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ر گزینه های وقایوی توسط شهروندان  استفاده اجباری ماسک برعلاوه دیگ

در افغانستان  19کویدو شکست بیماری  هموار نمودن منحنی بمنظور 



 

 پیشینه  -1

ویروس جدید کرونا در  2019سامبر سال در اخیر ماه د

شهر وهان چین شناخته شد که به سرعت باعث پاندیمی 

جهانی شد. در اخیر ماه فبروری ، سازمان صحی جهان 

-SARSو عامل سببی آنرا بنام  19ماری را کویدنام بی

CoV2 مود. در ابتداء تاکید بالای تدابیر نامگذاری ن 

تن دست ها ، فاصله وقایوی غیر دوایی از قبیل ؛ شس

د اجتماعی ، مسدود نمودن مکاتب و دانشگاه ها ، تجری

، در حالیکه نه  واقعات و قرنطین خانگی متمرکز بود

سازمان صحی جهان و نه مرکز پیشگیری و کنترول 

بیماری ها؛ پوشیدن ماسک را منحیث یک گزینه پیشگیرانه 

برای مردم سفارش نمودند. سازمان صحی جهان پوشیدن 

 ماسک را تحت شرایط خاص سفارش نمود، درحالیکه 

 ، صرف نظر از سفارش هاس سازمان های بین المللی

استفاده  بسیاری از کشور های آسیایی منحیث یک امر جدی

. با چشم انداز بروضعیت فعلی جهان، عملی نمودند آنرا

قرار  پاندیمی  از مراحل درمرحله آغاز   اکنون افغانستان

باعث هموار اده ماسک توسط شهروندان داشته و استف

شار قرار و جلوگیری از تحت ف 19ساختن منحنی کوید 

 . گرفتن سکتور صحت خواهد شد
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مفاهیم و بیان مشکل  -2

 متاسفانه در افغانستان ، 19باوجودی انتشار سرتاسری کوید 

استفاده ماسک چه ساخت خانه و چه ماسک های جراحی آن 

این نکته امروز  توسط مسولین تشویق و اعلان نشده است. 

جراحی  بهتر شناخته شده است که اگر یک شخص منتن ماسک

وایی هچند پخش ویروس در ذرات  3.4کاهش  میپوشد باعث

سانتی  20فاصله در وقتی که قاب سرفه ؛ و  [1] می گردد

وس ته شد در آن ویربیماران مصاب به انفلونزا  گرفمتری 

ویروس استفاده ماسک باعث کاهش انتقال [. 2بملاحظه نرسید ]

ند اعضاء قرار گرفته اند، به بیماران که مورد پیواز مراجعین 

بیماران باشد و ماسک اگر یک شخص که بتماس [. 3] شده است

یق از طرمرتبه کمتر به ویروس  6بپوشد ، بطور اوسط ، 

شده است که  [. قبلاً ثابت4ذرات هوایی معروض می گردد ]

استفاده مقدم ، درست و دوامدار ماسک باعث کاهش پخش 

انفلونزا در بین اعضاء خانواده و  اتاق های نشیمن می گردد 

ع یک عامل مهم حفاظتی استعمال دوامدار ماسک در اجتما[. 5]

ماسک ها  وشیدنپ هرچند،[. 6بشمار میرود ]  SARSعلیه 

وقایوی  با دیگر تدابیرتوام نقش حفاظتی نداشته و باید  100%

ابتدایی  با درنظرداشت سفارش های  جداً مراعات گردد. 

 بیماری هاسازمان صحی جهان و مرکز کنترول و پیشگیری 

  19از بیماری کوید  استفاده ماسک جهت جلوگیری در مورد 

خاص بیمار ، کارمندان اشتنها برای را  ؛ استعمال ماسک 

، ندبود واظبت کنندگان بیماران، سفارش دادهصحی و م

 افسر اجرایی صحی آمریکا ) سرجن جنرال( برایطوریکه 

برعکس، مفید نیست.  مردم سفارش داد که ماسک نپوشند چون

وریای جنوبی ، تایلند در کشور چین، هانگ کانگ ، جاپان، ک

  بشمول افراد صحتمند حتیذهنیت اینکه هرکس و تایوان با 

، در ابتداء  انگلستان ، درحالیکه ممکن ناقل ویروس باشد. 

