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 دانشگاه علوم پزشکی تبریز –مرکز تحقیقات پزشکی مبتنی بر شواهد ایران 

 

 مقدمه

را با علت ناشناخته گزارش داد. در  پنومونیاز موارد  تعدادی، نیچ 2یدر استان هوبئ 1ووهان ی، شهردار2019دسامبر سال  31در 

 وعیش نیکننده ا جادیرا به عنوان عامل ا دیجد کروناویروس کی نیچ یهایماریاز ب یریشگی، مرکز کنترل و پ2020سال  هیژانو 9

، گریکشور د 19شده در  دییتأ مورد 106و  نیشده در چ دییمورد تأ 9،700از  شی، با ب2020سال  هیژانو 30کرد. در  ییشناسا

مورد  )IHR(3 یبهداشت یالملل نیمقررات ب یاضطرار تهیکم یهاهیاعلام کرد که توص ( WHO) یسازمان بهداشت جهان رکلیمد

 یماریب نی، اWHO ،هیفور 11در است.  )PHEIC(4 یالملل نیب یهایاز نگران یعموم یبهداشت یاورژانسوضعیت  وعیشستاد قبول 

 70.548، در مجموع 2020 هیفور 16از د. کر ینامگذار است، "2019 روسیکروناو یماریب" که مخفف "COVID-19"با نام را 

و پنج کشور خارج از  ستیباکنون به  بیماری نیگزارش شده است. ا نیچ نیکشته در سرزم 1770با  COVID-19مبتلا به  ماریب

 .(1) است افتهیگسترش نیز  نیکشور چ

 

 و کنترل عفونت یریشگیپ

. است هشدتایید کز بهداشتی و درمانی تقویت بیماری در مرانیز انتقال بیمارستانی و  از طریق COVID-19انسان به انسان  انتقال

 باشد.ی( مآئروسل) یی، قطرات و انتقال هوامیشامل انتقال مستق COVID-19انتقال  یرهایمس

 است. یفور یبررس نیازمند یپزشک یهاکارکنان مراقبت نیدر ب( 5SARI)حاد  یحاد تنفس یماریگونه بروز ب هر

رد امو عیسر یو جداساز اژیتر ستمیس کی قیاز طر یعلل ناشناخته در مراکز درمانبا  SARI یهاشناخت زودهنگام علائم و نشانه

                                                           
1 Wuhan 
2 Hubei 
3 International Health Regulations 
4 public health emergency of international concern 
5 Severe acute respiratory infections 
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 .(4-2) شودیم هیتوص و کنترل عفونت یریشگیپ یبرا COVID-19شده  دییتا ایمشکوک 

به اطلاعات موجود در  دارند با توجه یفیکه علائم خف COVID-19مشکوک به عفونت  مارانیب یمنزل برا درراقبت م

 شود.توصیه می و انتقال آن یماریب نیمورد ا

 های سازمان جهانی بهداشتتوصیه

WHO که به عفونت  یمارانیب هیکند که کلیم هیتوصCOVID-19 مبتلا هستند، در مرحله  دیشد یمشکوک به عفونت حاد تنفس

 ه مبتلا بهک یکسان یراآغاز شود. ب یماریبر اساس شدت ب اورژانسیو درمان رفته قرار گ تریاژتحت تماس با سیستم بهداشتی  اول

ضاع بیمار او عیردر مورد وخامت س ینگران نکهیلازم نباشد مگر ا مارستانیشدن در ب یهستند، ممکن است بستر فیخف یماریب

 وجود داشته باشد. 

-یو نحوه مراقبت از اعضا پیشگیری و کنترل عفونت ی، اقدامات اساسیدر مورد بهداشت شخص دیخانواده با یو اعضا مارانیب

 یخانگ یهاتماس از طریقعفونت  وعیداشته باشند تا از ش آگاهیتا حد امکان  COVID-19 یماریخانواده مظنون به ابتلا به ب

در طول  دیارائه شود و نظارت بابه آنها  مو آموزش مداو قرار گرفته تیستی تحت حمایخانواده بااعضای و  ماریشود. ب یریجلوگ

 . (5) ابدیادامه  منزل نیز درمدت مراقبت 

 ی )ماسک و رسپیراتورها(تنفس یهاعفونتاقدامات غیردارویی لازم در راستای پیشگیری از 

، یعفون ییهاماریب وعیبر دارو بوده است. در ش یمداخلات مبتن یرو یتنفس یهااز عفونت یریشگیپ نهیتلاشها در زم شتریب

