامات الطب�ة.  تسربمقارنةً �الشكل المفتوح، أو اله�كل الم
حة التنفسة الوجه  قنعمتطل�ات الأداء الأخرى لأومن بین     �ة المُرَشِّ

نة لتراكم الحد الأقصى من ثاني المعالم المعیّ   تكون في حدودأن  
 .شدّ الأر�طة  لداخل وقوةإلى ا   الي التسربأكسید الكر�ون، و�جم

(36, 37)      

 

 البیِّنات المتاحة

تستند إرشادات منظمة الصحة العالم�ة �شأن نوع�ة معدات الحما�ة  

ارتداؤها من قِبَل العاملین الصحیین الذین �قدمون    توجَّبالتنفس�ة الم

 ) توص�ات الم�ادئ1:  إلى ما یلي  19-�وفیدمرضى  ل  رعا�ة م�اشرة

في س�اق  لوقا�ة من العدوى ومكافحتهاللمنظمة �شأن ا التوجیه�ة 

افق دة والمعرّضة للتحول إلى جائحة في مر الأمراض التنفس�ة الحا

اة شّ عَ تجارب المُ ل) مراجعات منهج�ة محدّثة ل2  (1)الرعا�ة الصح�ة؛

 �فعال�ة �شأن فعال�ة الكمامات الطب�ة مقارنةً المضبوطة �الشواهد 

، : الاعتلال التنفسي السر�ري راطخم� ف�ما یتعلق �ةالتنفس الأقنعة

 س�ة یرو ف، والأنفلونزا أو العداوى الالاعتلال الشب�ه �الأنفلونزاو 

توجیه�ة �ادئ متشا�ه إرشادات المنظمة مع . وتمختبر�اً المؤ�دة 

صدرت مؤخراً عن منظمات مهن�ة أخرى (الجمع�ة الأورو��ة لطب 

ة  لرعا�ة الحرجة، والجمع�ة الأمر�ك�الرعا�ة المر�زة، وجمع�ة طب ا

 ة.للأمراض المُعد�

 (38, 39) 

أن استخدام منهج�ة �في مراجعات الأدب�ات الة  تال�تحالیل  وقد أفادت  
لا یرت�ط الكمامات الطب�ة  استخداممقارنةً � N95 ة�التنفس الأقنعة
حصائل الاعتلالات التنفس�ة ل اً ُ�عندّ بها إحصائ�ّ  اقل مخاطر�أي 

 ,40) س�ة.یرو فالمؤ�دة مختبر�اً أو العداوى الالسر�ر�ة أو الأنفلونزا  
41)   

  
مراق�ة  راجعة منهج�ة لدراسات  منخفضة ال�قین�ة من م  وأظهرت بیِّنات

من النمط الثاني المسبّ�ة للمتلازمة التنفس�ة تتعلق �فیروسات �ورونا  
ومتلازمة الشرق الأوسط  SARS-CoV-2 الحادة الوخ�مة

 الأقنعة الوجه (�ما في ذلك    واق�اتأن استخدام    19-التنفس�ة و�وفید
مخاطر رة من  الحدّ بدرجة �بیإلى    والكمامات الطب�ة) یؤدي  �ةالتنفس

 �ةالتنفس الأقنعةالعدوى بین العاملین الصحیین؛ ور�ما ارت�طت 
N95 لطب�ة أو ا الكماماتتقل�ص للمخاطر �فوق أو ما �ماثلها ب

، ولكن الدراسات �انت ط�قة  16-12  من   ةكونالمالكمامات القطن�ة  
انح�از الاستذ�ار، محدود�ة المعلومات حول  بها محددات مهمة (

ق�اس � ف�ما یتعلقو  �ةالتنفس الأقنعةقت استخدام دة و لسائظروف ا ال
یَت بها إجراءات مولِّدة  التعرضات) وأُجري معظمها في س�اقات أُدِّ

    (42) . للرذاذ
 

�شأن فعال�ة استخدام  أدلّةمنظمة جمع ب�انات علم�ة و الوتواصل 
أضراره ومخاطره ومساوئه المحتملة، فضلاً عن  الكمامات المختلفة و 

یر ذلك من تدابیر سدي وغعد الجالجمع بینه و�ین نظافة الیدین والت�ا
  ومكافحتها.الوقا�ة من العدوى 

 

  توص�ات

مخصص لوضع إرشادات �شأن صحة العالم�ة المنظمة ال  فر�قنظر  
في جم�ع البیّنات المتاحة  ومكافحتها  19-الوقا�ة من عدوى �وفید

استخدام الكمامة الطب�ة  عن و  19-انتقال فیروس �وفید ق طُرُ ن ع
لوقا�ة العاملین الصحیین من العدوى، ومستوى   يالتنفس  القناعمقابل  

آفات مثل الإصا�ة �فضلاً عن الفوائد والأضرار المحتملة،  ته،�قینیّ 
، أو مفاقمة حَبّ الش�ابالتهاب الجلد المُهَ�ِّج أو جلد�ة وجه�ة أو 

 ,43) .�ةالتنفس الأقنعة معتها تیر التي تزداد و التنفس صعو�ات 
44)      

 
إ�قاء أو  التأثیرات المترت�ة على أ�ضاً في  المذ�ور ونظر الفر�ق

غییر التوص�ات الراهنة، من حیث إتاحة الكمامات الطب�ة مقابل ت
، والجدوى، وتكافؤ تور�د، ومقتض�ات التكلفة وال�ةالتنفس الأقنعة
أنحاء  يفصحیین للعاملین الالواق�ات التنفس�ة هذه  إتاحةفرص 

تفضیلات �أن العاملین الصحیین لدیهم عموماً العالم. وأقرّ الفر�ق 
للوقا�ة من عدوى لتطبیق أعلى ما �مكن تصوره من الحما�ة قو�ة 
نون عال�اً  و�  ،19-كوفید  �ةالتنفس  للأقنعةالمحتملة    منافعال�التالي  ثمِّ

رغم ثبوت ، للرذاذإجراءات مُوَلِّدة في الس�اقات التي لا تُتَّخَذ فیها 
قلة  و  مقارنةً �الكمامات الطب�ة في �عض الدراسات تهافعالیتكافؤ 

في  أعلى  بدرجة  تقل�صها للمخاطر �قینّ�ة البیّنات التي تشیر إلى
 غیرها. 
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قة  سا��ة العظمى لأعضاء الفر�ق أكدوا توص�ات  الخلاصة أن الغالبو 
  ما یلي: نظمة وتشملمالرتها دأص

 ، توصي المنظمة2رذاذلِّدة للوَ الإجراءات المُ في غ�اب  •

الذین �قدمون رعا�ة  �أن یرتدي العاملون الصحیون  

�مامة طب�ة (�الإضافة إلى   19-م�اشرة لمرضى �وفید

 
 

لتنبیب الرغامى، ا:  رذاذتشمل قائمة منظمة الصحة العالم�ة للإجراءات المُوَلِّدة لل   2
والتهو�ة غیر ال�اضعة، و�ضع الرغامى، والإنعاش القلبي الرئوي، والتهو�ة الیدو�ة 

شكل جزءاً من  معدات الحما�ة الشخص�ة الأخرى التي ت

القطیرات والمخالطة)؛ شأن �الإجراءات الاحتراز�ة   

بها ى ؤدّ ت التي 19-في س�اقات رعا�ة مرضى �وفید •
وحدات الرعا�ة المر�زة وش�ه ( رذاذإجراءات مُوَلَّدة لل

�ضرورة ارتداء منظمة  ال)، توصي  مثلاً   19-لكوفیدالمر�زة  
أو   N95 اییرمعال( �اً تنفس اً الصحیین قناعالعاملین 

FFP2 أو FFP3ا، أو ما �كافئه.(     
 
ى فیها للس�اقات التي تؤدّ  �ةالتنفس الأقنعةیوصى �ملحوظة: 

 تهاإتاح. واستناداً إلى الق�م والتفضیلات وحال  رذاذلِّدة للراءات مُوَ إج
على نطاق واسع، �مكن استخدامها أ�ضاً عند تقد�م رعا�ة م�اشرة 

طّلاع على إرشادات في س�اقات أخرى. وللا  19-إلى مرضى �وفید
فیها معدات الحما�ة  إضاف�ة �شأن معدات الحما�ة الشخص�ة، �ما 

العاملین الصحیین،   من قِبَلاوز استخدام الكمامة  جتالتي تالشخص�ة  
للوقا�ة من العدوى ومكافحتها   الصحة العالم�ة  انظر إرشادات منظمة

و�ذلك  (2) 19-أثناء الرعا�ة الصح�ة عند الاشت�اه �عدوى �وفید
�شأن الاستخدام الرشید لمعدات الحما�ة  إرشادات المنظمة 

    (45) الشخص�ة.

 

العاملین   من قِبَل  ت الطب�ةللكماما  �استمرار  المستهدف  ستخدامالا
  المعروف أو المشت�ه �ه  الانتقال المجتمعيالصحیین في مناطق 

  19-لكوفید

 من قِبَلیتناول هذا القسم الاستخدام المستمر للكمامات الطب�ة 
العاملین الصحیین ومقدّمي الرعا�ة في مناطق الانتقال المجتمعي 

رعا�ة    قد�مان �جري ت�غض النظر عما إذا �المعروف أو المشت�ه �ه  
  .19-م�اشرة لمرضى �وفید

 البیّنات المتاحة

على في المناطق التي یوجد بها انتقال مجتمعي أو تشهد فاش�ات 
التقن�ع الشامل في �ثیر من  تم اعتماد ، 19- نطاق واسع لكوفید

المستشف�ات للحدّ من احتمال الانتقال (العد�م الأعراض والسابق 
العاملین الصحیین وأي  من قِبَل) راضمصحوب �أعللأعراض وال

وتحر�ض البلغم المستحثّ �استخدام محلول ملحي قبل التنبیب، وتنظیر القص�ات،  
    مُفرِط التوتر مُرَذّذ، والإجراءات التشر�ح�ة. 

 تعاریف

في المرافق الصح�ة �أنه اشتراط ارتداء  التقن�ع الشامل  ُ�عَرَّف

كمامة من قِبَل جم�ع العاملین الصحیین وأي شخص یدخل إلى  

ت الأنشطة المضطلع بها (نوقِش مع الفر�ق المرفق، أ�اً �ان

  19-المخصص لوضع إرشادات �شأن الوقا�ة من عدوى �وفید

   )ومكافحتها

هنا �أنه  تهدف �استمرار للكمامات الطب�ة  الاستخدام المسُ�عَرَّف  

ممارسة ارتداء �مامة طب�ة من قِبَل جم�ع العاملین الصحیین  

مي الرعا�ة  خلال جم�ع الأنشطة  في المناطق السر�ر�ةومقدِّ

. وفي هذا الس�اق، لا یتم الروتین�ة طوال فترة الدوام �أكملها

تالفة، أو  تغییر الكمامات إلا إذا أص�حت متسخة أو مبللة أو 

م الرعا�ة بنزع الكمامة (مثلاً: لتناول   إذا قام العامل الصحي/مقدِّ

 الطعام أو الشراب أو الاعتناء �مر�ض یتطلب إجراءات احتراز�ة

�شأن اللقطیرات/المخالطة لأس�اب أخرى) (نُوقِش مع الفر�ق  

  19-المخصص لوضع إرشادات �شأن الوقا�ة من عدوى �وفید

    ومكافحتها). 