گشت و گذار بدون ماسک را در اجتماع قبول آمریکا و سدنی 

ی چون جمهوری چک و سلواکیا کردند، اما در دیگر کشورها

در بعضی از شیوع پوشیدن ماسک اجباری شده بود.  ازآغاز

ین جریان ماسک نمی پوشد مورد ایالات کشور چین کسی که در

سازمان صحی [. 7ر می گیرند ]و حتی توقیف قرا مجازات

بترتیب دو نظر متناقض را  بعد از فشار های جهانی  جهان

 گفتند ؛ در اخیر گزارش خبری خود بتاریخ اول اپریل که 

اشخاص که وظیفه شان ایجاب می کند و یا میدانند که در محلی 

، میتوانند که له خود را مراعت نمیتوانند واقع شده اند که فاص

ماسک بپوشند و دولت ها در رویکرد های خود درین مورد 

خود مختارند و سازمان صحی جهان ایشان را مورد حمایت 

بتاریخ شش اپریل دوباره برهمان قرار خواهد داد، در حالیکه 

[. هرچند آنچه که سازمان 9، 8تاکید کردند ] موضع قبلی خود 

جهان ازاول تاکید داشت استفاده آن توسط اشخاص بیمار صحی 

به نپوشیدن آن هرگز یا مواظبت کنندگان شان بود در حالیکه 

[. در ماه اپریل دوباره مرکز پیشگیری 10تشویق نگریده بود ] 

 سفارش های پالیسی

  استفاده اجباری ماسک و در صورت ضرورت ماسک های

خانگی باید برای تمام شهروندان جهت کاهش سرایت و هموار 

 اعلان  و مرعی الاجراء گردد.   19ساختن منحنی کوید

  بمنظور جلوگیری از سردرگمی ، باید یک راهکار جامع جهت

 استفاده انواع مختلف ماسک انکشاف یابد. 

  ، یک پروتوکول واضح جهت استقامت دهی عامه بمنظور تهیه

تولید ، استعمال ، برطرف نمودن ، استفاده دوباره و تعقیم ماسک 

ف های خانگی ، ماسک های جراحی و رسپایراتورها  باید انکشا

 داده شود. 

  .تولید و عرضه ماسک ها باید در داخل کشور تشویق گردد 

  استفاده ماسک توسط شهروندان باید از طریق تبلیغ و اشتهار از

طریق رسانه ها ، شبکه های اجتماعی ، شبکه های تیلفونی و 

 شعبات مربوطه وزارتی تشویق و هدایت گردد. 

  ، ملاحظات اجتماعی سفارش ها باید به منظور تطبیقات محلی

اقتصادی ، پیشبینی سناریوی وخیم ، و حفاظت کارمندان صحی 

 بر حسب ضرورت باید اختصاص یابد. 

  ، منابع بشمول واردات ، استعمال دوباره، عرضه ، توسعه

مدیریت ، ترمیم ، و استعمال ماسک ها در حالات متفاوت باید 

 مهیا گردد. 
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و کنترول بیماری ها پوشیدن ماسک حتی ماسک های جراحی 

م آمریکا و خانگی را برای مردم اعلان کرد و به تمام مرد

رفتن به خارج  دستور پوشیدن ماسک های خانگی را هنگام

افسر اجراییوی دولت آمریکا اینبار [ ، و 11منزل ، ابلاغ کرد ]

برای همه شهروندان شان ضمن تاکید ، طرز تهیه ماسک را 

 در رسانه ها آموزش داد. 

