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ول امراض  ریاست عمومی وقایه و کنتر

ول انتان  کمیته وقایه و کنتر

 

 

 

 
 
 :معرف
  خانواده ی کروناها ویروس

 
  ویروس از  که  هستند  هاویروس  از بزرگ

 
 این . میشود  شامل را  سارس یماریب عامل تا  معمولی سرما خوردگ

های ویروس  اگرچه ادامه داشت.  ۱۹۸۰طور مداوم تا اواسط دهه  ها به و مطالعه بر روی آن هکشف شد  ۱۹۶۵ها در سال  ویروس

 سال در  ویروس این . دهد می  قرار  تأثت   تحت را  انسان بدن تنفسی دستگاه ها شوند، اما پنج نوع از آنبیشتر در حیوانات دیده میکرونا 

 800نفر مصاب و حدود  ۸۰۰۰( در کشور های آسیایی گردید که حدود SARSسیندروم حاد و شدیدی تنفسی )شیوع  باعث 2۰۰3

سیندروم تنفسی خاور میانه  شیوعنوع دیگر این ویروس باعث  2۰۱2.در سال داشت فوت کردند( 10 نفر  ۱۰۰ر هر )دوفیات 

(MERSگردیده که در آن ) نفر  37 نفر  ۱۰۰ هر  در ) باختند  جان سعودی عربستان در  تنها  نفر  7۸۰میان این از  و  مبتل  را  نفر  24۹4 

 (. کردند  فوت

ن بتاری    خ دفتر سازمان صحی جهان در ک شیوع واقعات سینه بغل با اسباب نامعلوم را گزارش داد. متعاقبا، کشور  ۱3۹۸جدی  ۱۰شور چی 

ن واقعه آن بتاری    خ  ن شیوع نوع جدید ویروس کرونا را تشخیص داد که نخستی  تجرید گردید. محل شیوع ویروس  ۱3۹۸جدی  ۱7چی 

ن ( شهر وهان، ایالت هویی در کشور COVID-19جدید کرونا یا ) به یک نگراین جدی جهاین تبدیل شده است، و در و پیدا کرده شیوع چی 

کشور جهان سرایت کرده است. شیوع این ویروس در ایران، نظر به نزدیکی و تماس افغان ها با این کشور و وسعت رفت و   ۸۶بیشتر از 

ن واقعه مثبت کویید آمد، باعث نگراین جدی در افغانستان شده است.  وری نزد یک مریضن که  24در هرات به روز دوشنبه  ۱۹اولی  فتی

 از شهر قم ایران عودت کرده بود، نگراین ما را بیشتر ساخته و ایجاب توجه جدی تمام کارمندان صحی را می نماید. 
 

از این که در به تازگ

ن قربانیان این ایپیدیمی از جمله کارمندان صحی بوده اند، چون این ها   کشور ها اولی 
کساین اند که با مریضان در قدم اول در تماس   اکتر

ی کنند، به این جهت تدابت  وقایوی  ش این ویروس جلوگت  ن کساین اند که می توانند از شیوع و گستر اند، و هم چنان کارمندان صحی اولی 

ولی زیر به حیث یک امر حتمی باید توسط تمام کارمندان صحی در هر  سطحی که کار می کنند )مر  اکز صحی فرعی، اساسی، جامع، و کنتر

 عات گردد. اشفاخانه ها، معاینه خانه های شخض( و به تماس مریضان اند به صورت جدی مر 

ول انتان در مراکز صحی  رهنمود وقایه و کنتر

  1399حمل  16تاری    خ 
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 وزارت صحت عامه جمهوری اسلامی افغانستان

ول امراض  ریاست عمومی وقایه و کنتر

ولکمیته وقایه  ی از شیوع کوید  و کنتر 19انتان برای جلوگتر  
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   منبع انتان و طرق سرایت: 
ن میتواند منبع انتان باشد. در اول حیوانات بوده، ولی اکنون انتان از انسان به انسان سرایت می کند منبع انتان   . البته ناقل صحتنمد نت 

 طریق مشخص انتقال ویروس نامعلوم است، اما شواهد موجود بیانگر انتقال ویروس به روشهای ذیل میباشد: 

  انتقال در محیط بسته: انتقال ویروس از طریق

مستقیم  قطرات کوچک هوا، تماس مستقیم یا غت 

اشیا و لباس صورت و احتمالا از طریق تماس به 

د.   میگت 

  انتقال در محیط باز: در محیط باز انتقال ویروس

از طریق  ذرات کوچک آلوده به ویروس و تماس 

د.   مستقیم صورت میگت 

  شخص مریض یا ناقل، توسط سرفه، عطسه و یا

تماس دست ها با دهان و بینن ویروس را به محیط 

 پخش می کند. 