 در دسترس باشد.  هایممکن است تنها محافظ رسپیراتورهاو  ماسکاز جمله  ییدارو ریاقدامات غ

سک ما ای ی وشکماسک پز ،(یا)ماسک پارچه یگاز ای یاپنبه یهااعم از ماسک یبهداشت یهامراقبت جهت یمختلف ابزارهای

 .رندیگیاستفاده قرار م ورددر سراسر جهان م FFP3و  N95  ،N99  ،N100  ،P2  ،P3  ،FFP2 یهارسپیراتورو  یجراح

 یبرا یاپارچه یهاو ماسک یپزشک یهاشود. ماسکیم یناش آنهااستفاده اندیکاسیون آنها و  یطراح ازمحصولات  نیتفاوت ب

جهت حفاظت فرد استفاده کننده از ماسک اند، اما شده یطراح گرانیبه د از فرد استفاده کننده از ماسکعفونت  وعیاز ش یریجلوگ
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 یتنفس یهادر برابر عفونت فردمحافظت از  یمناسب برا یالهیوس شود. رسپیراتوربیماران نیز استفاده میبدن  عاتیما ایخون  از

  .(8-6)باشد می

ر د مارانیب راحان بهجعفونت از  گسترشاز  یریجلوگ یرا برا یاپارچه یهابار ماسک نیاول یمطالعات در اواخر قرن نوزدهم برا

ی که امطالعهین اولست. ااستفاده شده  یسحفاظت تنف یبرا ستمیقرن ب لیاز اوا یا. ماسک پارچهندقرار داد یمورد بررس اتاق عمل

یین عفونت را در مورد بررسی قرار داد، میزان پا1918را در سال  یبهداشت یهامحافظت کارکنان مراقبت یبرا سککاربرد ما

 استفاده کنندگان از ماسک گزارش کرد.

 یروسیو یهاعفونت ریو سا SARSتواند از یماسک م زدنبود که  نیا 6SARS وعیش یهاآموخته نیتریاز فراموش نشدن یکی

محدود کردن گسترش  یبرا یریشگیاز اقدامات پاستفاده از ماسک توام با بهداشت دست،  WHOبر اساس نظر محافظت کند. 

COVID-19   (9)است در مناطق آلوده. 

اما  شود،یم هیتوص یتنفس یی وقطرات هوا قیده از طرونمنتقل ش یهایماریبجهت پیشگیری از ماسک استفاده از 

 :متفاوت استگایدلاینها  بر اساسها هیتوص

در  ماسکوجود، استفاده از  نیبا ا .شودینم هیجامعه توص طیدر مح 8ECDC ای WHO ،7CDC توسط  ماسکاستفاده معمول از 

( ایبیماریهای زمینهدارای افراد مسن، زنان حامله و افراد در معرض خطر ) ی( و برایشلوغ )مانند حمل و نقل عموم یهاطیمح

 شود. یم هیتوص

 نی، اگرچه تخماندازدیب ریبه تأخپاندمی را از ماسک در جامعه ممکن است  هدهد که استفادینشان م (10) مطالعه مدل کی

 . نبودندمطالعات کارآزمایی بالینی بر  یمبتن یی،کارا

از  یریدست، بهداشت تنفس و جلوگ قیدق یکاهش انتقال عفونت از جمله شستشو یرا برا یاقدامات کل یسازمان بهداشت جهان

 یفسکه علائم تن یافراد یشود، برایم ادآوربا اینحال ی کند.یم هیتوصرا  ماریمرده و افراد ب ایزنده  واناتیبا ح کیتماس نزد

استفاده  داشته باشد. وعیدر منطقه ش COVID-19اگر  ی، حتستین یدر جامعه الزام یماسک پزشک استفاده ازندارند، 

                                                           
6 Severe Acute Respiratory Syndrome 
7 Centers for Disease Control and Prevention 
8 European Centre for Disease Prevention and Control 
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 نیو تأم نهیهز تحمیلدهد و ممکن است منجر به یاز عفونت کاهش نم یریجلوگ یرا برا یاقدامات عموم ریسا تیماسک اهم از

 .(5) شود یرضروریغ

 رفی در برابکا فظتحا یکه برا ییهاوجود دارد. انتخاب نادرست ماسک نیو بصورت آنلا یاز ماسک در بازار محل یانواع مختلف

 تل کند.جامعه مخ را در سطح یدفاع سمیو مکان یمنی شدها کاذباحساس  جادیتواند باعث ایم ،اندنشده یطراح روسیانتقال و

