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 19- استخدام الكمامات في سياق جائحة كوفيد  
 

 

 

 إرشادات مبدئية 
 2020الأول/ديسمبر   كانون   1

  

    

 

في   المنشورة  للإرشادات  تحديثًا  الوثيقة  هذه  حزيران/يونيو   5تعد 
جديدة  و ،  2020 علمية  بيّنات  التحديث  استخدام   على تضمن 

المُسبب   2-سارس-الكمامات بهدف الحدّ من انتشار فيروس كورونا
كوفيد ت19-لمرض  كما  البيّنات اعضمن  ،  وتتعلق  عملية.  تبارات 

ثة بما يلي    :والإرشادات المُحدَّ
 التعامل مع الكمامات؛  •
 ؛2-سارس-انتقال فيروس كورونا •
ارتداء الكمامات في المرافق الصحية بالمناطق التي يوجد فيها   •

 انتقال فردي أو جماعي أو مجتمعي للعدوى؛  
انتقال  • فيها  التي يوجد  المناطق  في  للكمامات  العامة  استخدام 

 مجتمعي أو جماعي للعدوى؛ 
 بدائل الكمامات غير الطبية التي يمكن للعامة استخدامها؛ •
 التنفس والكمامات غير الطبية؛ صمامات الزفير في أجهزة  •
 استخدام الكمامات أثناء النشاط البدني عالي الشدة؛   •
المعايير الأساسية الواجب مراعاتها عند تصنيع الكمامات غير  •

 الطبية )الملحق(.  

 نقاط رئيسية 
إطار   • في  الكمامات  باستخدام  العالمية  الصحة  منظمة  تنصح 

العدو  من  للوقاية  الشاملة  التدابير  كوروناحزمة  بفيروس  -ى 
كوفيد  2-سارس لمرض  من    19-المُسبب  والحدّ  ومكافحتها 

حتى   وحدها،  الكمامة  ولكن  بشكل    معانتشارها.  استخدامها 
صحيح، غير كافية لتوفير حماية فعَّالة من العدوى أو مكافحة  
العدوى ومكافحتها،  للوقاية من  مصدرها. وهناك تدابير أخرى 

د البدني بمسافة لا تقل عن متر اليدين، والتباع  تنظيفوتشمل  
الكافية   التنفسية، والتهوية  واحد، وتجنب لمس الوجه، والآداب 
والحجر   المخالطين،  وتتبُّع  والاختبار،  المغلقة،  الأماكن  في 

الصحي، والعزل. وتنفيذ هذه التدابير معًا أمرٌ غاية في الأهمية 
 بين البشر.  2-سارس-للوقاية من انتقال فيروس كورونا

يمكن استخدام الكمامات، حسب نوعها، في حماية الأصحاء أو   •
 الوقاية من انتقال العدوى )مكافحة مصدر العدوى(. 

- لا تزال المنظمة تنصح الأفراد المؤكدة إصابتهم بمرض كوفيد •
أو المُشتبه فيها، أو الذين ينتظرون نتائج الفحص المختبري    19

وجو  في  الطبية  الكمامات  بارتداء  )لا الفيروسي،  الآخرين  د 
 ينطبق ذلك على الذين ينتظرون نتيجة الاختبار قبل السفر(.

من الضروري استخدام الكمامات بشكل صحيح، أيًا كان نوعها،  •
التخلص منها على نحو سليم، لضمان   أو  وتخزينها وتنظيفها 
 فعاليتها بقدر الإمكان وتجنب المخاطر المتزايدة لانتقال العدوى. 

 في أماكن الرعاية الصحية استخدام الكمامات 
(  1):  لا تزال منظمة الصحة العالمية تُوصي العاملين الصحيين •

المؤكدة إصابتهم أو   19-الذين يقدمون الرعاية لمرضى كوفيد
المُشتبه فيها بارتداء الأنواع الآتية من الكمامات/أجهزة التنفس 

إطار   في  الشخصية،  الحماية  معدات  إلى   تطبيقبالإضافة 
عن   العدوى  انتقال  مكافحة  واحتياطات  القياسية  الاحتياطات 

 سية:طريق المُخالطة والقُطيرات التنف
الكمامات الطبية عند عدم القيام بالإجراءات المُولِّدة  ­

 ؛ هباء الجوي لل
، FFP3أو    FFP2أو   N95أجهزة التنفس، من نوع   ­

لمرضى   الصحية  الرعاية  أماكن  في  يعادلها  ما  أو 
هباء للحيث يتم القيام بالإجراءات المُولِّدة    19-كوفيد
هذه  الجوي  استخدام  الصحيين  للعاملين  ويمكن  ؛ 

الرعاية لمرضى كوفيدالك في    19-مامات عند تقديم 
الأماكن الأخرى في حال توافرها على نطاق واسع ولم  

 تُمثِّّل تكلفتها مشكلة.
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معروف انتقال جماعي أو مجتمعي    التي يوجد فيهافي المناطق   •
، تنصح المنظمة بما 2-سارس-لفيروس كوروناأو مشتبه فيه  

   :يلي
للكمامات   ­ الجميع  فيهم ارتداء  )بمن  شامل  بشكل 

الخدمات،  ومقدمو  والزوار،  والمرضى،  العاملون، 
وغيرهم( داخل المرفق الصحي )بما يشمل مستويات  
المرضى   ورعاية  والثالثية؛  والثانوية  الأولية  الرعاية 

 الخارجيين؛ ومرافق الرعاية الطويلة الأجل( 
تعذر   ­ حالة  في  للكمامات  الداخليين  المرضى  ارتداء 

التباعد البدني بمسافة لا تقل عن متر  الحفاظ على 
واحد، أو عندما يكونون خارج مناطق الرعاية الخاصة  

 بهم. 
 معروف أو مشتبه فيه  فرديانتقال  التي يوجد فيها  في المناطق   •

، يجب على العاملين الصحيين في  2-سارس-لفيروس كورونا
كما ارتداء  مرضى،  يوجد  حيث  السريرية،  الرعاية  مة  مناطق 

طبية باستمرار. ويُعرف هذا الأمر بارتداء العاملين الصحيين  
ه في مناطق الرعاية   للكمامات الطبية على نحو متواصل ومُوجَّ

 السريرية؛
لأنها   • التنفس،  أجهزة  في  الزفير  صمامات  بوضع  يُنصح  لا 

 مرتديها عند الزفير.  الصادر عنتتجاوز وظيفة ترشيح الهواء 
 

 لأماكن المجتمعيةاستخدام الكمامات في ا
المخاطر عند   • قائم على  القرار تطبيق نهج  يجب على صناع 

 النظر في استخدام العامة للكمامات.
معروف انتقال جماعي أو مجتمعي    التي يوجد فيهافي المناطق   •

   :2-سارس-لفيروس كوروناأو مشتبه فيه 
غير   ­ كمامة  ارتداء  بضرورة  العامة  المنظمة  تنصح 

الأماكن   في  وأماكن    المغلقةطبية  المتاجر،  )مثل 
والمدارس   المشتركة،  الجدول    - العمل    2انظر 

للاطلاع على التفاصيل(، أو الأماكن الخارجية حيث 
يتعذر الحفاظ على التباعد البدني بمسافة لا تقل عن  

 متر واحد. 

 
للاطلاع على تفاصيل التهوية الكافية، ارجع إلى المؤسسات الإقليمية أو الوطنية   1

أو جمعيات التدفئة والتبريد وتكييف الهواء التي تضع التشريعات المعنية بشروط  
التهوية. وإذا لم تكن متوفرة أو سارية، يجب استيفاء معدل التهوية المُوصى به  

)باستثناء مرافق   10 لديها شروط    لتر/ثانية/شخص  التي يكون  الرعاية الصحية 

إذا لم يتم تقييم التهوية على أنها ،  المغلقةفي الأماكن   ­
، فتنصح المنظمة العامة بضرورة ارتداء كمامة 1كافية

على   الحفاظ  إمكانية  عن  النظر  بغض  طبية،  غير 
   التباعد البدني بمسافة لا تقل عن متر واحد.

لخطر   ­ المعرضين  الأفراد/الأشخاص  على  يجب 
كوفيد بمضاعفات  المرتفع  الوخيمة    19-الإصابة 

أعمارهم  )الأفرا تبلغ  الذين  أكثر،   60د  أو  عامًا 
مثل  كامنة،  أمرض  من  يعانون  الذين  والأشخاص 
أمراض القلب والأوعية الدموية أو السكري، أو أمراض 
الدماغية   الأمراض  أو  السرطان،  أو  المزمنة،  الرئة 
الوعائية، أو كبت المناعة( ارتداء كمامات طبية في  

ني بمسافة لا تقل  حال تعذر الحفاظ على التباعد البد
 عن متر واحد. 

 في أي سيناريو من سيناريوهات انتقال العدوى:  •
يجب على القائمين على الرعاية أو الذين يتقاسمون  ­

بمرض  إصابتهم  مؤكدة  أفراد  مع  المعيشة  مكان 
عن    19-كوفيد النظر  بغض  فيها،  مشتبه  أو 

يكونون   عندما  طبية  كمامة  ارتداء  معهم  الأعراض، 
 .هانفس الغرفةفي 

 (2استخدام الأطفال للكمامات )
يجب على الأطفال الذين تصل أعمارهم إلى خمس أعوام عدم   •

 ارتداء كمامات لمكافحة مصدر العدوى. 
عامًا، ينبغي   11و  6بالنسبة للأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين   •

بارتداء  قرار  اتخاذ  عند  المخاطر  على  قائم  نهج  تطبيق 
الكمامات؛ وتشمل العوامل التي ينبغي أخذها في الاعتبار في  

المخاطر:   على  القائم  كورونا  كثافةالنهج  فيروس  - انتقال 
للاست2-سارس الامتثال  على  الطفل  وقدرة  المناسب ،  خدام 

والبيئة   البالغين،  من  المناسب  الإشراف  وتوافر  للكمامات، 
ن محددة مثل المنازل التي  كاالاجتماعية والثقافية المحلية، وأم

 يوجد فيها أقارب مسنون أو المدارس.
عامًا أو    12يجب أن يتبع الأطفال والمراهقون البالغ أعمارهم   •

 أكثر المبادئ التي تنطبق على البالغين.

- محددة(. لمزيد من المعلومات، انظر "موارد الاستجابة لفيروس كورونا )كوفيد 
وغيرها"19 الهواء  وتكييف  والتدفئة  التبريد  لمهندسي  الأمريكية  الجمعية  من   )  

(Coronavirus (COVID-19( response resources from ASHRAE and others(  :

resources/resources-https://www.ashrae.org/technical 

https://www.ashrae.org/technical-resources/resources
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من الضروري وضع اعتبارات خاصة للأطفال المصابين بنقص  •
المناعة أو المرضى الأطفال الذين يعانون من التليف الكيسي  
إلى   بالإضافة  السرطان(،  )مثل  الأخرى  الأمراض  بعض  أو 
أو   النمو  اضطرابات  من  يعانون  الذين  سن  أي  في  الأطفال 

الت المحددة  الصحية  الحالات  من  غيرها  أو  قد  الإعاقات  ي 
 تتداخل مع ارتداء الكمامات.

 ملحق( التصنيع الكمامات غير الطبية )القماشية( )
يُنصح بارتداء كمامات قماشية منزلية الصنع تتألف من ثلاث   •

طبقات )حسب نوع القماش المستخدم(، حيث تؤدي كل طبقة  
(  2( الطبقة الداخلية مصنوعة من مادة ماصة للماء؛  1  :وظيفة

للماء؛   نابذة  مادة  من  مصنوعة  الخارجية  الطبقة  3الطبقة   )
المتوسطة مصنوعة من مادة نابذة للماء تعزز ترشيح الهواء أو  

  تمنع خروج القُطيرات.
المصانع   • في  المُصنعة  القماشية  الكمامات  تستوفي  أن  يجب 

معايير أساسية: ترشيح الهواء، وقابلية  الحد الأدنى من ثلاثة  
 مة.ءالتنفس، والملا

وظيفة  • تتجاوز  لأنها  الزفير،  صمامات  باستخدام  يُنصح  لا 
ترشيح الهواء في الكمامة القماشية، مما يجعلها غير صالحة  

 لمكافحة مصدر العدوى. 

 المنهجية المتّبعة في وضع هذه الإرشادات

تستند الإرشادات والتوصيات المدرجة في هذه الوثيقة إلى الإرشادات 
التحديد "إرشادات  العالمية )على وجه  الصحة  التي نشرتها منظمة 
الحادة التي قد تسبب  التنفسي  الجهاز  العدوى بأمراض  الوقاية من 
الرعاية الصحية" )بالإنكليزية((  أوبئة وجوائح ومكافحتها في مجال 

مات المستمرة لجميع البيّنات العلمية المتاحة التي يُجريها (، والتقيي2)
وضع المبادئ التوجيهية  والمعني بالتابع للمنظمة  المخصص  الفريق  

ومكافحتها )انظر قسم "شكر وتقدير"   19-للوقاية من عدوى كوفيد
حالات  وفي  الفريق(.  في  الأعضاء  بأسماء  قائمة  على  للاطلاع 

إرشا المنظمة  تنشر  اتباع مبدئيةدات  الطوارئ،  يتم  ، وعند وضعها 
بالفوائد  يتعلق  فيما  المتاحة  البيّنات  لتقييم  وراسخة  شفافة  عملية 
البيّنات من خلال عمليات استعراض  والأضرار. ويجري تقييم هذه 
لة وبناء التوافق في الآراء بين الخبراء، عبر مشاورات  منهجية مُعجَّ

رها خبير   أسبوعية مع الفريق المعني بوضع المبادئ التوجيهية، يُيسِّّ
هذه  وتنظر  استقصائية.  دراسات  الضرورة  عند  ويعقبها  منهجيات، 
والقيم  المحتملة،  الموارد  آثار  في  الإمكان،  بقدر  أيضًا،  العملية 
لجنة  وتقوم  والأخلاقيات.  والإنصاف،  والجدوى،  والتفضيلات، 

الوثائق  مسودات  باستعراض  خبراء  من  تتألف  خارجية  استعراض 
 لإرشادية، قبل نشرها.ا

 الغرض من الإرشادات 

العامة   الصحة  ومهنيي  القرار،  لصناع  إرشادات  الوثيقة  هذه  توفر 
والوقاية من العدوى ومكافحتها، ومديري الرعاية الصحية، والعاملين  
الرعاية  مرافق  يشمل  )بما  الصحية  الرعاية  أماكن  في  الصحيين 
تصنيع  وجهات  والعامة،  المُقيمين(،  رِّعايَةِّ  ومرافق  الأجل  الطويلة 

طبية )الملحق(. وستتم مراجعتها عند ظهور بيّنات الكمامات غير ال
 جديدة. 

من   الوقاية  استراتيجيات  بشأن  شاملة  إرشادات  المنظمة  ووضعت 
(، ومرافق الرعاية 3العدوى ومكافحتها في أماكن الرعاية الصحية )

 (. 5(، والرعاية المنزلية )4الطويلة الأجل )

 معلومات أساسية 

يعد استخدام الكمامات جزءًا من حزمة التدابير الشاملة للوقاية من  
الأمراض  بعض  انتشار  من  الحدّ  إلى  الرامية  ومكافحتها  العدوى 

كوفيد يشمل مرض  بما  التنفسية،  استخدام 19-الفيروسية  ويمكن   .
فرد   مخالطة  عند  أنفسهم  )لحماية  الأصحاء  حماية  في  الكمامات 

لعدوى )عندما يرتديها المصاب للوقاية  مصاب(، أو مكافحة مصدر ا
 من انتشار العدوى( أو كليهما. 