 

 

ی از انتشار ویروس از یک شخص به شخص دیگر تمام مراکز صحی باید اهتمامات ذیل را برای محافظت از خود و جلوگت  

ند.   مد نظر بگت 

ول منبع انتان: اول:   تریاژ، شناخت سری    ع و کنتر
، به (covid-19)کرونا جدید   مشکوک به ویروس  افراد مراجعه می نمایند، هدف این است در زماین که مریضان به شفاخانه یا کلینیک 

ن زودی  این قدم برای تمام مراکز و اهتمامات لازم به کار گرفته شود. گردیده شناسایی شده، از سایر مریضان تجرید  درساحه معی 

 به این منظور باید: صحی، شفاخانه ها و معاینه خانه های شخض قابل تطبیق می باشد. 

 کارمندان صحی باید از نظر کلینیکی متوجه واقعات مشکوک باشند؛ 

  باشد، با افراد آموزش دیده تهیه  بوده ومجهز که از تهویه خوب برخوردار ا  ر درمحل ورودی مرکزصحی ساحه تریاژ مریضان یک

 نمایند؛

  از سایر مریضان جدا ساخته شود؛و مریضان تب دار اول تر از همه مریضان مصاب به انتانات طرق تنفسی 

  از مریضان پرسیده شود تا واقعات مشکوک شناسایی و تجرید گردد؛ تعریف واقعه،با در نظر داشت  
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  در یک لوحه یا پوستر علیم تعریف واقعه از قبل نوشته شده باشد تا مریضاین که خواندن بلد اند، خود به کارمندان صحی اظهار

 بدارند. یا از طریق بلند گو به مریضان فهمانده شود که مریضان مشکوک خود از دیگران جدکنند. 
ن
 ا شده و خود را معرف

  سرویلنس آفیسر ولاینر از طریق در صورت دریافت و شناسایی واقعات مشکوک به ویروس کرونا، از سایرین تجرید کرده، با

و مطابق به هدایات وی عمل نمایید. در صوریر که شماره تماس سرویلنس آفیسر میسر نباشد با شماره  تیلیفون تماس گرفته

ن به مرکزی که به این منظور از قبل تهیه شده است بفرستید. متوجه تما ۱۶۶ ایط قرنطی  ید، و یا هم مریض را تحت سرر س بگت 

ن قبل از تماس با هر کسی  باشید که مریض در جریان راه الی رسیدن به محل مذکور با کسی تماس نداشته باشد، و در آنجا نت 

 زمه گرفته شود. موضوع را با مسؤل مرکز برساند تا اهتمامات لا

  را در همان مرحله اول باید تریاژ کرده و آن ها را از و تب دار تمام شفاخانه ها و مراکز صحی باید مریضان انتانات تنفسی
 سایر مریضان مجزا سازند. 

  معاینه سراپا مریضان مصاب به انتانات طرق تنفسی باید در یک محل جدا گانه )بهتر است دور تر از سایر خدمات( صورت
د.   خط های رهنمایی به رنگ های مختلف کشیده شود تا مریضان با تعقیب آن به محل درست بدون گت 

ن بهتر است در زمی 
 مشکل بروند. 

 ان باید جدی مورد نظر باشد. برای مریضان تنفسی در همان آغاز تریاژ باید یک حفظ الصحه تنفسی در قسمت این مریض
 . بپوشانند ماسک داده شود و یا از آن ها خواسته شود که دهن و بینن خود را با یک دستمال 

  ن مریضان در جریان معاینات سراپا، انتظار و در همه جا باید حد اقل یک متر باشد، از ازدحام به هر ترتیب ممکنه فاصله بی 
ی شود. بهتر است، در صوریر که انتظار خانه جای کافن نداشته باشد، مریضان در هوای آزاد انتظار بکشند.   جلوگت 

 ند، تا از سایر مریضان مراکز صحی که بستر دارند، باید یک محل جد ی مریضان انتانات تنفسی در نظر بگت  ا گانه را برای بستر
 جدا باشند. 

