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این مقاله نسخه به روزرسانی شده مقاله علمی است که در 29 
 :COVID-19 ویروس  انتقال  های  “شیوه  عنوان  با  مارس 2020 
کنترل  و  عفونت  به  ابتلا  در  پیشگیرانه  اقدامات  بر  تاکید  با 
)IPC(” منتشر شده است و شامل شواهد علمی جدیدی در مورد 
است.  ،19-COVID بیماری  عامل  ویروس   ، کووید19-  انتقال 
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مرور کلی

این خلاصه علمی، مروری بر نحوه انتقال کووید-19 ، آنچه در 
مورد انتقال ویروس توسط افراد آلوده، و کاربردهای آن در عفونت و 
اقدامات احتیاطی کنترل در داخل و خارج از مراکز پزشکی شناخته 
شده است، ارائه می دهد. این خلاصه علمی یک مقاله مرور نظام 
مند نیست. بلکه حاصل مرور سریع مقالات چاپ شده در مجلات 
با داوری های دقیق و مقالات در حال چاپ در سازمان جهانی 
بهداشت )WHO( می باشد. ضرورت دارد که نتایج حاصل از مقالات 
چاپ شده بدون داوری دقیق با احتیاط بیشتری تفسیر گردد. این 
چکیده علمی همچنین با بحث های مختلفی از طریق کنفرانس 
های تلفنی با برنامه اضطراری بهداشتی WHO، میزگرد مشاوره ای 
متخصصان برای آمادگی اقدامات پیشگیرانه در ابتلا به عفونت و 
کنترل، پرسش و پاسخ در زمینه COVID-19، گروه توسعه راهنما 
IPC WHO ad hoc COVID-19  (COVID-19 IPC GDG)، و با بررسی 

کارشناسان خارجی با سوابق فنی مربوطه  اطلاع رسانی شده است. 
هدف فراگیر برنامه های آمادگی و پاسخگویی استراتژیک جهانی 

برای COVID-19 )1(، کنترل آن از طریق مهار انتقال ویروس و 
جلوگیری از بیماری و مرگ مرتبط است. شواهد موجود نشان 
می دهد که کووید-19 ، ویروسی که باعث COVID-19 می شود، 
منتشر می شود. درک چگونگی،  دیگر  فرد  به  فردی  از  عمدتاً 
توسعه  در  انتشار کووید-19  و شناسایی شرایط  زمان گسترش 
اقدامات  و  عفونت  از  پیشگیری  نحوه  و  بهداشت عمومی  موثر 
کنترلی لازم برای شکستن زنجیره های انتقال، بسیار مهم است.

راه های انتقال
در این بخش به صورت مختصر شیوه های انتقال کووید19-، از 
جمله تماس، قطرک ها، انتقال از طریق هوا، از طریق اجسام و 
اشیاء)fomite(، تماس مدفوعی- دهانی، خونریزی، مادر به کودک 
و انتقال حیوان به انسان به طور خلاصه توضیح داده شده است. 
عفونت با کووید-19 در درجه اول باعث بیماری تنفسی اعم از 
بیماری خفیف تا شدید و مرگ می شود و برخی از افراد آلوده به 

ویروس هرگز علائمی بروز نمی دهند.
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انتقال از طریق تماس و قطرک ها
انتقال کووید-19  می تواند از طریق تماس مستقیم، غیرمستقیم 
و  بزاق  مانند  آلوده  ترشحات  طریق  از  آلوده  افراد  با  نزدیک  یا 
ترشحات تنفسی یا قطرک های تنفسی آنها هنگامی که فرد آلوده 
بیفتد)2-10(.  اتفاق  آواز بخواند،  یا  سرفه، عطسه، صحبت کند 
به  دارند در حالیکه  تنفسی قطر 5-10 میکرومتر  قطرک های 
قطرک ها با قطر کمتر از 5 میکرومتر، هسته های قطرکی یا 
می  تنفسی  های  قطرک  انتقال  شوند)11(.  می  گفته  آئروسل 
تواند در هنگام تماس نزدیک شخص )تا فاصله 1 متر( با یک 
فرد آلوده که دارای علائم تنفسی است )مثل سرفه یا عطسه( 
یا در حال صحبت کردن یا آواز خواندن است، رخ دهد. در این 
شرایط، قطرک های تنفسی حاوی ویروس می تواند به دهان، 
به عفونت شود.  منجر  و  برسد  فرد مستعد  یا چشم های  بینی 
انتقال غیرمستقیم از طریق تماس یک میزبان مستعد با یک شی 
یا سطح آلوده )fomite( نیز امکانپذیر می باشد. )توضیحات ادامه 

را مطالعه نمائید(.