ومع ذلك، فإن استخدام الكمامة وحدها، حتى عندما تستخدم بشكل  
لتوفير مستوى   الحماية    فعَّال صحيح )انظر أدناه(، غير كافٍ  من 

فرد مصاب  العدوى من  انتقال  الوقاية من  أو  المصاب  للفرد غير 
الع مصدر  البدني   تنظيفعد  يو   دوى(.)مكافحة  والتباعد  اليدين، 

بمسافة لا تقل عن متر واحد، والآداب التنفسية، والتهوية الكافية في 
الصحي،  والحجر  المخالطين،  وتتبُّع  والاختبار،  المغلقة،  الأماكن 
والعزل، وغيرها من تدابير الوقاية من العدوى ومكافحتها في غاية  

في انتشار  من  للوقاية  كوروناالأهمية  البشر،   2-سارس-روس  بين 
مَت الكمامات أم لا )  (.6سواءً أستُخدِّ

 التعامل مع الكمامات 

نوعها،  كان  أيًا  صحيح،  بشكل  الكمامات  استخدام  الضروري  من 
وتخزينها وتنظيفها أو التخلص منها على نحو سليم، لضمان فعاليتها 

العدوى.   لانتقال  المتزايدة  المخاطر  وتجنب  الإمكان  وتختلف بقدر 
درجة الالتزام بالممارسات السليمة للتعامل مع الكمامات، مما يؤكد 

   (.7على الحاجة إلى نشر رسائل مناسبة )
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 المنظمة الإرشادات التالية بشأن الاستخدام الصحيح للكمامات:  وفروت

 يجب تنظيف اليدين قبل ارتداء الكمامة.  •
افحص الكمامة للتأكد من أنها غير ممزقة أو مثقوبة، ولا تستخدم  •

 كمامة تالفة.
ضع الكمامة بعناية، بحيث تغطى الفم والأنف، واضبطها فوق   •

يل الفراغات بين الوجه والكمامة.  جسر الأنف، واربطها بإحكام لتقل
أنها  و  فتأكد  الأذن،  حلقات  ذات  الكمامات  تستخدم  كنت  إذا 

 ع الفراغ بين الوجه والكمامة.وسِّّ محكمة، لأن عدم إحكامها يُ 
ارتدائها.   • أثناء  الكمامة  لمس  عن  و تجنب  الكمامة  لمست  إذا 

ف يديك.  طريق الخطأ، فنظِّّ
انزع الكمامة من الخلف  و لسليمة.  قم بإزالة الكمامة باتباع التقنية ا •

 دون لمس الجزء الأمامي منها. 
الكمام • أن    ةاستعض عن  بمجرد  ونظيفة وجافة  بأخرى جديدة 

 تصبح مبللة/ رطبة.  
تخلص من الكمامة، أو ضعها في كيس بلاستيكي نظيف قابل   •

لا تضع الكمامة حول ذراعك أو  و للغلق لحين غسلها وتنظيفها.  
 سفل وتضعها حول ذقنك أو عنقك. معصمك، ولا تسحبها لأ

ف يديك بعد التخلص من الكمامة فورًا.   •  نظِّّ
 استخدام الكمامة وحيدة الاستعمال. قم بإعادةلا ت •
تخلص من الكمامات وحيدة الاستعمال بعد استخدامها كل مرة   •

 على نحو سليم بعد نزعها مباشرة.
 لا تنزع الكمامة للتحدث. •
 الآخرين.لا تتبادل الكمامات مع  •
ويُفضل  • ف،  المنظِّّ أو  بالصابون  القماشية  الكمامات  اغسل 

  140درجة مئوية/  60استخدام الماء الساخن )لا تقل حرارته عن  
إذا تعذر غسل الكمامة  و درجة فهرنهايت( مرة يوميًا على الأقل.  

بدرجة   والماء  ف  بالصابون/المنظِّّ فاغسلها  الساخن،  الماء  في 
 قة واحدة. حرارة الغرفة، ثم اغليها لمدة دقي

 البيّنات العلمية

 2- سارس-انتقال فيروس كورونا

باستمرار مع   2-سارس-تتطور المعرفة بشأن انتقال فيروس كورونا
هو مرض تنفسي في المقام   19-تراكم البيّنات الجديدة. ومرض كوفيد

والمرض  الأعراض  انعدام  بين  السريري  الطيف  يتراوح  وقد  الأول، 
الوخيم، مرورًا بالإنتان المصحوب بخلل وظيفي في التنفسي الحاد  

 أعضاء الجسم وانتهاءً بالوفاة.

كورونا فيروس  ينتشر  المتاحة،  للبيّنات  بالأساس   2-سارس-ووفقًا 
لصيقة.   مخالطةً  آخر  شخصًا  المصاب  يخالط  عندما  الناس  بين 
وتعتمد قابلية انتقال الفيروس على كمية الفيروس الحيّ المتناثر من 

صاب، ونوع المخالطة مع الآخرين، والمكان، وتدابير الوقاية من  الم
الفيروس  العدوى ومكافحتها التي يجري تطبيقها. ويمكن أن ينتشر 
عن طريق جسيمات سائلة صغيرة يفرزها الشخص المصاب من فمه  
أو أنفه عندما يسعل أو يعطس أو يغني أو يتنفس بثقل أو يتكلم. 

أحجام مختلفة، تتراوح بين "القُطيرات   وهذه الجسيمات السائلة ذات
اللصيقة   المخالطة  تؤدي  وقد  الصغير.  و"الرذاذ"  الكبيرة  التنفسية" 
عن   تلقيه  أو  الفيروس  استنشاق  إلى  واحد(  متر  نطاق  في  )عادةً 

   (.13-8طريق الفم أو الأنف أو العينين ) 

يَة   وهناك بيّنات محدودة على انتقال العدوى عن طريق الَأدَوَات المُعْدِّ
بفيروس حي، مثل الأواني   )الأجسام أو المواد التي قد تكون ملوثة

والأثاث، أو في أماكن الرعاية الصحية مثل السماعة الطبية أو ميزان 
(. 17-14الحرارة( في البيئة المباشرة المحيطة بالشخص المصاب )

يَة نمطاً محتملًا  ومع ذلك، يُعد انتقال العدوى عن طريق الَأدَوَات المُعْدِّ
وذلك بالنظر إلى ما تم  ،2-سارس- من أنماط انتقال فيروس كورونا

المصاب، وحقيقة بالتوصل إليه من نتائج بشأن تلوث البيئة المحيطة  
تنتقل   قد  التنفسي  الجهاز  وفيروسات  الأخرى  فيروسات كورونا  أن 

   (.12بهذه الطريقة )

انتقال العدوى عن طري الجوي  ق  ويمكن أن يحدث  الهباء  في رذاذ 
تن يتم  عندما  محددة  لحالات  المُولِّدة  الإجراءات  الجوي. فيذ  لهباء 

- وبحث المجتمع العلمي بنشاط في احتمالية انتقال فيروس كورونا
طريق    2-سارس الجوي  عن  الهباء  القي رذاذ  عدم  حالة  ام  في 

ل المُولِّدة  )بالإجراءات  الجوي  بعض 19،  18لهباء  ووجدت   .)
الدراسات التي أخذت عينات من الهواء في الأماكن السريرية حيث 

الحمض النووي الريبي   ،لهباء الجوي ام بالإجراءات المُولِّدة للا يتم القي
للفيروس، بينما لم تجده أبحاث أخرى. ووجود الحمض النووي الريبي 
والعدوى  التنسخ  على  القادر  )الحي(  الفيروس  يماثل  لا  للفيروس 

دراسات و ل  والانتقا وقامت  يَّة.  غَزْوِّ في عدوى  والبدء  الجسم  دخول 
الحي من عينات الهواء من    2-سارس-محدودة بعزل فيروس كورونا

   (.21، 20) 19-البيئة المحيطة بمرضى كوفيد

طريق  عن  العدوى  انتقال  إلى  بالإضافة  الطبية،  المرافق  وخارج 
يَة، قد تنتقل العدوى ع  ن طريق رذاذ  القُطيرات التنفسية والَأدَوَات المُعْدِّ

الهباء الجوي في أماكن وظروف محددة، لا سيّما في الأماكن المغلقة 
والمزدحمة التي لا تتم تهويتها بشكل كافٍ، حيث يقضي المصابون  

وأشارت الدراسات إلى أن هذه الأماكن قد    فترات طويلة مع الآخرين.
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ة، تشمل المطاعم، وتدريبات الفرق الموسيقية، ودروس اللياقة البدني
 (.  12والملاهي الليلية، والمكاتب، وأماكن العبادة )

ويلزم إجراء بحوث عالية الجودة لمعالجة الثغرات المعرفية فيما يتعلق 
فيها  يتفاقم  التي  المُعْدية، والأماكن  العدوى، والجرعة  انتقال  بأنماط 
انتقال العدوى. وتُجرى حاليًا دراسات لتحسين فهم الظروف التي قد  

ا انتقال العدوى عن طريق رذاذ الهباء الجوي أو أحداث يحدث فيه
 الانتشار الفائق للعدوى.  

 2-سارس-وتشير البيّنات الحالية إلى أن المصابين بفيروس كورونا
عراض أم لا. ومع ذلك، الأقد ينقلون الفيروس سواءً أظهرت عليهم  

أن   إلى  الفيروسي  التناثر  دراسات  من  المأخوذة  البيانات  تشير 
صابين لديهم أعلى حمل فيروسي في الوقت الذي تظهر عليهم الم

(. 12أيام من المرض )  7-5الأعراض أو قبله مباشرة وخلال أول  
التناثر  مدة  تقدير  تم  أعراض،  من  يعانون  الذين  المرضى  وبين 

- 22أيام بداية من ظهور الأعراض )  8الفيروسي المُعْدي بما يبلغ  
الخ24 الحالات  المرضى ذوي  المدة لدى  ( لدى  فيفة، وتطول هذه 

الوخيمة ) الحالات  العدوى عن مدة 12المرضى ذوي  فترة  (. وتقل 
الح للكشفتناثر  القابل  الريبي  النووي  لعدة   مض  تستمر  قد  التي 
  (.17أسابيع )

، وهي الفترة بين التعرض 19-وتتراوح فترة الحضانة لمرض كوفيد
أيام في المتوسط، ولكنها   6و  5للفيروس وبدء ظهور الأعراض، بين  

  (.26، 25يومًا ) 14قد تمتد إلى 

الأشخاص  من  الأعراض،  ظهور  قبل  للعدوى  انتقال  يحدث  وقد 
الأعراض  عليهم  تظهر  لم  ولكن  الفيروس  ينثرون  الذين  المصابين 

شخاص الذين تعرضوا  بعد. وتشير البيانات المتاحة إلى أن بعض الأ
البوليميراز  تفاعل  اختبار  في  إيجابية  نتيجتهم  تظهر  قد  للفيروس 

أيام من   3، وذلك قبل يوم إلى 2-سارس-المتسلسل لفيروس كورونا
( عليهم  الأعراض  تظهر 27ظهور  الذين  الأشخاص  أن  ويبدو   .)

فيروسية   أحمال  لديهم  الأعراض  ظهور   مرتفعةعليهم  يوم  في 
الحمل الفيروسي مستوى  نسبة إلى  باله مباشرة، وذلك  الأعراض أو قبل

 (. 28لاحقًا أثناء إصابتهم بالعدوى )لديهم 

- وقد يحدث انتقال للعدوى من الأشخاص المصابين بفيروس كورونا 
استعراض و   2-سارس وكشف  مطلقًا.  الأعراض  عليهم  تظهر  لم 

%( من الأشخاص 25-17% )20دراسة عن أن   79منهجي لعدد 
(. وقدَّر استعراض 28)  بدون أعراض على مدار فترة العدوى ظلوا  

شمل   آخر،  أ  13منهجي  على  تقييمها  تم  مستوى دراسة  ذات  نها 
أن   التحيز،  خطر  من  بدون  17منخفض  ظلت  الحالات  من   %

من    الحي (. وقد تم عزل الفيروس  30%( )20  -%  14أعراض )
عينات أُخذت من أفراد لم تظهر عليهم الأعراض ومن آخرين قبل  
ظهور الأعراض عليهم، واتضح أن الأشخاص الذين لا تظهر عليهم 

    (37-29، 25أعراض قادرون على نقل الفيروس إلى الآخرين. )

عراض على نقل  الأ  عديميوتشير الدراسات إلى أن قدرة المصابين  
(. وتوصل  29الفيروس أقل من أولئك الذين تظهر عليهم الأعراض )

الأفراد   أن  إلى  عراض مسؤولون عن  الأ  عديمياستعراض منهجي 
اص الذي تظهر عليهم الأعراض نقل العدوى بشكل أقل من الأشخ

(. وقدَّر تحليل تلوي واحد أن هناك خطر 38وقبل ظهورها عليهم )
بنسبة   أقل  الأشخاص  42نسبي  من  العدوى  لانتقال   عديمي% 

  (. 30أعراض، وذلك مقارنة بالأشخاص الذي تظهر عليهم الأعراض )

 إرشادات بشأن استخدام الكمامات في أماكن الرعاية الصحية

  استخدام الكمامات في أماكن الرعاية الصحية

إجرائية  أو  جراحية  كمامات  أنها  على  الطبية  الكمامات  تُعرَّف 
وتكون ذات سطح مستوٍ أو ثنايا. ويتم ربطها على الرأس بأشرطة  
اختبار خصائص   ويتم  كليهما.  أو  الرأس  خلف  أو  الأذن  حول 

( القياسية  الاختبار  أساليب  من  لمجموعة  وفقًا   ASTMقدرتها 
F2100  أو  ،EN14683)يعادلها ما  أو  إلى  التي    ،  تهدف 

الموازنة بين الترشيح العالي للهواء وقابلية التنفس بفعالية، وبشكل 
   (.40، 39اختياري مقاومة تسرب السوائل ) 

للتنقو  بقناع  التنفس  أجهزة  التنفس، (FFR)ية  توفر  أجهزة  أو   ،
التوازن بين الترشيح وقابلية التنفس. ولكن، في حين أن الكمامات 

بحجم   القُطيرات  بترشيح  تقوم  على    3الطبية  يجب  ميكرومتر، 
بحجم   الصلبة  الجسيمات  ترشيح  التنفس  الأكثر   0,075أجهزة 

يار صعوبة. وتوفر أجهزة التنفس الأوروبية بقناع للتنقية، وفقًا للمع
EN149    التنقية ، ترشيح الهواء FFP2على مستوى أداء قناع 

عن   يقل  لا  الصلبة  94بما  الصوديوم  كلوريد  جسيمات  من   %
والقُطيرات الزيتية. بينما أجهزة التنفس الأمريكية بقناع للتنقية من  

للقسم  N95نوع   وفقًا  الفيدرالية رقم    84،  اللوائح  قانون    42من 
للسلامة و  الوطني  الهواء للمعهد  المهنيتين، توفر ترشيح  الصحة 

% من جسيمات كلوريد الصوديوم. ويجب أن  95بما لا يقل عن  
المعتمدة   للتنقية  بقناع  التنفس  أجهزة  على  تضمن  التنفس القدرة 

دون صعوبة، مع أقصى مقاومة أثناء عمليتي الشهيق والزفير. 
للتنقية والكمامات وهناك فرق آخر مهم بين أجهزة التنفس بقناع  

الأخرى، وهو طريقة اختبار الترشيح. إذ تُجرى اختبارات الترشيح 
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على مقطع عرضي من الكمامات الطبية، بينما في أجهزة التنفس 
لذا   بالكامل.  على مستوى سطحها  الترشيح  يُختبر  للتنقية  بقناع 
تؤدي الطبقات المصنوعة من المادة المرشحة للهواء، وشكل أجهزة 

الخارجية محكمة التنف الحواف  الذي يضمن أن  للتنقية  س بقناع 
فوق الوجه، إلى ضمان ترشيح الهواء على النحو الذي صُممت  
شكل   لها  الطبية  الكمامات  ذلك،  من  النقيض  أجله. وعلى  من 
مفتوح قد يؤدي إلى التسرب. ومن شروط الأداء الأخرى في أجهزة 

ددة لأقصى تراكم لثاني التنفس بقناع للتنقية، تصميمها بمعايير مح
الشد   مقاومة  وقوة  الداخلي،  التسرب  وإجمالي  الكربون،  أكسيد 

 (. 42، 41للأربطة )

 

إرشادات بشأن استخدام الكمامات الطبية وأجهزة التنفس  -أ
لتوفير الرعاية لحالات الإصابة المشتبه فيها أو المؤكدة بمرض  

 19-كوفيد

 كن الرعاية الصحيةالبيّنات على استخدام الكمامات في أما

 N95/P2أوضحت استعراضات منهجية أن استخدام أجهزة التنفس  
مقارنة باستخدام الكمامات الطبية )انظر تعاريف الكمامة أعلاه( لا 
العاملين  حصائل  في  الجوهرية  الإحصائية  بالاختلافات  يرتبط 
شبيه   مرض  أو  سريرية،  تنفسية  بعدوى  يصابون  الذين  الصحيين 

المخاطر   )نسبة  الثقة  0,83بالأنفلونزا  فاصل   ،95  :%0,63 -
أنفلونزا مؤكدة مختبر 1,08 أو  المخاطر  (،  )نسبة  فاصل  1,02يًا   ،
عن  1,43-0,73%:  95الثقة   كافٍ  بشكل  التبليغ  يتم  لم  إذ  (؛ 