  مشکوک هستند باید کوشش شود تا در یک اتاق جدا گانه بستر شوند، و در صورت عدم امکان حد  19مریضاین که به کویید
 اقل یک متر از سایر مریضان دور تر باشند. 

 مثبت باشد، باید در یک محل جدا گانه تجرید شوند. وقنر از  19ش لابراتوری آنان برای کویید مریضاین که نتیجه آزمای
بخش مریضان تنفسی انتقال می یابند، تمام لوازم و سطوحی که امکان دست زدن و ملوث شدن آن بوده، ضد عفوین گردد. 

باید عاجل به صورت مصون جمع آوری شده و  تمام زباله هایی که از آن اتاق بدست می آید بدون در نظر داشت کتگوری
 سوختانده شود. 
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 الگوریتم تریاژ
 

  

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

  

   

 

 

 

  

 

واقعات مشکوک نظر به 

 تعریف واقعه

 ارزیابی به اساس تعریف واقعه کرونا

 مریضانیکه اعراض تنفسی ویا تب دارند

واقعات مشکوک تجرید  

 

 تماس به مسئول سرویلانس

 رهنمایی مراجعین به ساحه تریاژ

 واقعات غیر مشکوک

 تطبیق پروسیجر معمولی

نمونه گیری و ارسال به 

 لابراتوار

 انتقال به واحد تجرید

 ورود مریضان به مرکز صحی 

 مریضانیکه اعراض تنفسی ویا تب ندارند

توزیع ماسک و تنظیم فاصله یک متر 

 بین هم 

تاریخچه تماس با 

  covid-19مریضان 

نخیر

 یر
 بلی

 قرنطین خانگی رجعت به بخش مربوطه
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 دوم: اهتمامات احتیاطی اساسی 
( نظر به  PPEشخض )احتیاط های اساسی شامل حفظ الصحه دستها، حفظ الصحه طرق تنفسی، استفاده از وسایل محافظنر 

ات طنی می باشد.   ن ، پاک کاری سطوح، محیط و تعقیم سازی تجهت  این اهتمامات معروضیت به خطر، مدیریت مصون زباله های طنی

 در تمام شفاخانه ها و مراکز صحی قابل تطبیق است. 

 حفظ الصحه طرق تنفسی:  2.1
  ن شوید که تمام مریضان هنگام سرفه و عطسه دهان و  بینن خود را با یک دستمال می پوشانند؛مطمی 

  ،ه در مرکز صحی است زمانیکویروس کرونا یک ماسک طنی بدهید تا ان مشکوک به  مریضبرای در صورت امکان

 بپوشد؛

  .بعد از سرفه و عطسه دست های خود را باید با مایع ضد عفوین کننده پاک کند یا با صابون بشوید 

 

 

 

 

یک نمونه از تریاژ و تجرید مریضان انتانات تنفسی و مشکوک به کرونا 

محل معاینه مریضان سراپا تنفسی

محل تریاژ

محل معاینه و عرضه سایر 

خدمات صحی

محل بستر انتانات تنفسی و 

مشکوک به کرونا

محل بستر و تجرید مریضان 

تثبت شده کرونا

Cover Your Cough 
Stop the spread of germs that make 

you and others sick! 
 
 
 

 

 

 

 

 

Clean your hands after coughing or sneezing   

Cough or sneeze into your 
sleeve, not your hands 

OR 

Cover your mouth and nose with a 
tissue and put your used tissue in the 
waste basket 

Wash your hands with 
soap and warm water,  
for at least 20 seconds 

You may be asked to 
put on a mask to 
protect others 

Original date: October 2009 
Revised date: January 2020 
 

OR 

Clean hands with 
alcohol-based hand rub 
or sanitizer 

Cover Your Cough 
Stop the spread of germs that make 

you and others sick! 
 
 
 

 

 

 

 

 

Clean your hands after coughing or sneezing   

Cough or sneeze into your 
sleeve, not your hands 

OR 

Cover your mouth and nose with a 
tissue and put your used tissue in the 
waste basket 

Wash your hands with 
soap and warm water,  
for at least 20 seconds 

You may be asked to 
put on a mask to 
protect others 

Original date: October 2009 
Revised date: January 2020 
 

OR 

Clean hands with 
alcohol-based hand rub 
or sanitizer 
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 ها:  برای حفظ الصحه دست. 2.2
کارمند صحی بعد از معاینه یا دست زدن به مریض یا اشیایی که مریض با آنها در تماس بوده است، قبل از معاینه یا اجرای کدام 