در افغانستان، با تعقیب جدی سفارش های سازمان صحی 

شهروندان تا اکنون ، هرچند استفاده عمومی ماسک برای جهان

ش نشده است که این نکته یک  رویکرد ناهمآهنگ را بین سفار

، در حالیکه در کشور یجاد نموده استشهروندان و حکومت ا

های همسایه ما و همچنان کشور های اروپایی نیز بر استفاده 

بحران پاندیمی  این شگاف ها جهت کنترولآن تاکید می گردد. 

که باید هرچه  درین مقطع زیان آور استدر کشور 

 .زودترمدیریت گردد

 کشور  وضعیت فعلی -3

باوجودی که استعمال ماسک در کشور برای اشخاص عرضی 

و کارمندان صحی تشویق می گردد، بلکه بین شهروندان ، 

این یک حرف  دولت و اجتماع تفاوت نظر وجود دارد. هرچند

بین شواهد نبود و نبود شواهد فرق وجود دارد.  است که مسلم 

نهادینه نشدن فرهنگ پوشیدن ماسک تا اکنون دلایل آتی جهت 

اکید استفاده حتمی آن قابل و عدم اعلان موقف دولت در مورد ت

 بحث میباشد:

قطرات هوایی سرایت می توسط  19کوید  به گمان اغلب ، اول

ه این مفکوره را معلق در هوا ککند نه  توسط ذرات کوچک 
برای اغلب تا اکنون به بار آورده است که این قطرات بزرگ 
لابد در روی سطوح ته نشین شده و از طریق تماس دست به 
 . دهان، بینی ، چشم و بین اشخاص و اشیاء انتقال می کند

زمانی واقع می گردد که  19به کوید معروضیت قابل ملاحظه 

متر با یک  2فیت یا  6 نزدیکتر ازشخص بتماس رویا روی 

واقع گردد که حد اقل برای   19مصاب کوید  بیمار عرضی

دقیقه و  10بسیاری از مطالعات ) بمدت  ثانیه و به اساس 15

را زمان کافی معروضیت آن دقیقه(  30در بعضی مطالعات 

روی این ملحوظ در اند.  به بیماری تعیین کردهجهت ابتلاء 
یق عبور و مرور کوتاه مدت را ابتداء  چانس مصابیت از طر

 [. 12در اجتماع ناچیز خوانده بودند ]

زمانیکه افسر اجراییوی دولت آمریکا راجع به عدم تشویق  دوم؛
استعمال ماسک ها اعلان مینمود، واضح ساخت که ماسک ها 

میتواند به عوض ، اما ند جلو انتشار ویروس را بگیرندنمیتوا
عرض خدمات می نمایند کم منابع کارمندان صحی را که که 

 [. 13سازد ]

؛ در بسیاری از حالات، استعمال ماسک به جای اینکه سوم 
، بازتاب یک یک رویکرد مدافعوی علیه ویروس کرونا باشد 

تمرکز به پوشیدن تنها واکنش علیه اضطراب پاندیمی است. 
شده که توجه اصلی  19ماسک خودش باعث پخش بیشتر کوید 

 دی وقایوی تنها به طرف ماسک منحرفیگر جرا از معیارات د
 میسازد. 