انتقال هوابرد )انتقال از طریق هوا(
انتقال از طریق هوا )انتقال هوابرد(، به گسترش و انتشار عامل 
ایجاد عفونت از طریق هسته های قطرکی)آئروسل( گفته می 
شود که در صورت معلق بودن در هوا در مسافت های طولانی و 
مدت زمان زیادی به صورت عفونی باقی می مانند)11(. هوابرد 
بودن کووید19-  می تواند در طی فعالیت ها و درمان های پزشکی 
دهد)12(.  رخ  گردد،  آئروسل  تولید  به  منجر  است  ممکن  که 
WHO، همراه با متخصصین علمی، به طور فعال بحث و ارزیابی 

کرده اند که آیا کووید-19  ممکن است در صورت عدم وجود 
روشهای تولید آئروسل، به ویژه در محیط های داخلی با تهویه 

ضعیف منتشر شود؟
فیزیک هوای بازدمی و فیزیک جریانات فرضیه هایی را در مورد 
مکانیسم های ممکن انتقال کووید-19  از طریق آئروسل ها ایجاد 
 )1 که؛  دهد  می  پیشنهاد  ها  فرضیه  این  است)13-16(.  کرده 

تعدادی از قطرک های سیستم تنفسی منجر به تولید آئروسل 
های میکروسکوپی (µm<5) از طریق تبخیر شدن، می نمایند. 
2( تنفس طبیعی و صحبت کردن منجر به تولید آئروسل در هوا 
می گردد. بنابراین، یک فرد مستعد می تواند آئروسل های ایجاد 
ها  آئروسل  این  در صورتیکه  و  کرده  استنشاق  را  هوا  در  شده 
حاوی ویروس به مقدار دوز کافی باشند، شخص مورد نظر مبتلا 
به عفونت شود. با این حال، سهم و نسبت هسته های قطرکی 
بازدم یا قطرک های تنفسی که می توانند برای تولید آئروسل در 
هوا تبخیر شوند، و همچنین دوز عفونی زنده کووید-19  مورد نیاز 
برای ایجاد عفونت در شخص دیگر هنوز مشخص نشده است، 
اما این دوز عفونی برای سایر ویروس های تنفسی مورد مطالعه 

قرار گرفته است)17(.
 یک مطالعه تجربی میزان قطرک ها با اندازه های مختلف که در 
هنگام صحبت کردن عادی می تواند در هوا باقی بمانند، را تعیین 
کرده است. با این حال، نویسندگان اذعان می کنند که این مطالعه 
بر مبنای فرضیات عملی است و باید اعتبار آن در شرایط بالینی 
کووید-19  بررسی شود)18(. یکی دیگر از مدل های آزمایشگاهی 
اخیر نشان داد که افراد سالم می توانند از طریق سرفه و صحبت 
کردن آئروسل تولید کنند)19(. و یک مدل دیگر، پیشنهاد می 
دهد که میزان انتشار ذرات در حین سخنرانی و صحبت کردن، از 
تنوع و تفاوت زیادی برخوردار است، و بین افزایش انتشار ذرات با 
افزایش دامنه صدای افراد همبستگی وجود دارد)20(. تا به امروز، 
انتقال کووید19-  توسط این نوع مسیر آئروسل ها در هوا گزارش 
نشده است؛ برای اثبات این روش انتقال، تحقیقات بیشتری لازم 

است.
 برخی مطالعات تجربی، با استفاده از نبولایزرهای با قدرت بالا 
(high-powered jet nebulizers) در شرایط آزمایشگاهی کنترل 

 RNA شده، آئروسل های عفونت زا را تولید نمودند. این مطالعات
ویروس کووید-19  و ویروس مناسب برای تکثیر را در نمونه های 
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هوا بصورت آئروسل به مدت 3 ساعت در یک مطالعه )21( و 
16 ساعت در یک مطالعه دیگر، یافتند )22(. این یافته ها ناشی 
است که  بوده  آزمایشگاهی  در شرایط  هوا  در  آئروسل  تولید  از 

منعکس کننده شرایط معمول سرفه در انسان نیستند.
برخی از مطالعات انجام شده در مراکز مراقبت های بهداشتی که 
در آنها از بیماران COVID-19 دارای علائم بیماری مراقبت می 
شد، اما از روش های درمانی که منجر به تولید آئروسل در هوا 
می گردد استفاده نشده بود، RNA ویروس کووید-19  را در نمونه 
های هوا تشخیص داده اند ) 28-23(، در حالی که سایر تحقیقات 
مشابه در هر دو مراکز مراقبت های بهداشتی و غیر درمانی هیچ 
گونه RNA از کووید-19  یافت ننموده اند. هیچ مطالعه ای ویروس 
نکرده  پیدا  هوا  های  نمونه  در  را  تکثیر  و  رشد  قابلیت  با  زنده 
است)36-29(. از میان نمونه هایی که RNA ویروس کووید-19 
یافت شده، تعداد RNA تشخیص داده شده در حجم زیادی از هوا، 
ناچیز و  بسیار کم بوده است و یک مطالعه که  RNA ویروس 
را در نمونه های هوا تشخیص داده است، شناسایی  کووید-19 
شده،  یافت  نمونه های  میان  در  را  ای  زنده  ویروس  هیچگونه 
گزارش ننموده است)25(. تشخیص RNA ویروس با استفاده از 
 )RT-PCR( روشهای واکنش زنجیره ای پلیمراز رونویسی معکوس
لزوماً نشانگر احتمال رشد و تکثیر و قابلیت )توانایی( ویروس در 