هم جم�ع الأشخاص الضالعین �شكل أوّلي  املون الصحیون الع

في إجراءات تستهدف أساساً تعز�ز الصحة. ومن أمثلتهم: طواقم  

اء، وعمال النظافة، وغیرهم من الكوادر  التمر�ض والق�الة، والأط�

العاملة في المرافق الصح�ة، والعاملون الاجتماعیون، والعاملون  

   (46) ذلك.الصحیون المجتمعیون، وما إلى 
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  عاملین صحیین لى إ  19-فیدشخص یدخل المرفق مصا�اً �كو 
 (47) �لى المرضى.و  آخر�ن

والتأثیرات الضارة فعال�ة ال لتقی�مولا توجد في الوقت الراهن دراسات 
  من قِبَل العاملین   تمراراس�  لاستخدام الشامل أو المستهدفالمحتملة ل

مي -SARSمنع انتقال فیروس  في    الصح�ةالرعا�ة    الصحیین ومقدِّ
CoV-2  المنظمة   فر�قنقص البیّنات، تؤ�د الغالب�ة العظمى ل. ورغم

 19-�وفید إرشادات �شأن الوقا�ة من عدوى المخصص لوضع 
ومقدمي الرعا�ة في  العاملین الصحیین اتممارس فحتهاومكا
ر�ر�ة (�صرف النظر عما إذا �ان هناك مرضى لسا ناطقالم

المناطق السر�ر�ة)   ضى آخرون فيأو مر  19-مصابون �كوفید
داخل الس�اقات الجغراف�ة التي یوجد بها انتقال مجتمعي معروف أو 

تداء �مامة طب�ة المداومة على ار المتمثلة في  ،  19-لكوفیدمشت�ه �ه  
ام والشراب أو تغییر طعال، �خلاف أوقات تناول فترة دوامهمطوال 

 لتوقّي ض یتطلب إجراءات احتراز�ة �الكمامة �عد رعا�ة مر 
لتجنّب أي احتمال للانتقال یرات/المخالطة (كالأنفلونزا مثلاً)، القط

        .يالتصالب
  

الوقا�ة من العداوى  مدى تفضیل وتقدیر وتعكس هذه الممارسات
والمرضى غیر  العاملین الصحیین من جانب 19-المحتملة �كوفید

 تقدیر وال هذا التفضیل ؛ ور�ما رجحت �فة19-ابین �كوفیدالمص
العواقب السلب�ة  أي شعور محتمل �عدم الارت�اح وغیر ذلك لتفوق 

فضلاً   طوال فترة دوامهملمداومة على ارتداء �مامة طب�ة �استمرار  ل
 .للبیّنات نقص الراهنال عن

 
شدة �اتخاذ القرارات ملحوظة: ین�غي أن تراعي الجهات المعن�ة 

الاستخدام مستجمع المرفق الصحي وجدوى تنفیذ س�اسة  الانتقال في  
المستمر للكمامة ف�ما �خص جم�ع العاملین الصحیین مقارنةً  

   أو افتراض مخاطر التعرض. تقدیرعلى �س�اسة قائمة 
 

وأن   أن یؤخذ التور�د والتكال�ف �عین الاعت�ارأي حال، یتعین  وعلى  
لتوفیر الكمامات لجم�ع العاملین  التخط�ط  �ط لذلك. وعند  یتم التخط
، كمامات الطب�ة لجم�ع العاملینین�غي ضمان إتاحة ال، الصحیین
لمرضى المؤ�د أو المشت�ه  ولئك الذبن �قدمون الرعا�ة ل خاصةً لأ

   .19-�إصابتهم �كوفید
 

  الإرشادات

ال المعروف أو المشت�ه بوجود انتقفي س�اق المواقع/المناطق 
تقدم منظمة الصحة  ˇ  شدیدة بها19-�وفیدمجتمعي أو فاش�ات 

 العالم�ة الإرشادات التال�ة: 

یتعین على العاملین الصحیین، �من فیهم العاملون الصحیون   •
المجتمعیون ومقدمو الرعا�ة، الذین �عملون في مناطق سر�ر�ة 
أن یداوموا على ارتداء �مامة طب�ة �استمرار أثناء مزاولة 

�خلاف أوقات ؛ الدوام �أكمله فترة طوالم الروتین�ة أنشطته
تناول الطعام والشراب وتغییر �مامتهم الطب�ة �عد الاعتناء 

القطیرات/المخالطة   لتوقّي�مر�ض یتطلب إجراءات احتراز�ة 
    ؛لأس�اب أخرى 

ي الاستخدام من المهم �شكل خاص تبنّ ط�قاً لرأي الخبراء،  •
على  نطوي التي ُ�حتمَل أن ت كمامات في المناطقالمستمر لل
الفرز، وممارسات طبیب انتقال أعلى �ما في ذلك مخاطر 

، وغرف  العائلة/الممارس العام، وأقسام الع�ادات الخارج�ة
الدمو�ات ، ووحدات 19-الطوارئ، والوحدات الخاصة �كوفید

  الطو�لة الأجل   مرافق الرعا�ة الصح�ةستزراع، و والسرطان والا
   المق�مین؛ورعا�ة 

،  دوام �أكملهال فترة  طوالعند استخدام الكمامات الطب�ة  •
 : ي على العاملین الصحیین الحرص على�غین

عندما تص�ح مبللة أو متسخة أو  الكمامة الطب�ة  تغییر -
 تالفة؛

ض�طها أو خلعها عن الوجه  عدم لمس الكمامة الطب�ة ل  -
ها �شكل مأمون خلعلأي سبب؛ و�ن حدث ذلك، یتعین 

 ؛الیدین بتنظ�ف الق�امو لها؛ استبداو 
الكمامة الطب�ة (فضلاً عن معدات الحما�ة  التخلص من  -

رعا�ة أي مر�ض تُتَّخّذ �عد وتغییرها  الشخص�ة الأخرى)
ف�ما القطیرات /المخالطة لتوقّي إجراءات احتراز�ة معه

      ؛أخرى  اتمُمرِض �خص

استخدام  إلى  سر�ر�ة  في مناطق    ة لغیر العاملا تحتاج الكوادر   •
 )؛ مثلاً   ل الأنشطة الروتین�ة (الكوادر الإدار�ةخلا  مامة طب�ةك

مع  الكمامات بین العاملین الصحیین  شاطُرتَ عدم ین�غي  •
 ولا �عادها خلع�لما تم  ملائم منها �شكلتخلص ضرورة ال

 استخدامها؛
قل عن  تلا  عاییرجز�ئي واقِ �م يتنفس قناعیتعین ارتداء  •

 لصحة والسلامة المهن�ة طني لمن المعهد الو  ةمُجاز ال ةقنعالأ
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N95    أوN99  الجراحي  أو القناع  N95 ،  ر الاتحاد ییا�مع  أو
، أو ما �كافئها، في س�اقات  FFP3أو  FFP2 الأورو�ي

ى فیها إجراءات مُوَلِّدة التي تؤدّ  19-�وفیدرعا�ة مرضى 
الس�اقات، وفي هذه  منظمة أعلاه).ال(انظر توص�ات  رذاذ لل

 من قِبَل �استمرار  ى استخدامهاالمداومة عل�شمل ذلك 
هذه �أكمله، عند تنفیذ  الدوامفترة  طوالالعاملین الصحیین 

           الس�اسة.
 

بیق الارتداء المستمر للكمامات تطتكتمل الفعال�ة، ین�غي وحتى 
الطب�ة من قَبَل العاملین الصحیین، طوال فترة دوامهم �أكملها، إلى 

ت�اعد الجسدي لیدین والف اتنظ� تكرارجانب تدابیر أخرى لتعز�ز 
بین العاملین الصحیین في الأماكن المشتر�ة والمزدحمة حیث قد  

اهي وغرف تغییر مثل المق�كون استخدام الكمامة غیر ممكن عمل�اً  
 الملا�س، وما إلى ذلك. 

عند تبنّي التال�ة    ضرار والمخاطر المحتملةالأ  أن تراعى بدقةو�ن�غي  
للكمامات  �استمرار ستخدام المستهدفالافي ذا النهج المتمثل ه

    الطب�ة، �ما في ذلك:

   (49 ,48)التلوث الذاتي نت�جة تداول الكمامة �أیدِ ملوثة؛ •
�حدث إذا لم یتم تغییر  قدالتلوث الذاتي المحتمل الذي  •

 الفة؛ متسخة أو تالكمامات الطب�ة عندما تص�ح مبللة أو 
 ا�ة المحتملة �آفات جلد�ة وجه�ة أو التهاب الجلد المُهَ�ِّجالإص •

استخدامها لساعات  تكرارأو تفاقم حب الش�اب، عند 
    (50 ,44 ,43)طو�لة

   (51 ,41)قد �كون ارتداء الكمامات غیر مر�ح؛ •
التقید �التدابیر   ضعفیؤدي إلى  قد  ، مما  الشعور الزائف �الأمن •

الوقائ�ة المتعارف علیها مثل الت�اعد الجسدي والنظافة  
 الشخص�ة للیدین؛ 

لم  إلى العینین، إذا  ةتناثر المواد الممخاطر انتقال القطیرات و  •
  ؛اء الكمامة �حما�ة ملائمة للعین�قترن ارتد

بل مجموعات سكان�ة ضع�فة قِ  منصعو�ة ارتدائها أو مساوئ  •
�ة، أو نفسمعینة مثل أولئك المصابین �اضطرا�ات صح�ة 

 الصم وضعاف السمع، والأطفال؛ جماعات ، أونموللإعاقات 
 صعو�ة ارتدائها في البیئات الحارة والرط�ة  •

 

 *�اق والنشاطالصحیین ت�عاً لسینار�و الانتقال والس العاملین المخصصة لاستخدامنوع الكمامة  -1الجدول 

سینار�و انتقال 
 19-كوفید

 نوع الكمامة*  النشاط الس�اق الجهة

انتقال مجتمعي 
معروف أو 

 مشت�ه �ه

م   عامل صحي أو مقدِّ
 رعا�ة

مرفق صحي (�ما في ذلك  
  مستو�ات الرعا�ة الأولى

الثان�ة والثالثة، ورعا�ة  و 
الع�ادات  مرضى 
، ومرافق الرعا�ة  الخارج�ة

 الطو�لة الأجل 

  –ة داخل�ة للمرضى رعا� منطقة
 شت�ه�غض النظر عما إذا �انُ �

-�كوفیدة المرضى إصا�في 
 /تأكدت إصابتهم �ه19

كمامة طب�ة (تقن�ع طبي 
 )�استمرار مستهدف

كوادر (عاملة في  
مرافق الرعا�ة  

الصح�ة ولكنها لا 
رعا�ة للمرضى،   قدمت

ظفین الإدار�ین كالمو 
 مثلاً)

مرفق رعا�ة صح�ة (�ما  
مستو�ات الرعا�ة   في ذلك

ثان�ة والثالثة،  الأولى وال
ورعا�ة مرضى الع�ادات  

الرعا�ة  الخارج�ة، ومرافق 
 ) الطو�لة الأجل

لا تمارَس أنشطة روتین�ة في  
 مناطق المرضى

لا حاجة لكمامة طب�ة. ولا  
  استخدام  ر فيظَ ین�غي الن

الكمامات الطب�ة إلا في حالة  
رضى أو التواجد  ة ممخالط

منهم،   واحد رمت على مسافة 
المخاطر  دیرأو ط�قاً لتق

 المحل�ة. 
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ز�ارة منزل�ة (على سبیل   عامل صحي 
المثال، لأغراض الرعا�ة  

قبل أو �عد الولادة، أو  
 لحالة مزمنة) 

المخالطة الم�اشرة أو عند  عند 
تعذر الحفاظ على مسافة لا تقل  

 عن متر واحد. 