ر ومت در برابها، مقایرباکتورود از  نانیاطم زانیعملکرد از نظر م بررسیبه  ازین یجراح یها، ماسکیمعمول یهابر خلاف ماسک 

 . دارند (شده ینیب شیپ یمل یو استانداردها WHOدستورالعمل  )مطابق کرونیم رینفوذ خون، ذرات ز

و عدم اطلاع کافی از نحوه انتقال آن،  COVID-19کنند با توجه به ماهیت ناشناخته ویروس توصیه میلی و همکاران 

 شستشوی دستها و رعایت بهداشت آنها، استفاده از محافظ چشمی و ماسک برای تمام مراقبین بهداشتی رعایت شود

(11). 

 مردم از بسیاری. است جدی نگرانی یک مردم عموم بین در جراحی های ماسک حد از بیش با اینحال گاها تقاضای

 هایمراقبت در مراکز جمله از پزشکی امکانات کاهش باعث امر این که کنندمی مراجعه داروخانه به آنها خرید برای

 . (12)شود می اورژانسی

 این احی،جر هایماسک ای داد که برخلافیک پزشک تایوانی پیشنهاد به ساخت یک ماسک پارچه 2020فوریه سال  12در 

 قابلیت شستشو و استفاده مجدد دارند. هاماسک

 جراحی هایماسک اجزای

 که هستند ای لایه 3 ساختار یک دارای آنها. شوندمی ساخته " melt-blown, non-woven fabric " از جراحی هایماسک

 :مانند موادی از

 (در قسمت جلو) آب ضد بافته نشده لایه 

 پارچه melt-blown, non-woven fabric (در قسمت وسط) 

 (در قسمت پشت) بافته غیر و معمولی پارچه 
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 اند.تشکیل شده 

یکروفیبر م melt-blown, non-woven fabric عنوان به که - فیلترها دادن قرار برای ایدریچه افزودن با توانستاین پزشک 

 .(1تولید کند )شکل  را ماسک این نوع – شودمی شناخته نیز
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 ای فیلتردار: ماسک پارچه1شکل 

 قرار بودند شده خشک که را مرطوب هایبافت وی نمونه، این در. داد قرار ماسک محل باز شدن در را نبافته پارچه یک این پزشک

  .است به این منظور مناسب نیز توالت دستمال از استفاده اما داد،

 با .کرد استفاده دارد، وجود نیز هاتامپون مرطوب و هایبافت گاز، پوشک، دستمال، در که "نشده بافته پارچه" از توانمی همچنین

است.  نشده استفاده قبلاا  که کنند جایگزین "جدید" پارچه با مرتب طور به را قسمت این که وی توصیه کرد  حال این

/mask-face-https://mustsharenews.com/cloth. 

 

https://mustsharenews.com/cloth-face-mask/
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 مواد و روشها

رتبط شامل ملاعاتی اط یگاههایپابه منظور یافتن مطالعات و شواهد مربوط به تاثیر استفاده از ماسک در موارد شیوع کرونا، 

Pubmed ،Embase، Medline (via Ovid) ،Cochrane library ،UpToDate، WHO ، TRIP database   جستجو

 زیر جستجو هایرتبط جستجو شدند. برای این منظور کلید واژهبرای یافتن شواهد احتمالی م Google Scholarو در نهایت 

 شدند:

"COVID-19"; "COVID 19"; 2019-nCoV; 2019-CoV; coronavirus; mask*; facemask 

 و شدند. درا جستجهاستراتژی جستجو براساس هر پایگاه اطلاعاتی تنظیم گردید و در صورت امکان کلمات کنترل شده کلیدواژه 

ی قرار گرفتند. بعد از مورد غربالگرمطالعه  71مطالعه بازیابی شد. از این تعداد  982پس از حذف موارد تکراری تعداد مجموع و 

طالعه ه نگر و یک ممطالعه جهت بررسی متن کامل مورد بررسی قرار گرفت و در نهایت یک مطالعه گذشت 35جذف موارد نامربوط، 

  (.1یی شدند )نمودار گزارش موارد برای استخراج داده شناسا
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 رکوردهای بازیابی شده در جستجوی پایگاههای اطلاعاتی

مورد( 1122)   

 رکوردها پس از حذف موارد تکراری

مورد( 982)  

 

 رکوردها برای غربالگری

مورد( 71)  

 موارد حذف شده

مورد( 911)  

 مقالات متن کامل بررسی شده برای ورود به مطالعه

مورد( 35)  

 مقالات متن کامل حذف شده 

مورد( 36)  

 مطالعات وارد شده نهایی

مورد( 2)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

:  فلوچارت جستجو و گزینش مطالعات نهایی موردنظر1نمودار   
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 نتایج

نواع ماسک در پیشگیری از کارآزمایی بالینی مرتبط با کارایی ا COVID-19با توجه به جدید بودن ویروس 

 بیماری مذکور در بین کارکنان بهداشتی و یا در سطح جامعه یافت نشد. 