ایجاد عفونت و انتقال بیماری نمی باشد.)37(. 
گزارش های بالینی اخیر در ارتباط با کارکنان بهداشتی که در 
تماس با بیماران مبتلا به COVID-19 قرار داشته اند، در صورت 

استفاده  با  آئروسل،  کننده  تولید  درمانی  روشهای  وجود  عدم 
های  ماسک  پوشیدن  جمله  از  پیشگیرانه  اقدامات  از  مناسب 
پزشکی به عنوان بخشی از تجهیزات حفاظت فردی، در هنگام 
تماس با بیماران و یا قطرک های منتشره در هوا  بیماری به 
آنها سرایت پیدا نکرده است)39-38(. این مشاهدات نشان می 
دهد انتقال آئروسل با شرایط ذکر شده، رخ نداده است. مطالعات 
بیشتری لازم است تا مشخص شود که آیا می توان نمونه های 
زنده کووید-19  را در محیط هایی با عدم استفاده از روشهای 
درمانی تولید آئروسل در هوا، تشخیص داد و اینکه آئروسل ها 

چه نقشی در انتقال بیماری می توانند داشته باشند.
از گزارش های شیوع  برخی  پزشکی،  از مکان های  بیرون  در 
انتقال  احتمال  ساختمان)40(  داخل  شلوغ  فضاهای  به  مربوط 
آئروسل را به همراه انتقال قطرک ها، به عنوان مثال، در حین 
باشگاه های  در  یا   )41( ها  رستوران  در   ،)7( تمرین سرود)کر( 
بدنسازی را مطرح کرده اند)42(. در این شرایط، انتقال آئروسل 
با برد کوتاه، به ویژه در مکانهای داخلی خاص از جمله فضاهای 
افراد  با  مواجهه  طولانی  زمان  مدت  در  ناکافی  تهویه  و  شلوغ 
این حال، بررسی جزییات پژوهش  با  آلوده، نمی توان رد کرد. 
های صورت گرفته در مراکز عمومی ذکر شده در بالا، حاکی از 
آن است که انتقال بیماری از طریق قطرک ها و سطوح آلوده می 
تواند بصورت فرد به فرد صورت گیرد. علاوه بر این، محیط های 
مراکز عمومی ممکن  این  در  )محیط صمیمی(  نزدیک  تماسی 
افراد  از  بسیاری  به  بیمار   کم  تعداد  از  را  بیماری  انتقال  است 
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دیگر تسهیل کند )انتشار بسیار بالا(، به ویژه هنگامی که در عدم 
رعایت فاصله اجتماعی دستها شسته نشود و یا از ماسک استفاده 

نشود)43(.
انتقال از طریق فومیت)سطوح( آلوده

ترشحات یا قطرک های تنفسی که توسط افراد آلوده دفع و منتشر 
می شود، می توانند سطوح و اشیا را آلوده کرده و باعث ایجاد فومیت 
)سطوح( آلوده شوند. ویروس کووید19-  زنده و / یا RNA ردیابی شده 
توسط RT-PCR بسته به شرایط محیطی )از جمله دما و رطوبت( و 
نوع سطح به ویژه با غلظت های بالا در محیط های درمانی بیماران 
COVID-19، در بازه های زمانی مختلف از ساعت ها تا روزها یافت 

می شود )45، 44، 36، 33-31، 28، 26، 24، 23، 21(. بنابراین 
ویروس ممکن است به صورت غیر مستقیم از طریق لمس سطوح 

در محیط های گذرا یا لمس اشیاء آلوده به ویروس از طریق یک 
شخص آلوده )مثلًا گوشی معاینه پزشک یا دماسنج( و به دنبال آن 

لمس دهان، بینی یا چشم ها، انتقال یابد. 
سطوح  آلودگی  مورد  در  پی  در  پی  مدارک  و  شواهد  وجود  با 
از سطوح، هیچگونه  به  کووید-19  و بقای ویروس در برخی 
گزارش خاصی وجود ندارد که مستقیماً انتقال از طریق سطوح 
آلوده را مطرح کرده باشد. افرادی که با سطوح بالقوه عفونی در 
تماس هستند اغلب با فرد بیمار نیز در تماس نزدیک می باشند؛ 
قطرک  طریق  از  بیماری  عامل  انتقال  بین  تشخیص  بنابراین 
های تنفسی و یا سطوح آلوده دشوار است. با این حال، سطوح 
آلوده بعنوان یکی از راه های انتقال کووید-19 می تواند بیانگر 
البته  و  باشد  افراد  با  تماس  از  ناشی  پیرامون  محیط  آلودگی 
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این واقعیت را بیان نماید که ویروس کرونا و سایر ویروسهای 
تنفسی می توانند از این طریق انتقال یابند.