 استخدام �مامة طب�ةیُنظَر في 

 یُنظَر في استخدام �مامة طب�ة ل مجتمعياصإ�برامج  محليمجتمع  عامل صحي  
انتقال فُرادي أو 

مجموعات 
عنقود�ة  

-لحالات �وفید
19 

م   عامل صحي أو مقدِّ
 رعا�ة

مرفق رعا�ة صح�ة (�ما  
في ذلك مستو�ات الرعا�ة  

الأولى والثان�ة والثالثة،  
ورعا�ة مرضى الع�ادات  

الخارج�ة، ومرافق الرعا�ة  
 جل)  الطو�لة الأ

تقد�م أي نوع من الرعا�ة  
 للمرضى 

تُستخدَم �مامة طب�ة وفق 
الإجراءات الاحتراز�ة المع�ار�ة 

والقائمة على الانتقال (تقدیر 
 المخاطر)

 لا حاجة لكمامة برامج إ�صال مجتمعي مجتمع محلي عامل صحي 
أي سینار�و 

 للانتقال
م   عامل صحي أو مقدِّ

 رعا�ة
مرفق رعا�ة صح�ة (�ما  

لك مستو�ات الرعا�ة  في ذ
والثان�ة والثالثة،   الأولى

ورعا�ة مرضى الع�ادات  
الخارج�ة، ومرافق الرعا�ة  

 الطو�لة الأجل) 

مر�ض ُ�شتَ�ه عند المخالطة مع 
أو   19 -في إصابته �كوفید
 تأكدت إصابته �ه

 كمامة طب�ة

مرفق رعا�ة صح�ة (�ما   عامل صحي 
في ذلك مرافق الرعا�ة  

ي  الطو�لة الأجل)، ف
س�اقات تؤدّى بها 
 رذاذ إجراءات مُوَلِّدة لل

تأد�ة إجراء مُوَلِّد للضوب على  
مر�ض ُ�شتَ�ه في إصابته  

أو تأكدت إصابته   19-�كوفید
�ه، أو تقد�م الرعا�ة في س�اق  

  رذاذإجراءات مُوَلِّدة لل �ستدعي
 . 19-ف�ما �خص مرضى �وفید

  N99أو  N95قناع تنفسي (
 )    FFP3أو  FFP2أو 

م   ملعا صحي أو مقدِّ
 رعا�ة

المخالطة اللص�قة أو عند  عند  رعا�ة منزل�ة
تعذُّر الحفاظ على مسافة لا تقل  
عن متر واحد من مر�ض ُ�شتَ�ه 

أو   19-في إصابته �كوفید
 تأكدت إصابته �ه

 كمامة طب�ة

 �ةتنفسال الأقنعةمامات الطب�ة و بین استخدام الك . وقد یلزم الجمع�ةالتنفس الأقنعة*هذا الجدول �شیر فقط إلى استخدام الكمامات الطب�ة و 
   أخرى حسب الاقتضاء، ومع المداومة على نظافة الیدین. خرى وتدابیرالأشخص�ة  الحما�ة الومعدات 

 

 بدائل الكمامات الطب�ة في المرافق الصح�ة: 

في س�اق النقص الحاد للكمامات الطب�ة، �جوز النظر في واق�ات 
(�شار إلیها �اسم   �ةاستخدام الكمامات القماشعتبَر  ولا �ُ الوجه �بدیل.  

في هذه الوث�قة) �بدیل للكمامات الطب�ة ملائماً  الكمامات النس�ج�ة

 محدودة. المتاحة البیّنات اللحما�ة العاملین الصحیین استناداً إلى 
استخدام الكمامات القماش�ة في مرافق  لتقی�مد خلصت دراسة وق

العاملین في مجال الرعا�ة الصح�ة الذین  الرعا�ة الصح�ة إلى أن 
�انوا عرضة بدرجة متزایدة لأقمشة القطن�ة استخدموا �مامات من ا
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�أولئك الذین ارتدوا لمخاطر الاعتلالات الشبیهة �الأنفلونزا مقارنةً 
    (52) طب�ة.كمامات 

 
إذا �ان إنتاج  �ة الأخرى،ف�ما �خص معدات الحما�ة الشخصو 

كمامات قماش�ة للاستخدام في س�اقات الرعا�ة الصح�ة مطروحاً 
إحدى  تق�ممحل�اً في حالات النقص أو نفاد المخزون، ین�غي أن 

المحل�ة معدات الحما�ة الشخص�ة المقترحة وفق الحد  السلطات
  الأدنى المعیّن للمعاییر والمواصفات التقن�ة.

 
 الرعا�ة المجتمع�ة:ة لس�اقات اعت�ارات إضاف�

 
ین�غي أن �ستخدم العاملون الصحیون المجتمعیون إجراءات احتراز�ة  

على مع�ار�ة للمرضى في جم�ع الأوقات، مع التأكید �شكل خاص 
نظافة الیدین والنظافة الشخص�ة التنفس�ة، والتنظ�ف والتطهیر 

شخص�ة. لاالسطحي والبیئي، والاستعمال الملائم لمعدات الحما�ة 
سوف تعتمد التدابیر الإضاف�ة اللازمة للوقا�ة من العدوى و 

ونوع  19-ومكافحتها على الدینام�ات المحل�ة لانتقال �وفید
لو�ة لنشاط الرعا�ة الصح�ة. وعلاوةً على ذلك، یتعین المخالطة المط

 المرضى وأفراد  تطبیقمن  ةالمجتمع� ةالصح� كوادرتأكد التأن 
خص�ة التنفس�ة، والت�اعد الجسدي �مسافة لا تقل  شلالكوادر للنظافة ا
والثقافة  الأنساققدم). و�مكنهم أ�ضاً دعم   3.3عن متر واحد (

       (53) المجتمع�ة وص�انة محطات نظافة الیدین. 
تكون وعند الاضطلاع �أنشطة فحص (كإجراء مقابلات مثلاً)، لا 

مسافة لا تقل عن متر واحد  إذا أمكن الحفاظ على    لازمة  لكماماتا
 ,42) عدم المخالطة الم�اشرة مع المرضى. ةحال في قدم) و  3.3(

وفي س�اق الانتقال المجتمعي المعروف أو المشت�ه �ه، یُنظَر  (53
 في اتخاذ إجراءات احتراز�ة إضاف�ة، �ما في ذلك ارتداء �مامة

العاملین الصحیین المجتمعیین خدمات روتین�ة  تقد�م طب�ة، عند 
   ).2(الجدول  أساس�ة

 
أو التأكد من   19-إصا�ة مر�ض �عدوى �وفیدفي الاشت�اه  وعند

الصحیون المجتمعیون   العاملون  ، ین�غي أن �ستخدمبها إصابته
و�شمل ذلك استخدام   المخالطة والقطیرات.  لتوقّي  إجراءات احتراز�ة  

    (53) كمامة طب�ة ورداء وقفاز وواقِ للعینین.
 

 الناس  عامةإرشادات �شأن استخدام الكمامات ل

 لبیِّنات المتاحةا

توفر دراسات الأنفلونزا والاعتلالات الشبیهة �الأنفلونزا وفیروسات 
) بیَّنات على أن استخدام 19-كورونا ال�شر�ة (�ما لا �شمل �وفید

شخص ن أن �حول دون انتشار قطیرات مُعدِ�ة من  كمامة طب�ة �مك
إلى شخص  مصاب �عدوى مصحو�ة �أعراض (ض�ط المصدر)

  أدلة وثمة    55 ,54)(.آخر واحتمال تلوث البیئة جرّاء هذه القطیرات
أفراد أصحاء في الأسر   من قِبَل محدودة على أن ارتداء �مامة طب�ة  

  مع شخص مر�ض،  شاطرون منزلاً ت المع�ش�ة، خاصةً أولئك الذین ی
�تدبیر لمنع  ، قد �كون مفیداً جماع�ةالتجمعات الأو بین مرتادي 

جري مؤخراً وقد أظهر تحلیل تالٍ أُ  (61-56 ,41) ال.الانتق
 ب�اناتداخل�ة المنشأ لال تحیزاتال، مع هذه المراق�ةلدراسات 
الكمامات ة الوحیدة الاستعمال أو جراح�لكمامات ال، أن االمشاهدة
 لقابلة للاستعمال المتكرر اط�قة و  16- 12المكونة من القطن�ة 

ارت�طت �حما�ة الأفراد الأصحاء داخل الأسر المع�ش�ة و�ین  
         (42). مخالطي الحالات.

 
لكمامات ة لاستخدام اغیر م�اشر  بیّناتو�مكن اعت�ار ذلك �مثا�ة 
؛ أفراد أصحاء في المجتمع الأوسع نطاقاً   (الطب�ة أو غیرها) من قِبَل 

مثل هؤلاء الأفراد شرط إصا�ة  بید أن هذه الدراسات تشیر إلى أن
�قة من شخص مصاب على مقر�ة لص همتواجد �الفیروس هو

تجمع جماعي لا �مكن تحقیق  أثناء�العدوى في أسرة مع�ش�ة أو 
    . الت�اعد الجسدي ف�ه

 
  �شأن   شواهدذات    عنقود�ة مُعَشّاةوتشیر النتائج المستمدّة من تجارب  

�الغین ش�اب �قطنون مساكن جامع�ة في دام الكمامات بین استخ
تقلّل    �مكن أنالولا�ات المتحدة الأمر�ك�ة إلى أن الكمامات الوجه�ة  

ولا توجد في الوقت  (63 ,62) .معدل الاعتلالات الشبیهة �الأنفلونزا
أشخاص   ولدى  19-�وفیدعلى  دراسات  ن  م�اشرة (م  اتبیّن  الحاضر

التقن�ع الشامل للأشخاص   مع المحلي) على فعال�ةأصحاء في المجت
منع العدوى �الفیروسات التنفس�ة، في  الأصحاء في المجتمع المحلي  

   .19-�ما فیها �وفید
 

الناشئة حول هذا الموضوع  دلةمنظمة �انتظام جم�ع الأوترصد ال
 مز�د من المعلومات.الالمهم، وستقدم تحدیثات عند توفّر 
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 إرشادات 
لعالم�ة �ضرورة ق�ام الأشخاص الذین ة الصحة اتوصي منظم )1

�ما   19-كوفید� الإصا�ة تظهر علیهم أي أعراض تشیر إلى
  : (2 ,1)یلي 
ارتداء �مامة طب�ة، والعزل الذاتي، والتماس نص�حة طب�ة  •

الشعور بتوعك مصحوب �أعراض �مجرد أن یبدأوا في 
، حتى لو �انت 19-كوفیدخاصة �ُ�حتمَل أن تكون 

الحمى،   اض:ض خف�فة. و�مكن أن تشمل الأعر الأعرا
، والآلام  والسعال، والإع�اء، وفقدان الشه�ة، وضیق النَفَس

نوع�ة مثل احتقان أُبلِغ عن أعراض غیر العضل�ة. �ما 
الغث�ان ، و الحلق، والانسداد الأنفي، والصداع، والإسهال

فقدان حاستي الشم والتذوق قبل بدء  �القئ. وأُفید أ�ضاً و 
وقد تظهر على    (65 ,64) تنفس�ة.العراض الأ ظهور
لانمط�ة مثل أعراض  المناعة تثب�طمرضى السن و  ك�ار

، وفقدان الشه�ة،  ة�حر ل ا وقلة ، وقلة ال�قظة، الإع�اء
ومن الأهم�ة   (67 ,66 ,26)حمى.ال انعدام والهذ�ان، و 

ملاحظة أن الأعراض الم�كرة لدى �عض الأشخاص  
وغیر  للغا�ةفة د تكون خف�ق 19-�وفیدعدوى المصابین �

  نوع�ة؛
وخلع وطرح  اتِّ�اع التعل�مات المتعلقة �ك�ف�ة ارتداء  •

 (68)الیدین؛الق�ام بتنظ�ف الكمامات الطب�ة و 
لشخص�ة  اتّ�اع جم�ع التدابیر الإضاف�ة، خاصةً النظافة ا •

الیدین والحفاظ على مسافة   تنظ�ف التنفس�ة، وتكرار
قدم) من الأشخاص   3.3�ة لا تقل عن متر واحد (جسد

 (42) الآخر�ن.
 