المرتبط بمستوى منخفض   عدم الراحةالأضرار، واقتصر التبليغ على  
(. وفي العديد من الأماكن، يعد حفظ إمدادات 44،  43من الامتثال )
الجوي عالية   لهباءأجل الإجراءات المُولِّدة لمن    N95أجهزة التنفس  

  (.45الخطورة من الاعتبارات المهمة )

ووجد استعراض منهجي للدراسات الرصدية بشأن فيروسات كورونا 
)سارس(،  الوخيم  الحاد  الرئوي  الالتهاب  لمتلازمة  المسببة  بيتا 

التنفسية، ومرض كوفيدومت أن استخدام    19-لازمة الشرق الأوسط 
يرتبط  الطبية(  والكمامات  التنفس  أجهزة  يشمل  )بما  الوجه  واقي 

الصحيين. العاملين  بين  العدوى  خطر  هذه   بانخفاض  وأشارت 
أو أجهزة التنفس المماثلة قد    N95الدراسات إلى أن الجهاز التنفسي  

دوى مقارنة بالكمامات الطبية أو ترتبط بانخفاض أكبر في خطر الع
طبقة. ومع ذلك، هناك قيود مهمة    16-12القطنية التي تحتوي على  

عن   المحدودة  والمعلومات  الانحياز،  )حدوث  الدراسات  هذه  في 
الحالات التي تم فيها استخدام أجهزة التنفس، والقدرة المحدودة على 

اسات المشمولة في قياس مدى التعرض(، كما قيَّم القليل جدًا من الدر 
(. وأُجريت معظم الدراسات 46)  19-الاستعراض خطر انتقال كوفيد
لهباء الجوي أو ام بالإجراءات المُولِّدة لفي الأماكن التي تم فيها القي

الرعاية   وحدات  )مثل  المرتفعة  المخاطر  ذات  الأخرى  الأماكن 
والعاملين  المصابين  للمرضى  التعرض  يتم  حيث  أو  المركزة، 

   يين الذين لا يرتدون معدات الحماية الشخصية الكافية(.الصح

الكمامات  استخدام  فعالية  على  البيّنات  تقييم  المنظمة  وتواصل 
ومساوئها، فضلًا عن اقتران  المختلفة وأضرارها المحتملة ومخاطرها  

استخدامها بتنظيف اليدين والتباعد البدني بمسافة لا تقل عن متر 
 واحد والتدابير الأخرى للوقاية من العدوى ومكافحتها. 

 إرشادات 

تستند إرشادات منظمة الصحة العالمية بشأن نوع الحماية التنفسية  
الرعاي  يقدمون  الذين  الصحيين  العاملين  لمرضى التي يجب على  ة 

( توصيات المنظمة بشأن الوقاية  1 :ارتداؤها إلى ما يلي  19-كوفيد
أوبئة   تسبب  قد  التي  الحادة  التنفسي  الجهاز  بأمراض  العدوى  من 

( استعراضات 2(؛  47وجوائح ومكافحتها في مجال الرعاية الصحية )
ثة للتجارب العشوائية المضبوطة على فعالية الكمامات  منهجية مُحدَّ

في الحدّ من خطر الإصابة    ،مقارنة بفعالية الأجهزة التنفسيةالطبية  
الأنفلونزا  أو  بالأنفلونزا،  شبيه  مرض  أو  سريري،  تنفسي  بمرض 

وتتماشى إرشادات المنظمة    المؤكدة مختبريًا، أو العدوى الفيروسية.
المهنية الأخرى،   للمنظمات  التوجيهية  المبادئ  المجال مع  في هذا 

الأوروبية لطب الرعاية المركزة، وجمعية طب بما في ذلك الجمعية  
  (.49، 48الرعاية الحرجة، وجمعية الأمراض المُعْدية الأمريكية )

للمنظمة والمعني بوضع المبادئ التوجيهية للوقاية  ونظر الفريق التابع  
كوفيد عدوى  بشأن    19-من  المتاحة  البيّنات  جميع  في  ومكافحتها 

، وفعالية استخدام الكمامات 2-سارس-أنماط انتقال فيروس كورونا
من   الصحيين  العاملين  حماية  في  التنفسية  الأجهزة  مقابل  الطبية 

لأمراض الجلدية أو صعوبات العدوى، واحتمالية وقوع أضرار مثل ا
 التنفس. 

ومن الاعتبارات الأخرى توافر الكمامات الطبية مقابل أجهزة التنفس، 
والآثار المترتبة على التكلفة والشراء، والإنصاف في إمكانية حصول  

 العاملين الصحيين عليها في مختلف الأماكن.  

التي %( دعمهم للتوصيات السابقة  71وأكَّد أغلب أعضاء الفريق )
   :2020حزيران/يونيو  5نشرتها المنظمة بتاريخ 
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، تُوصي  2لهباء الجوي ام بالإجراءات المُولِّدة لفي حالة عدم القي .1
للمرضى   الرعاية  يقدمون  الذين  الصحيين  العاملين  المنظمة 

فيها بضرورة   19-المؤكدة إصابتهم بمرض كوفيد المُشتبه  أو 
إلى معدات )بالإضافة  الشخصية    ارتداء كمامة طبية  الحماية 

الأخرى في إطار احتياطات مكافحة انتقال العدوى عن طريق 
 المُخالطة والقُطيرات التنفسية(.

ام بالإجراءات حيث يتم القي  19-في أماكن رعاية مرضى كوفيد .2
ل الصحيين المُولِّدة  العاملين  المنظمة  تُوصي  الجوي،  لهباء 

نوع   )من  تنفس  جهاز  ارتداء  أو    FFP2أو    N95بضرورة 
FFP3يعادله ما  أو  الحماية  ا،  معدات  إلى  بالإضافة   ،)

الشخصية الأخرى في إطار احتياطات مكافحة العدوى المنقولة  
 بالهواء وعن طريق المُخالطة. 

أعلى   على  حصولهم  بقوة  الصحيون  العاملون  يفضل  عام،  بوجه 
كوفيد عدوى  من  للوقاية  الممكنة  الحماية  يولون  19-درجات  لذا   ،

أهمية كبيرة للمزايا المحتملة لأجهزة التنفس في الأماكن التي لا يتم 
القي لفيها  المُولِّدة  بالإجراءات  المنظمة ام  وتُوصي  الجوي.  لهباء 

باستخدام أجهزة التنفس في المقام الأول في الأماكن التي يتم فيها 
ملون  لهباء الجوي. ومع ذلك، إذا كان العاام بالإجراءات المُولِّدة لالقي

تكلفتها  تُمثِّّل  الصحيون يفضلونها، وكانت متوفرة بشكل كافٍ، ولا 
في الأماكن   19-مشكلة، فيمكن استخدامها أثناء رعاية مرضى كوفيد

معدات   بشأن  إضافية  إرشادات  على  للاطلاع   الحمايةالأخرى. 
تلك التي تتجاوز استخدام العاملين الصحيين    يشملالشخصية، بما  

رشادات منظمة الصحة العالمية بشأن الوقاية من  للكمامات، انظر إ
 

2  
م
دةتشمل قائمة المنظمة بالإجراءات الم ِّ

 
غامى، والتهوية غير  ل ول نْبيب الرُّ

َ
لهباء الجوي: ت

عاش القَ 
ْ
ن غامَى، والإِّ ة، وبَضْع الرُّ ي  زْوِّ

َ
نْظير الغ

َ
، والتهوية اليدوية قبل التَنْبيب، وت وِّي 

َ
ِّئ
ي  الر  بِّ

ْ
ل

العدوى ومكافحتها أثناء تقديم الرعاية الصحية عند الاشتباه في عدوى 
الرشيد 3)  19-كوفيد المنظمة بشأن الاستخدام  (، وكذلك إرشادات 

 (. 45لمعدات الحماية الشخصية )

تتجاوز ولا يُنصح بوضع صمامات الزفير في أجهزة التنفس، لأنها  
 وظيفة ترشيح الهواء الذي يخرج عند الزفير. 

 

ا  -ب العاملين  استخدام  بشأن  على إرشادات  والقائمين  لصحيين 
   الرعاية وغيرهم للكمامات بناءً على سيناريو انتقال العدوى 

 

 البيّنات على استخدام الكمامات الشامل في أماكن الرعاية الصحية

في المناطق التي يوجد فيها انتقال مجتمعي أو فاشيات واسعة النطاق 
كوفيد الكمامات  19-لمرض  ارتداء  سياسة  اعتُمدت  في ،  الشامل 

العديد من المستشفيات، بهدف الحدّ من احتمالية انتقال العدوى من  
العاملين الصحيين إلى المرضى أو غيرهم من العاملين أو أي شخص 

 (. 50يدخل المرفق )

في  الشامل  الكمامات  ارتداء  سياسة  تنفيذ  أن  دراستان  ووجدت 
- وناالمستشفيات كان مرتبطًا بانخفاض خطر الإصابة بعدوى كور 

هنا  2-سارس ذلك،  ومع  الصحية.  الرعاية  من  قيود المكتسبة  ك 
كلاهما دراستان قبلية وبعدية، تصفان    ؛جسيمة في هاتين الدراستين

مثالًا واحدًا على إحدى الظواهر قبل حَدَث موضع اهتمام وبعده، دون  
مجموعة شاهدة متزامنة، ولم تؤخذ تدابير مكافحة العدوى الأخرى في 

(. وبالإضافة إلى ذلك، حدثت حالات انخفاض 52،  51الاعتبار )
ملحوظة في حالات العدوى بين العاملين الصحيين بسرعة كبيرة على 

  نحو لا يمكن عزوه إلى سياسة ارتداء الكمامات الشامل.

 إرشادات 

ارتداء   سياسة  على  البحوث  من  المزيد  إجراء  إلى  الحاجة  رغم 
%( 79الكمامات الشامل في الأماكن الصحية، يرى أغلب الخبراء )

في الفريق التابع للمنظمة والمعني بوضع المبادئ التوجيهية للوقاية 
ومكافحتها أنه يُستحسن تطبيق هذه السياسة    19-من عدوى كوفيد

يث يوجد انتقال مجتمعي أو جماعي معروف في الأماكن الجغرافية ح
 .  2-سارس-أو مشتبه فيه لفيروس كورونا

ي    حِّ
ْ
ل القَصَبات، وجمع عينة كافية من الإفرازات من الشعب الهوائية باستخدام محلول مِّ

ر، وإجراءات طب الأسنان والتشريح.   وَتُّ فْرِّط التَّ
 مم

 التعاريف 

عرَّف   الشامليم الكمامات  ارتداء    ارتداء  اشتراط  بأنه  الصحية  المرافق  في 

العاملون والمرض ى والزوار ومقدمو الخدمات  جميع الأشخاص )بمن فيهم 

 وغيرهم) للكمامة في جميع الأوقات باستثناء عند تناول الطعام أو الشرب.  

عرَّف   و المستخدام  ال يم  تواصل 
م
ه  الم الطبيةلوجَّ ارتداء    لكمامات  أنه  على 

اسطة جميع العاملين الصحيين والقائمين على الرعاية  الكمامة الطبية بو 

في مناطق الرعاية السريرية أثناء القيام بجميع الأنشطة الروتينية  العاملين 

 . طوال نوبات العمل بالكامل

هم جميع الأشخاص الذين يشاركون في أعمال تهدف   العاملون الصحيون 

الصحة.   تعزيز  إلى  بينهمأساسًا  والأطباء،  ومن  والقبالة،  التمريض  طاقم   :

و  الصحية،  المرافق  في  العاملين  من  وغيرهم  النظافة،  ن  و الأخصائيوعمال 

 ن.  و ن المجتمعيو ن الصحيو ن، والعاملو الجتماعي
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في المناطق حيث يوجد انتقال مجتمعي أو جماعي معروف أو  .1
لفيروس كورونا التوصية بارتداء  2-سارس-مشتبه فيه  ، يجب 

 (. 1الكمامات الشامل في جميع المرافق الصحية )انظر الجدول  

جميع   • على  العاملون  يجب  فيهم  بمن  الصحيين،  العاملين 
ارتداء كمامة   الرعاية،  والقائمون على  المجتمعيون  الصحيون 
طبية في جميع الأوقات، عند القيام بأي نشاط )رعاية مرضى  

سبيل   19-كوفيد )على  مشتركة  منطقة  أي  وفي  وغيرهم(، 
 المثال، في الكافيتيريا وغرف العاملين(.

الآخرين • العاملين  على  العيادات    يجب  ومرضى  والزوار 
الخارجية ومقدمي الخدمات ارتداء كمامة )طبية أو غير طبية( 

 في جميع الأوقات.
لا يُطلب من المرضى الداخليين ارتداء كمامة )طبية أو غير  •

طبية(، ما لم يتعذر الحفاظ على التباعد البدني بمسافة لا تقل  
ص أو  عن متر واحد )على سبيل المثال، عند الخضوع للفح

منطقة  خارج  يكونون  عندما  أو  رَّتهم(،  أسِّ في  المرضى  زيارة 
 الرعاية الخاصة بهم )على سبيل المثال، عند نقلهم(. 

يجب تغيير الكمامات عندما تصبح متسخة أو مبللة أو تالفة،   •
أو عند نزع العامل الصحي/القائم على الرعاية للكمامة )مثلًا 

مريض يجب معه اتخاذ    عند تناول الطعام أو الشرب أو رعاية
مكافحة   القُطيرات انتقال  احتياطات  طريق  عن  العدوى 

 (. 19-التنفسية/المُخالطة لأسباب بخلاف مرض كوفيد

لفيروس  .2 فيه  المُشتبه  أو  المعروف  الفردي  الانتقال  سياق  في 
   :، تقدم المنظمة الإرشادات التالية2-سارس-كورونا

يجب على العاملين الصحيين، بمن فيهم العاملون الصحيون   •
المجتمعيون والقائمون على الرعاية الذين يعملون في مناطق  
قيامهم   أثناء  باستمرار  طبية  كمامة  ارتداء  السريرية،  الرعاية 
تناول  عند  باستثناء  العمل،  نوبة  طوال  الروتينية  بالأنشطة 

الطبية الكمامات  وتغيير  والشرب  الرعاية   الطعام  تقديم  بعد 
العدوى عن  انتقال  لمريض يجب معه اتخاذ احتياطات مكافحة  

في جميع الحالات، و طريق القُطيرات/المُخالطة لأسباب أخرى.  
يجب تغيير الكمامات الطبية عندما تصبح رطبة أو متسخة أو  
التخلص من الكمامات الطبية المستخدمة على   تالفة؛ ويجب 

ا نوبة  بنهاية  سليم  جديدة نحو  أخرى  استخدام  ويجب  لعمل؛ 
 ونظيفة في نوبة العمل التالية، أو عند تغيير الكمامات الطبية. 

في   • الكمامات  استخدام  التحديد مواصلة  على وجه  المهم  من 
العدوى،   لانتقال  المحتملة  المخاطر  فيها  ترتفع  التي  الأماكن 

ي ن؛  مثل مناطق الفرز أو عيادات أطباء الأسرة/الممارسين العامِّّ

المخصصة   والوحدات  الطوارئ؛  الخارجية؛ وغرف  والعيادات 
كوفيد وزراعة  19-لمرضى  والأورام  الدم  أمراض  ووحدات  ؛ 

رِّعايَةِّ  ومرافق  الأجل  الطويلة  الرعاية  ومرافق  الأعضاء؛ 
 المُقيمين. 

لا يحتاج العاملون الذين لا يعملون في مناطق الرعاية السريرية   •
لى ارتداء كمامة طبية أثناء قيامهم )مثل الموظفين الإداريين( إ

 بالأنشطة الروتينية في حالة عدم تعرضهم للمرضى.  
 

أو  الصحية  المرافق  داخل  الشامل  الكمامات  استخدام  أتم  وسواءً 
ه  المتواصل و الستخدام  الا لكمامات الطبية على مدار نوبة العمل  لمُوجَّ

 بأكملها، يجب على العاملين الصحيين ضمان ما يلي: 

يجب الجمع بين استخدام الكمامات الطبية والتدابير الأخرى،  •
بين   البدني  والتباعد  اليدين  تنظيف  على  المواظبة  يشمل  بما 
مثل   والمزدحمة،  المشتركة  الأماكن  في  الصحيين  العاملين 

 الكافيتريات وغرف الاستراحة وغرف الملابس.
و  يجب تغيير الكمامات الطبية عندما تصبح رطبة أو متسخة أ  •

 تالفة.
يجب عدم ملامسة الكمامة الطبية لتعديل وضعها أو إذا تغير  •

ذلك، يجب نزع   الوجه لأي سبب. وعند حدوث  مكانها على 
 الكمامة بأمان وارتداء أخرى جديدة، وتنظيف اليدين.