، بعد از ملوث شدن با مایعات و یا افرازات مریض حفظ الصحه دست های خود را جدی مراعات نماید:   پروسیجر طنی

 ن دست ها با آب و صابون ترجیح  لکولی پاک کنید یا با صابون بشویید دست ها را با مایع ضد عفوین کننده ا )شسیر

 ؛داده می شود(

 ملوث نشده اند؛ 
ً
 مایع ضد عفوین کننده الکولی زماین تجویز می شود که دست ها ظاهرا

 در صوریر که دست ها ملوث شده باشند باید با آب و صابون شسته شوند؛ 

  ن  ۰.۰۵الکولی موجود نباشد از محلول سودیم هایپوکلوریت در صوریر که آب و صابون و مایع درصدی هم برای شسیر

 دست ها و ضد عفوین کردن آن می توان استفاده کرد. 

 (PPEاستفاده درست از وسایل محافظتر شخصی ). 2.3
استفاده از انواع وسایل کند. محافظت  از سرایت انتان را شما استفاده درست، منطقر و مداوم از وسایل محافظنر شخض می تواند 

ایط یک اپیدیمی تهیه و تدارک آن . محافظنر شخض وابسته به خطر معروضیت است نظر به این که این وسایل قیمنر است و در سرر

ایطی  ن دراز، ماسک طنی و عینک در سرر ن با آستی  کار دشوار است، در استفاده از آن باید دقت شود. حد اقل استفاده از دستکش، چی 

ر معروض شدن به انتان متصور است تجویز می شود. در صوریر که کارمند صحی با مریضان تثبیت شده ویروس کرونا سرو کار که خط

 دارد پوشیدن موزه، پیشبند پلستیکی و پوشانیدن تمام وجود حتمی است. 

 پاک کاری سطوح، محیط و وسایل . 2.4
ن آن با آب و محلول سودیم هایپو کلوریت، حتمی است.  برای تعقیم وسایل برای سطوح و محیطی که شاید ملوث شده باشد،  شسیر

، ظروف و لباس ها هم پروسیجر معیاری باید در نظر گرفته شود.  ات طنی ن در این جا به دو ماده ضد عفوین کننده که برای  و تجهت 

ول ویروس کرونا مفی م سودیم هایپوکلوریت )بلیچ( د ثابت شده است می پردازیم که یکی ایتایل الکول )ایتانول( و دوم هوقایه و کنتر

 است. 

 مدیریت زباله های طت   2.5
تمام زباله هایی که با تماس مریض مشکوک به ویروس کرونا آمده اند، چه بقایای غذایی اند و چه زباله های طنی مانند سرنج و گاز و 

ه، همه باید  ایط خاص محافظنر به حیث زباله های خطرناک تلقر شده و جداگانه غت  اتور جمع شده و تحت سرر سوختانده در انستن

 شوند. برای سایر زباله های طنی طرز العمل معیاری وجود دارد که باید جدی مراعات گردد. 

  به میشود در یک باطله داین استر شده  را که در جریان مراقبت مریض تولید  زباله ها دست کش ها ، انساج، ماسک ها و سایر

 )دارای خریطه پلستیکی( در اطاق شخص مریض گذاشته شود. رنگ سرخ 

  ن شده را در محل مخصوص  زباله ها ید نه اینکه در یک محل باز که کثافت معمولآ گذاشته میشود آنهم از قبل تعی  ن بتی از بی 

 .بدون نظارت بگذارید

 
 
  سوم: اهتمامات احتیاطی اضاف

 قطرات هوای   وقت تماس و در   احتیاطیتدابتر  3.1
ن شده است قابل تطبیق می  این تدابت  در شفاخانه یی که به منظور تجرید و تداوی مریضان مشکوک و تثبیت شده مرض کرونا تعی 

 باشد. 

  ک و یا تثبیت شده ی تمام کارمندان صحی، ملقات کنندگان و یا اعضای خانواده باید قبل از این که به اتاق مریض مشکو

 ویروس کرونا داخل می شوند باید اهتمامات احتیاطی قطرات هوایی و تماس را مراعات کنند: 

  ی است باید  باشد. ومجهز خوب دارای تهویه اتافر که مریض مشکوک و یا تثبیت شده ی ویروس کرونا در آن بستر

  در صوریر که اتاق جداگانه برای هر مریض مقدور نباشد، باید مریضان مشکوک در یک اتاق و مریضان تثبیت شده در اتاق

 دیگر قرار داده شوند. 