سایر روش های انتقال
RNA ویروس کووید-19  همچنین در سایر نمونه های بیولوژیکی 

از جمله ادرار و مدفوع برخی از بیماران مشاهده شده است)50-
46(. یک مطالعه ویروس زنده کووید-19  را در ادرار یک بیمار 
تشخیص داده است)51(. سه مطالعه کووید-19  را از نمونه های 
با این وجود، تاکنون هیچ  مدفوع کشت داده اند)53، 52، 48(. 
گزارشی در مورد انتقال کووید19-  از طریق مدفوع یا ادرار منتشر 

نشده است. 
در  کووید-19   ویروس   RNA شناسایی  از  مطالعات  از  برخی 
در  می تواند  ویروس  و همچنین  اند،  داده  خبر  یا سرم  پلاسما 
سلول های خونی تکثیر شود. با این حال، نقش انتقال ویروس از 
طریق خون هنوز مشخص نیست1. وجود حجم کم از ویروس 
در مایع پلاسما و سرم نشان می دهد که ریسک انتقال از طریق 
خون و فرآورده های آن ممکن است پایین باشد)54، 48(. در 
کووید19-   داخل رحمی  انتقال  برای  مدرکی  حال حاضر، هیچ 
ها  داده  اگرچه  ندارد،  وجود  آنها  جنین  به  آلوده  باردار  زنان  از 
شیردهی  مورد  در  علمی  چکیده  اخیراً   WHO هستند.  محدود 
و COVID-19 منتشر کرده است)55(. این گزارش کوتاه علمی 
توضیح می دهد که قطعات RNA ویروس با استفاده از آزمایش 
RT-PCR در چند نمونه شیر مادر در مادران آلوده به کووید-19  

اینکه آیا ویروس های  یافت شده است، اما مطالعات در مورد 
دارند، هنوز تحت  را  تکثیر  و  پذیری  زیست  قابلیت  جدا شده، 
بررسی است. انتقال کووید-19  از مادر به جنین تاکنون مشاهده 
و  که   است  آن  نیازمند  طریق  این  از  انتقال  و  است1  نشده 
ویروس عفونی در شیر مادر تکثیر و پس از عبور از سیستم های 
دفاعی نوزاد به نقاط هدف در نوزاد برسد. WHO توصیه می کند 

1. طبق آخرین گزارش منتشره کووید19-  می تواند ایجاد؛ 1( ویرمی)حضور ویروس در خون( مادر، 2( عفونت از طریق جفت و التهاب جفت، 3( ویرمی)حضور ویروس در خون( نوزاد کند.
Alexandre J. Vivanti, Christelle Vauloup-Fellous, et al. Transplacental transmission of -19کووید  infection. Nature Communications, 2020, 11, 3572.

برای  باید  اند،  شده  تأیید  یا  مشکوک   COVID-19 که  مادرانی 
شروع یا ادامه شیردهی تشویق شوند)55(.

کووید19-  نزدیک ترین  امروز نشان می دهد که  به  تا  شواهد 
بتاکارونوویروس های )betacoronaviruses( شناخته  با  ارتباط را 
انتقال  شده در خفاش ها دارد. نقش میزبان واسطه در تسهیل 
در اولین موارد ابتلا انسانی ناشناخته است )57، 56(. همچنین به 
منظور بررسی میزبان )ها( واسطه احتمالی کووید-19 ، تحقیقات 
دیگری نیز برای درک بهتر قابلیت انتقال کووید-19  در گونه های 
مختلف جانوری، انجام شده است.  شواهد موجود حاکی از آن 
است که انسانهای آلوده به کووید-19  می توانند پستانداران دیگر، 
از جمله سگ )58(، گربه )59(، و سمور )راسو خانگی( را مبتلا 
کنند)60(.  اگرچه، هنوز مشخص نیست که آیا این پستانداران 
آلوده خطر قابل توجهی برای انتقال بیماری به انسان را دارند یا 

خیر؟ 

چه زمانی افراد آلوده به کووید19-  دیگران را آلوده می 
کنند؟

کووید19-   تواند  می  آلوده  فرد  یک  زمانی  چه  اینکه  دانستن 
را گسترش دهد، به اندازه چگونگی راه های انتقال و گسترش 
ویروس مهم است )در بالا توضیح داده شده(. WHO اخیراً گزارش 
علمی کوتاهی منتشر و به این موضوع پرداخته است که چه زمانی 
بیماری  اساس شدت  بر  به ویروس  آلوده  ممکن است شخص 

خود، آن را گسترش دهد)61(. 
ویروس   RNA که  دهد  می  نشان  شواهد  خلاصه،  طور  به 
RT-PCR را می توان در  اندازه گیری شده توسط  کووید-19  
شروع  از  قبل  روز   1-3 ویروس،  بار  بیشترین  با  مبتلا  افراد 
روز  محدود  در  ویروس  همچنین  داد،  تشخیص  آنها  علائم 
شروع علائم نیز شناسایی شده، و پس از آن با گذشت زمان 
کاهش تدریجی داشته است )65-62، 47(. به نظر می رسد 
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نتایج آزمایش RT-PCR به طور کلی برای افراد بدون علامت 
2-1 هفته، و برای بیماران مبتلا به بیماری خفیف تا متوسط 
با  بیماران  در   .)62 است)65-68،  مثبت  بیشتر  یا  هفته   3 تا 
بسیار  تواند  می  زمان  این   19-COVID به  شدید  ابتلا  درجه 