یوصى �ضرورة ق�ام جم�ع ، 19- وفي س�اق جائحة �وفید
الأشخاص، �صرف النظر عما إذا �انوا �ستخدمون �مامات من 

 عدمه، �ما یلي: 
 عتجنّب التجمعات ال�شر�ة والأماكن المزدحمة (اتّ�ا •

 محل�ة)؛ النصائح ال
  3.3( ة لا تقل عن متر واحد جسد�الحفاظ على مسافة  •

لآخر�ن، خاصةً من أولئك الذین  قدم) من الأشخاص ا
 أعراض تنفس�ة (مثلاً: سعال، عطس)؛ تظهر علیهم 

فرك الیدین إذا منظف ل تنظ�ف الیدین، �استخدام تكرار •
   والماء؛خة �شكل ظاهر أو �الصابون  ستكانت الأیدي م

مراعاة النظافة الشخص�ة التنفس�ة، أي تغط�ة الأنف والفم   •
عند   ة ورق�الدیل امنال�استخدام أو  مرفق ذراع من ال�طيّ ال

دیل االمن  تلك  منالفوري  التخلص  مع  السعال أو العطس،  
 ؛ومن ثم تنظ�ف الأیدي، ا�عد استعماله

 الامتناع عن لمس الفم والأنف والعینین. •
 

استخدام  شأن �قرارات نصائح للجهات المعن�ة �اتخاذ  )2
 الناس عامةالكمامات ل
�استخدام الكمامات النس�ج�ة/أغط�ة الوجه لعامة   رةأوصت بلدان �ثی

استخدام الكمامات على نطاق  �فتقر س. وفي الوقت الحالي،النا
حتى  تدعمه م�اشرة بیِّنات علم�ة عال�ة الجودة أو  إلى أي واسع
    مة فوائد وأضرار �جدر النظر فیها (انظر أدناه).ثو ، الآن 

لتقی�م الانتقال السابق ات المتاحة بید أنه، أخذاً في الاعت�ار الدراس 
ذات بیّنات المجموعة متنام�ة من للأعراض والعد�م الأعراض، و 
عامة الناس في عدة بلدان،   من قِبَلالشواهد �شأن استخدام الكمامات  

والق�م والتفضیلات الفرد�ة، فضلاً عن صعو�ة الت�اعد الجسدي في 
تحدیث إرشاداتها س�اقات �ثیرة، قامت منظمة الصحة العالم�ة ب

�شكل فعال في مناطق  19-منع انتقال �وفیدل لتضمینها نصائح
عامة الناس على الحكومات تشجع  تقضي �أني، الانتقال المجتمع

الكمامات في أحوال وس�اقات معیّنة �جزء من نهج شامل  ارتداء 
 ).  2(الجدول  SARS-CoV-2لك�ح انتقال فیروس 

 
هات المعن�ة �اتخاذ القرارات جلوتنصح منظمة الصحة العالم�ة ا

بتطبیق نهج قائم على تحلیل المخاطر یر�ِّز على المعاییر التال�ة 
عند النظر في استخدام الكمامات لعامة الناس أو التشج�ع على 

 ذلك: 
إذا �ان القصد هو منع ما الكمامات: من استخدام الغرض  -1

�ن آخر العدوى من نقل الفیروس إلى  �  مرتدي الكمامة المصاب
لمرتدي الكمامة  و/أو توفیر الحما�ة  أي ض�ط المصدر) (

 .الصح�ح ضد العدوى (أي الوقا�ة)
 19-لفیروس �وفیدالتعرّض مخاطر  -2

وجود انتقال   مدىلدى السكان:  و�ائ�ة وشدة الانتقال    جرّاء ­
محدود�ة أو انعدام القدرة على تنفیذ تدابیر درجة  مجتمعي و 

، والقدرة على إجراء  رى مثل اقتفاء المخالطینخاحتواء أ
 اخت�ارات وعزل ورعا�ة الحالات المشت�ه بها والمؤ�دة.
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الأفراد العاملین في مخالطة لص�قة مع  مثل للمهنة: ت�عاً  ­
�وادر الدعم  ، ةالاجتماع� كوادرالمثلا: العامة (

 ). موظفو الخز�نةالشخصي، 
 إمكان�ة سبیل المثال،    الكمامة/السكان: علىمرتدي  سرعة تأثّر   -3

ى  ضر والم ،الكمامات الطب�ة من قِبَل ��ار السن خداماست
، �ةصاحِ أمراض مُ منقوصي المناعة والأشخاص المصابین �

الداء السكري، والأمراض القلب�ة الوعائ�ة أو مثل الأمراض 
 الوعائ�ة.الأمراض الدماغ�ة الرئو�ة المزمنة، والسرطان، و 

(69)   
كان�ة  الكثافة الس  الس�اقات ذاتالذي �ع�ش ف�ه السكان:  الس�اق   -4

الس�اقات الشبیهة  المرتفعة (مثلاً: مخّ�مات اللاجئین،
مكتظة) الذین �ع�شون في ظروف أولئك �المخّ�مات، 

على مسافة جسد�ة    �قاءوالس�اقات التي �عجز فیها الأفراد عن ال
    قدم) (كوسائل النقل العام مثلاً).  3.3لا تقل عن متر واحد (

�تاحة الم�اه و ر وتكال�ف الكمامات، فُّ وَ تَ : إمكان�ة التطبیق -5
النظ�فة لغسل الكمامات غیر الطب�ة، وقدرة مرتدي الكمامات 

   على تحمُّل التأثیرات الضارة لارتداء الكمامة. 
  الكمامة: �مامة طب�ة مقابل �مامة غیر طب�ةنوع  -6
أمثلة عمل�ة للحالات التي   2لى هذه المعاییر، یوفر الجدول  ع  �ناءً و 

ارتداء �مامة، و�بیّن مجموعات یها تشج�ع عامة الناس على  ین�غي ف
استخدامها ط�قاً  هدفة �عینها ونوع الكمامة المتوجِّبسكان�ة مست

ستند قرار الحكومات والسلطات القضائ�ة للغرض منها. و�ن�غي أن �
لى إلزام�اً إ�ة �استخدام الكمامات أو �جعله المحل�ة إما �التوص
لس�اق المحلي، والثقافة، و�تاحة الكمامات، ا لى المعاییر أعلاه، و�

 والموارد المطلو�ة، وتفضیلات السكان.
 
 
 
 

أو   للمواضع التي ین�غي فیها تشج�ع عامة الناس على استخدام الكمامات الطب�ة وغیر الطب�ة في المناطق المعروف أمثلة -2الجدول 

  المشت�ه �حدوث انتقال مجتمعي بها

الهدف من   �ةلسكانوعة اجملما وضاع/الس�اقاتالأ
استخدام 
 الكمامة 

بنوع الكمامة الم النظر  توجِّ
 حال التوص�ة بهافي ارتدائها 

 محل�اً 
ود  المناطق المعروف أو المشت�ه بوج

انتقال واسع النطاق بها والتي تكون 
معدومة على تنفیذ ها محدودة أو قدرات

تدابیر احتواء أخرى مثل الت�اعد  
�جراء  خالطین، و اقتفاء المو الجسدي، 

الاخت�ارات الملائمة، وعزل ورعا�ة 
  الحالات المشت�ه بها أو المؤ�دة.

س�اقات عامة، مثل متاجر   عموم السكان في
ال�قالة، أماكن العمل، التجمعات 

، التجمعات العامة، الس�اقات الاجتماع�ة
المغلقة، �ما في ذلك المدارس، الكنائس، 

 المساجد، وما إلى ذلك. 

 تملةة محمنفع
 لض�ط المصدر 

 كمامة غیر طب�ة

س�اقات ذات �ثافة سكان�ة مرتفعة حیث 
یتعذّر تحقیق الت�اعد الجسدي؛ محدودّ�ة  
د والاخت�ار ومرافق العزل   قدرات الترصُّ

 والحجر الصحي  

ة، مكتظأشخاص �ع�شون في أوضاع 
وس�اقات معیّنة مثل مخّ�مات اللاجئین، 

 �اء الفقیرةحالس�اقات الشبیهة �المخّ�مات، الأ

ة محتملة منفع
 صدر ملض�ط ال

 كمامة غیر طب�ة

س�اقات یتعذّر فیها تحقیق ت�اعد جسدي 
 (مخالطة لص�قة) 

عموم الناس في وسائل النقل (مثلاً: في 
 حافلة، طائرة، قطارات)

أوضاع عمل معیّنة تضع العامل في  
مخالطة لص�قة أو مخالطة لص�قة محتملة 

ة محتملة منفع
 لض�ط المصدر 

 كمامة غیر طب�ة
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، الاجتماع�ة: الكوادر مع آخر�ن، مثلاً 
 عمال الخدمة ، موظفو الخز�نة

س�اقات یتعذّر فیها تنفیذ الت�اعد  
د فیها مخاطر العدوى  جسدي وتزداال

 و/أو الحصائل السلب�ة   

  مجموعات سكان�ة سر�عة التأثر:

عمرهم  الذین یبلغ شخاصالأ •
 عاماً   60≥

 راضالأشخاص المصابون �أم •
اح�ة �امنة، مثلاً: الأمراض مص

  ، ي سكر داء الالقلب�ة الوعائ�ة أو ال
الأمراض الرئو�ة المزمنة، 
السرطان، الأمراض الدماغ�ة  

  الوعائ�ة، تثب�ط المناعة

 كمامة طب�ة الحما�ة

ذین تظهر علیهم أعراض تشیر الأشخاص ال أي س�اق في المجتمع المحلي* 
 19-الإصا�ة �كوفیدإلى 

 كمامة طب�ة ض�ط المصدر 

 نتقالللا نطبق ذلك على أي سینار�وی* 
 

 المنافع/المزا�ا المحتملة 
 

أصحاء بَل أشخاص  تشمل المزا�ا المرجحة لاستخدام الكمامات من قِ 
  عموم الناس ما یلي: في
مصابین الشخاص الأمن  الحدّ من مخاطر التعرض المحتمل •

 �العدوى قبل ظهور الأعراض علیهم؛
للأفراد الذین یرتدون الكمامات لمنع  المحتمل الحدّ من الوصم •

�عتنون أو للأشخاص الذین  إعداء الآخر�ن (ض�ط المصدر) 
 (70)في س�اقات غیر سر�ر�ة؛ 19-�مرضى �وفید

في  إشعار الناس �أنه �مكنهم الاضطلاع بدور في المساهمة  •
 وقف انتشار الفیروس؛

نظافة أخرى (مثلاً: تدابیر تذ�یر الناس �ضرورة الامتثال ل •
ذا  لك �مكن أن �كون  الیدین، عدم لمس الأنف والفم). بید أن ذ

 تأثیر عكسي أ�ضاً (انظر أدناه)؛
عالمي  سط النقص الو   ة المحتملة.الفوائد الاجتماع�ة والاقتصاد� •

فإن تشج�ع  للكمامات الجراح�ة ومعدات الحما�ة الشخص�ة، 
نس�ج�ة الخاصة �مكن أن �عزز  العامة على صنع �ماماتهم ال

إن   على ذلك، فمشار�ع الفرد�ة والتكامل المجتمعي. وعلاوةً ال
یت�ح مصدر دخل لأولئك   قد الكمامات غیر الطب�ة  إنتاج

ل مجتمعاتهم المحل�ة. �ما  ات داخالكمامالقادر�ن على تصن�ع  
�مكن أن تكون الكمامات النس�ج�ة شكلاً للتعبیر الثقافي، 

ومن شأن إعادة  بتشج�ع القبول العام لتدابیر الحما�ة عموماً. 
من   �ذلك الاستخدام المأمون للكمامات النس�ج�ة أن �قلل

  الاستدامة. تحقیق والنفا�ات و�سهم في التكال�ف
 

    ئ المحتملةالأضرار/المساو 

كمامة من قِبَل أشخاص أصحاء تشمل المساوئ المرجحة لاستخدام ال
   عموم الناس ما یلي: في

�مامات ث الذاتي جراء تداول التزاید المحتمل لمخاطر التلو  •
 (49 ,48)ثم لمس العینین �أیدٍ ملوثة؛ وجهال

محتمل في حالة عدم تغییر الكمامات   إمكان حدوث تلوث ذاتي •
هیئ و�مكن أن ی غیر الطب�ة عندما تص�ح مبللة أو متسخة.