نکته مهم ملاحظات فرهنگی است، طوریکه در کشور ؛  چهارم

های شرقی شما به آسانی میتوانید که به شهروندان بگویید که 

ماسک بپوشید، در حالیکه در کشور های غربی اگر یک 

و دستور  شخص ماسک بپوشد بدین معنی است که بیمار است

. در افغانستان به پوشیدن بدون بیماری توهین آمیز تلقی میگردد

ما تا اکنون کدام راهکار و سفارش رسمی در مورد پوشیدن 

ماسک نداریم و مسولین سفارش های شانرا تنها بر اساس 

سفارش های سازمان صحی جهان به روز میسازند. به سطح 

: عدم آگاهی 1یم: کشوری ما به چهار چالش عمده مواجه میشو

دوباره ، شرایط کافی عامه در مورد استفاده ماسک ، استفاده 

: نبود راهکار های واضح در 2 تعقیم و صفاسازی و تهیه آن،

مورد استفاده و عرضه ماسک ها برای کارمندان صحی و 

که مردم : ترس از اینکه با تشویق ماسک نشود 3شهروندان، 

نا فاصله اجتماعی ، شستن دست از تدابیر اصلی وقایوی که هما

: 4ها و مراعت نکات دیگر حفظ الصحه است بدور شوند، 

چطور مردم را باید متقاعد ساخت که ماسک مدیریت اینکه 

های خانگی بسازند و از بازار به منظور نگهداشت وسایل 

کارمندان صحی که حمایت  برای در حالات وخیم  ی تمحافظ

 ل می دهند، خریداری ننمایند. قدم این مبارزه را تشکیخط م

 

 راه حل ها و سفارش ها :  -4

پوشیدن شواهد جدید ، قوی و در حال افزایش بیانگر آنست که 

ار ویروس از کارمندان انتش ماسک ها باعث کاهش چانس

صحی مصاب شده  غیر عرضی و با اعراض خفیف به دیگر 

کارمندان ، همکارانشان ، بیماران و مردم میگردد. این دقیقه 

تشویش اینرا که اکنون ویروس در اجتماع منتشر شده است و 

باعث که هر شخص که در مرحله ابتدایی انتانی خود قرار دارد 

تحقیقات  ،گردد. خصوصاً درین اخیر انتقال آن به دیگران می

دو روز   19حاکی از آن است که یک شخص مصاب به کوید

در وجود شان قدرت انتقال سرایت  یانتان اعراضقبل از بروز

اکنون تمام شواهد را به اندازه کافی به دیگران خواهد داشت. 

به حد پختگی رسیده است که برعکس باور های قبلی که تنها 

باعث کرونا از طریق قطرات بزرگ هوایی ویروس جدید 

ویروس آن است که  مصابیت میشد ، اینک شواهد بیانگر

SARS CoV2  به آسانی میتواند که از طریق صحبت و تنفس

 پخش و سرایت کند. 
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از قطرات بزرگ هوایی مفکوره جدا شدن ذرات کوچک 

توجن اینکه پ 1930برمیگردد به مطالعات ویلیام ویلز در سال 

کنند ، وی این ادعا ها میتوانند از طریق واسطه هوایی انتقال 

نمونه را توسط هم اتاق ساختن یک بیمار مصاب توبرکلوز با 

یشگاهی ثابت ساخت که این نمونه  مصاب توبرکلوز آزما ای

اعلان نمود (  NASبتازگی اکادمی ملی ساینس آمریکا ) . شد

یق قطرات هوایی توسط که ویروس جدید کرونا نه تنها از طر

میتواند که از طریق ذرات کوچک هوایی ه و عطسه بلکه سرف

نیز سرایت کند. کمیته ای در مورد بیماری های عاجل انتانی 

اعلان نمود که نتیجه تحقیقات  21رن و تهدیدات صحی ق

موجود به تایید قابل انتقال بودن این ویروس از طریق ذرات 

اپریل اکادمی ملی  4دوباره بتاریخ هوایی توسط تنفس میباشد. 

میتواند از طریق  19ساینس طی گزارشی ابلاغ نمود که کوید 

صحبت و تنفس سرایت کند که هند و دیگر کشور ها مبتنی بر 

این گزارش دستور به تجدید نظر در راهکار های وقایوی خود 

شهروندان شان اعلان  در مورد نموده و استفاده ماسک را برای

 [. 15، 14]  نمودند

و کنترول بیماری ها و دیگر سازمان  مرکز پیشگیریاکنون 

ویروس جدید کرونا بطور  ذرات  بتاسی از اینکهصحی  های

خیلی کوچک  که بعد از هر کشیدن نفس )ذفیر(  در هوا معلق 

، و حفاظت از آن مشکل است، مواضع خود را در می ماند 

کاهش سرایت مورد پوشیدن ماسک توسط هر شهروند جهت 

 ویروس از ناقلین غیر عرضی به اجتماع، اعلان نمودند. 