طولانی تر باشد)47(. 
به  لزوماً  آزمایش شده،  نمونه های  در  ویروس   RNA تشخیص 
معنای آن نیست که یک فرد عفونی است و قادر به انتقال ویروس 
به فرد دیگر است. مطالعات در زمینه ارزیابی حضور کووید-19  
عفونی در نمونه های بیماران با استفاده از کشت ویروسی در حال 
حاضر محدود است)61(. به طور خلاصه، ویروس زنده در نمونه 
بیمار بدون علامت )69(، در بیماران مبتلا به بیماری خفیف تا 
متوسط به مدت 9-8 روز پس از شروع علائم، و در مدت زمان 
طولانی تر در بیماران به شدت بیمار، جداسازی و تشخیص داده 
شده است)61(. جزئیات کامل در مورد مدت زمان پخش و انتشار 
یافتن ویروس را می توان در راهنما WHO با عنوان “معیارهای 
برای  قرنطینه” مشاهده کرد)61(.  از   COVID-19 بیماران  خروج 
 )virus shedding( شدن  مسری  و  پخش  زمان  مدت  تعیین 

ویروس زنده در بیماران آلوده، نیاز به مطالعات بیشتری است.

افراد آلوده به کووید-19  دارای علائم بیماری می توانند دیگران 
را از طریق قطرک ها و تماس نزدیک با آنها آلوده کنند.

به نظر می رسد که انتقال کووید-19  به طور عمده از طریق 
قطرک ها و تماس نزدیک با بیماران دارای علامت آلوده اتفاق 
می افتد. در تجزیه و تحلیل 75465 بیمار COVID-19 در چین، 
رخ  خانگی  های  محیط  در  بیماری  موارد  از  درصد   58-78
داده است، که نشان می دهد انتقال در حین تماس نزدیک و 
طولانی مدت اتفاق می افتد)6(. یک مطالعه از اولین بیماران در 
جمهوری کره نشان داد که 9 مورد از 13 مورد ابتلای ثانویه به 
بیماری در تماس های خانگی اتفاق افتاده است)70(. در خارج 
نزدیک،  فیزیکی  تماس  دیگران  با  که  افرادی  خانه،  از محیط 
در  بیشتر  یا  تقریباً یک ساعت  یا  وعده های غذایی مشترک، 
مانند  مکان های محصور  در  دارای علامت  بیماران  با  تماس 
در  نیز  اند  بوده  کار  محل  یا  ورزشی  های  سالن  ها،  عبادتگاه 
معرض خطر بالای ابتلا به عفونت قرار داشته اند )72 ،71 ،42 
،7(. مطالعات دیگر در سایر کشورها نیز انتقال ثانویه بیماری در 

خانواده ها را تایید می نماید )74، 73(. 
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افراد آلوده به کووید19-  بدون علائم بیماری نیز می توانند دیگران را آلوده کنند.
داده های اولیه از چین حاکی از آن است که افراد بدون علائم 
بیماری می توانند دیگران را آلوده کنند)6(. برای درک بهتر نقش 
انتقال از افراد آلوده بدون علائم، مهم است که بین انتقال از افراد 
آلوده که هرگز علائمی بروز نمی دهند، )انتقال بدون علامت( و 
انتقال از افرادی که آلوده هستند اما هنوز علائمی نشان نداده اند 
)انتقال پیش از بروز علائم( تمایز قائل شویم)75(. این تمایز به 
منظور تدوین استراتژی های بهداشت عمومی برای کنترل انتقال 

بیماری اهمیت دارد. 
میزان گسترش و شیوع بیماری بدون علامت در جامعه ناشناخته 
است. نسبت افراد بیمار بدون علائم بالینی احتمالا تحت تاثیر 
سن متفاوت است. بطوریکه به دلیل افزایش شیوع بیماری های 
زمینه ای در گروه های سنی بالاتر، در نتیجه افزایش خطر ابتلا 
به بیماری با درجه شدیدتری را بدنبال خواهد داشت و مطالعاتی 
که نشان می دهند که کودکان نسبت به بزرگسالان از نظر بالینی 
علائم کمتری را نشان می دهند)76(. مطالعات اخیر در ایالات 
متحده )77( و چین )78( گزارش داده اند که بسیاری از بیماران 
براساس عدم وجود علائم در زمان آزمایش، بدون علامت بودند. 
با این حال، 100-75 درصد از این افراد بعدا علائم بیماری را 
نشان داده اند. اخیرا یک مطالعه مرور نظام مند تخمین زده است 
که نسبت موارد واقعاً بدون علامت از 6 درصد تا 41 درصد متغیر 
است و با یک تخمین ادغام شده )pooled estimate( این عدد 
16درصد )20 درصد- 12 درصد( است)79(. با این وجود، تمام 
مطالعات موجود در این بررسی سیستماتیک دارای محدودیتهای 
به روشنی  از مطالعات  بعنوان مثال، بعضی  مهمی هستند)79(. 
زمان  در  را  علامت  بدون  اشخاص  چگونه  که  ندادند  توضیح 
آزمایش تا بروز علائم مشخص دنبال کرده اند،  برخی مطالعات 
دیگر در تعریف “بیماران بدون علامت” بجای در نظر گرفتن 
افراد  بطور مشخص  بیماری،  نشانه های  بدون هیچگونه  افراد 
بدون علائم تب یا مشکلات تنفسی را در نظر گرفته اند)80، 76(. 