  ؛اتالم�كرو�ضخ�م مؤات�ة لتذلك ظروفاً 
تنفس�ة، ت�عاً لنوع احتمال الإصا�ة �صداع و/أو صعو�ات  •

 المستخدمة؛الكمامة 
  لد�ة مُهَ�ِّجة أو آفات جلد�ة وجه�ة أو التها�ات جاحتمال ظهور   •

    (50)الاستخدام لساعات طو�لة؛  تكرارقم حَبّ الش�اب، عند  فات
 صعو�ة التواصل بوضوح؛ •
   (51 ,41)احتمال الشعور �عدم ارت�اح؛ •
یؤدي إلى قلة التقیّد بتدابیر قد  ممازائف �الأمن، الشعور ال •

  وقائ�ة حاسمة أخرى مثل الت�اعد الجسدي ونظافة الیدین؛ 
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ارتداء الكمامات، خاصةً من قِبَل الأطفال  سوء التقیّد � •
  الصغار؛

قضا�ا إدارة النفا�ات؛ التخلص من الكمامات �شكل غیر سل�م  •
تلوث ال طرخفي الأماكن العامة، مما یؤدي إلى تزاید القمامة 

 عمال نظافة الشوارع والمخاطر البیئ�ة؛ل
 صعو�ة التواصل للصمّ الذین �عتمدون على قراءة الشفاه؛  •
  لأطفال، والأشخاص الذین مساوئ أو صعو�ة ارتدائها، خاصةً ل •

اعتلالات � المصابینأولئك و تحد�ات تتعلق �النمو،  یواجهون 
عرف�ة، وأولئك اختلالات من  انون مذین �عنفس�ة، و��ار السن ال

أو تتعلق �التنفس، المصابین �الر�و أو من لدیهم مشاكل تنفس�ة  
رضوح وجه�ة أو خضعوا مؤخراً ذین �عانون من وأولئك ال
، وأولئك الذین �ع�شون  العلوي والوجهالفك    فمو�ة في  لجراحات

    .ورط�ة في بیئات حارة
 

ین�غي للجهات المعن�ة �اتخاذ    حال التوص�ة �الكمامات لعامة الناس،
 رات الق�ام �ما یلي:القرا
رض من ارتداء الكمامات بوضوح، ومكان ووقت إ�صال الغ •

و��ف�ة ارتدائها وما هي نوع�ة الكمامة التي ین�غي ارتداؤها. 
 من ارتداء الكمامات، قتحقّ ی نلما و  تحق�قه ما �مكنتوض�ح 
إلى ة تدابیر المعلومة بوضوح �أن هذا جزء من حزمو��صال 

جم�عها جانب نظافة الیدین والت�اعد الجسدي وتدابیر أخرى 
    ؛مجتمعة ضروري وتعزز �عضها ال�عض

توقیت و��ف�ة استخدام الكمامات إعلام/تدر�ب الناس �شأن  •
الكمامات  التعامل معشكل مأمون (انظر الأقسام المتعلقة ��

التخلص ها وتنظ�فها و وضعها وارتدائها وخلع)، أي تهاوص�ان
 منها؛

،  تاحة الإ/اتالنظر في جدوى الاستخدام، وقضا�ا الإمداد •
عدم ارتداء أنواع    وألارتداء  سواء  والقبول الاجتماعي والنفسي (

 مختلفة من الكمامات في مختلف الس�اقات)؛ 
عن فعال�ة استخدام الكمامات علم�ة    أدلةمواصلة جمع ب�انات و  •

وجه  الفة فضلاً عن أغط�ة  (�ما في ذلك الأنواع والطرازات المختل
وشحة) في الس�اقات غیر المتصلة �الرعا�ة  خرى مثل الأالأ

 الصح�ة؛ 
أو السلبي) لاستخدام   يدا�تقی�م التأثیر (الإ�جابي أو الح •

العلوم السلو��ة  عموم السكان (�ما في ذلك  الكمامات في
    الاجتماع�ة).و 

 

ات �شأن استخدام والأوساط التي تتبنى س�اسوتشجع المنظمة البلدان  
�حوث عال�ة الجودة لتقدیر  في عموم الناس على إجراء الكمامات

 الوقا�ة من الانتقال ومكافحته.فعال�ة هذا التدخل في  مدى 

  

 النظر فیها المتوجَّبأنواع الكمامات  )3

  الكمامة الطب�ة

الكمامات الطب�ة ط�قاً للمعاییر الدول�ة أو الوطن�ة للتأكد   إجازةین�غي  
نها تت�ح الأداء المتوقع للمنتجات عند استخدامها من قِبَل  من أ
خطورة ونوع الإجراء المؤدّى في س�اق  ین الصحیین، وفقالعامل

 الرعا�ة الصح�ة.  

ستخدام للاوُ�عزى الترش�ح الأوّلي للكمامات الطب�ة، المصمَّمة 
قابل�ة التنفس، )، و % على الأقل95لوحید (ترش�ح القطیرات بنس�ة  ا

  مثلاً: أقمشة غیر منسوجة زم الأمر، إلى نوع (ل  مة السوائل إذاومقاو 
لة �التمدید أو (مثلاً:  ) وط�قات المواد غیر المنسوجة المصنّعة مُشَكَّ

    وز).سلیول�یلین أو بولي إیثیلین أو بولیبرو 

والكمامات الطب�ة مستطیلة الشكل وتتألف من ثلاث أو أر�ع ط�قات. 
هذه  تًختبَرق�قة إلى �الغة الدقة. و تتكون �ل ط�قة من أل�اف دو 

م�كرومتر؛   3(�حجم    دّ القطیراتقدرتها على صَ الكمامات للتأكّد من  
�حجم ) والجز�ئات (ASTM F2100 و  EN 14683  معاییروفق ال
  دّ صُ فقط). و�جب أن تَ  ASTM F2100 مع�اروفق ال؛  0.1

تكون  وفي نفس الوقت �جب أن  ،الكمامات القطیرات والجز�ئات
واء. وتُعتبَر الكمامات الطب�ة  قابلة للتنفس �إتاحة مرور الهذلك ك

ئة معدات الحما�ة  ف في فنَّ صَ وتُ  �منظخاضعة للتأجهزة طب�ة 
       الشخص�ة.

المجتمع المحلي إلى تحر�ف یؤدي استخدام الكمامات الطب�ة في  وقد  
ممن �حتاجونها هذا المورد المهم عن العاملین الصحیین وغیرهم 

كمامات إمدادات ال قل فیهاتت التي قصى حد. وفي الس�اقاإلى أ
ین�غي الاحتفاظ �الكمامات الطب�ة للعاملین الصحیین الطب�ة، 

  ستعمالها.وجود دواعٍ لاوالأفراد المعرّضین للخطر عند 

 

  الكمامة غیر الطب�ة

اسم "النس�ج�ة" في تُصنَع الكمامات غیر الطب�ة (�شار إلیها �ذلك �
جة المنسوجة وغیر ة) من مجموعة متنوعة من الأنسهذه الوث�ق
، مثل البولیبرو�یلین. وقد تُصنَع الكمامات غیر الطب�ة من  المنسوجة
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إلا  . شتىوتتوفّر �أشكال مختلفة  متوال�ات ط�ق�ةو  تول�فات أنسجة
تصم�م أو  ولا یوجد تم تقی�مه منهج�اً،قلیل من هذه التول�فات أن ال

شكل بین الكمامات غیر الطب�ة  ط�قات أو الخ�ار وحید للمواد أو ال
في   فاوتالمتاحة. و�نتج عن تول�فة الأنسجة والمواد غیر المحدودة ت

  الترش�ح وقابل�ة التنفس.

ة ولا تندرج طب� ةز أجهل�ست الطب�ة غیر الكمامات �شار إلى أن و 
�ر مع�ار للكمامات و بید أنه تم تطضمن معدات الحما�ة الشخص�ة.  

  وحید الق�اسي (مجموعة من قِبَل الرا�طة الفرنس�ة للتغیر الطب�ة 
% �حد  70من زاو�ة الترش�ح ( لتعر�ف الحد الأدنى للأداء  )أفنور

بل�ة التنفس أدنى لترش�ح الجز�ئات الصل�ة أو ترش�ح القطیرات) وقا
  2.4شهیق  المقاومة    �حد أقصى أو  2مللی�ار/سم  0.6ضغط  الق  (فر 

      (71) �حد أقصى).  مللی�ار 3یر فز المللی�ار �حد أقصى ومقاومة 

الأداء و�شیر انخفاض المتطل�ات المع�ار�ة للترش�ح وقابل�ة التنفس، و 
الطب�ة، المصنوعة   غیر المتوقع إجمالاً، إلى أن استخدام الكمامات

و/أو أنسجة غیر مغزولة، ین�غي أنسجة مغزولة �القماش، من 
م من قِبَل الأشخاص النظر ف�ه فقط لأغراض ض�ط المصدر (تُستخدَ 

المجتمع�ة ول�س لأغراض الوقا�ة. الس�اقات  ) في  المصابین �العدوى 
مثلاً: أثناء لأنشطة معیّنة (  تخص�صعلى وجه الخدامها  و�مكن است

استخدام وسائل النقل العام عند تعذُّر الحفاظ على الت�اعد الجسدي)، 
الیدین والت�اعد   تنظ�ف بتكرار و�ن�غي أن �قترن استخدامها دائماً 

  الجسدي.