ا ب یو مراکز درمان سطح جامعهماسک در در راستای استفاده از  یتصادف ینیبال ییکارآزما نیچندبا اینحال، 

ماسک و  استفاده از )مانند چندگانهمداخلات استفاده از ماسک یا استفاده از مداخلات گسترده از جمله 

در خصوص پیشگیری از انتقال عفونت در مواقع شیوع بیماریهای عفونی از  متنوع جینتا بادست(  یشستشو

استفاده کرده  جامعه یطهایدر محکه از ماسک  یی بالینیکارآزما 9مجموع . از جمله آنفلوانزا انجام شده است

 افتندی. آنها دربوداستفاده شده  جامعهافراد  یحفاظت تنفس یبرا سکمورد، از ما کهمه مطالعات به جز ی، بودند

-طیبهداشت دست ممکن است از ابتلا به عفونت در مح به تنهایی و ماسک بعلاوه رعایتماسک استفاده از که 

در مجموع سطح شواهد . با اینحال (21-13) باشد مفید آنها تیجامعه، منوط به استفاده زود هنگام و رعا یها

تا متوسط  فیضعبه تنهایی بدلیل استفاده از مداخلات مختلط ماسک  ییکاراو  یاثربخش نییتع یموجود برا

 .باشدیم

وجود داشت  یکارکنان بهداشتبین در  استفاده از ماسکها یا رسپیراتورها ینیبال یاثربخش نیز درباره RCTچهار 

(22-25). 

نفر از کارکنان بهداشتی انجام گرفته بود. مراقبین بهداشتی  32اولین کارآزمایی بالینی تصادفی در ژاپن بر روی 

داری در میزان به دو گروه استفاده کننده از ماسک پزشکی و بازوی کنترل تقسیم شده بودند. تفاوت معنی

 . (22)( =0.81Pدو گروه وجود نداشت ) بیماریهای تنفسی در بین

پرستار مقایسه کرد و تاثیر  44بر روی  N95مطالعه دیگر در کانادا، استفاده از ماسک پزشکی را با رسپیراتور 

در استفاده کنندگان ماسک پزشکی در  %23.6ن داد )تقریبا برابر هر دو ماسک در پیشگیری از آنفلوانزا را نشا
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 N95،)absolute risk difference, −0.73%, 95%استفاده کنندگان رسپیراتور  %22.9مقابل 

confidence interval −8.8% to 7.3% با اینحال بدلیل نبود گروه کنترل در این مطالعه کارایی ماسکها .

. چون در مطالعه دیگری (23)بدلیل ابتلای بالای هر دو گروه به آنفلوانزا( تواند مورد ارزیابی قرار گیرد )نمی

( از ابتلا به آنفلوانزا در بین مراقبین بهداشتی که از ماسک استفاده نکرده بودند گزارش شد  %23میزان مشابهی )

(26) . 

و  N95مراقب بهداشتی در چین، استفاده مداوم از ماسک پزشکی، رسپیراتور  1922سومین کارآزمایی بر روی 

 oddsبر علیه عفونتهای بالینی تنفسی محافظت ایجاد کرده بود ) N95گروه کنترل را مقایسه کرد. رسپیراتور 

ratio 0.38, 0.17 to 0.86 با اینحال، بر علیه آنفلوانزای تایید شده با ،)PCR  مقاومت ایجاد نکرده بود. روند

 N95کلی نشان داد که بیشترین میزان عفونت در گروه کنترل و کمترین میزان در استفاده کنندگان رسپیراتور 

 . (24)بود. 