  .ن بستر هر مریض باید حد اقل یک متر باشد  فاصله بی 
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  ا همان اتاق سروکار داشته باشد توظیف گردد، یعنن همان تیم فقط ببرای هر اتاق باید تیم های مشخص از کارمندان صحی

 و بس. 

  ن دراز و دستکش بپوشد. ، یونیفورم صحی کارمند صحی باید ن آستی  ، عینک ویا محافظه ی روی، چی   ماسک طنی

  ن برده شود، و بعد از مراقبت از مریض تمام این وسایل شخض به شکل درست آن کشیده شده و به صورت مصون از بی 

 دقت شسته شوند. دستها با آب و صابون به 

  .در صوریر که کارمند به مراقبت سایر مریضان می پردازد باید وسایل محافظنر شخض جدید را بپوشند 

  ن برده شوند، و یا تا حد امکان برای مریضان وسایل یک بار مصرف استفاده شده و بعد از مصرف به شکل مصون از بی 

ن اتوسایل طنی مانند ست ات به همان مریض تخصیص داده شده و یا بعد از هر بار استفاده با سکوپ، آله فشار و سایر تجهت 

 فیصد تعقیم گردد.  7۰ایتانول 

  کارمندان صحی از دست زدن به دهن، بینن و چشم شان زماین که دستکش در دست دارند و یا تا زماین که دست های خود

 را خوب با آب و صابون نشسته اند اجتناب کنند. 

 معاینات یا پروسیجر را می کرد، باید به  بشود که مریض از اتاق خارج نشود، در صوریر که ایجا تا حد امکان کوشش

همانجا در بالای بستر مریض آورده شود، مانند اکسری قابل انتقال، و در صوریر که ایجاب می کرد که مریض به جای 

د تا با سایر کارمندان، مریضان و یا ملقات کنندگان دیگری غرض اجرای پروسیجر یا معاینات انتقال یابد، از قبل تنظیم گرد

 تماس نکنند، و در تمام این حالات مریض باید ماسک طنی را پوشیده باشد. 

  ن باشید که کارمند صحی که مسولیت انتقال مریض را دارد، وسایل محافظنر شخض را پوشیده و حفظ الصحه مطمی 

 دستهای خود را جدی مراعات می کند. 

 مریض انتقال می یابد باید از قبل اطلع داده شده باشد، و آماده پذیرش مریض باشد.  محل که 

  .هر محل و سطحی که به تماس مریض می آید باید با آب شسته و با محلول سودیم هایپوکلوریت تعقیم گردد 

  د تا حد امکان کم باید ساخت. به دیدن مریض می آینتعداد کارمندان صحی، ملقات کنندگان و اعضای خانواده مریض را که 

  .نام و وقت دخول هر کسی که به اتاق مریض داخل می شود، در یک کتاب باید ثبت گردد 

  جمع آوری وانتقال نمونه از مریضان مشکوک جهت تشخیص نهای به لابراتوار ملی صحت عامه درکابل بادرنظرداشت

د.  ی صورت گت   رهنمود مشخص نمونه گت 

 

 در مقابل افرازات تنفسی مریض احتیاطیتدابتر  3.2
ین ) ن ن )Tracheal intubationبعضن از پروسیجر ها مانند انتوبیشن سرر ن (، احیای مجدد قلنی تنفسی، Tracheotomy(، باز کردن سرر

، از جمله پروسیجر هایی است که خطر ملوث شدن با ویروسکو تنفس مصنوعی دسنر قبل از اجرای انتوبیشن، و یا بران در آن  سکوی 

ی را لازم دارد:   ها خیلی ها زیاد است. بدین سبب کارمند صحی در جریان این پروسیجر ها اهتمامات احتیاطی بیشتر

  د.  بسیار این پروسیجر ها باید در یک اتافر که فشار منقن هوا دارد و یا از تهویه  خوب برخوردار است باید صورت گت 

 کساین که ریش دراز دارند شاید در هبه صورت درست پوشیده شدقت شود که ماسک معیاری طنی باید استفاده گردد، و د ،

 این قسمت مشکل داشته باشند. 