اذ القرارات والتي تقدم النصح �شأن ات المعن�ة �اتخو�تعین على الجه
الاعت�ار السمات التال�ة  نوع الكمامة غیر الطب�ة أن تأخذ �عین 

نفس، تالترش�ح، أو قابل�ة الءة الترش�ح، أو  للكمامات غیر الطب�ة: �فا
 طلاء والص�انة. وعدد وتول�فة المواد المستخدمة، والشكل وال

، قابل�ة التنفس لط�قات نوع المواد: �فاءة الترش�ح )أ
 مواد المنفردة، عامل جودة المرشحال

رش�ح  الت فاوتمهمة حیث یت ار المواد خطوة أولى�مثل اخت�
�فاءة الترش�ح على للنس�ج. وتعتمد (الحاجز) وقابل�ة التنفس ت�عاً 

، وقطر الأل�اف أو الخیوط، وفي حالة المواد غیر غزلإحكام المدى  
لة  مُشَ  ،أقمشة غیر منسوجةصن�ع (عمل�ة التعلى نسوجة الم كَّ

نس�ة ترش�ح  وقد تبیّن أن  (72 ,49)). شحن �هر�ي راكد، �التمدید
 (74 ,73)%.60% و0.7  القماش�ة والكمامات تتراوح بین  الأنسجة

   ازداد الحاجز الذي یوفره النس�ج.ترش�ح و�لما ارتفعت �فاءة ال

اد الكمامة.  مو  من خلال أما قابل�ة التنفس فهي القدرة على التنفس 
و�فاد عنها   عبر الكمامةوقابل�ة التنفس هي الاختلاف في الضغط 

قطاع من الكمامة، على مساحة سنت�متر �المللی�ار أو ال�اسكال أو، ل
. و�ن�غي أن تكون قابل�ة التنفس )2أو �اسكال/سم  2(مللی�ار/سم  مر�ع

 . وف�ما �خص 2�اسكال/سم 49 أقل من المقبولة للكمامة الطب�ة 
ضغط المقبول، فوق ال فارق الكمامات غیر الطب�ة، یتعین أن �كون 

    (73) .�اسكال 100 أقل منالكمامة �أكملها، 

ترش�ح وقابل�ة التنفس �فاءة ال، �مكن أن تكون  لنس�ج المستخدموت�عاً ل
وتشیر  ا ال�عض. مضد �عضه نلأخرى أو تعملامكمّلة إحداهما ل

نفس ب، ةمنسوجالغیر من الأقمشة أن ط�قتین  �انات حدیثة إلىب
المادة المستخدمة للط�قات الخارج�ة من الكمامات الطب�ة الوحیدة 

�شار قابل�ة التنفس. و �ح و قدراً �اف�اً من الترش انالاستعمال، تت�ح
إلى حد الكمامات النس�ج�ة القطن�ة التجار�ة قابلة للتنفس إلى أن 

معامل جودة المرشح    أما(75) .قلاً أعموماً ولكنها تت�ح ترش�ح  كبیر
؛  ترش�حالجودة شائع الاستخدام لهو معامل ف ”Q“ المعروف �الرمز

ق�م أعلى تشیر �(الترش�ح) وقابل�ة التنفس،    وهو دالة لكفاءة الترش�ح
  �فاءة الترش�ح  3الجدول  بیِّنو�ُ  (76) أفضل إجمالاً.إلى �فاءة 

و�مامات  أنسجةلعدة ، Qوقابل�ة التنفس ومعامل جودة المرشح، 
الخبراء، فإن الرقم  عل�ه  توافقما وط�قاً ل (77 ,73). غیر طب�ة.

و�عدّ هذا   .Q لجودة المرشح موصى �ه   ) هو أدنى معامل3ثلاثة (
        یل أوّلي فقط.التصن�ف �مثا�ة دل

 

  

  



: إرشادات مبدئ�ة19-مامات في س�اق جائحة �وفیدنصائح �شأن استخدام الك  
 

-15- 

  الضغط ومعامل جودة المرشح* انخفاض �ة و ات غیر الطبترش�ح الكمام�فاءة  -3الجدول 

 عاملمانخفاض الضغط و خضعت لمراجعة الزملاء. وتعتمد �فاءة الترش�ح و * �شیر هذا الجدول فقط إلى مواد أفید عنها في دراسات تجر�ب�ة 
    ) هو أدنى معامل موصى �ه لجودة المرشح.3الخبراء، فإن الرقم ثلاثة (   عل�ه  افقتو ما ل وط�قاً ** على معدل التدفق.  Qجودة المرشح 

 

عدم اخت�ار مواد لدائن�ة لصنع الكمامات، إذ �مكن أن تتمدد    و�فضّل
حجم  ازد�اد، مما ینتج عنه أثناء ارتدائها لوجهمادة الكمامة فوق ا

تتدهور الترش�ح طوال الاستعمال. �ما قد المسام وانخفاض �فاءة 
لوقت وتكون حساسة للغسل عند درجات المواد اللدائن�ة �مرور ا

 حرارة مرتفعة.

 عدد الط�قات )ب

 قماشمطلوب �حد أدنى ثلاث ط�قات للكمامات غیر الطب�ة، ت�عاً لل
داخل�ة للكمامة مع وجه مرتدیها. أما وتتلامس الط�قة ال المستخدم.

 (78) الخارج�ة فتكون معرّضة للبیئة.الط�قة 

�ستر) % بول100وتوفر الأقمشة النس�ج�ة (مثلاً: خلائط نایلون و
مرات مقارنةً �ط�قة   5-2  ـ�فاءة ترش�ح أز�د بعند طیِّها إلى ط�قتین،  

مرات إذا   7-2بـ وحیدة من نفس القماش، وتزداد �فاءة الترش�ح
و�ن�غي أن تتألف الكمامات المصنوعة (75) قات.ط�  4لى  طُوَِ�ت إ

ط�قات على الأقل، ولكنّها حقّقت  4قطن�ة فقط من من منادیل 
ولن توفر المواد �الغة   (73).%13 كفاءة ترش�ح بنس�ة لا تتجاوز

 ، ترش�حاً وجود ط�قات متعددة، حتى مع المسام�ة، �الشاش مثلاً 
    (73)%.3 لا تتجاوز نسبتها ترش�حكفاءة �كاف�اً؛ 

 أكثر إحكاماً،  مواد منسوجة مع استخدامأنه  ومن الأهم�ة ملاحظة
و�مكن إجراء فحص ، قد تقل قابل�ة التنفس.  عدد الط�قات  حیث یزداد

لة التنفس، عبر الأنف، ومن خلال �محاو  سر�ع لقابل�ة التنفس
 الط�قات المتعددة.

 المواد المستخدمة ج) تول�فة
ثلاث  مواد الكمامات غیر الطب�ةلالتول�فة المثال�ة  تشملین�غي أن 

 للماء متصةمُ ) ط�قة داخل�ة من مادة 1 :ط�قات على النحو التالي
ة خارج�ة مصنوعة من ط�ق) 2قطن�ة)؛  (مثلاً: قطن أو خلائط 

لاً: البولیبرو�یلین، أو البول�ستر، أو (مث للماء ممتصة غیرمادة 

 اله�كل المصدر المادة
كفاءة الترش�ح 

 الأوّلي (%)
الضغط  انخفاض

 الأوّلي (�اسكال)

معامل جودة 
 Q   المرشح،
**    

)1-(kPa 

 بولیبرو�یلین
، مشتراة السطح ةبین�ّ مواد 

 على حالها 

أقمشة غیر  
(غیر منسوجة 

 منسوج)
6 1.6 16.9 

1قطن  )قم�ص قطنيملبوسات (   5.4 4.5 5 منسوج 
2قطن  )قم�ص قطنيملبوسات (   7.4 14.5 21 مُحاك 
3قطن   7.6 17 26 مُحاك ملبوسات (سترة) 

)أطفال غطاءملبوسات ( بول�ستر  6.8 12.3 17 مُحاك 
عاد التكو�نمُ  مندیل ورقي سلیولوز  20 19 5.1 
عاد التكو�نمُ  منشفة ورق�ة سلیولوز  10 11 4.3 
 2.8 7.3 4 منسوج فوطة حر�ر

 0.47 6.5 0.7 منسوج غیر منطبق قطن، شاش 
طن، مندیلق  0.48 9.8 1.1 منسوج غیر منطبق 

 نایلون 
ملبوسات (سروال  

 ر�اضي)
 0.4 244 23 منسوج
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نفاذ  ال عنالناجم حدّ من التلوث الخارجي �مكن أن تا) ممخال�طه
ة للماء من مادة غیر ممتصّ وسطى    ) ط�قة3؛  مرتدیهاإلى أنف وفم  
�مكن أن  مُخَلَّقة مثل البولیبرو�یلین أو ط�قة قطن�ة  غیر منسوجة

     تعزز الترش�ح أوتحتجز القطیرات.
 شكل الكمامة  د)

الشكل   المطوي أو- تشمل أشكال الكمامات الشكل المسطح
نف الأفوق  �إحكام هاتثبیتلمرتدیها  على مقاس مصمَّ ب�ضاوي، وتال
وعندما لا تكون حواف الكمامة لص�قة �الوجه   ذقن.ال و  نخدّیالو 

، عند التحدث، ینفذ الهواء المثال وتتحرك، على سبیل
الداخلي/الخارجي عبر حواف الكمامة بدلاً من ترش�حه عبر النس�ج. 

ح  غیر اي یتحرك فیها الهواء و�مكن أن تُعزى التسر��ات الت لمرشَّ
     (79) إلى حجم وشكل الكمامة.الكمامة داخل وخارج 

�شكل ومن الأهم�ة التأكد من أنه �مكن للكمامة الث�ات في مكانها 
ط�ة أو مر�ح مع قلة الحاجة إلى ض�طها �استخدام أشرطة مطا

  أر�طة.

 النس�ج تغل�فهـ) 
 وجعل   �ات مثل الشمع إلى ز�ادة الحاجز النس�ج �مر�ّ   ل�فؤدي تغیقد  

تؤدي دون قصد  تلك الأغلفة قد للسوائل؛ بید أن  الكمامة مقاوِمة
ماً مما قد �صعب معه التنفس عبر الكمامة.  إلى سدّ المسام تما

الهواء غیر   إفلات  الاتتزداد احتمس،  قابل�ة التنفُّ   قلیلتَ   وفضلاً عن
ح من حواف الكمامة عند الزفیر.المر    لذا فإنه لا یُنصَح �التغل�ف.و   شَّ

    

 الكمامات� العنا�ة و)
شخص واحد فقط و�تعین عدم  مات ین�غي أن یرتدي الكما

  ها. طُر شاتَ 

لتُ  ا ما أص�حت مبللة أو متسخة �شكل ظاهر؛ جم�ع الكمامات إذ  بَدَّ
   للة لفترة زمن�ة ممتدة.�مامة مب ىرتدلا تُ و 

مقدمتها، و�جب عدم ملامسة العینین أو  الكمامة دون لمس خلعتُ 
وتُطرَح الكمامة أو توضع في ��س قابل الأنف �عد نزع الكمامة. 

�عد  إلى أن �مكن غسلها وتنظ�فها. وتُنَظَّف الیدان للغلق تُحفَظ �ه 
   .فوراً ذلك 

حتى لا وتداولها �عنا�ة، غسل الكمامات غیر الطب�ة  تكرارین�غي 
  تتسبب بتلو�ث مفردات أخرى.

و�ذا بدت ط�قات الأنسجة متهالكة �شكل ملحوظ، یتم التخلص من  
 الكمامة.