مراقب بهداشتی در چین، جهت بررسی پیامد استفاده مداوم از رسپیراتور  1669نیز بر روی  RCTچهارمین 

N95  در هنگام انجام پروسیجرهای پرخطر و استفاده مداوم از ماسک پزشکی بود. نتایج مطالعه، سودمندی

( و hazard ratio 0.39, 0.21 to 0.71را در مقابله با عفونتهای بالینی تنفسی ) N95رسپیراتور 

   .(25)( نشان داد to 0.73 0.21 ,0.40کلونیزاسیون باکتریایی )
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ی قرار داده مورد بررس COVID-19مطالعاتی که در پژوهش حاضر، استفاده از ماسک را در پیشگیری از عفونت 

 بودند شامل موارد ذیل بود:

 مشخصات مطالعات

 

  

 دانشگاه ووهان مرکز انجام دهنده مطالعه:

 2020تاریخ انتشار: 

  https://doi.org/10.1101/2020.02.18.20021881.محل انتشار: 

 (در شش بخش هیوژان 22تا  هیژانو 2تاریخ عفونت را از  یهابه صورت گذشته نگر دادهونگ و همکاران   :روش انجام مطالعه

از دانشگاه  Zhongnan مارستانیاز ب ی(و ارولوژ سرجریکرویم ،، تروماهپاتوبیلیاری پانکراتیک ی، جراحی، عفون ICUتنفس، 

 یبخشها یزشک: کادر پدارد یمتفاوت یروالها هابخش نیدر ا یپزشک کنانکاردر بین  شغلیحفاظت . ندکرد یآورووهان جمع

کنند که بعنوان یمدستها استفاده  مکرر یزیو تمها کننده ی، ضد عفونN95 از رسپیراتورهای یعفون یهایماریو ب  ICUتنفس، 

 . در نظر گرفته شدند N95گروه 

در سه بخش  یکادر پزشکداشت، وجود ن COVID-19 پنومونی، آگاهی لازم در مورد وعیش ییابتدا یدر روزها نکهیبا توجه به ا

گاه بود. گه ی دستهازیمترعایت و ها کننده یضد عفوناستفاده از  کردند وی استفاده نمیماسک پزشک چیهاین بیمارستان، از  گرید

 .در نظر گرفته شدند گروه بدون ماسکاین گروه بعنوان 

شد. در کل  دییتأ یمولکول صیتشخ یداده شد و با روشها صیتشخ نهیقفسه س CTبا   COVID-19موارد مشکوک به عفونت 

کادر  تماسداده شدند.  صیمطالعه تشخ هایداده ینفر در طول دوره جمع آور 28/58شده/ مشکوک[(،  دیی)]تأ مارانیتعداد ب

 مارانیب یبود )برا شتریب یبا گروه بدون ماسک به طور قابل توجه سهیدر مقا N95در گروه   COVID-19دچار  مارانیبا ب یپزشک

 .(8.33: مواجهه شانس نسبت ؛ ٪733شده: اختلاف:  دییتا

 عنوان مطالعه: 

Association between 2019-nCoV transmission and N95 respirator use 
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وجود  N95گروه نفر(  56)پزشکان  ای نفر( 222) پرستاران نیابتلا به عفونت در ب از یمورد چیه ،یکادر پزشک 493 نیدر ب نتایج:

. صرفنظر (27)پرستار( مبتلا به بیماری شدند  136پزشک و  77نفر از کادر پزشکی )از مجموع  10در گروه بدون ماسک،  نداشت.

در گروه استفاده کننده از این ، میزان ابتلای کادر پزشکی به بیماری COVID-19با ویروس  N95از میزان بالای مواجهه در گروه 

 اسک کمتر بود:ماسک در مقایسه با گروه بدون م

)difference: 4.65% . [95% CI: 1.75%-infinite]; P<2.2e-16) (adjusted odds ratio (OR): 464.82, 

[95%CI: 97.73-infinite]; P<2.2e-16) 

 طح شواهد پایین بود.نشده بود و بنابراین س peer-reviewمطالعه مذکور بررسی کیفیت شواهد: 

 

 Shenzhen, Guangdong   مرکز انجام دهنده مطالعه:

 2020فوریه تاریخ انتشار: 

 Lancet 2020; 395: 514–23 Published Onlineمحل انتشار: 

 که دهخانوا یک یمارب پنج از میکروبیولوژیکی و رادیولوژی آزمایشگاهی، بالینی، اپیدمیولوژیکی، هاییافته روش:

 عضو یک و دندمراجعه گرده بو ناپذیر توجیح پنومونی با چین، گوانگدونگ استان ،Shenzhen به بازگشت از پس

 رار گرفت.ق ژنتیکی توالی فیلوژنتیک تحلیل و تجزیهنکرده بود، مورد  ووهان سفر که به دیگری خانواده

 شناسایی جدید کروناویروس به آلوده عنوان به نفر پنج بودند، کرده سفر ووهان به که خانواده عضو شش از