یک مطالعه اخیر در چین که به طور واضح و مناسب عفونت های 
بدون علامت را تعریف کرده است، نشان می دهد که نسبت افراد 

آلوده که هرگز علائم ایجاد نکرده اند 23 درصد بوده است)81(.
اطلاعات موجود در مورد زمان مسری شدن ویروس کرونا در 
مطالعات متعدد نشان داده است که افراد قبل از اینکه خود بیمار 
آلوده می کنند  را  را نشان دهند(، دیگران  بیماری  شوند)علائم 
)83، 82، 69، 42، 10( )به مطالب ارائه شده در بالا مراجعه کنید(. 
موارد  داد که 6/4 درصد  از مطالعات در سنگاپور گزارش  یکی 
ابتلای ثانویه به بیماری در نتیجه انتقال از افراد ناقل پیش از بروز 
اطلاعات  که  مدلسازی،  مطالعه  در یک  باشند)73(.  می  علائم 
شده  استخراج  نهفتگی  و  زمانی  دوره  اساس  بر  بیماری  انتقال 
است، تخمین زده است که تا 44 درصد )69- 25 درصد( انتقال 
بیماری ممکن است درست قبل از بروز علائم رخ داده باشد)62(. 
هنوز مشخص نیست که چرا میزان برآوردهای حاصل از مطالعات 

مدل سازی با داده های تجربی موجود متفاوت است.
مطالعه در زمینه انتقال بیماری از طریق افراد آلوده بدون علائم 
دشوار است. با این حال، می توان اطلاعات را از مسیر ردیابی 
مورد  در  اپیدمیولوژیک  تحقیقات  همچنین  و  تماس،  دقیق 
مربوط  اطلاعات  کرد.  آوری  جمع  آنان  های  تماس  و  بیماران 
 ،WHO بیماری گزارش شده توسط کشورهای عضو ردیابی  به 
مطالعات موجود در زمینه انتقال بیماری و اطلاعات یک مطالعه 
مرور نظامند در دست چاپ نشان می دهد که افراد بدون علائم 
افرادی که علائم بیماری  بیماری احتمالًا ویروس را نسبت به 
دارند، کمتر منتقل می کنند)85، 84، 81، 10(. چهار مطالعه از 
داد  نشان  کره  جمهوری  و  چین  تایوان  چین،  گوانگژو  برونئی، 
که بین 0 تا 2/2 درصد از افراد مبتلا به عفونت بدون علامت، 
دیگران را آلوده و بیمار می کند، در مقابل افراد مبتلا با علائم 
بیماری 0/8 تا 15/4 درصد از افراد سالم را مبتلا خواهند کرد )87، 

.)10 ،72 ،86
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پرسش های باقی مانده مربوط به انتقال
باقی  کووید-19   انتقال  مورد  در  پاسخ  بی  سوالات  از  بسیاری 
مانده است، و تحقیقات به دنبال پاسخ به این سؤالات در حال 
انجام است و مورد تشویق قرار می گیرد. شواهد موجود نشان می 
دهد که کووید-19  در درجه اول از طریق قطرک های تنفسی و 
مسیرهای تماس بین افراد منتقل می شود، اگرچه تولید آئروسل 
ناشی از فعالیت های درمانی بیماران مبتلا در برخی مکان های 
درمانی نیز یکی دیگر از روش های انتقال است، و اینگونه انتقال 
COVID-19 از طریق تماس نزدیک افراد با علائم اولیه یا کامل 

بیماری با سایر افراد )تماس مستقیم فیزیکی یا چهره به چهره 
با بیماران مشکوک یا تأیید شده درفاصله یک متر و برای مدت 
زمان طولانی(، در صورت عدم استفاده از وسایل حفاظت شخصی 
مناسب رخ خواهد داد. انتقال بیماری همچنین می تواند از طرف 
افراد آلوده ولی کاملا بدون علامت رخ دهد، اما میزان وقوع و 
به  نیاز به تحقیقات بیشتر  شیوع آن کاملًا درک نشده است و 
عنوان اولویت فوری دارد. نقش و میزان انتقال بیماری از طریق 
فاصله  با  مکانهای  در  ویژه  به  پزشکی،  مراکز  از  خارج  در  هوا 
به  نیاز  تهویه ضعیف، همچنین  و  و صمیمی  نزدیک  اجتماعی 