الحماية   • معدات  )وكذلك  الطبية  الكمامة  من  التخلص  يجب 
مريض ينبغي  الشخصية الأخرى( وتغييرها بعد تقديم الرعاية ل

مكافحة   احتياطات  اتخاذ  طريق انتقال  معه  عن  العدوى 
أخرى، التنفسية  المُخالطة/القُطيرات   أمراض  مسببات  بسبب 

 يتبعها تنظيف اليدين. يجب أن و 
لا يجوز تحت أي ظرف من الظروف تقاسم الكمامات الطبية  •

الآخرين.   أو  الصحيين  العاملين  من  و بين  التخلص  يجب 
 ليم بمجرد نزعها، وعدم استخدامها مرة أخرى. الكمامات بشكل س

يجب ارتداء قناع تنفس مرشح للجسيمات، يوفر حماية مماثلة  •
المعتمدين من المعهد   N99أو    N95لتلك التي يوفرها قناع  

 N95الوطني الأمريكي للصحة والسلامة المهنيتين، أو قناع  
قناع   الغذاء والدواء الأمريكية، أو  إدارة  المعتمد من  الجراحي 

FFP2    أوFFP3   المصنع وفقًا لمعايير الاتحاد الأوروبي، أو
حيث يتم   19-ما يماثله في الأماكن المخصصة لمرضى كوفيد

لهباء الجوي )انظر توصيات منظمة ات المُولِّدة لام بالإجراءالقي
السياسة في تلك   العالمية أدناه(. ويشمل تطبيق هذه  الصحة 
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الأماكن، مواصلة استخدام العاملين الصحيين للكمامات طوال  
 نوبة العمل بأكملها. 

انتقال العدوى في   كثافةملحوظة: قد ينظر صناع القرار في مدى  
مرفق الصحي أو المكان المجتمعي، وجدوى  بالالخدمة الطبية  منطقة  

تنفيذ سياسة ارتداء الكمامات الشامل، مقارنة بالسياسة القائمة على 
تقييم مخاطر التعرض أو افتراضها. وينبغي أن تراعي القرارات الشراء 
جميع  لارتداء  التخطيط  وعند  السياسة.  تنفيذ  وتكاليف  والاستدامة 

ضمان توافر الكمامات الطبية العاملين الصحيين للكمامات، يجب  
على نحو كافٍ على المدى الطويل )وأجهزة التنفس إن أمكن(، لا 

الرعاية لمرضى كوفيد الذين يقدمون  للعاملين الصحيين   19-سيَّما 
المؤكدة إصابتهم أو المشتبه فيها. وينبغي ضمان الاستخدام السليم 

الة للنفايات.للكمامات   والإدارة الفعَّ
ار والمخاطر المحتملة الناجمة عن استخدام الكمامات وتشمل الأضر 

   :وأجهزة التنفس في المرافق الصحية ما يلي

   (؛54، 53تلوث الكمامة بسبب لمسها بأيدٍ ملوثة ) •
التلوث الذاتي المحتمل الذي قد يحدث إذا لم يتم تغيير الكمامات  •

بسبب   أو  تالفة؛  أو  متسخة  أو  رطبة  تصبح  عندما  الطبية 
 (؛55لمسها/تعديلها المتكرر عند ارتدائها لفترات طويلة )

أو التهاب الجلد المتهيج، احتمالية ظهور آفات جلدية بالوجه،   •
أو تفاقم حب الشباب، عندما استخدامها بشكل متكرر لساعات 

   (؛58-56طويلة )
عن   • الناجم  والصداع  الوجه،  حرارة  درجة  وتغير  الراحة،  عدم 

   (؛60، 59، 44ارتداء الكمامة )
بالتدابير  • أقل  تقيُّد  إلى  يؤدّي  قد  مما  بالأمان،  الزائف  الشعور 

اليدين؛ والسلوكيات   الوقائية الأخرى مثل التباعد البدني وتنظيف
  (؛64-61القائمة على المخاطرة )

 صعوبة ارتداء الكمامات في البيئات الحارة والرطبة؛  •
واسع   • الاستخدام  بسبب  المخزون،  لنضوب  المحتمل  الخطر 

متواصل  الرتداء  الاالنطاق في سياق ارتداء الكمامات الشامل و 
ه الكماماتالو  العاملين  ، مما يترتب عليه ندرة أو عدم توافر  مُوجَّ

كوفيد لمرضى  الرعاية  لتقديم  من  19-الصحيين  وغيرهم   ،
من   يكون  قد  حيث  الصحية  الرعاية  إلى  المحتاجين  المرضى 

 المطلوب ارتداء كمامات طبية أو أجهزة تنفس.

 بدائل الكمامات الطبية في أماكن الرعاية الصحية

الخاصة    يتُوص الأمراض  لمكافحة  الأساسية  السلع  مجموعات 
بارتداء العاملين    19-الصحة العالمية والمعنية بمرض كوفيدبمنظمة  

النوع   من  الطبية  للكمامات  )  2الصحيين  أعلى  توفر 65أو  إذ   .)
النوع   من  الطبية  والمواد    2الكمامات  السوائل  أمام  ماديًا  حاجزًا 

% أو 98الجسيمية، وتتميز بكفاءة ترشيح الهواء من البكتيريا بنسبة 
إذ تبلغ نسبة كفاءة ترشيح الهواء   1مة من النوع  أكثر، مقارنة بالكما 

(. وفي 66مقاومة أقل للموائع )تتسم ب% أو أكثر و 95من البكتيريا  
أو أعلى، يجب على   2حالة نفاد مخزون الكمامات الطبية من النوع  

بديلًا لها. وينبغي   1العاملين الصحيين استخدام الكمامة من النوع  
 واقيات الوجه أو الكمامات القماشية، بعناية.  تقييم البدائل الأخرى، مثل  

السوائل   رذاذ  دخول  من  الحماية  لتوفير  الوجه  واقيات  وتُصمم 
والعوامل   التحديد(،  وجه  على  التنفسي  الجهاز  )إفرازات  البيولوجية 

(. وفي سياق الحماية من  68،  67الكيميائية، والشظايا إلى العينين )
كورونا فيروس  يستخدم عبر    2-سارس-انتقال  التنفسية،  القُطيرات 

الحماية  معدات  من  باعتبارها  الوجه  واقيات  الصحيون  العاملون 
أو  طبية  كمامة  ارتداء  إلى  بالإضافة  العينين،  لحماية  الشخصية، 

الوجه حماية جزئية  70،  69جهاز تنفسي ) (. وبينما توفر واقيات 
صغر حجمًا للوجه من القُطيرات التنفسية، قد تدخل هذه القُطيرات والأ

منها إلى الأغشية المخاطية أو العينين من خلال الفراغ الموجود بين  
   (. 67، 71الواقي والوجه )

من   جزءٌ  أو  وقائية  أنها  على  القماشية  الكمامات  إدراج  يتم  ولم 
تخضع   ولا  جودتها  تتنوع  إذ  الشخصية.  الحماية  معدات  توجيهات 
لاختبار إلزامي أو معايير مشتركة، لذا لا تعد بديلًا مناسبًا للكمامات 

الصحيين. وقيَّمت دراسة واحدة الطبية لأنها لا توفر الحماية للعاملين  
استخدام الكمامات القماشية في أحد مرافق الرعاية الصحية، ووجدت 
أنَّ العاملين الصحيين الذين يستخدمون كمامات قطنية من طبقتين  
)نوع من الكمامة القماشية( كانوا عرضة لخطر الإصابة بمرض شبيه 

   (.72الطبية ) بالأنفلونزا بشكل أكبر من الذين يرتدون الكمامات

في  الأخذ  يمكن  الطبية،  الكمامات  في  الشديد  النقص  سياق  وفي 
الكمامات  الاعتبار استخدام واقيات الوجه وحدها أو بالإضافة إلى 

أخير بمثابة ملاذ  الت73)  القماشية  لواقيات (. ويجب  السليم  صميم 
 تغطية جانبي الوجه وأسفل الذقن. على نحو يضمن الوجه  

وعلى غرار سائر معدات الحماية الشخصية، إذا كان إنتاج الكمامات 
القماشية لاستخدامها في أماكن الرعاية الصحية مُقترحًا على النطاق 

السلطات المحلي في حالات نقص المخزون أو نفاده، يجب على  
المحددة  الأداء  معايير  من  الأدنى  للحد  وفقًا  المنتج  تقييم  المحلية 

 والمواصفات التقنية المطلوبة )انظر الملحق(.  
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 الرعاية المجتمعية بأماكنالاعتبارات الإضافية الخاصة 

يجب على العاملين الصحيين المجتمعيين، شأنهم شأن غيرهم من  
العاملين الصحيين، اتخاذ الاحتياطات القياسية مع جميع المرضى 
اليدين   تنظيف  بشكل خاص على  التركيز  مع  الأوقات،  في جميع 
والاستخدام  وتطهيرها،  والبيئة  الأسطح  وتنظيف  التنفسية،  والنظافة 

الش الحماية  لمعدات  إصابة  السليم  في  الاشتباه  حال  وفي  خصية. 
أو تأكيد إصابته، يجب على العاملين الصحيين    19-مريض بكوفيد

مكافحة   احتياطات  اتخاذ  طريق انتقال  المجتمعيين  عن  العدوى 
الكمامات  استخدام  وتشمل  دائمًا.  التنفسية  والقُطيرات  المُخالطة 

 (.74نين )الطبية، والعباءة، والقفازات، والنظارات الواقية للعي

على  ومكافحتها  العدوى  من  للوقاية  اللازمة  التدابير  وتعتمد 
كوفيد مرض  لانتقال  المحلية  المُخالطة  19-الديناميكيات  ونوع   ،

(. وينبغي 1اللازمة للقيام بأنشطة الرعاية الصحية )انظر الجدول  
المج الصحة  مجال  في  العاملة  القوى  تكفل  المرضى أن  أن  تمعية 

وأفراد القوى العاملة يتخذون التدابير الاحتياطية، مثل النظافة التنفسية  
أقدام(. كما يمكن    3,3والتباعد البدني بمسافة لا تقل عن متر واحد )

أن تدعم إنشاء محطات لتنظيف اليدين والتوعية المجتمعية وصيانتها 
الجماعي  74) أو  المجتمعي  الانتقال  سياق  وفي  أو (.  المعروف 

المشتبه فيه للعدوى، ينبغي أن يرتدي العاملون الصحيون المجتمعيون  
كمامة طبية عند تقديم الخدمات الروتينية الأساسية )انظر الجدول  

1.)
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الصحية حسب سيناريو انتقال العدوى، والفئة السكانية المستهدفة، والمكان، والنشاط،  استخدام الكمامات في أماكن الرعاية    :1الجدول  
  والنوع*

سيناريو انتقال  
 العدوى 

الفئة السكانية المستهدفة  
 )مَنْ( 

 نوع الكمامة )ما هو(*  النشاط )ما هو(  المكان )أين( 

جماعي أو  انتقال 
معروف  مجتمعي 

أو مشتبه فيه  
عدوى بفيروس  لل

 2-سارس-كورونا

العاملون الصحيون والقائمون  
 على الرعاية 

المرفق الصحي )بما في ذلك  
مستويات الرعاية الأولية  

والثانوية والثالثية، والرعاية 
الخارجية، ومرافق الرعاية  

 الطويلة الأجل( 
 

أي نشاط في مناطق رعاية المرضى  مع 
أو غيرهم( أو في أي   19-)مرضى كوفيد

مناطق مشتركة )على سبيل المثال،  
 الكافتيريا أو غرف العاملين(  

كمامة طبية )أو جهاز  
تنفسي عند القيام  

لهباء  ل مُولِّدةبإجراءات  
 الجوي( 

الموظفون الآخرون والمرضى  
 والزوار ومزودو الخدمات 

 كمامة طبية أو قماشية و في أي منطقة مشتركة أي نشاط أمع 

في غرف مفردة أو متعددة   المرضى الداخليون  
رَّة   الأسِّ

تعذر الحفاظ على التباعد البدني   عند
 بمسافة لا تقل عن متر واحد 

العاملون الصحيون والقائمون  
 على الرعاية 

الزيارة المنزلية )مثلًا، للرعاية  
التالية لها،  السابقة للولادة أو 

 أو لرعاية حالة مزمنة( 

عند المخالطة المباشرة لمريض، أو  
عندما يتعذر الحفاظ على مسافة لا تقل  

 عن متر واحد. 

 كمامة طبية
 

برامج التوعية المجتمعية/الخدمات   المجتمع 
 الروتينية الأساسية 

انتقال فردي  
معروف أو مشتبه  

فيه للعدوى  
-بفيروس كورونا

   2-سارس
 

العاملون الصحيون والقائمون  
 على الرعاية 

المرفق الصحي )بما في ذلك  
مستويات الرعاية الأولية  

والثانوية والثالثية، والرعاية 
الخارجية، ومرافق الرعاية  

 الطويلة الأجل( 
 

في منطقة رعاية المرضى، بغض النظر  
-عما إذا كانت إصابتهم بمرض كوفيد 

 مؤكدة أو مشتبه فيها   19

 كمامة طبية

الموظفون الآخرون والمرضى  
والزوار ومزودو الخدمات  

 الآخرين الأشخاص وسائر 

لا توجد أنشطة روتينية في مناطق  
 المرضى 

الكمامة الطبية غير 
مطلوبة. يجب ارتداء  

كمامة طبية عند مخالطة  
على   الوقوف المرضى أو 

مسافة أقل من متر واحد  
منهم، أو وفقًا لتقييم 

 المخاطر المحلية 

العاملون الصحيون والقائمون  
 على الرعاية 

الزيارة المنزلية )مثلًا، للرعاية  
السابقة للولادة أو التالية لها،  

 لرعاية حالة مزمنة( أو 

عند المخالطة المباشرة لمريض، أو  
عندما يتعذر الحفاظ على مسافة لا تقل  

 عن متر واحد. 

 كمامة طبية  
 

برامج التوعية المجتمعية )مثل توزيع   المجتمع 
 الناموسيات( 

لا يوجد انتقال  
مُوثَّق لفيروس  

   2-سارس-كورونا

العاملون الصحيون والقائمون  
 على الرعاية 

  

 

المرفق الصحي )بما في ذلك  
مستويات الرعاية الأولية  

والثانوية والثالثية، والرعاية 
الخارجية، ومرافق الرعاية  

 الطويلة الأجل( 

امة الطبية  استخدام الكم تقديم أي نوع من أنواع الرعاية للمرضى  
وفقًا للاحتياطات القياسية  

والقائمة على مكافحة  
   انتقال العدوى 
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 برامج التوعية المجتمعية  المجتمع 
أي سيناريو 

 لانتقال العدوى 
 

مرفق الرعاية الصحية )بما   العاملون الصحيون  
في ذلك مستويات الرعاية  
الأولية والثانوية والثالثية، 

ورعاية المرضى الخارجيين،  
ومرافق الرعاية الطويلة  

الأجل(، في البيئات التي يتم  
  مُولِّدةفيها القيام بإجراءات  

 لهباء الجوي ل

لهباء الجوي  ل المُولِّدةجراءات الإتطبيق 
ه بمرض  على مريض مؤكدة إصابت 

أو مشتبه فيها، أو تقديم   19-كوفيد
جراءات الإ الرعاية في مكان تُطبق فيه 

لهباء الجوي على مرضى  ل المُولِّدة 
 19-كوفيد

أو   N95جهاز تنفس )
N99  أوFFP2   أو

FFP3 ) 

يلزم استخدام الكمامات الطبية وأجهزة التنفس مع غيرها من معدات  قد و *يشير هذا الجدول فقط إلى استخدام الكمامات الطبية وأجهزة التنفس.
الحماية الشخصية والتدابير الأخرى حسب الاقتضاء، ويجب دائماً تنظيف اليدين.