تبیُّن الملبوسات المستخدمة لصنع الكمامات ل أنسجةیتعین فحص 
ل  یتعل�مات الغسأقصى درجات حرارة مسموح بها لغسلها. و�ذا �انت  

�انت تتحمل   إذا  وسات، یتم التحقق مماموضحة على �طاقة الملب
قابلة للغسیل �مكن   أنسجةل �م�اه دافئة أم ساخنة. تُختار الغس

درجة مئو�ة،   60ساخنة تمیل إلى الدفء، عند  غسلها. وتُغسَل �م�اه  
البولیبرو�یلین غیر أقمشة و�مكن غسل  غسیل. نظف�صابون أو م

 درجة مئو�ة.  125على درجات حرارة مرتفعة، تصل إلى    ةالمنسوج
عند درجات   وقد تقاوم الأل�اف الطب�ع�ة عمل�ات الغسل والكي  (72)

ها عصر ها أو  تمدیدأو  حرارة عال�ة. تُغسَل الكمامة برفق (دون دعكها  
أقمشة غیر ) في حالة استخدام مواد غیر منسوجة (  أكثر من اللازم

غیر  البولیبرو�یلینأقمشة و�مكن أن تتحمل تول�فة مثلاً). منسوجة 
جوز ت�خیر أو غلي والقطن درجات الحرارة العال�ة؛ و� ةالمنسوج

        لكمامات المصنوعة من هذه التول�فات.ا

ساخن، تُغسَل الكمامة �استخدام  اءوفي حالة عدم توفُّر م
") غلي الكمامة لدق�قة 1، و�لي ذلك إما "فاتر اءم�صابون/منظف 

% لمدة دق�قة ثم 0.1") نقع الكمامة في �لور بنس�ة 2"أو واحدة 
 ات �لور سامة.لتجنب أي مت�ق� فاتر اءالكمامة �عنا�ة �مشطف 

منظمة مع الجهات الشر�كة المعن�ة �ال�حث والتطو�ر ال تتعاون وت
  المنسوجات وتصم�م الأنسجة والأوساط العلم�ة الضالعة في هندسة  

ت�سیر فهم أفضل لفعال�ة و�فاءة الكمامات غیر الطب�ة. وتحث   �غ�ة
�لٍّ من المنظمة البلدان التي أصدرت توص�ات �شأن استخدام 

الطب�ة وغیر الطب�ة من قِبَل الأشخاص الأصحاء في  الكمامات
 هذا الموضوع المهم.ب  تتعلق  الس�اقات المجتمع�ة على إجراء �حوث

طرد جز�ئات فیروس و�لزم أن تتناول تلك ال�حوث ما إذا �ان �مكن  
SARS-CoV-2  ردیئة  �مامات غیر طب�ة ذات نوع�ة عبر

ء ق�ام ذلك أثنا 19-عراض �وفیدشخص تظهر عل�ه أ یرتدیها 
�ما یلزم إجراء �حوث عن الشخص �السعال أو العطس أو التحدث.  

غیرهم من  استخدام الكمامات غیر الطب�ة من قِبَل الأطفال و 
والس�اقات الأخرى المذ�ورة   الأشخاص الذین یواجهون تحد�ات طب�ة

      آنفاً.
 

موجز إرشادات واعت�ارات عمل�ة �شأن تكو�ن   4الجدول و�قدم 
.والتعامل معها كمامات غیر الطب�ةال بتر�یو 
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  والتعامل معها �خصوص إنتاج الكمامات غیر الطب�ة إرشادات واعت�ارات عمل�ة موجزة -4الجدول 

 إرشادات واعت�ارات عمل�ة 

 :القماشاخت�ار 

 .عبرهاالتنفس  �ظل من السهلتلتقط الجز�ئات والقطیرات ولكن اختر مواد 
ل عند درجات حرارة للغس یتهاصنع الكمامات حیث إنها توفر �فاءة ترش�ح أقل أثناء الاستخدام فضلاً عن حساسل تجنّب المواد المطاطة 

 مرتفعة.
ل الأ   درجة مئو�ة أو أكثر). 60حرارة عال�ة ( التي تتحمل درجات نسجةتفضَّ

 :ةالتر�ی�
 ملامسة للفم وط�قة خارج�ة معرّضة للبیئة.  : ط�قة داخل�ةمطلوب ثلاث ط�قات �حد أدنى، ت�عاً لنوع النس�ج المستخدم

خارج�ة لا تمتص مُخَلَّقة مواد  معامتصاص القطیرات،  حتى �سهل) للط�قات الداخل�ة، اء(ممتصة للم اءتمتص الم أنسجةاختر مواد أو  
  للماء). السوائل �سهولة (غیر ممتصة

 الكمامات:  التعامل مع
 قط.  ین�غي أن �ستخدم الكمامات شخص واحد ف

 ممتدة.لا ین�غي ارتداء �مامة متسخة أو مبللة لفترة زمن�ة و یتعین تغییر جم�ع الكمامات إذا أص�حت متسخة أو مبللة؛ 
 أخرى.   أدواتغسل الكمامات غیر الطب�ة وتداولها �عنا�ة، حتى لا تتسبّب بتلو�ث  تكراریتعین 

موضحة على �طاقة  ال،  بهامسموح القصوى ال الغسل بیُّن درجة حرارةین�غي فحص أنسجة الملبوسات المستخدمة لصنع الكمامات لت
 الملبوسات.
 درجة مئو�ة.  140على درجة حرارة مرتفعة، تصل إلى  ةالبولیبرو�یلین غیر المنسوج أقمشة �جوز غسل

یر أو غلي الكمامات المصنوعة من  �جوز ت�خوالقطن درجات حرارة عال�ة؛ و  ةالبولیبرو�یلین غیر المنسوجأقمشة �مكن أن تتحمّل تول�فة 
 هذه التول�فات.

" نقع 2"أو ") غلي الكمامة لمدة دق�قة 1دافئ، و�لي ذلك إما " اءم�ساخن، تُغسَل الكمامة �استخدام صابون/منظف  اءعدم توفُّر م ةحال في 
   مت�ق�ات �لور سامة.، لتجنُّب أي فاتر اء% لمدة دق�قة ثم شطف الكمامة �عنا�ة �م0.1الكمامة في �لور بنس�ة 

 الكمامات غیر الطب�ة لعامة الناسبدائل   -3
في س�اق نقص الكمامات غیر الطب�ة، �جوز اعت�ار واق�ات الوجه 
�مثا�ة بدیل مع التنو�ه إلى أنها أقل جودة من الكمامة ف�ما یتعلق 

لوجه، یراعى ل استخدام واق�ات  وجّبت �منع انتقال القطیرات. و�ذا 
جه وأسفل الذقن. ملاءمة التصم�م لتغط�ة جوانب الو التأكد من 

ة قدر ال ذوي أسهل في ارتدائها للأفراد  و�ضافةً إلى ذلك، قد تكون 
المحدودة على التقیُّد �الكمامات الطب�ة (مثل أولئك المصابین 

، و�عاقات في النمو، وجماعات الصم �اختلالات صح�ة نفس�ة
 . )والأطفال ،وضعاف السمع

 

 19-لرعا�ة مرضى �وفیدن استخدام الكمامات الطب�ة  إرشادات �شأ
  في المنزل

توفر منظمة الصحة العالم�ة إرشادات �شأن ��ف�ة رعا�ة المرضى 
أو الذین ُ�شتَ�ه في إصابتهم �ه   19-إصابتهم �كوفیدذین تأكدت ال

 آخر.   إقامة في المنزل عند تعذُّر الرعا�ة في مرفق صحي أو س�اق  
 عند عدم توفُّر  �ةالرعا�ة المنزلإمكان�ة تقد�م و�جوز النظر في  (4)

في س�اقات غیر لمرضى ل أو العزل  داخل�ةالرعا�ة أوعدم مأمون�ة ال
وارد على تلب�ة الطلب مثلاً: محدود�ة القدرات وعدم قدرة المتقلید�ة (

أحد ري جعلى خدمات الرعا�ة). و�ن أمكن عمل�اً، ین�غي أن �
العاملین الصحیین المدرَّ�ین تقی�ماً للتحقُّق مما إذا �انت لدى 

عزل لالمر�ض والعائلة القدرة على الامتثال للتدابیر الموصى بها ل
فس�ة، منزل�ة (مثلاً: نظافة الیدین، النظافة الشخص�ة التنبرعا�ة 
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) أو الخروج منه محددات الحر�ة حول المنزل التنظ�ف البیئي،
ابتلاع منظفات الأیدي الكحول�ة  ومعالجة مخاوف السلامة (مثلاً: 

دون قصد ومخاطر الحر�ق المرت�طة �استخدامها). و�تعین اتِّ�اع 
لرعا�ة  غراض امعینة للوقا�ة من العدوى ومكافحتها لأالرشادات الإ

    (4)المنزل�ة.

 

ذین أو ال 19-ین�غي على الأشخاص المشت�ه �إصابتهم �كوفید
ولا توجد �شأنهم عوامل  خف�فة  19-أعراض �وفید تظهر علیهم

 الق�ام �ما یلي: خطورة 

 
إذا تأكدت الحالة، أو العزل الذاتي في   العزل في مرفق طبي •

العزل في مرفق طبي أو  �انت الحالة لا تستدعي المنزل إذا 
     أو حال تعذُّر ذلك؛ مرفق آخر مخصص

 النظافة الشخص�ة التنفس�ة؛مراعاة الیدین و  تكرار تنظ�ف •
قدم) من   3.3على مسافة لا تقل عن متر واحد ( �قاءال •

 الأشخاص الآخر�ن؛
قدر الإمكان؛ و�تعین تغییر الكمامة مرة امة طب�ة ارتداء �م •

وعلى الأشخاص الذین لا �مكنهم تحمُّل  .على الأقل یوم�اً 
النظافة الصح�ة التنفس�ة   آداب  كمامة طب�ة أن �ط�ِّقوا �صرامة

(أي تغط�ة الفم والأنف �مندیل ورقي وحید الاستعمال عند 
عمال أو السعال أو العطس والتخلص منه فوراً �عد الاست

  )؛یديالأ  تنظ�فثم  ومن  المرفق  الذراع من  استخدام إجراء طيّ  
 تقیید الحر�ة وتقلیل الحیز المشترك إلى أدنى حد؛  •
 تجنُّب تلو�ث الأسطح �اللعاب أو البلغم أو الإفرازات التنفس�ة؛ •
تحسین تدفق الهواء والتهو�ة في مكان مع�شتهم �فتح النوافذ   •

 والأبواب قدر الإمكان؛
كد من التنظ�ف والتطهیر الكافي لأسطح الملامسة، التي  التأ •

لاعتناء �المر�ض على مقر�ة منها، مثل المناضد المجاورة یتم ا
أثاثات غرف النوم الأخرى؛ وشاشات للأسرّة، وأُطُر الأسرّة، و 

أدوات ؛ و ، ولوحات المفات�ح، وضوا�ط التحكماللمس الإلكترون�ة
  الحمامات.

 
حیزاً مع�ش�اَ   قاسمون عا�ة أو أولئك الذین یتین�غي على مقدمي الر 

أعراض   متظهر علیهأو    19-شت�ه �إصابتهم �كوفید�ُ مع أشخاص  
 :الق�ام �ما یلي خف�فة 19-كوفید

لحظات  5لوث�قة المعنونة "حس�ما ورد في االیدین  تنظ�ف •
  لم تكن �حولي إذا  طهر�استخدام م (80)لنظافة الیدین"،

الصابون والماء عندما تكون  � ة �شكل ظاهر أو متسخالأیدي 
   ؛واضحة �شكل متسخ

ص المصاب  الشخعلى مسافة لا تقل عن متر واحد من    �قاءال •
 عند الإمكان؛

التواجد في نفس غرفة الشخص  عند  ارتداء �مامة طب�ة •
  المصاب؛

وحیدة المنادیل الرازات تنفس�ة (التخلص من أي مواد ملوثة �إف •
 ثم الق�ام بتنظ�ف الیدین؛ الاستعمال) �عد استخدامها فوراً 

تحسین تدفق الهواء والتهو�ة في الحیز المع�شي �فتح النوافذ   •
 قدر الإمكان؛ 

التأكد من التنظ�ف والتطهیر الكافي لأسطح الملامسة في غرفة   •
ات ر الأسرّة وأثاثأُطُ المر�ض، مثل المناضد المجاورة للأسرّة، و 

غرف النوم الأخرى؛ وشاشات اللمس الإلكترون�ة، ولوحات  
 المفات�ح، وضوا�ط التحكم؛ وأدوات الحمامات.