مطالعه بیشتری دارد.
با ادامه پژوهش ها، انتظار داریم درک بهتری از اهمیت نسبی 
فیزیکی،  تماس  ها،  قطرک  شامل  انتقال  مختلف  های  روش 
سطوح )فومیت( آلوده؛ نقش انتقال هوابرد در غیاب پروسه های 
ویژگی های  ویروس،  انتقال  برای  نیاز  مورد  دوز  آئروسل،  تولید 
 )superspreading(مردم و موقعیت هایی که باعث ابر گسترش
می شوند؛ )مانند شرایط  محیط های بسته(، نسبت افرادی که طی 
دوره عفونت خود بدون علامت باقی می مانند،  نسبت افراد واقعا 
بدون علامت که ویروس را به دیگران منتقل می کنند، عوامل 
ویژه ای که باعث انتقال بی علامت یا پیش از بروز علائم مي 
شوند و نیز نسبت تمام عفونت هایی که از افراد بدون علامت و یا 

پیش از بروز علامت منتقل شده اند، داشته باشیم.  

اقدامات پیشگیری از انتقال بیماری
درک چگونگی، زمان و موقعیت هایی که افراد آلوده شده ویروس 
و  کنترل  های  روش  اجرای  و  ایجاد  برای  دهند  می  انتقال  را 
شکستن زنجیره انتقال مهم است. اگرچه در حال حاضر مطالعات 
انتقال را مورد  زیادی در دسترس می باشد، کلیه مطالعاتی که 
و  موجود  شرایط  گرفتن  نظر  در  با  باید  میدهند  قرار  بررسی 
محیطی که در آن مطالعات صورت  گرفته است  مانند، مداخلات 
پیشگیری از عفونت در محل، دقت روش های استفاده در مطالعه 
و همچنین محدودیت ها و دیدگاه های موجود در زمان طراحی 

مطالعه، مشاهدات خود را بیان و تفسیر نمایند.
شـواهد و تجربیـات موجـود نشـان می دهد  که محـدود کردن 
تمـاس نزدیـک بیـن افـراد آلـوده و سـایر افـراد، پایـه اصلـی 
شکسـتن زنجیـره انتقـال ویروسـی اسـت کـه عامـل ایجـاد 
COVID-19 می شـود. جلوگیـری از انتقـال را بـه بهتریـن وجـه 

بـا شناسـایی هرچـه سـریعتر مـوارد مشـکوک، آزمایـش و جدا 
کـردن افـراد عفونـی مـی تـوان بدسـت آورد)89، 88(. عـلاوه 
بـر ایـن،  شناسـایی افـراد در تمـاس نزدیـک بـا بیمـار)88(، 
بسـیار حیاتـی اسـت تـا بتـوان بـا قرنطینه کـردن آنهـا)90( و 
همچنیـن شکسـتن زنجیـره انتقـال از رونـد روبـه جلـو شـیوع 
بیمـاری جلوگیـری کـرد. در واقـع بـا قرنطینـه کردن افـراد در 
تمـاس نزدیـک بـا فـرد بیمـار، از فرصـت اینکه فـرد دوم قبل 
از بـروز علایـم و یـا شـروع تکثیـر ویـروس در صـورت آلـوده 
شـدن، شـروع بـه پخـش ویروس کنـد از گسـترش ایـن روند 
جلوگیـری کنـد. دوره کمـون کوید-19 که از زمـان در معرض 
ویـروس قـرار گرفتـن و تـا بـروز بیمـاری را شـامل می شـود، 
بطـور میانگیـن 5-6 روز می باشـد کـه می تواند تـا 14 روز هم 
بـه طـول بکشـد)91، 82(. بنابرایـن دوران قرنطینه بایسـتی از 
آخریـن تمـاس با فرد تایید شـده بـه ویروس به مـدت 14 روز 
بطـول بیانجامـد. اگـر ایـن امـکان وجود نداشـته باشـد که در 
یـک مـکان جداگانـه قرنطینـه انجام شـود، نیاز هسـت فرد به 
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مـدت 14 روز خـود را در محـل زندگـی خویـش قرنطینه کند: 
کـه در ایـن دوران نیـاز هسـت بـا حفـظ فاصله فیزیکـی برای 
جلوگیـری از شـیوع بیمـاری نیازهای اولیـه و حمایت های لازم 