 إرشادات بشأن استخدام الكمامات في الأماكن المجتمعية

الأماكن  في  الكمامات  لاستخدام  الوقائي  التأثير  على  البيّنات 
   المجتمعية

في الوقت الحاضر سوى بيّنات علمية محدودة وغير متسقة    يتوفر  لا
المجتمع  في  للكمامات  الأصحاء  الأشخاص  ارتداء  فعالية  تدعم 
للوقاية من العدوى بفيروسات الجهاز التنفسي، بما في ذلك فيروس 

(. وفي تجربة مجتمعية عشوائية كبرى، تم 75)  2-سارس-كورونا
البد  4862تقسيم   كمامات مشاركًا صحيح  ترتدي  مجموعة  إلى  ن 

في العدوى   بينهما  طبية/جراحية ومجموعة شاهدة، ولم تجد أي فرق 
استعراض منهجي حديث 76)  2-سارس-بفيروس كورونا (. ووجد 

تسع تجارب )منها ثماني تجارب عشوائية مضبوطة عنقودية، تم فيها 
بين   تقارن  عشوائيًا(  الأفراد  مقابل  الناس  من  مجموعات  اختيار 

كمامات الطبية/الجراحية وعدم ارتدائها للوقاية من انتشار الأمراض ال
بين العاملين الصحيين،  منها  التنفسية الفيروسية. وأُجريت تجربتان  

ارتداء  أن  إلى  الاستعراض  وخلص  المجتمع.  في  تجارب  وسبع 
كمامة قد لا يحدث فرقًا يذكر أو لا يحدث أي فرق في الوقاية من  ال

المخاطر   )نسبة  بالأنفلونزا  الشبيهة  الثقة  0,99الأمراض  فاصل   ،
)نسبة  1,18إلى    %0,82:  95 مختبريًا  المؤكدة  الأمراض  أو   )

الثقة  0,91المخاطر   فاصل  )1,26إلى    %0,66:  95،  (؛ 44( 
خفضة بالنسبة للأمراض الشبيهة وكانت درجة اليقين من البيّنات من

 بالأنفلونزا، ومتوسطة بالنسبة للأمراض المؤكدة مختبريًا.  

يَّة صغيرة من   وعلى النقيض من ذلك، وجدت دراسة أترابية اسْتِّعَادِّ
أعراض  ظهور  قبل  للكمامات  بأكملها  الأسرة  استخدام  أنَّ  بيجين 

% في الحد  79على أول فرد بالأسرة كان فعَّالًا بنسبة    19-كوفيد
الأرجحية   )نسبة  العدوى  انتقال  )0,79-0,06،  0,21من   )77 .)

ووجدت دراسة للحالات والشواهد من تايلند أنَّ ارتداء كمامة طبية أو 

كان مرتبطًا   19-غير طبية طوال الوقت أثناء مخالطة مريض كوفيد
بنسبة   بالعدوى  الأرجحية  77بانخفاض مخاطر الإصابة  )نسبة   %

الثقة  0,23المعدلة   (. وأفادت 78( )0,60-0,09%:  95؛ فاصل 
بين  ارتباط  وجود  وبائية  بيانات  مع  صغيرة  رصدية  دراسات  عدة 
بفيروس  العدوى  انتقال  من  والوقاية  للكمامات  المصابين  استخدام 

     (.81-79، 8) في الأماكن العامة 2-سارس-كورونا

-82وأبلغ عدد من الدراسات، خضع بعضها لاستعراض الأقران )
86( أولية  طبعة  بمثابة  نُشر  معظمها  ولكن  عن  87-104(   ،)

المرتبط باستخدام العامة للكمامات،   19-انخفاض في حالات كوفيد
م بيانات على المستوى القُطري أو الإقليمي. وأفادت وذلك باستخدا

المجتمع  ارتداء  سياسة  اعتماد  بين  ارتباط  وجود  الدراسات  إحدى 
للكمامات وتزايد الحركة )قضاء وقت أقل في المنزل، وزيادة الزيارات 

(. واختلفت هذه الدراسات في الأماكن  105التجارية( )  إلى الأماكن
ب الإحصائية، ويوجد بها قيود مهمة يجب ومصادر البيانات والأسالي

معلومات عن مخاطر   توافر(، لا سيَّما عدم  106أخذها في الاعتبار )
الكمامات،  بارتداء  والالتزام  الأفراد،  بين  للعدوى  الفعلي  التعرض 

   (.108، 107وتطبيق التدابير الوقائية الأخرى )

الشبيه   بالأنفلونزا وفيروسات وتوفر دراسات عن الأنفلونزا والمرض 
كوفيد تشمل  )لا  البشر  تصيب  التي  أن  19-كورونا  على  بيّنات   )

استخدام الكمامة الطبية يقي من انتشار القُطيرات التنفسية المُعْدية 
وانتقالها من مصاب تظهر عليه الأعراض إلى شخص آخر، والتلوث 

على أن  (. وهناك بيّنات محدودة  75البيئي المحتمل بهذه القُطيرات )
ارتداء كمامة طبية قد يكون مفيدًا في الوقاية من انتقال العدوى بين  
الأفراد الأصحاء الذين يتقاسمون محل السكن مع شخص مريض،  

( الحاشدة  التجمعات  في  الحاضرين  بين  (. 114-109،  44أو 
العدوى   حالات  على  أُجريت  لدراسات رصدية  تلوي  تحليل  وكشف 
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لبيانات   الناجمة عن فيروسات كورونا الجوهرية  التحيزات  بيتا، مع 
أو  الاستعمال  وحيدة  الطبية  الكمامات  استخدام  أنَّ  الملاحظة، 

طبقة القابلة لإعادة الاستخدام كان    16-12الكمامات القطنية ذات  
الأ بحماية  و مرتبطًا  منازلهم  داخل  الأصحاء  حالات فراد  مُخالطي 

( بيّنا 46الإصابة  ذلك  يعد  وقد  مباشر (.  غير  استخدام  ت  على  ة 
للكمامات )الطبية أو غيرها( في المجتمع الأوسع نطاقًا؛   ءالأصحا

الأفراد   لكي يصاب هؤلاء  أنَّه  إلى  الدراسات  هذه  تشير  ذلك،  ومع 
بالفيروس يجب أن يكونوا على مقربة من شخص مصاب في المنزل  
أو أحد التجمعات الحاشدة، حيث يتعذر التباعد البدني. وتشير نتائج  

جارب المضبوطة العشوائية العنقودية على استخدام الكمامات بين  الت
الشباب البالغين الذين يعيشون في مساكن جامعية بالولايات المتحدة 
الكمامات قد تقلل من معدل الإصابة بالأمراض  الأمريكية إلى أن 
الشبيهة بالأنفلونزا، ولكنها لم تظهر أي تأثير على خطر الإصابة  

   (.116، 115مؤكدة مختبريًا )بالأنفلونزا ال

 إرشادات 

أخذ الفريق المعني بوضع المبادئ التوجيهية بشأن الوقاية من عدوى  
العالمية، في اعتباره   19–كوفيد الصحة  لمنظمة  التابع  ومكافحتها، 

بما يشمل   للكمامات،  العامة  استخدام  المتاحة بشأن  البيّنات  جميع 
الفعالية ودرجة اليقين والفوائد والأضرار الأخرى المحتملة، من حيث 

والأماكن  سيناريوه العدوى،  انتقال  الأماكن    المغلقةات  مقابل 
على  المحدودة  البيّنات  ورغم  والتهوية.  البدني  والتباعد  الخارجية، 

الحماية   المجتمعية،  الارتداء  التي يوفرها  فعالية  كمامة في الأماكن 

الأخرى، نصح   بها  المُوصى  الوقائية  التدابير  إلى جميع  بالإضافة 
 بارتداء الكمامات في الأماكن التالية: الفريق 

في المناطق التي يوجد فيها انتقال جماعي أو مجتمعي معروف  .1
كورونا  لفيروس  فيه  مشتبه  المنظمة 2-سارس-أو  تنصح   ،

الجدول  )انظر  التالية  المواقف  في  للكمامات  العامة    باستخدام 
2:) 

   :الأماكن المغلقة
عروف أن التهوية سيئة في الأماكن المغلقة العامة، حيث من الم ­

بغض النظر عن التباعد البدني: النوافذ والأبواب غير مفتوحة 
الطبيعية؛   للتهوية  محدود  بشكل  مفتوحة  لا  و أو  التهوية  نظام 

 يعمل أو لم تتم صيانته بشكل صحيح؛ أو لا يمكن تقييمه؛
ولكن   3في الأماكن المغلقة العامة التي توجد فيها تهوية كافية  ­

 يتعذر الحفاظ على التباعد البدني بمسافة لا تقل عن متر واحد؛  
في الأماكن المغلقة المنزلية: عندما يكون هناك زائر ليس من  ­

أفراد الأسرة ومن المعروف أن التهوية سيئة، والنوافذ والأبواب  
مفتوحة بشكل محدود للتهوية الطبيعية، أو نظام التهوية لا يمكن  

أو لا   إمكانية  تقييمه  النظر عن  بشكل صحيح، بغض  يعمل 
 الحفاظ على التباعد البدني بمسافة لا تقل عن متر واحد؛ 

في الأماكن المغلقة المنزلية التي توجد فيها تهوية كافية ولكن   ­
 يتعذر الحفاظ على التباعد البدني بمسافة لا تقل عن متر واحد. 

 

 

 

 

 

 
يمية أو الوطنية أو جمعيات للاطلاع على تفاصيل التهوية الكافية، ارجع إلى المؤسسات الإقل 3

التدفئة والتبريد وتكييف الهواء التي تضع التشريعات المعنية بشروط التهوية. وإذا لم تكن  

وص ى به 
م
لتر/ثانية/شخص )باستثناء  10متوفرة أو سارية، يجب استيفاء معدل التهوية الم

مات، انظر "موارد  مرافق الرعاية الصحية التي يكون لديها شروط محددة). لمزيد من المعلو 

) من الجمعية الأمريكية لمهندس ي التبريد والتدفئة 19-الستجابة لفيروس كورونا )كوفيد

  Coronavirus (COVID-19( response resources fromوتكييف الهواء وغيرها" )

ASHRAE and others : (resources/resources-https://www.ashrae.org/technical 

 

https://www.ashrae.org/technical-resources/resources


 رشادات مبدئية إ :19-استخدام الكمامات في سياق جائحة كوفيد

-14- 

   استخدام الكمامات في الأماكن المجتمعية حسب سيناريو انتقال العدوى، والمكان، والفئة السكانية المستهدفة، والغرض، والنوع*   :2الجدول  

الغرض من   الفئة السكانية المستهدفة )مَنْ( المواقف/الأماكن )أين( سيناريو انتقال العدوى 
استخدام الكمامة  

 )لماذا(

نوع الكمامة )ما  
 هو(* 

جماعي أو مجتمعي  انتقال  
مشتبه   أو  فيه  معروف 

كورونا بفيروس  -للعدوى 
 2-سارس

 

الأماكن المغلقة، حيث من المعروف أن 
التهوية سيئة أو لا يمكن تقييمها، أو لا  

نظام   بشكل صحيح،  تتم صيانة  التهوية 
على  الحفاظ  إمكانية  عن  النظر  بغض 
متر  عن  تقل  لا  بمسافة  البدني  التباعد 

 واحد

المحلات   مثل  العامة*  الأماكن  في  السكان  عامة 
والمدارس،   المشتركة،  العمل  وأماكن  التجارية، 
الرياضية، وغيرها،   والكنائس، والمطاعم، والصالات 

 النقل العام.   أو في الأماكن المغلقة مثل وسائل 
 

يكون   عندما  المغلقة،  الأماكن  في  للمنازل،  بالنسبة 
 هناك زائر ليس من أفراد الأسرة 

محتملة   فائدة 
مصدر   لمكافحة 

 العدوى 
 

 

 كمامة قماشية  
 

 

في الأماكن المغلقة التي توجد فيها تهوية  
التباعد  4كافية  على  الحفاظ  يتعذر  ولكن 

 البدني بمسافة لا تقل عن متر واحد 

الحفاظ   يتعذر  حيث  المفتوحة  الأماكن 
 على التباعد البدني 

 

المكشوفة   الأسواق  مثل  أماكن  في  السكان  عامة 
وأثناء   المباني،  خارج  والاصطفاف  المزدحمة، 

 المظاهرات، وغيرها.

فيها   يتعذر  التي  على الأماكن  الحفاظ 
التباعد البدني، حيث يتعرض الفرد لخطر 
الإصابة المتزايد بالعدوى و/أو الحصائل  

 السلبية 

إصابتهم   خطر  يرتفع  الذين  الأفراد/الأشخاص 
 :19-بمضاعفات وخيمة ناجمة عن مرض كوفيد

 عامًا أو أكثر 60الأشخاص البالغ أعمارهم  •
الأشخاص المصابون بحالات المراضة   •

المصاحبة الكامنة، مثل أمراض القلب  
والأوعية الدموية أو السكري، وأمراض الرئة  

المزمنة، والسرطان، والأمراض الدماغية 
 الوعائية، وكبت المناعة، والسمنة، والربو

 كمامة طبية  الحماية 
 

أو   معروف  فردي  انتقال 
مُوثَّق   غير  أو  فيه  مشتبه 

كورونا بفيروس  -للعدوى 
  2-سارس

محتملة   عامة السكان  نهج قائم على المخاطر فائدة 
مصدر   لمكافحة 
و/أو   العدوى 

 الحماية  

على   يعتمد 
)انظر   الغرض 
في   التفاصيل 

محتوى  
 الإرشادات(

كوفيد المجتمع أي مكان في   أي سيناريو لانتقال العدوى  بمرض  إصابته  مؤكدة  شخص  أو    19-أي 
مشتبه فيها، بغض النظر عن ظهور الأعراض أم لا،  
أو أي شخص ينتظر نتائج الاختبار الفيروسي، في  

 حضور الآخرين 

مصدر   مكافحة 
 العدوى 

 كمامة طبية 
 

 .*الأماكن المغلقة العامة تشمل أي مكان مغلق خارج المنزل
 

 
التشريعات المعنية بشروط التهوية. وإذا لم تكن متوفرة أو للاطلاع على تفاصيل التهوية الكافية، ارجع إلى المؤسسات الإقليمية أو الوطنية أو جمعيات التدفئة والتبريد وتكييف الهواء التي تضع   4

وص ى به والذي يبلغ  
م
تثناء مرافق الرعاية الصحية التي يكون لديها شروط محددة). لمزيد من المعلومات، انظر "موارد الستجابة  لتر/ثانية/شخص )باس  10سارية، يجب استيفاء معدل التهوية الم

)كوفيد كورونا  )19-لفيروس  وغيرها"  الهواء  وتكييف  والتدفئة  التبريد  لمهندس ي  الأمريكية  الجمعية  من   (Coronavirus (COVID-19( response resources from ASHRAE and others(: 

resources/resources-https://www.ashrae.org/technical 

https://www.ashrae.org/technical-resources/resources
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 في الأماكن الخارجية: 
عند تعذر الحفاظ على التباعد البدني بمسافة لا تقل عن متر   ­

 واحد؛ 

يجب على الأفراد/الأشخاص المعرضين لخطر الإصابة المرتفع  ­
 60الوخيمة )الأفراد الذين تبلغ أعمارهم    19-بمضاعفات كوفيد

عامًا أو أكثر، والأشخاص الذين يعانون من أمرض كامنة، مثل  
الرئة   أمراض  أو  السكري،  أو  الدموية  القلب والأوعية  أمراض 

دماغية الوعائية، أو كبت المزمنة، أو السرطان، أو الأمراض ال 
تعذر   حال  في  مكان  أي  في  طبية  كمامات  ارتداء  المناعة( 

 الحفاظ على التباعد البدني.  