 از نفر چهار با تماس روز چند از پس بود، نکرده سفر ووهان به که خانواده اعضای از یکی این، بر علاوه. شدند

 ارتباطی ووهان حیوانات زنده یا بازارها با خانواده اعضای از یک هیچ. شد مبتلا ویروس این به خانواده اعضای

 عنوان مطالعه:

 A familial cluster of pneumonia associated with the 2019 novel coronavirus indicating 

person-to-person transmission: a study of a family cluster 
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 تب، به مبتلا خانواده عضو پنج. بودند کرده مراجعه در ووهان بیمارستان یک به نفر دو که چند هر نداشتند،

 بیمار. شدند مواجهه از پس روز 6-3 موارداین  از ترکیبی یا اسهال، تحتانی، یا فوقانی تنفسی دستگاه علائم

 روز 6 تا 3 استفاده کرده بود. دوره کمون بیماری بین جراحی ماسک بیمارستان به مراجعه طول در 3شماره 

 شد.  زده تخمین

 اوقات بیشتر سفر به ووهان، دوره طول در که بود کرده گزارش مادرش و داشت سن هفت سال ،6 بیمار شماره

 .(28)آلودگی گزارش نشد  رادیولوژی در این فرد، یا ویروسی هایبررسی با استفاده نموده بود، جراحی از ماسک
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های سازمان جهانی بهداشت در خصوص استفاده از ماسک در جامعه، مراقبت در توصیه

 COVID-19رد شیوع منزل و کانونهای مراقبت بهداشتی در موا

 و خرید ارب غیرضروری، هایهزینه باعث است ممکن اندیکاسیون عدم صورت در پزشکی هایماسک استفاده از

مربوط  اقدامات نندما اساسی اقدامات سایر به توجهیبی به منجر تواندمی که کاذبی از ایمنی شود احساس ایجاد

 خطر رکاهشد را آن کارایی است ممکن ماسک از نادرست استفاده این، بر علاوه. شود دست به رعایت بهداشت

 .مختل کند انتقال

 استفاده از ماسک در جامعه

 :باید تنفسی علائم فاقد افراد

 کنند. خودداری بسته شلوغ و حضوردر مناطق و تراکم از -

 ؛(را رعایت کنند )از فرد مشکوک به عفونت با علائم سرفه، عطسه متری 1 حداقل فاصله -

 دهند. انجام را دست بهداشت الکل، از استفاده با زیاد کثیف نیستند، مرتباا  دستها اگر -

 شستشو دهند. آب و در مواقع کثیفی زیاد باید دستها با صابون -

 را و سپس آن اغذیک دستمال یا خمیده بپوشانند )با آرنج آن با را دهان و بینی کنندمی عطسه یا سرفه اگر -

 بیندازید(. دور

 .کنند خودداری بینی و دهان به زدن دست از -
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 از ظتمحاف برای آن بودن مفید دال بر مدرکی که هیچ زیرا نیست، لازم پزشکی استفاده از ماسک -

 .ندارد وجود بیمار غیر افراد

 شود: استفاده کشورها برخی در ماسک است ممکن حال، این با 

 هبهترین عملکرد در خصوص نحو شود،می استفاده ماسک اگر محلی فرهنگی عادات به توجه با -

 دور انداختن آن رعایت شود. و حذف استفاده،

 

 مراقبت دنبال به نیاز صورت در و استفاده کرده پزشکی باید ماسک تنفسی علائم دارای افراد

 باشند: پزشکی
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 مراقبت در منزل

های ، توصیهCOVID-19بر اساس توصیه سازمان جهانی بهداشت، در موارد ابتلای خفیف به ویروس 

 : (4-2)گیرد زیر در مراقبت از منزل برای این بیماران صورت می

 

 :عمل کنند ریز یهاهیبه توص دیها باو خانواده مارانیب

 از(.بدرب  کیباز و  یهابا پنجره یعنی) دنمناسب قرار ده هیاتاق منفرد با تهو کیرا در  ماربی 

 دنبه حداقل برسان امشترک ر یو فضا دنرا در خانه محدود کن ماربی حرکت . 