 
 الكمامات إرشادات �شأن التعامل مع

صح�ح  استخدامها والتخلص منها �الشكل ال  �عدّ ،  ةنوع الكمام  اً �ان�أ
تجنّب أي ز�ادة لان و فعالیتها قدر الإمكتحقیق  لضمان    اً  أمراً أساس�

 في الانتقال. 

ذات الصلة وتطرح منظمة الصحة العالم�ة الإرشادات التال�ة 
للكمامات، وهي مستمدّة من أفضل الممارسات  سل�مالاستخدام ال�

 الرعا�ة الصح�ة: مرافقفي  المعتمدة

 الق�ام بتنظ�ف الیدین قبل ارتداء الكمامة •
تغطى الفم والأنف، توخي العنا�ة عند وضع الكمامة، �حیث  •

�إحكام للتقلیل   اومن ثم ر�طهوض�طها على قص�ة الأنف، 
 ؛ كمامةللحد الأدنى من الفراغات بین الوجه و�ین ال

  ها؛أثناء ارتدائ تجنب لمس الكمامة •
تُنزع الكمامة �الأسلوب الصح�ح: �معنى لا ین�غي لمس مقدمة  •

 بل إزالة الر�اط من الخلف؛   كمامةال
الكمامة، أو عند لمسها دونما قصد، الق�ام   ین�غي، �عد نزع •

بتنظ�ف الأیدي �استخدام مطهر �حولي أو �الماء والصابون  
   إذا �انت الأیدي متسخة �شكل واضح؛

�أخرى جدیدة ونظ�فة وجافة �مجرد أن تص�ح    تتُستبدَل الكماما •
 رط�ة؛ 
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 استخدام الكمامات وحیدة الاستخدام؛لا ُ�عاد  •

ة الاستخدام �عد �ل استخدام لها، ومن  یتم طرح الكمامات وحید •
 ثم التخلص منها فوراً �عد نزعها.

 
منظمة الصحة العالم�ة رصد الوضع عن �ثب لمتا�عة أي وتواصل  

المبدئیــــــة. و�ذا طرأ  تغیرات �مكن أن تؤثر على هـــــذه الإرشــــــادات 
تغییر على أي من العوامل ذات الصلة، فسوف تصدر المنظمة 

دات محدّثة إضاف�ة. و�خلاف ذلك، ت�قى وث�قة الإرشادات إرشا
 .المبدئ�ة هذه صالحة لمدة عامین من تار�خ إصدارها
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الفر�ق من  ائح المقدّمة نصالأعُِدَّت هذه الوث�قة استناداً إلى 
الاسترات�جي والتقني للمخاطر المُعد�ة، و�التشاور مع الاستشاري 

 الجهات التال�ة: أعضاء 

 

الفر�ق   للطوارئ الصح�ة، الصحة العالم�ة  برنامج منظمة )1

لوقا�ة من عدوى  ا �شأن وضع إرشاداتالمخصّص ل

 :ومكافحتها 19-كوفید

، شا أبیزارنثاناراكتأنو  جمیلة السلمان، وزارة الصحة، ال�حر�ن؛

�ا�ا آي، الخدمات العامة الدول�ة،  معة ثامسات، تایلند؛مستشفى جا

 غر�غوري بیلت، یون�س�ف، الولا�ات المتحدة الأمر�ك�ة؛  فرنسا؛
و، جامعة أور�غون للعلوم الصح�ة، الولا�ات المتحدة اروجر تش

ة، الولا�ات امماي تشو، مدرسة �ولورادو للصحة الع الأمر�ك�ة؛

 خدمات ألبیرتا الصح�ة، �ندا؛جون �ونلي،  �ك�ة؛المتحدة الأمر 

نیزام  المملكة المتحدة؛ لندن،  كل�ة الجامع�ة،ال�اري �و�سون، 

للرعا�ة الصح�ة والاجتماع�ة، الجنو�ي  تحاد الائتمانيداماني، الا

جوست هو�مان،  دیل ف�شر، غوارن، سنغافورة؛ المتحدة؛المملكة 

هد  حسین، مع شتاقم المر�ز الطبي �جامعة رادبود، هولندا؛ 

كوشلاني  �حوث، بنغلاد�ش؛الو الأمراض مكافحة و  الو�ائ�ات

و سیت العام، سر�لانكا؛جا�اتیل�كي، مستشفى سري جایواردینابورا 

ها سُ  �ونغ سار، الصین؛ ة، هونغ و�نغ جونغ، مدرسة الصحة العام

ل  ا�دان ر�ز الطبي �الجامعة الأمر�ك�ة في بیروت، لبنان؛كانج، الم

فرناندا ل�سا،  س، الولا�ات المتحدة الأمر�ك�ة؛لانتانیي، جامعة تافت

 ، الولا�ات المتحدة الأمر�ك�ة؛مكافحة الأمراض والوقا�ة منهامراكز 
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: إرشادات مبدئ�ة19-مامات في س�اق جائحة �وفیدنصائح �شأن استخدام الك  
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لینغ موي لین، سینغ هیلث،  البراز�ل؛ن، جامعة ساو �اولو، یآنا ل�ف

�الین مطر، التحالف العالمي للمهن الصح�ة، الولا�ات  سنغافورة؛

لو�ز ماكلوز، جامعة نیو ساوث و�لز، -ماري  المتحدة الأمر�ك�ة؛

 المرضى ومكافحة العدوى، الهند؛ غیتا میهتا، مجلة سلامة    سترال�ا؛أ

شاهین مهتار، الش�كة الأفر�ق�ة لمكافحة العدوى، جنوب أفر�ق�ا؛ 

�ا�كر ندو�ي،   ز�اد مم�ش، وزارة الصحة، المملكة العر��ة السعود�ة؛

فرناندو أوتایزا، وزارة  نغال؛الش�كة الأفر�ق�ة لمكافحة العدوى، الس

وقا�ة من بلاتشوراس، المر�ز الأورو�ي لل  سد�امانت�  الصحة، شیلي؛ 

مار�ا �لارا �ادوفیزي، مدرسة   ، السو�د؛ومكافحتها الأمراض

ماث�اس بلیتز، جامعة جینا،  ، جامعة ساو �اولو، البراز�ل؛التمر�ض

 العامة، �ندا؛ لو�الة الكند�ة للصحة مار�نا سالفادوري، ا ألمان�ا؛

ناندیني شیتي، الصحة   ابر، وزارة الصحة، إسرائیل؛فمیتشیل ش

مارك سو�سي، جامعة نورث  ، المملكة المتحدة؛الإنكلیز�ة  العامة

لمستشفى بول أنانث تامب�اه، ا  متحدة الأمر�ك�ة؛كارولاینا، الولا�ات ال

یلهیلمینا ف-أندر�اس فوس، �انیزوس ، سنغافورة؛الجامعي الوطني

والتر ز�نغ، مستشف�ات جن�ف الجامع�ة،  ؛نهو�س. هولندایا�كز 

 سو�سرا؛

هیئة  ، للطوارئ الصح�ة الصحة العالم�ة منظمةبرنامج  )2

لوقا�ة من العدوى  ل المخصصة  الخبراء الاستشار�ة

لاستعداد والتأهب والاستجا�ة في س�اق اومكافحتها 

  آخرون من بینهم:  ، وخبراء دولیون 19-لكوفید

فاند، معهد رو�رت �وخ، نوردوفر، الدانمرك؛ إلیزابیث جان أر مارد

مكافحة الأمراض والوقا�ة منها، الولا�ات المتحدة �انكروفت، مراكز 

، المملكة  العالمي للدعم  إیزار�ك، مر�ز ن ارسو �غیل  الأمر�ك�ة؛

لاري تشو، مدرسة الطب �جامعة ستانفورد، الولا�ات المتحدة؛ 

ة، �نلوطا تشانغ، جامعة تایوان تشو�ن -شان المتحدة الأمر�ك�ة؛

ست�فن  ؛  ي للدفاع الوطني، تایوانبالمر�ز الطیي تشانغ،  -فنغ  تایوان،

یي �وي، جامعة    تشو، جامعة ستانفورد، الولا�ات المتحدة الأمر�ك�ة؛

جین د�فیز، أط�اء بلا حدود،   ستانفورد، الولا�ات المتحدة الأمر�ك�ة؛

�اثلین    كند�ة للصحة العامة، �ندا؛�اثر�ن د�فالكو، الو�الة ال   هولندا؛

  الصحة العامة جانین غوس،  دان، الو�الة الكند�ة للصحة العامة؛

أل�سون هولمز، الكل�ة الملك�ة، المملكة    ، المملكة المتحدة؛الإنكلیز�ة  

 بول هانتر، جامعة إ�ست أنغل�ا، المملكة المتحدة؛ المتحدة؛

المُعد�ة، لازارو ي للأمراض یولیتو، المعهد الوطنجیوسیبي إی

و �ال�سفار، مستشفى تان توك سنغ، ثمار�مو  نزاني، إ�طال�ا؛س�الا

أوتي   یتز، مستشف�ات جن�ف الجامع�ة، سو�سرا؛فدان لیبو   سنغافورة؛

یو تي ساوثو�سترن، الولا�ات المتحدة ،  تر�ش بیرل  ؛ت�كاینین، فنلندالی

 یلي؛ ة الصحة، سانت�اغو، شر ف. مورو أورسیني، وزا الأمر�ك�ة؛

بیت�ه، مستشف�ات جامعة جن�ف، و�ل�ة الطب، جن�ف، دیدی�ه 

ض والوقا�ة منها، مرابنجامین �ارك، مراكز مكافحة الأ سو�سرا؛

إ�مي برا�س، مدرسة الطب �جامعة   �ات المتحدة الأمر�ك�ة؛الولا

ا شارما، الصحة العامة، و�ر�س  ستانفورد، الولا�ات المتحدة الأمر�ك�ة؛

�ات المتحدة جورج واشنطن، الولا، جامعة ي سنغننالی كندا؛

مراكز مكافحة الأمراض والوقا�ة منها،  ر�تشیل سمیث، الأمر�ك�ة؛

ستاسینجنز، أط�اء بلا حدود، ورغین ی الولا�ات المتحدة الأمر�ك�ة؛

 تومسز�ك، معهد رو�رت �وخ، ألمان�ا. سارة ندا؛هول

یرترود أفورتري، ج�غرانزي،  لبینیدیتا أ  أمانة منظمة الصحة العالم�ة:

كانسیدا، -، إلیزابیث �ار�رالرو م�كد�م أ�انا، حنان بلخي، إبر�ل ب

، أل�ساندرو �اسیني، جیورجیو �ومیتو، ن�اسیلفي بر   أنجانا بهوشان،

و ر�هسي، �ارم�م دا سیلفا، نینو دال دا�انغو�رانغ، i�وتینأنا بولا 

جوناس دین�س، سیرجي إیر�مین، دین�س ناثان فورد،    ر��ههاوفي  ص

ین، إ�فان إ�فانوف، لاندري اغارس�ا، ر�ب�كا غرانت، توم غر -غونسیث

 ، ینغ لینغ لین، أورنیلا لینسیتو، ماد�سون كاب�غو، بییر �لاف�ه �ار�و

، ه�اردو -مان، بیلار رامون عثمون، تاك�شي ن�ش�ج�ما، ��فین �ابیلا 

 یندو، أل�س س�من�س�انو، فال�سكا ست�مبلیوك،بول روجرز، ناهو�و ش

ن، مار�ا فان جواو �اولو تولیدو، أنطوني تو�وامها طلعت إسماعیل،  

 كیر�هوف، ف�كي و�لیت، ماساهیرو زاكوجي، �اسم زاید.
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