في المناطق التي يوجد فيها انتقال فردي معروف أو مشتبه فيه    -2
انتقال العدوى، تنصح   أو غير مُوثَّق، وكما في جميع سيناريوهات 

نهج قائم على المخاطر يركز المنظمة صناع القرار بضرورة تطبيق 
 على المعايير التالية عند الأخذ في الاعتبار استخدام العامة للكمامات:

هل الهدف هو مكافحة مصدر    :الغرض من استخدام الكمامة •
أم   الآخرين(  إلى  الفيروس  نقل  المصابين من  )حماية  العدوى 

 الحماية )حماية الأصحاء مرتدي الكمامات من العدوى(؟ 
كورونا • لفيروس  التعرض  إلى    :2-سارس-خطر  استنادًا 

السكانية، هل هناك  الفئة  العدوى بين  انتقال  الوبائيات وكثافة 
مح وقدرة  للعدوى  تدابير انتقال  تنفيذ  على  معدومة  أو  دودة 

إجراء   على  والقدرة  المُخالطين  تتبُّع  مثل  الأخرى،  الاحتواء 
الاختبارات وعزل الحالات المشتبه فيها والمؤكدة ورعايتها؟ هل  
هناك خطر على الأفراد الذين يعملون في أماكن يخالطون فيها 

املين العامة مخالطة لصيقة مثل الأخصائيين الاجتماعيين، والع
 في مجال الدعم الشخصي، والمعلمين، والصرافين(؟  

كمامات/الفئة  • يرتدون  الذين  الأفراد  لدى  الإصابة  قابلية 
لخطر   :السكانية كمامة  يرتدي  الذي  الشخص  يتعرض  هل 

؟ يجب على  19-الإصابة بمضاعفات وخيمة ناجمة عن كوفيد
)البالغ أعمارهم   الذ  60المسنين  أكثر(، والمرضى  أو  ين  عامًا 

يعانون من نقص المناعة، والأشخاص الذين يعانون من حالات 
أو   الدموية  والأوعية  القلب  أمراض  مثل  مصاحبة،  مراضة 
السكري، وأمراض الرئة المزمنة، والسرطان، والأمراض الدماغية  

 (. 117الوعائية استخدام الكمامات الطبية )
سكانية هل هناك كثافة    :المكان الذي تعيش فيه الفئة السكانية •

عالية )كما هو الحال في مخيمات اللاجئين، والأماكن الشبيهة  
مكتظة(  أماكن  في  يعيشون  الذين  والأشخاص  بالمخيمات، 
البدني  التباعد  على  الحفاظ  الأفراد  على  فيها  يتعذر  وأماكن 

المثال، في وسائل   بمسافة لا تقل عن متر واحد )على سبيل 
 النقل العام(؟ 

مامات بتكلفة معقولة؟ هل يمكن للناس  هل تتوفر الك  :وى الجد •
الحصول على مياه نظيفة لغسل الكمامات القماشية، وهل يمكن  
للفئة السكانية المستهدفة تحمُّل الآثار الضائرة المحتملة لارتداء  

 الكمامات؟ 
هل يؤدي استخدام الكمامات الطبية في المجتمع   :نوع الكمامة •

يدًا عن العاملين الصحيين  المحلي إلى توجيه هذا المورد المهم بع
وغيرهم ممن هم في أشد الحاجة إليها؟ وفي الأماكن التي يوجد 

ينبغي إعطاء الأولوية فيها نقص في إمدادات الكمامات الطبية،  
 .في المخزون للعاملين الصحيين والأفراد المعرضين للخطر

وينبغي أن يستند قرار الحكومات والسلطات القضائية المحلية بشأن  
توصية باستخدام الكمامات أو جعله إلزاميًا إلى التقييم الوارد أعلاه، ال

والموارد  الكمامات  وتوافر  والثقافة  المحلي  السياق  إلى  بالإضافة 
 المطلوبة.

   :في أي سيناريو من سيناريوهات انتقال العدوى  -3
يجب على الأشخاص الذين يعانون من أي أعراض تشير إلى   •

ارتداء كمامة طبية بالإضافة إلى    19-كوفيدالإصابة بمرض  
(5): 
العزل الذاتي وطلب المشورة الطبية بمجرد الشعور بالتوعك   ­

، حتى وإن  19-مع وجود الأعراض المحتملة لمرض كوفيد
 كانت الأعراض خفيفة؛

الطبية  ­ الكمامات  ارتداء  بكيفية  المتعلقة  التعليمات  اتباع 
 (؛  118ونزعها والتخلص منها، وتنظيف اليدين )

اتباع جميع التدابير الإضافية، لا سيَّما النظافة التنفسية،  ­
والمواظبة على تنظيف اليدين، والحفاظ على التباعد البدني 

ذا لم  (. وإ 46بمسافة لا تقل عن متر واحد )الآخرين    عن
- تتوفر كمامة طبية للأفراد المؤكدة إصابتهم بمرض كوفيد

كمامة    19 ارتداء  المرضى  على  يجب  فيها،  المشتبه  أو 
الوارد   الملحق  في  الموضحة  المواصفات  تستوفي  قماشية 
بهذه الوثيقة، بمثابة تدبير لمكافحة مصدر العدوى إلى أن  

غير    تتوفر كمامة طبية. ويمكن أن يقلل استخدام الكمامة
،  119الطبية من القُطيرات التنفسية المتناثرة من مرتديها )

120.)  
جاءت   ­ الذين  الأعراض  عديمي  الأشخاص  على  يجب 

كورونا فيروس  اختبار  في  إيجابية  ،  2-سارس-نتيجتهم 
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ارتداء كمامة طبية عندما يكونون مع الآخرين، وذلك لفترة  
  م بعد ظهور النتيجة الإيجابية.أيا 10

 الفوائد/الأضرار المحتملة 

تشمل المزايا المحتملة لاستخدام الأصحاء من عامة الناس للكمامات 
  :ما يلي

انخفاض انتشار القُطيرات التنفسية التي تحتوي على جسيمات  •
فيروسية مُعْدية، بما في ذلك من الأشخاص المصابين قبل أن  

   (؛121الأعراض )تظهر عليهم 
لارتداء  • أكبر  وتقبل  للوَصْم،  التعرض  احتمالية  انخفاض 

سواءً   لحماية  الكمامات،  أو  الآخرين،  إصابة  من  للوقاية 
في الأماكن   19-الأشخاص الذين يقدمون الرعاية لمرضى كوفيد

 (؛ 122غير السريرية )
انتشار   • وقف  في  والمساهمة  بدور  القيام  من  الناس  تمكين 

 الفيروس؛
مثل   • العدوى،  انتقال  من  للوقاية  المتزامنة  السلوكيات  تشجيع 

العي ملامسة  وعدم  اليدين  )تنظيف  والفم  والأنف  - 123نين 
  (؛125

السل   • مثل  الأخرى،  التنفسية  الأمراض  انتقال  من  الوقاية 
   (. 126والأنفلونزا، والحد من عبء هذه الأمراض أثناء الجائحة )

الناس  عامة  من  الأصحاء  لاستخدام  المحتملة  الأضرار  وتشمل 
  :للكمامات ما يلي

الكمامة  • نوع  حسب  التنفس،  في  صعوبات  و/أو  الصداع 
 (؛ 55المستخدمة )

ظهور آفات جلدية بالوجه، أو التهاب الجلد المتهيج، أو تفاقم  •
الشباب، عندما استخدامها بشكل   متكرر لساعات طويلة  حب 

   (؛127، 59، 58)
صعوبة في التواصل بوضوح، خاصة بالنسبة للأشخاص الصم   •

أو الذين يعانون من ضعف السمع أو يستخدمون قراءة الشفاه 
   (؛129، 128)

   (؛ 59، 55، 44عدم الراحة ) •
بالتدابير   • أقل  تقيُّد  إلى  يؤدّي  قد  مما  بالأمان،  الزائف  الشعور 

اليدين  وتنظيف  البدني  التباعد  مثل  الأخرى  المهمة  الوقائية 
   (؛105)

الامتثال لارتداء الكمامات، لا سيَّما بين الأطفال الصغار ضعف   •
   (؛130-132، 111)

التخلص من الكمامات على نحو و مشكلات في إدارة النفايات؛   •
العامة  الأماكن  في  القمامة  تزايد  إلى  يؤدي  مما  سليم،  غير 

 (؛ 133والمخاطر البيئية )
لأطفال،  ل  بالنسبةرتداء الكمامات أو صعوبتها، لا سيَّما  مساوئ ا •

بالأمراض   والمصابين  النمائية،  الإعاقة  ذوي  والأشخاص 
بالربو   إدراكي، والمصابين  النفسية، والذين يعانون من ضعف 
أو مشكلات تنفسية مزمنة، والذين لديهم إصابة في الوجه أو  

شون في بيئات خضعوا مؤخرًا لجراحة فكية فموية، والذين يعي
   (.130، 55حارة ورطبة )

 اعتبارات التنفيذ 

 عند تنفيذ سياسات ارتداء العامة للكمامات، يجب على صناع القرار:
نشر الغرض من ارتداء الكمامات بوضوح، بما يشمل متى يجب  •

شرح ما قد يحققه ارتداء الكمامات و ارتداؤها وأين وكيف ونوعها؛  
إلى  و وما لن يحققه؛   اتباعها  اللازم  التدابير  أنه أحد  التوضيح 

التنفسية،  والآداب  البدني،  والتباعد  اليدين،  تنظيف  جانب 
مغلقة، وغيرها من التدابير الأخرى والتهوية الكافية في الأماكن ال

 التي تعد كلها ضرورية وتعزز بعضها بعضًا؛
كل إعلام/تدريب الناس على متى ينبغي استخدام الكمامات بش •

حفاظ المناسب وآمن وكيفيته )انظر قسم "التعامل مع الكمامات" و 
 (؛عليها

ومشكلات   • الاستخدام،  جدوى  في  الإمدادات/الحصول  النظر 
والاستدامة،   النفايات،  وإدارة  والتخزين(،  )التنظيف،  عليها 
والقبول الاجتماعي والنفسي )لارتداء الكمامات باختلاف أنواعها 

 أو عدم ارتدائها في سياقات مختلفة(؛
استخدام   • فعالية  حول  العلمية  والبيّنات  البيانات  جمع  مواصلة 

تلفة من الكمامات( في الأماكن  الكمامات )بما يشمل الأنواع المخ
 غير المرتبطة بالرعاية الصحية؛  

تقييم تأثير استخدام الكمامات )إيجابي أو محايد أو سلبي( بين   •
السلوكية والاجتماعية( من   العلوم  عامة السكان )بما في ذلك 

 خلال إجراء بحوث ذات نوعية جيدة.

 استخدام الكمامة أثناء النشاط البدني

   البيّنات

الطبية،   الكمامات  ارتداء  هناك دراسات محدودة عن فوائد وأضرار 
أثناء   الطبية  غير  والكمامات  التنفس،  التمارين  وأجهزة  ممارسة 

ضارة ذات دلالة    آثارعن  العديد من الدراسات    كشفتالرياضية. و 
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إحصائية على مختلف البارامترات الفسيولوجية القلبية الرئوية، أثناء 
التمارين الخفيفة إلى المعتدلة، بين الأصحاء والذين يعانون    ممارسة

( كامنة  تنفسية  أمراض  وارتبطت  140-134من  أهم باستمرار  (. 
من   يعانون  الذين  الأشخاص  وفي  التنفس،  أجهزة  باستخدام  الآثار 

نة، مثل الربو ومرض الانسداد  أمراض انسداد المجرى الهوائي الكام
سيَّما  ئالر  لا  المزمن،  وخيمة  وي  إلى  متوسطة  الحالة  تكون  عندما 
(. كما تم الإبلاغ عن تغيرات في درجة حرارة الوجه مع ارتفاع 136)

بعض  في  النفس  ضيق  عن  وتصورات  والرطوبة،  الحرارة  درجة 
الرياضية ) التمارين  أثناء  الكمامات  ، 134الدراسات حول استخدام 

الآثار  141 على  ضئيلة  بيّنات  حديث  استعراض  ووجد  السلبية  (. 
لاستخدام الكمامات أثناء التمارين الرياضية، ولكن لوحظت مخاوف 

      (.142بالنسبة للأفراد الذين يعانون من مرض قلبي رئوي وخيم )

 إرشادات 

أثناء  للكمامات  الناس  ارتداء  بعدم  العالمية  الصحة  منظمة  تنصح 
(، لأن الكمامات قد تقلل من القدرة 143النشاط البدني عالي الشدة )

التنفس بشكل   الحفاظ   مريح.على  الوقاية الأكثر أهمية هو  وتدبير 
على التباعد البدني بمسافة لا تقل عن متر واحد، وضمان التهوية  

 الجيدة أثناء ممارسة التمارين الرياضية.  
وإذا كان النشاط في أماكن مغلقة، فينبغي ضمان التهوية الكافية في 

ل جيدًا  جميع الأوقات من خلال التهوية الطبيعية أو نظام تهوية يعم
وينبغي إيلاء اهتمام خاص لتنظيف البيئة    (. 144أو تتم صيانته )

تعذر  وإذا  كثيرًا.  لمسها  يتكرر  التي  الأسطح  سيَّما  لا  وتطهيرها، 
الإغلاق  في  النظر  فيجب  أعلاه،  المذكورة  التدابير  جميع  ضمان 

الرياضية   للأماكن  الألعاب   المغلقةالمؤقت  صالات  )مثل  العامة 
   الرياضية(.

 واقيات الوجه لعامة الناس 

توفر واقيات الوجه حاليًا مستوى من حماية العينين فقط، ولا ينبغي 
أن تعد مكافئة للكمامات فيما يتعلق بالوقاية من القُطيرات التنفسية 
و/أو مكافحة مصدر العدوى. وتُقيِّم معايير الفحص المختبري الحالية  

للعيني حماية  توفر  أنها  على  الوجه  الكيميائي واقيات  الرذاذ  من  ن 
(145  .) 

وفي سياق عدم توافر الكمامات غير الطبية أو صعوبة ارتدائها )في  
الأشخاص الذين يعانون من إعاقات إدراكية أو تنفسية أو سمعية،  
على سبيل المثال(، يمكن اعتبار واقيات الوجه بديلًا، مع ملاحظة  

التنفسية أقل من الكمامات. وإذا  أن مستواها في الوقاية من القُطيرات  

ف الوجه،  واقيات  استخدام  التقرر  المناسب يجب  التصميم  من  تأكد 
 لتغطية جانبي الوجه وأسفل الذقن. 

في    19-ارتداء الكمامات الطبية أثناء تقديم الرعاية لمرضى كوفيد
 المنزل

توفر منظمة الصحة العالمية إرشادات بشأن كيفية رعاية المرضى 
كوفيد بمرض  إصابتهم  المنزل،    19-المؤكدة  في  فيها  المشتبه  أو 

أحد   أو  الصحي  المرفق  في  الرعاية  على  الحصول  يتعذر  عندما 
 (.  5الأماكن الأخرى لرعاية المُقيمين )

 19-يجب على الأشخاص المشتبه في إصابتهم بمرض كوفيد ­
أو يعانون من أعراض خفيفة ارتداء كمامة طبية بقدر الإمكان، 

مع نفسها  لا سيَّما عند عدم توافر بدائل أخرى للوجود في الغرفة  
الأقل.   على  يوميًا  واحدة  مرة  الكمامة  تغيير  ويجب  آخرين. 
الكمامة  ارتداء  تحمُّل  على  القادرين  غير  للأشخاص  وبالنسبة 

صرامة بتدابير النظافة التنفسية )أي الطبية، ينبغي لهم التقيُّد ب
تغطية الفم والأنف عند السعال أو العطس بمناديل ورقية وحيدة 
الاستعمال، والتخلص منها فور استعمالها، أو بثني المرفق، ثمّ 

 تنظيف اليدين(. 
مكان  ­ يتقاسمون  الذين  أو  الرعاية  على  القائمين  على  يجب 

أو تبدو   19-رض كوفيدالمعيشة مع أفراد مشتبه في إصابتهم بم
في   يكونون  عندما  طبية  كمامة  ارتداء  خفيفة،  أعراض  عليهم 

 معهم.  نفسها الغرفة
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 شكر وتقدير  

عَت هذه الوثيقة بناءً على   تيجي نصيحة الفريق الاستشاري الاستراوُضِّ
  :دية، وبالتشاور مع الأعضاء التاليين عْ مُ والتقني المعني بالمخاطر ال

 

بشأن  (1 التوجيهية  المبادئ  بوضع  المعني  المخصص  الفريق 
كوفيد جائحة  سياق  في  ومكافحتها  العدوى  من  ،  19–الوقاية 
)حسب التابع لبرنامج الطوارئ الصحية بمنظمة الصحة العالمية  

 الترتيب الأبجدي(: 

أبيسارنثانراك،  وأنوتشا  البحرين؛  الصحة،  وزارة  السلمان،  جميلة 
الدولية   المنظمة  آي،  وبابا  تايلند؛  الجامعي،  ثمسات  مستشفى 
الولايات  اليونيسف،  بيلت،  وغريغوري  فرنسا؛  العامة،  للخدمات 
الصحية،  للعلوم  أوريغون  جامعة  تشو،  وروجر  الأمريكية؛  المتحدة 

في ا العامة  الصحة  كلية  تشو،  وماي  الأمريكية؛  المتحدة  لولايات 
الخدمات  كونلي،  وجون  الأمريكية؛  المتحدة  الولايات  كولورادو، 
الجامعية،  لندن  كلية  كوكسون،  وباري  كندا؛  ألبرتا،  في  الصحية 
المملكة المتحدة؛ ونظام دماني، الصندوق الجنوبي للرعاية الصحية  