  یم هیتهو ی)به عنوان مثال، آشپزخانه، حمام( به خوباطمینان حاصل کنند که فضاهای مشترک-

 (. دیها را باز نگه دارشوند )مثلاً پنجره

 را  ماریب متر از 1در صورت عدم امکان، فاصله حداقل  ایبمانند  یگریدر اتاق د دیخانواده با اعضای

 ( .دنتخت جداگانه بخواب کی)مثلاً در  دنحفظ کن

 یکه از سلامت خوب دناختصاص ده یآل، به شخص دهیدر حالت ا کرده و ودمحد را مراقبین تعداد 

 را نداشته باشد.  یمنیا یمصون ساز ای مزمن ایبیماری زمینه چیبرخوردار باشد و ه

 جازه اندگان کن دیبه بازد دینداشته باشد، نبا یو علائم نیافتهبه طور کامل بهبود  ماریکه ب یتا زمان

 داده شود. ملاقات 

 دنآنها انجام ده طیمح ای مارانیبعد از هر نوع تماس با ب بلافاصلهدست را  بهداشت. 

 ر لت و ه، بعد از استفاده از تواخوردن غذا، قبل از غذا هیقبل و بعد از ته دیبا زیبهداشت دست ن

ن از تواینباشند، م فیرسند انجام شود. اگر دستها به وضوح کثیبه نظر م فیزمان که دستها کث

هستند از صابون و آب  فیکه به وضوح کث ییدستها یالکل استفاده کرد. برا محلول حاوی

 . دناستفاده کن
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 خشک  یمصرف برا کباری کاغذی دستمال از است بهتر صابون، و آب با ها دست شستن هنگام

 کرده و تفادهاس زیتم یها، از حولهستیموارد در دسترس ن نیکردن دست استفاده شود. اگر ا

ماسک  کی دی، بایداشتن ترشحات تنفسدر صورت . دنکن ضیشدن آنها را تعو سیهنگام خ

وانند تیکه نم یشود. افراد دهانپوش امکانتا حد  صورت وشده قرار داده  ماریب اریدر اخت یپزشک

 ینیب دهان و یعنی - را به شدت رعایت کنند یبهداشت تنفس دیرا تحمل کنند با یماسک پزشک

 مصرف پوشانده شود.  کباری یدستمال کاغذ کیبا  دیعطسه با ای رفههنگام س

 ور دبعد از استفاده به طور مناسب  دیشود بایاستفاده م ینیپوشاندن دهان و ب یکه برا یمواد

ب آو  ندهیمواد شو ای یشوند )به عنوان مثال، دستمال را با استفاده از صابون معمول زیتم ای ختهیر

 (. دینبشو

 اده استفپوشانده، کاملا آنها را  ینیکه دهان و ب یماسک پزشک کی ماریدر اتاق ب دین بامراقبی

 شود، فیکث ای سیخ ،ترشحات بعلتلمس شود. اگر ماسک  دیماسک نبا ،استفاده نی. در حنمایند

 کیاز تکن فادهشود. ماسک را با است نیگزیجا دیو خشک جد زیبلافاصله با ماسک تم دیبا

 . دندست را انجام ده بافاصله شستشویو  دور انداختهمناسب 

 دنکن یتنفس و مدفوع خوددار ایبدن، به خصوص ترشحات دهان  عاتیبا ما میتماس مستق از .

 کباریاز دستکش  ترشحات ریمدفوع ، ادرار و سا تماس باتنفس و  ایدهان  زهنگام مراقبت ا

بردن دستکش و ماسک  نی. بهداشت دست را قبل و بعد از از بدنمصرف و ماسک استفاده کن

 . دیانجام ده

 دیدستکش استفاده مجدد نکن ای ماسک از. 

 به  نکهیقبل از ا دیبا ماریمراقبت از ب نیشده در ح جادیا یهازباله ریسا ها وها، ماسکدستکش

 .(29) رندیقرار گ ماریدر اتاق ب و دارسطل زباله درب کیدفع شوند، داخل  یعفون یهاعنوان زباله
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 لزوم استفاده از ماسک توسط پرسنل بهداشتی

 Bhadeliaکنند  منتقل علائم بروز از قبل را جدید بیماری توانندمی افراد که است آن از حاکی فعلی هایکند که دادهگزارش می

)2020; 8http://doi.org/ggjvr et al. N. Engl. J. Med. C. Rothe(. بیمارستانها مسافران، سریع شناسایی بر علاوه 

 رعایت جمله این اقدامات، از کنند. تشدید شود رامی اعمال تنفسی علائم به مبتلا افراد همه برای که را عفونت کنترل اقدامات باید

 . (30)ماسک است  از استفاده و دست بهداشت

 در مراکز مراقبت بهداشتی

 :باید نفسیت علائم دارای افراد

 ند.استفاده کن پزشکی از ماسک مرکز، داخل در هنگام انتقال اتاق انتظار یا یا تریاژ در انتظار حین در -