فاصله درویروسی   RNA موجودیت  RT-PCRتوسط معاینات 

تثبیت شد.  19بیماران کوید  دو متری  نمونه های هوای این

نشان داد که ویروس جدید کرونا از طریق تعلیق این مطالعات 

برای مدت  که  مایکرومتر 5کمتر از  هوایی  ذرات کوچک

سه ساعت در فضای اتاق  این بیماران در هوا آزاد میمانند قابل 

بیمار  246بالای حدود  RCTدر یک تحقیق تازه  سرایت است. 

% آن مصاب ویروس کرونای فصلی ، ویروس 90عرضی که 

انفلونزا و ویروس رینو بودند ، نشان داده شد که ماسک های 

 RNAث کاهش موجودیت جراحی به طور قابل ملاحظه باع

نتیجتاَ بیانگر ر ذرات معلق هوایی میشود که ویروس کرونا د

از نقطه نظر ویروسی در قطرات هوایی است.  RNAکاهش 

مایکرومتر  10تحقیقات علوم میکانیک ، ذره های بزرگتر از 

و ذره های (  droplet) منحیث قطرات یا سپری های بزرگ 

مایکرومتر منحیث ذرات کوچک هوایی )  10کمتر از 

aerosol قطرات بزرگتر از ذرات هوایی ، د. ن( یاد میشو

متر در ثانیه توسط تنفس بیرون  1زمانیکه به سرعت کمتر از 

متر به زمین  1.5کشیده میشوند ) ذفیر( ، در فاصله کمتر از 

میلی  0.1ته نشین میشوند. زمانیکه قطرات بزرگتر ) بیشتر از 

به ترتیب   متر ( توسط سرفه یا عطسه به بیرون پرتاب میشوند

متر میرسند. سرفه و عطسه به میکانیزم  6تا  2الی فاصله 

پرتاب و فیر اشیاء از طریق یک مجرا ) اینجا دهان( میتواند 

متر در ثانیه و در  50که این قطرات را در عطسه به سرعت 

 6یر نماید که الی فاصله متر در ثانیه ف 10سرفه به سرعت 

سد. روی این ملحوظ ، فاصله که توسط سازمان های متر بر

جهانی و ملی جهت حفظ فاصله اجتماعی به منظور پیشگیری 

متر اعلان می گردد، برای  2فیت یا  6منحیث مسافه مصون 

پیشگیری از سرایت ویروس کافی نبوده مگر اینکه ماسک 

 بپوشیم. 

ویروس کرونا فوق العاده کوچک بوده که نمیتواند توسط پارچه 

این قطرات های محافظتی جلوگیری گردد ، ولی از اینکه 

در بین قطرات بزرگتر آب یا مخاط می  هوایی از طرق تنفسی

ماسک های خانگی نیز آنرا میتوان حتی با انتشار چسپند ، 

بتازگی محققین علوم تجربی ثابت ساختند که جلوگیری نمود. 

اگر شما میخواهید که خود را از دیگران مورد وقایه قرار دهید 

% ، ماسک های 25% ذرات، ماسک های جراحی 100، از 

% و ماسک های 33ه های ضخیم دست پاک ( خانگی ) تک

N95%  این ذرات را 1یا رسپایراتور ها میتوانند که حدود %

از عقب ماسک شخص مقابل به طرف شما لیک نماید. اگر شما 

بخواهید که دیگران را از خود مورد پیشگیری قرار دهید از 

ذرات ، ماسک های خانگی ) تکه های ضخیم مثل  100%

% و ماسک های 50ماسک های جراحی  % ،90دست پاک( 

N95  این ذرات را از شما به طرف دیگران لیک 30حدود %

 مینماید. 

پارچه های دو لایه   ؛مرکز پیشگیری و کنترول بیماری ها

کتان  مثل مواد تکه های لحاف ویا روی جایی های  100%

بطور چسپ و محکم دوخته  حاوی تعداد بیشتر نخ ها  که بهم

جهت ساخت ماسک های خانگی توصیه می   اشد باشند ر

نمایند ، اما تکه های ضخیم دست پاک را نیز مفید میدانند. 