المتحدة؛ وديل فيشر، الشبكة العالمية للإنذار والاجتماعية، المملكة  
المركز  هوبمان،  سنغافورة؛ وجوست  ومواجهتها،  الفاشيات  بحدوث 
الوبائيات  معهد  حسين،  ومشتاق  هولندا؛  رادبود،  لجامعة  الطبي 
جاياتيليكي،   وكوشلاني  بنغلاديش؛  والبحوث،  الأمراض  ومكافحة 

وسيتو وينغ جونغ،   مستشفى سري جايواردنابورا العام، سري لانكا؛
كلية الصحة العامة، منطقة هونغ كونغ الإدارية الخاصة، الصين؛  
لبنان؛   بيروت،  في  الأميركية  للجامعة  الطبي  المركز  كانج،  وسها 
ودانييلي لانتين، جامعة تافتس، الولايات المتحدة الأمريكية؛ وفرناندا  

ال الولايات  منها،  والوقاية  الأمراض  مكافحة  مراكز  متحدة ليسا، 
الأمريكية؛ وأنَّا ليفين، جامعة ساو باولو، البرازيل؛ ولينغ موي لين،  
للمهن   العالمي  التحالف  مطر،  وكالين  سنغافورة؛  سينغ،  صحة 
الصحية، الولايات المتحدة الأمريكية؛ وماري لويز ماكلاوس، جامعة 
المرضى  سلامة  مجلة  ميهتا،  وجيتا  أستراليا؛  ويلز،  ساوث  نيو 

الع لمكافحة  ومكافحة  أفريقيا  شبكة  مهتار،  وشاهين  الهند؛  دوى، 
العدوى، جنوب أفريقيا؛ وزياد مميش، وزارة الصحة، المملكة العربية  
السعودية؛ وباباكار ندوي، شبكة أفريقيا لمكافحة العدوى، السنغال؛  
وفرناندو أوتيزا، وزارة الصحة، شيلي؛ وديامانتيس بلاشوراس، المركز 

من للوقاية  كلارا   الأوروبي  وماريا  السويد؛  ومكافحتها،  الأمراض 
وماتياس  البرازيل؛  باولو،  ساو  جامعة  التمريض،  كلية  بادوفيزي، 
بليتز، جامعة جينا، ألمانيا؛ ومارينا سلفادوري، وكالة الصحة العامة  

ونانديني  إسرائيل؛  الصحة،  وزارة  شوابر،  وميتشل  كندا؛  كندا،  في 
المملكة المتحدة؛ ومارك سوبسي، شيتي، الصحة العامة في إنكلترا،  

أنانت  وبول  الأمريكية؛  المتحدة  الولايات  كارولينا،  نورث  جامعة 
فوس،  وأندرياس  سنغافورة؛  الجامعي،  الوطني  المستشفى  تامبياه، 

كانيسوس مستشفيات -مستشفى  زينغ،  ووالتر  هولندا؛  ويلهيلمينا، 
 جامعة جنيف، سويسرا. 

التقني التابع لمنظمة الصحة العالمية  فريق الخبراء الاستشاري   (2
   :المعني بمعدات الحماية الشخصية

العربية  المملكة  والدواء،  للغذاء  العامة  الهيئة  الشهري،  فيصل 
سيراهباسا، تركيا؛ ورزان  -السعودية؛ وسيلسن أيسي، جامعة إسطنبول

عسلي، الهيئة العامة للغذاء والدواء، المملكة العربية السعودية؛ وكيلي 
كاتلين، مبادرة كلينتون للحصول على الخدمات الصحية؛ وباتريشيا 
تشينغ، المركز المتعاون مع منظمة الصحة العالمية، جامعة هونغ 
الصين؛ ومارك كروس، سنتيكسبيل، سبرينغ غومبي، الأمم  كونغ، 
في  العامة  للصحة  السريع  الدعم  فريق  هورنسي،  وإميليو  المتحدة؛ 

بالسي، المراكز الأمريكية لمكافحة  -ن كيلينك المملكة المتحدة؛ وسيلس
الأمراض والوقاية منها، الولايات المتحدة الأمريكية؛ وميليسا ليفيت، 
ماكغي،  وجون  الصحية؛  الخدمات  على  للحصول  كلينتون  مبادرة 
الهيئة الطبية الدولية؛ وكلاوديو ميروفيتش، ميروفيتش للاستشارات؛ 

دة الإنمائي؛ وتريش بيرل، المركز ومايك بادوك، برنامج الأمم المتح
الأمريكية؛   المتحدة  الولايات  تكساس،  غرب  جنوب  لجامعة  الطبي 
وآلان برات، الصندوق العالمي؛ وآنا ماريا رول، كلية بلومبرغ للصحة  

الأمريكية؛    العامة المتحدة  الولايات  هوبكنز،  جونز  لجامعة  التابعة 
ميدتيك زون، الهند؛ وأليسون سيريت، وجيتندار شارما، أندرا براديش 

سيغما؛ وراينر فولكسن، فولكسن للشؤون التنظيمية؛ ونصري يوسف، 
 الوقاية من العدوى ومكافحتها، كينيا. 

 

الفريق الخارجي لاستعراض النظراء المعني بالوقاية من العدوى   (3
 ومكافحتها: 

وديريك  المتحدة؛  المملكة  أنجليا،  إيست  جامعة  هنتر،  بول 
علم  ليما قسم  لوب،  ومارك  تايلند؛  ماهيدول،  جامعة  توروتساكول، 

وكاليسافار  كندا؛  ماكماستر،  جامعة  الجزيئي،  والطب  الأمراض 
لو  ويونغ  سنغافورة؛  المُعْدية،  للأمراض  الوطني  المركز  ماريموثو، 
لين، كلية الطب، جامعة سنغافورة الوطنية؛ وناندي سيغفريد، مجلس 

 بية، جنوب أفريقيا. جنوب أفريقيا للبحوث الط
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المراقبون من اليونيسف: نجوى حسنين، وسارة كارمن، وراؤول   (4
 كامادجو، وجيروم بفافمان. 

  :أمانة منظمة الصحة العالمية

بلخي،   وحنان  أيانا،  وميكديم  أفورتي،  وغيرترود  أليغرانزي،  بنيديتا 
باريرا   وإليزابيث  بوللر،  بوشان،    –وإبريل  وأنيانا  وويتني كانسيدا، 

بلانكو، وسيلفي برياند، وأليساندرو كاسيني، وخورخيو كوميتو، وأنا 
بولا كوتينيو ريسي، وكارميم دا سيلفا، ونينو دال دايانغيرانغ، وصوفي 

فالزون،   ودينيس  فونتانا،  ولوكا  إيرمين،  وسيرجي  دينيس،  هارييت 
غونيث   وجوناس  غوبات،  ونينا  فورد،  وريبيكا   –وناثان  غارسيا، 

ت، وتوم غرين، وإيفان إيفانوف، ولاندري كابيغو، وكاثرين كين،  غران
وبيير كلافر كاريو، وينغ لينغ لين، وأورنيلا لينسيتو، وماديسون مون،  
وعبدي محمود، وماديسون مون، وتاكيشي نيشيجيما، وكيفين بابيلا 

رامون   وبيلار  شيندو،   –أوسمان،  وناهوكو  روجرز،  وبول  باردو، 
سيمنيسينو إسماعيل، وأليس  طلعت  ومها  ستيمبليوك،  وفاليسكا   ،

وجواو باولو توليدو، وأنتوني تويوان، وماريا فان كيركوف، وأدريانا 
 فيلازكويز، وفيكي ويليت، وماسا هيرو زاكوجي، وباسم زايد.

 

مراقبة الوضع عن كثب لمتابعة أي تواصل منظمة الصحة العالمية 
تغيرات يمكن أن تؤثر على هذه الإرشادات المبدئية. وفي حال طرأ  

تغيير على أي من العوامل ذات الصلة، فسوف تصدر المنظمة 
ثة. وبخلاف ذلك، تظل وثيقة الإرشادات   إرشادات إضافية محدَّ

 المبدئية هذه صالحة لمدة عام واحد من تاريخ إصدارها. 
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ثة بشأن الكمامات غير الطبية )القماشية(  ملحق: إرشادات مُحدَّ

 معلومات أساسية 

الكمامة غير الطبية، والتي يُطلق عليها أيضًا الكمامة القماشية أو 
المجتمعية أو غطاء الوجه، لا تعد أداة طبية أو من معدات الحماية  
الشخصية. والكمامات غير الطبية موجهة إلى عامة السكان، وذلك 
في المقام الأول لحماية الآخرين من القُطيرات التنفسية التي تحتوي 

روس وتخرج عند الزفير. ولا يخضع هذا النوع من الكمامات على الفي
لتنظيم السلطات الصحية المحلية أو جمعيات الصحة المهنية، كما 
لا يجب على الجهات المصنعة لها الامتثال للمبادئ التوجيهية التي 

الطبية    المعايير.  مؤسساتوضعتها   غير  الكمامات  تكون  وقد 
نع. وتشمل معايير الأداء الأساسية:  مصنوعة في المنزل أو أحد المصا 

مرتديها،  عن  الصادرة  التنفسية  القُطيرات  وترشيح  التنفس،  قابلية 
بوضع   يُنصح  ولا  بإحكام.  والفم  الأنف  يغطي  بما  الملائم  والحجم 
الهواء  الكمامات، لأنها تتجاوز وظيفة ترشيح  الزفير في  صمامات 

 الذي يخرج عند الزفير.

لطبية من مختلف أنواع الأقمشة المنسوجة  وتُصنع الكمامات غير ا
وغير المنسوجة، مثل القطن المنسوج، والقماش المخلوط الذي يحتوي 
على الألياف الصناعية والقطن، وقماش البوليستر، والبولي بروبلين  
توليفات مختلفة  للتنفس. وقد تُصنع من  بالنسيج والصالح  المربوط 

بأحجام متنوعة. وجارٍ الآن  من الأقمشة وتسلسل الطبقات، وتتوافر  
لصناعة   وتوليفاتها  الشائعة  المنزلية  الأقمشة  عن  المزيد  معرفة 

الطبية،   غير  الهواء و الكمامات  ترشيح  كفاءة  رفع  إلى  تهدف  التي 
(. وخضع القليل من هذه الأقمشة  150-146،  119وقابلية التنفس )

أو   مادة  أو  تصميم  يوجد  ولا  المنهجي،  للتقييم  ترتيب وتوليفاتها 
للطبقات أو شكل لهذه الكمامات غير الطبية المتوفرة تم اعتباره مثاليًا. 

في حين ركزت الدراسات على أقمشة وتوليفات بشكل منفرد، نظر و 
القليل من الدراسات في شكل الكمامات وملائمتها بوجه عام لمرتديها. 

تن إلى  المتوفرة  للأقمشة والمواد  المحدودة  التوليفات غير  وع وتؤدي 
  درجة ترشيح الهواء وقابلية التنفس.

العالمي   النقص  سياق  الحماية لوفي  ومعدات  الطبية  لكمامات 
كمامتهم   صناعة  على  العامة  تشجيع  فإن  القماشية الشخصية، 

الخاصة قد يعزز التكامل بين الأفراد والشركات والمجتمعات المحلية.  
وعلاوة على ذلك، قد يوفر إنتاج الكمامات غير الطبية مصدرًا للدخل  
تصبح   وقد  المحلية.  مجتمعاتهم  في  تصنيعها  يستطيعون  لمن 
الكمامات القماشية شكلًا من أشكال التعبير الثقافي، مما يشجع العامة 

ى تقبل تدابير الحماية بوجه عام. كما أن إعادة الاستخدام الآمن  عل

في  ويساهم  والنفايات  التكاليف  من  سيقلل  القماشية  للكمامات 
 (. 156-151الاستدامة )

هذا الملحق مخصص لنوعين من القراء: صناع الكمامات المنزلية،  و 
نصائح صناع القرار   تعدو وجهات تصنيع الكمامات في المصانع.  

ن )على المستوى الوطني/دون الوطني( بشأن نوع الكمامة يوالمدير 
غير الطبية موضع تركيز هذه الإرشادات، ويجب الأخذ في الاعتبار 

غير الطبية: قابلية التنفس، وكفاءة ترشيح   السمات التالية للكمامات
الهواء، أو الترشيح، وعدد الطبقات القماشية المستخدمة وتوليفاتها، 

 ، وصيانتها. تغليفهاونوع القماش المستخدم، وشكلها، و 

  البيّنات على فعالية الكمامات )القماشية( غير الطبية

دَ  القماشية    حُدِّ غير  الكمامات  فعالية  بشأن  الاستعراضات  عدد من 
دراسة وقيَّم   12(  155(. وحدد استعراض منهجي واحد )151-156)

ن من  يْ (، وتقرير 166-157راسات مختبرية )جودتها. وشملت عشر د
( واحدة  عشوائية  قبل  167،  72تجربة  الدراسات  أغلب  وأُجريت   .)

الجسي19-ظهور كوفيد استخدمت  أو  لتقييم ،  المُولَّدة مختبريًا  مات 
الهواء. ترشيح  أن    فعالية  إلى  الاستعراضات  توصلت  عام،  وبوجه 

العدوى  انتقال  مكافحة  في  محدودة  فعالية  لها  القماشية  الكمامات 
    الفيروسية.

 الكمامات غير الطبية منزلية الصنع

الأقمشة   من  المصنوعة  الطبية  غير  الكمامات  تتألف  أن  ينبغي 
والبوليسترات( من ثلاث طبقات، المنزلية )مثل القطن، وخليط القطن  

الشكل   (. ويجب أن  168( )1حيث توفر كل طبقة وظيفة )انظر 
  :تشمل ما يلي

طبقة داخلية )ملامسة للوجه( مصنوعة من مادة ماصة للماء  .1
)مثل القطن، أو القطن المخلوط مع قماش تجفيف تيري، أو 
للبشرة  حساسية  تسبب  لا  الفانلة(  قماش  مع  التنجيدي  القطن 

  (.148يمكنها الاحتفاظ بالقُطيرات )و 
نابذة للماء من ألياف صناعية    طبقة متوسطة مصنوعة من مادة .2

غير منسوجة وصالحة للتنفس )البولي بروبلين المربوط بالنسيج، 
والبوليستر، والبولي أراميد(، والتي قد تعمل على تعزيز ترشيح 

   (. 150،  148الهواء والاحتفاظ بالقُطيرات أو الوقاية من نفاذها )
طبقة خارجية مصنوعة من مادة نابذة للماء )مثل البولي بروبلين  .3

المربوط بالنسيج، أو البوليستر، أو خليط منهما(، والتي قد تحد  
من نفاذ التلوث الخارجي إلى الطبقات الداخلية التي تحمي الفم  

مسام القماش وتحافظ على ذلك    سدّ و والأنف، وتمنع تراكم الماء  
(148.)   
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كمامات غير الطبية على ثلاث طبقات رغم التوصية بأن تحتوي ال
بحد أدنى بالنسبة لمعظم الأقمشة المستخدمة الأكثر شيوعًا، يمكن  
استخدام توليفات من مواد متقدمة في طبقة واحدة أو اثنتين أو ثلاث 
المواد   مع  أنه  ملاحظة  المهم  ومن  الأداء.  متطلبات  استوفت  إذا 

س مع ازدياد عدد الطبقات. المنسوجة بإحكام أكثر، قد تقل قابلية التنف
عبر  الفم،  خلال  من  التنفس  بمحاولة  سريع  فحص  إجراء  ويمكن 

 الطبقات المتعددة. 