 برای محافظت چشم از عینک ویا پوشش شیشه یی روی استفاده گردد 

 ن در مقابل آب مقاوم نبا  که چی 
ن های دراز و دستکش )مانند لباس عملیاتخانه( پوشیده شود. در صوریر ن با آستی  شد، چی 

ن متصور باشد، باید  یک پیشبند مقاوم به آب، به ویژه زماین که خطر خارج شدن و یا پریدن افرازات بدن مریض بالای چی 

 پوشیده شود. 

  .که در اتاق حضور دارند تا جایی که امکان دارد به حد اقل رسانیده شود 
 تعداد کساین

 : اهتمامات مدیریتر چارم
ن موسسات تطبیق کننده،  ن شفاخانه ها، مراکز صحی و معاینه خانه روسای محتر صحت، آمرین پروژه های صحی، مسؤلی  مسؤلی 

ند.   های شخض مکلف اند تا برای تطبیق این رهنمود موارد ذیل را در نظر گت 

  دموجودیت مسول وقایه انتان )فوکل پاینت( درمراکزصحی جهت اطمینان از تطبیق این رهنمو 

 ات و لوازم برای تطبیق این رهنمود درمراکزصحی ن  مواد، تجهت 
 موجودیت مقدار کافن
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  اطمینان از آموزش تمام کارمندان صحی وخدمایر مرکز صحی در قسمت این رهنمود 

 س به تمام کارمندان درمراکزصحی  موجودیت کای  رهنمود به زبانهای ملی به شکل خوانا، قابل دید و قابل دستر

 زکارابودن سیستم گزارش دهی درمراکزصحی اطمینان ا 

 (تنظیم جریان پذیرش مریضانpatient flowن درمراکزصحی  ( وازدحام مراجعی 

 چک لیست نظاریر  ، با استفاده از نظارت از موجودیت و تطبیق مواد این رهنمود در مراکزصحی توسط آمرین زیربط 

ول امراض ساری هر کابل، و ریاست نظارت در ش ن کنتر ولایات مکلف اند تا از تطبیق این رهنمود در تمام مراکز صحی، در مسؤلی 

ن صحی در مرکز و ولایات شفاخانه ها  ن تطبیق قوانی  و معاینه خانه های خصوصی نظارت به عمل آورده، و در قسمت بهبود و مسؤلی 

 ف از  تطبیق این رهنمود قابل مجازات است. تطبیق آن پیشنهاد ات لازم را ارایه نمایند. تخل

 بشت  
ی داکتر ول انتان در جریان شیوع ویروس کرونا به رهتی این رهنمود به هدایت جناب وزیر صحت عامه توسط کمیته وقایه و کنتر

ول امراض تهیه شده است، اعضای کمیته شامل افراد ذیل اند:     احمد حمید ریس عمومی وقایه و کنتر

 ول امراض ساری داکتر شاه  ریس کنتر
ن
 ولی معروف

 ول امراض سید قمرالدین حافظ مشاورریاست عمومی وقایه وکنتر  داکتر

 محمد امید رسولی آمر پروژه مدیریت زباله های  داکتر

 ول امراض ساری محب الله حلیمی مشاور ریاست کنتر  داکتر

  ندیب  داکتر (از سازمان صحی جهانWHO  ) 

  زاهد الله رسولی  ازریاست طب معالجویداکتر

  ول توبرکلوز زاده ازپروگرام ملی کنتر هاشم خان امت 
 داکتر

  ول امراض محمد یوسف عمران ازریاست عمومی وقایه وکنتر  داکتر

  ول لشمانیا وملریا محمد نعیم  ازپروگرام کنتر  داکتر

  ار و اده متخصص کاهش اضن ن محمد رفیق قاضت 
 OST (ANPASH)داکتر

ین رهنمود نموده اند ابراز سپاس و قدرداین نموده توقوع داریم با تطبیق این رهنمود بتوانیم خطرات ناسیر از از تیم که در انکشاف ا

ن مردم را در  Covid-19شیوع   . به حد اقل آن برسانیممراکز صحی نزد کارمندان صحی و هم چنان در بی 

با  ۰744۶۶۹۹۹۹باشید از طریق وایتی یا واتس آپ به شماره در صوریر که در مورد این رهنمود هر ملحظه، پرسش و یا نظری داشته 

ول انتان در وزارت صحت عامهکمیته  ید، چون همه ی ما و شما در مورد این ویروس جدید هر روز می آموزیم،  وقایه و کنتر تماس بگت 

 این رهنمود با هر دانش و تجربه جدید به روز ساخته شده و خدمت شما تقدیم خواهد شد. 