سفارش های راهکار واضح میباشند، اگر شما کارمند صحی 

یا جراحی بپوشید ، اگر   N95هستید میتوانید که ماسک 

، میتوانید که  و اگر دوختن بلد استیدکارمند مسلکی نیستید 

انگی برایتان تهیه کنید و اگر دوختن بلد نیستید یک ماسک خ

یک لباس را پاره نموده ولی مطمین باشید که قبل از استفاده 

باید چند لایه نموده و یک ماسک بسازید ولی مطمین باشید که 

ور محکم در روی تان قرار گرفته طوریکه قسمت فوقانی بط

که مانع بینی و تحتانی زنخ را درست احتواء نموده و نباید 

تنفس شخص که آنرا استفاده مینماید شود و همچنان از محکم 

این ماسک ها میتوانند که شدن تسمه های آن مطمین شوند. 

نظر به مراعات حفظ الصحه شخص استفاده کننده و آگاهی 

اش در مورد استفاده آن چندین مراتبه استعمال گردد و توسط 

 هایدروجن پراکساید پاک و تعقیم گردد. 

انبوه در حال افزایش شواهد حاکی از آنست که حد ؛در نتیجه 

اقل نیم بیماران ناقلین بدون عرض بوده ، تست تشخیصیه 

RT-PCR  دارای حساسیت تشخیصیه یا بطور اوسط

Sensitivity  در معاینه نخست نظر به نواحی70حدود % 

طریق سرایت ذرات  مختلف نمونه گیری را دارا میباشد. 

کوچک هوایی و افزایش واقعات با تماس های غیر شناخته 
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شده که بیانگر پخش ویروس در اجتماع است ، این همه 

میتوانند که دال بر شواهد باشد که تا حکومت پوشیدن ماسک 

عمومی را توسط شهروندان جهت هموار ساختن منحنی کوید 

یماری در کشور و جلوگیری از رسیدن به قله ای این ب 19

در پهلوی دیگر تدابیر ، به گونه اجباری اعلان و مرعی 

 الاجراء بداند. 

بمنظور حصول  اهداف هموار نمودن منحنی و جلوگیری از 

انتشار سریع و پایین آوردن زمان تضاعف واقعات باید 

پوشیدن ماسک های متنوع نظر به تخصیص اولویت استفاده 

ن و کارمندان صحی تشویق آن توسط حکومت برای شهروندا

 و ترویج گردد. 

 

 اظهارنامه -5

این خلاصه پالیسی کاری تخنیکی متخصصین 

کلینیکی ، صحت عامه ، اپیدیمیولوجست ها و 

محققین است که به گونه داوطلب عضو و بانی کمیته 

 19ی و اپیدیمیولوژی علیه کوید ای علمی ، تحقیق

را علیه  که تا مبارزه سیستماتیک و هدفمندشده اند 

به ارمغان آورند. محتوی این  19بیماری کوید 

خلاصه پالیسی منحیث مشوره و سفارش تخصصی  

بمنظور متقاعد ساختن اولیای امور دولت و وزارت 

صحت عامه دولت افغانستان در حین حالت 

اضطرار در کشور به منظور شکست این پاندیمی 

میباشد. انستیتیوت ملی صحت عامه افغانستان 

کمیته به خصوص زحمات متعهدانه اعضای این 

اسامی متخصصین آتی را به ترتیب که در نوشته و 

ایجاد این خلاصه پالیسی همت گماشته اند ، مورد 

 تقدیر و تحسین قرار میدهد. 

 طین ) وزارت صحت عامه ( دکتور نبیل پاک -1

 دکتور اسلام سعید ) انستیتیوت ملی صحت عامه (  -2

 ( UNDPدکتور علیم عطارد )  -3

 دکتور نجیب صافی ) سازمان صحی جهان( -4

 دکتور خاکره رشیدی ) وزارت صحت عامه( -5
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