 

للتنفس،   :1الشكل   أقمشة صالحة  الطبية من  الكمامة غير  تُصنع 
مثل القطن والقطن المخلوط والبوليسترات والنايلون والبولي بروبلين  

بالنسيج الذي يمكن التنفس من خلاله، ويصبح أداء الترشيح المربوط  
الطبقات. ويمكن استخدام توليفات من المواد المتقدمة    في وجودكافيًا  

  (.72في طبقة واحدة أو اثنتين إذا كانت تستوفي متطلبات الأداء )

ويُفترض أن الأفراد الذين يصنعون الكمامات في المنزل يستطيعون  
فقط الوصول إلى الأقمشة المنزلية الشائعة، ولا تتوافر لديهم صلاحية  
الوصول إلى معدات الاختبار لتأكيد الأداء المستهدف )ترشيح الهواء 

متعددة الطبقات،   تكوين الكمامة  1وقابلية التنفس(. ويوضح الشكل  
المسامية،  عالية  المواد  الأقمشة. وقد توفر  أمثلة على خيارات  مع 
منخفضة   ترشيح  كفاءة  المتعددة،  الطبقات  مع  حتى  الشاش،  مثل 

(. بينما توفر الأقمشة ذات عدد أعلى من الخيوط أداء 147للغاية )
(. ويجب تجنب مرشحات القهوة وحقائب 169)  الهواء  ترشيحلأفضل  

المكنسة الكهربائية والمواد التي لا تدخل في صناعة الملابس، لأنها 
قد تحتوي على مواد تسبب ضررًا عند تنفسها. ولا يُوصى باستخدام 

 (. 170تكس )-رقاقات دقيقة المسام مثل غور

عامة  اعتبارات  المصانع:  في  المصنوعة  الطبية  غير    الكمامات 
  لجهات التصنيع

مكوناتها  جميع  يشمل  بما  الطبية،  غير  الكمامة  تكون  أن  يجب 
وتغليفها، من مواد غير خطرة وغير سامة وملائمة للأطفال )عدم  

ويجب أن    وجود حواف حادة بارزة، أو مواد صلبة أو خشنة ناتئة(.
تصنع الكمامات غير الطبية في المصانع باستخدام عملية معتمدة 

ع بقوة تطبيق 9001م إدارة الجودة )مثل الأيزو  من أحد نُظُ  (. ويُشجَّ
الاجتماعية  المساءلة  معيار  )مثل  الاجتماعية  المساءلة  معايير 

لمنظمة المساءلة الاجتماعية الدولية( فيما يتعلق بالجوانب   8000
المتعددة لممارسات العمل العادلة، وصحة القوى العاملة وسلامتهم، 

 ونيسف المتعلقة بحقوق الطفل والأعمال التجارية. والالتزام بمبادئ الي

  معايير الأداء التي حددتها مؤسسات المعايير

يمكن لجهات تصنيع الكمامات على مستوى موحد ومتسق من الأداء، 
من   العديد  من  مجانًا  والمتاحة  المنشورة  بالإرشادات  الالتزام 
واللجنة   الفرنسية،  القياسي  التوحيد  جمعية  يشمل:  بما  المنظمات، 
المعنية  الجنسية  العمل سويسرية  القياسي، وفرقة  للتوحيد  الأوروبية 

كوفيد وا19-بمرض  وملونيه،  ،  النسيج  لكيميائيي  الأمريكي  لاتحاد 
الإيطالية   والهيئة  كوريا،  جنوب  في  والدواء  الغذاء  سلامة  ووزارة 

 للتوحيد القياسي، وحكومة بنغلاديش. 

   المعايير الأساسية

الإرشادات  نتاج  القسم  هذا  في  المعروضة  الأساسية  المعايير  تعد 
وتشمل أعلاه.  المذكورة  والوطنية  وقابلية  الهواء  ترشيح  الإقليمية   ،

والملا المعايير   مة.ءالتنفس،  تستوفي  عندما  الجيد  الأداء  ويتحقق 
 (.  2الأساسية الثلاثة الحدود المفضلة )الشكل 

 

 

ةالطبقة الداخلي

ماصة للماء•

من القطن أو •

القطن المخلوط

ةالطبقة المتوسط

الترشيح•

من النايلون أو •

البولي بروبلين

ج أو المربوط بالنسي

اللباد الصوفي

الطبقة الخارجية

نابذة للماء•

بوليستر•

 مةءالملا

 الهواء ترشيح

 الأداء الأمثل

 قابلية التنفس
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رسم توضيحي للمعايير الأساسية الثلاثة، التي تشمل   :2الشكل  
   مة.ءترشيح الهواء وقابلية التنفس والملا

ويمكن الاطلاع على ملخص المعايير الأساسية الثلاثة في الجدول  
الجدول  1 . والحد الأدنى هو 2، والاعتبارات الإضافية للأداء في 

 الحد الأدنى المقبول للمعيار، في حين أن الحد المفضل هو الأمثل.  

 وقابلية التنفس  الهواء ترشيح

ترشيح   )بالنسبة  الهواء  يعتمد  الترشيح  كفاءة  ونوع على  المئوية(، 
والقُطيرات  الصلبة،  والمواد  )الزيوت،  تحديًا  تُشكِّل  التي  الجسيمات 

الجدول   الجسيمات )انظر  البكتيريا(، وحجم  (. 1التي تحتوي على 
الهواء   وحسب قد يتناسب مستوى ترشيح  المستخدمة،  نوع الأقمشة 

يح مع قابلية التنفس، أو يتضاد معها. فاختيار المواد المناسبة لترش 
عن   أهمية  يقل  لا  حاجزًا(  )لتُشكِّل  التنفسية  هذه   ضمانالقُطيرات 

النسيج   مدى تراصالمواد لقابلية التنفس. ويعتمد ترشيح الهواء على  
المنسوجة،   غير  المواد  وتُصنع  وقُطرها.  الخيوط  أو  الألياف  أو 

نشاء لإالمستخدمة في الكمامات وحيدة الاستعمال، باستخدام عمليات  
وتُجمع   ،مثل القطن  ،بوليمر الأكثر رُفعًا من الألياف الطبيعيةألياف ال

  معًا بالإذابة الجزئية.

الكمامة، وتُقاس   على مستوى وقابلية التنفس هي الفرق في الضغط  
عادة بوحدة ميلِّي بار أو باسكال، أو تُعيَّر بوحدة سنتي متر مُرَبَّع 

. ويجب أن تكون قابلية التنفس 2أو باسكال/سم  2مثل ميلِّي بار/سم
. وبالنسبة للكمامات 2باسكال/سم  49المقبولة للكمامة الطبية أقل من  

 على مستوى ،  غير الطبية، يجب أن يكون الفرق المقبول في الضغط
، مع انخفاض القيم التي 2باسكال/سم  60الكمامة بأكملها، أقل من  

 تشير إلى قابلية تنفس أفضل.  

وأُشير إلى أنَّ الكمامات القماشية غير الطبية التي تتألف من طبقتين  
تستوفي  القطن،  بالنسيج وطبقتين من  المربوط  بروبلين  البولي  من 

قُطيرات التنفسية وقابلية التنفس متطلبات الحد الأدنى من ترشيح ال
اتفاق حلقة العمل للجنة الخاصة برشادات  الإعلى النحو الوارد في  

. ومن المفضل عدم اختيار المواد  17553الأوروبية للتوحيد القياسي  
المطاطية في تصنيع الكمامات، لأن هذه المواد قد تتمدد فوق الوجه،  

مستوى ترشيح الهواء مع مما يؤدي إلى زيادة حجم المسام وانخفاض  
الاستخدام المتعدد. بالإضافة إلى ذلك، الأقمشة المطاطية حساسة  
 للغسيل في درجات الحرارة العالية وبالتالي قد تهترأ مع مرور الوقت. 

 أمام القُطيرات  الحاجز  يعززوتغليف الكمامة بمركبات مثل الشمع قد  
ويجعل الكمامة مقاومة للموائع؛ ومع ذلك، قد يؤدي هذا التغليف إلى 
الكمامة.   التنفس عبر  بالكامل دون قصد، مما يصعب  المسام  سدّ 

بالإضافة إلى انخفاض قابلية التنفس، من المرجح أن يتسرب الهواء و 
ح من جانبي الكمامة عند الزفير. ولذا لا يُنصح بالتغليف.  غير المُرشَّ

يُ  غير ولا  الهواء  بتسرب  تسمح  التي  الصمامات  باستخدام  نصح 
المستخدمة   للكمامات  الكمامة، وتعد ميزة غير مناسبة  ح من  المُرشَّ

 بغرض الوقاية من انتقال العدوى. 

 

 

 الطبية المصنعة في المصانعالمعايير الأساسية )الحدود الدنيا والحدود المفضلة( للكمامة غير  :1الجدول 

 الحد المفضل  الحد الأدنى المعايير الأساسية

 الهواء  ترشيح -1

 كفاءة الترشيح 1-1
 %، دون المساس بقابلية التنفس 70<  ميكرون  %3 @ 70

الجسيمات التي   1-2
 تُشكِّل تحديًا 

التلك،  ومسحوق  الصوديوم،  كلوريد  الصلبة: 
وكريات   والدلوميت،  المقدس،  والمسحوق 

 البوليستيرين المطاطية  

سباكيت   هكسيل  إيثيل  ثنائي  (،  DEHS)السائلة: 
 وزيت البارافين

 حسب التوافر 

 : الأحجام التاليةاختر من  حجم الجسيمات   1-3

 ميكرومتر، أو أصغر 1ميكرومتر، أو  3

 أحجام الجسيمات مجموعة من 
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 قابلية التنفس  -2

مقاومة    2-1
 التنفس**

 2سم /باسكال 40 ≥البالغون:  2سم/باسكال 60 ≥

 2سم/باسكال 20 ≥الأطفال: 

 غير متاح  غير مُوصى بها صمامات الزفير   2-2

 مة  ءالملا -3

وملائمة  التغطية 3-1 ومتماسكة،  بالكامل،  والفم  الأنف  تغطي 
والخدين   الأنف  جسر  فوق  ومحكمة  الوجه  لمحيط 

مساحة سطحية كافية  وذات  والذقن وجانبي الوجه.  
 لتقليل مقاومة التنفس وتقليل التسرب من الجوانب  

 نفس المتطلبات الحالية

الكمامة    3-2 إحكام 
 على الوجه

 اثل لأجهزة التنفس بقناع للتنقية:إحكام جيد مم غير مطلوب حاليًا

 N95بالنسبة للنوع  100مة ءعامل الملا

إجمالي   داخلي  تسرب  أقصى  متطلبات  25نسبة  )من   %
FFP1 ) 

بما   البالغون والأطفال  الحجم  3-2 الذقن  أسفل  الكمامة جسر الأنف حتى  أن تغطي  يجب 
 يشمل الخدين على جانبي الفم 

- 10أعوام، و  9-6أعوام، و  5-3الحجم للبالغين والأطفال )
 عامًا(  12عامًا، وفوق  12

 نيوتن 44,5<   قوة الأربطة  3-3

 * قد تؤدي الجسيمات الأصغر حجمًا إلى ترشيح أقل. 
ح من الجوانب أو حول الأنف أيهما أسهل.و ** المقاومة العالية قد تؤدي إلى تجاوز وظيفة الكمامة.  سوف يتسرب الهواء غير المُرشَّ
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 مة: الشكل والحجمءالملا

الملا والإحكام ءتعد  التغطية  وتشمل  الثالث،  الأساسي  المعيار  مة 
دد ملائمة الكمامات والحجم وقوة الأربطة. وفي الوقت الحالي، لا تُحَ 

الوجه   لأبعاد  البَشَرِّيَّة  القِّياساتِّ  اعتبارات  باستثناء  معيار،  بأي 
(، أو تُبسط إلى ارتفاع الكمامة  2-16976)الأيزو/المواصفات التقنية  

)معيار جنوب كوريا المعني بالمرشح الكوري المضاد للقُطيرات( ومن  
أقل قدر ممكن  المهم ضمان وضع الكمامة على الوجه بشكل مريح وب

 من تعديل الأشرطة المطاطية.

وعادة ما تأتي الكمامة في شكل طيات مسطحة أو على شكل منقار 
البط، وتُصمم بحيث يمكن وضعها بإحكام فوق الأنف والخدين والذقن.  
ح   وتُقترح التصميمات المحكمة لأنها تحدّ من تسرب الهواء غير المُرشَّ

لمثالية، يجب ألا تلامس الكمامة  (. ومن الناحية ا148من الكمامة )
الشفاه، ما لم تُستخدم أقمشة نابذة للماء في إحدى طبقات الكمامة  

ح إلى 148الأقل )  على (. ويعود السبب في تسرب الهواء غير المُرشَّ
    (.171الكمامة ومنها إلى حجمها وشكلها )

 اعتبارات إضافية 

الأداء  معايير  إلى  إضافتها  يمكن  التي  الاختيارية  المعايير  تشمل 
الكمامات وقدرة  الكمامات،  استخدام  إعادة  قابلية  وحيدة   الأساسية: 

الاستعمال على التحلل الحيوي، والأداء المضاد للميكروبات حيثما 
 (. 2أمكن، والسلامة الكيميائية )انظر الجدول 

ويجب أن تشتمل الكمامات غير الطبية المصممة لأن تكون قابلة  
لإعادة الاستخدام على تعليمات الغسيل، ويجب أن تكون قابلة للغسل  

أدائها الأولي   ىعل   قدرتها على الحفاظمرات بحد أدنى، مما يعني    5
 بعد كل غسلة. 

وقد تكون الأقمشة المتقدمة قابلة للتحلل الحيوي أو تتحول إلى سماد  
بنهاية مدة صلاحيتها، وفقًا لعملية قياسية معترف بها )مثل معايير 

القياسي   للتوحيد  الإيطالية    EN 14995و  EN 13432الهيئة 
 (.  PdR 79و

وفي بعض الأحيان، تدعي جهات التصنيع أن الكمامات غير الطبية  
ها تتميز بأداء مضاد للميكروبات. وقد يعود الأداء المضاد  الخاصة ب

للميكروبات إلى مواد التغليف أو المواد المضافة إلى ألياف النسيج. 
ة الأغشية المخاطية مباشرة. ولا ويجب ألا تلامس الأقمشة المعالجَ 

مضادة  مضافة  بمواد  الداخلية  الطبقة  نسيج  معالجة  ينبغي 
تطبيق ويمكن  الخارجية.   للميكروبات،  الطبقة  على  فقط  ذلك 

وبالإضافة إلى ذلك، تعد معايير النسيج المضاد للميكروبات )مثل  
الأيزو   الأمريكي 20743و  18184معيار  الاتحاد  ومعيار   ،

( بطيئة التأثير بوجه عام. 100و  TM100لكيميائيي النسيج وملونيه  
ور ساعتين  وقد يتحقق التأثير الكامل لتثبيط النمو الميكروبي بعد مر 

ساعة من وقت الملامسة، حسب المعيار. وقد استُخدمت   24إلى  
المعايير عمومًا مع الملابس الرياضية، وتبرهن على ادعاءات الأداء 
من حيث التحكم في الرائحة. وهذه المعايير غير مناسبة للكمامات 
العوامل   من  بالحماية  زائفًا  شعورًا  توفر  وقد  الطبية،  غير  القماشية 

عْدية. وإذا صدرت هذه الادعاءات عن جهات التصنيع، فيجب المُ 
للميكروبات،  المضاد  الأداء  تدعم  التي  المعايير  تحديد  عليها 
 والكائنات العضوية التي تتصدى لها )تُشكِّل تحديًا(، ووقت الملامسة.

ولا يُشجع استخدام المواد المضافة المتطايرة، لأنها قد تُشكِّل خطرًا 
استنشاقها مرارًا وتكرارًا أثناء ارتداء الكمامة. ويشير   على الصحة عند

مثل منظمات  من  أو     OEKO-TEXالاعتماد   SEK)أوروبا(، 
المواد   تسجيل  لوائح  إلى  تمتثل  التي  المضافة  والمواد  )اليابان(، 
حماية   وكالة  أو  )أوروبا(،  وتقييدها  وترخيصها  وتقييمها  الكيميائية 

المتحدة الأمريكية( أنَّ المواد المضافة إلى الأنسجة  البيئة )الولايات  
 آمنة وأُضيفت بمستويات آمنة. 
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المصنعة  :2الجدول   الطبية  غير  للكمامات  إضافية  في    معايير 
 المصانع

 الحدود الدنيا  المعايير الإضافية

قابلة   كانت  لإعادة إذا 
 الاستخدام: عدد مرات الغسيل

 مرات  5

 قابلة لإعادة الاستخدام   وحيدة الاستعمال

إذا كانت قابلة للتحلل الحيوي  
(CFC-BIO  وفقًا لمعايير ،)

وحيد القياسي  الهيئة الإيطالية للت
EN 13432 وEN 14995 . 

الأداء المضاد للميكروبات 
)البكتيريا، والفيروسات، 

 والفطريات(

18184 ISO  )الفيروسات( 

ISO 20743  )البكتيريا( 

ISO 13629  )الفطريات( 

الاتحاد الأمريكي لكيميائيي  
 TM100النسيج وملونيه 

 )البكتيريا( 

الامتثال للوائح تسجيل المواد   السلامة الكيميائية 
الكيميائية وتقييمها وترخيصها 

وتقييدها، بما يشمل سلامة  
 الاستنشاق 
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