ا با یبپوشانند و  ار بینی و دهان سرفه یا عطسه که باید ایزوله شدن نیازی به استفاده از ماسک نیست مگر هنگام صورت در -

 هندد انجام ت دست رابهداش مناسب بیندازند و بلافاصله بطور دور را آنها را گرفته و سپسمصرف جلوی آن  یکبار کاغذی دستمال

 :باید بهداشتی هایمراقبت کارکنان

 استفاده کنند. پزشکی ماسک است، آن در که بیمار اتاقی به ورود هنگام

 استفاده محافظ عنوان به اسپیراتور یک از حداقل COVID-19عفونت  به شده تأیید یا در هنگام خدمت به یک بیمار مشکوک

 گذاری لوله مانند مراحلی انجام مخصوصا هنگام آن معادل یا ،(EU) اروپا اتحادیه FFP2یا  (NIOSH)استاندارد N95کنند ) 

 .(2)ریوی و برونکوسکوپی(  قلبی احیا تهاجمی، تراکوتومی، غیر تهویه داخل تراشه،

javascript:;
http://doi.org/ggjvr8
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گیرینتیجه  

قادر است میزان  هابه همراه رعایت بهداشت دست و استفاده از ضدعفونی کننده N95مطالعه حاضر نشان داد که رسپیراتور تایج ن

استفاده از ماسک پزشکی در بیمار  ،گردر مطالعه گزارش مورد دیو  را کاهش دهد COVID-19ابتلای پرسنل بهداشتی به ویروس 

کارآزمایی بالینی مرتبط با کاربرد استفاده از  COVID-19با توجه به جدید بودن ویروس میزان ابتلا را در بیمار کاهش داده بود. 

مورد مقایسه کارایی انواع ماسکها در های قبلی در  RCTنتایج با اینحال،  ماسک در پیشگیری از بیماری مذکور یافت نشد.

 اجتماع، مختلف مکانهای در ماسکها که دهندمی پیشگیری از انتقال عفونت در بین مراقبین بهداشتی و در سطح جامعه نشان

تورها رسپیرا که دهدمی نشان شواهد مراقبین بهداشتی، برای. کنندعفونت، محافظت می برابر در اولیه استفاده و رعایت به منوط

 اطمینان برای که است محافظتی مجموعه از بخشی این بیماری، شیوع و هاگیریهمه طول در نسبت به ماسکها ارجحیت دارند و

 یا دارویی هیچ و است زیاد میر و مرگ میزان که بیماری و زمانی بودن شدید صورت در همچنین .شودمی ارائه شغلی ایمنی از

 بین مراقبین بهداشتی برای استفاده انتخاب یافته، توسعه کشورهای شوند. دررسپیراتورها توصیه مینیست  دسترس در واکسنی

مجدد نیز  استفاده قابل ایپارچه هایماسک توسعه حال در کشورهای در که حالی در است، رسپیراتورها و مصرف یکبار هایماسک

است.  نادر آنها استفاده از مورد در ای انجام نگرفته و توصیهها در خصوص ماسکهای پارچه RCT. گردندبه وفور استفاده می

 و هاسیاست. یابدمی کاهش ماسک، از مداوم استفاده زمان مدت افزایش با و است کننده محافظت عامل یک سازگاری

 های RCT کم نسبتاا انعکاسی از تعداد احتمالاکه  است، متناقض جهان سراسر در ماسک از استفاده به مربوط هایدستورالعمل

دست، بهداشت تنفس و  قیدق یکاهش انتقال عفونت از جمله شستشو یرا برا یاقدامات کل یسازمان بهداشت جهان . باشد موجود

 WHO ،9CDC توسط  ماسکاستفاده معمول از  کند.یم هیتوصرا  ماریمرده و افراد ب ایزنده  واناتیبا ح کیاز تماس نزد یریجلوگ

( و یشلوغ )مانند حمل و نقل عموم یهاطیدر مح ماسکوجود، استفاده از  نیبا ا .شودینم هیجامعه توص طیدر مح 10ECDC ای

 ارائه اولویت بزرگترین نهایت درشود. یم هی( توصایبیماریهای زمینهدارای افراد مسن، زنان حامله و افراد در معرض خطر ) یبرا

در دادن  یکپارچگی از و مطمئن بود آنها شغلی ایمنی و سلامت از باید که است مراقبین بهداشتی برای شواهد بر مبتنی هایگزینه

 حاصل شود. گیر اطمینانهمه هایبیماری بروز هنگام به موثر پاسخ یک
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