را از بیمـار انجـام داد.
ــه انتقــال  ــادر ب ــدون علامــت ق ــراد ب ــن دانســته کــه اف ــا ای ب
ویــروس مــی باشــند، بنظــر عاقلانــه مــی آیــد کــه  اســتفاده 
از ماســک هــای صــورت فابریــک در مــکان هــای عمومــی، 
جائیکــه در آن انتقــال اجتماعــی وجــود دارد و در جاهایــی کــه 
ســایر اقدامــات پیشــگیری، ماننــد فاصلــه فیزیکــی امکانپذیــر 
ــای  ــه ماســک ه ــی ک ــردد)12(. در صورت نیســت، تشــویق گ
ــد  ــه درســتی ســاخته و پوشــیده شــوند، مــی توانن فابریــک، ب
بــه عنــوان ســدی در برابــر قطــرک هــای رهــا شــده از فــرد 
ــط اطــراف عمــل  ــه هــوا و محی ــده از ماســک ب اســتفاده کنن
ــه  ــا ب ــا تنه ــک ه ــتفاده از ماس ــال، اس ــن ح ــا ای ــد)12(. ب کن
عنــوان بخشــی از یــک بســته جامــع از اقدامــات پیشــگیرانه که 
شــامل بهداشــت مکــرر دســت هــا، رعایــت فاصلــه اجتماعــی 
ــردن  ــی ک ــز و ضــد عفون ــن، آداب تنفســی، تمی ــد ممک در ح
محیــط، مــی باشــد. اقدامــات احتیاطــی توصیــه شــده همچنین 
ــا حــد  ــه ت ــاب از تجمــع هــای شــلوغ داخــل خان شــامل اجتن
ــکان  ــی ام ــه فیزیک ــه فاصل ــواردی ک ــژه در م ــه وی ــکان، ب ام
پذیــر نباشــد، و همچنیــن اطمینــان از تهویــه مناســب محیــط 

ــد)93، 92(. ــته می باش ــای  بس ــکان ه در م
در مراکز مراقبت های درمانی، از جمله مکان های مراقبت طولانی 
مدت، بر اساس شواهد و توصیه های COVID-19 IPC GDG، سازمان 
بهداشت جهانی همچنان به توصیه های ایمنی خود برای احتیاط 
از تماس با قطرک های کوچک در زمان مراقبت از افراد مبتلا به 
کوید-19 و اقدامات محتاطانه از قطرک های هوابرد که در زمان 
 WHO .و مکان انجام احیای تنفسی  ایجاد می شوند، تاکید میکند
همچنین به اقدامات احتیاطی استاندارد یا مبتنی بر انتقال را برای 

ارزیابی ریسک  از رویکردی که توسط  استفاده  با  بیماران  سایر 
انجام می شود، توصیه می کند)94(. بطوریکه این توصیه ها با 
سایر رهنمودهای ملی و بین المللی، از جمله مواردی که توسط 
انجمن پزشکی مراقبت های ویژه اروپا و انجمن مراقبت های 
تهیه شده  آمریکا)96(  بیماری های عفونی  انجمن  و  ویژه)95( 

است، همگام می باشد.
علاوه بر این، در مناطقی که امکان انتقال COVID-19  ناشی از 
اجتماعات وجود دارد، WHO توصیه می کند که کارکنان بهداشتی 
و مراقبان مشغول به کار در بخش های بالینی، به طور مداوم در 
تمام فعالیت های روزمره در کل شیفت کاری، ماسک پزشکی 
بپوشند)12(. در مکان هایی که امکان ایجاد قطرک های هوابرد 
وجود دارد افراد بایستی ماسک های تنفسی N95 ،FFP2 و FFP3  را 
استفاده کنند. کشورها و سازمانهای دیگر، از جمله مراکز کنترل و 
پیشگیری از بیماری های ایالات متحده)97(  و مرکز پیشگیری و 
کنترل بیماری های اروپا)98( اقدامات احتیاطی لازم جهت جلوگیری 
از انتشار  ناشی از هوا را برای هر موقعیتی که شامل مراقبت از 
بیماران مبتلا به COVID-19 باشد ، توصیه می کنند. با این حال، آنها 
 ،FFP3 و N95 ،FFP2همچنین در صورت کمبود ماسک های تنفسی

استفاده از ماسک های پزشکی را گزینه مناسبی می دانند.
اهمیت  بر  همچنین  جهانی  بهداشت  سازمان  جامع  راهنمای 
کنترل های اداری و مهندسی در زمینه مراقبت های بهداشتی، 
و همچنین استفاده منطقی و مناسب از کلیه تجهیزات محافظت 
 IPC for Novel)  شخصی و آموزش کارمندان در این خصوص
Coronavirus [COVID-19] Geneva; World Health Organi-

zation 2020, available at (https://openwho.org/courses/

جهانی  بهداشت  سازمان  دارد)99(.  تاکید   (COVID-19-IPC-EN

همچنین در حال آماده سازی راهنمای جامعی در مورد مکان های 
کاری ایمن می باشد)92(.
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خلاصه ای از نکات کلیدی 

یافته های اصلی
  درک چگونگی، زمان وشرایط گسترش کووید-19  بین مردم برای ایجاد اقدامات مؤثر در بهداشت عمومی و پیشگیری از عفونت به 

منظور شکستن زنجیره های انتقال بسیار مهم است.
  شواهد موجود نشان می دهد که انتقال کووید-19  در درجه اول بین افراد از طریق تماس مستقیم، و سپس غیرمستقیم یا نزدیک با 

افراد آلوده از طریق ترشحات آلوده مانند بزاق و ترشحات تنفسی یا از طریق خروج قطرک های تنفسی فرد آلوده در هنگام سرفه، 
عطسه، صحبت یا آواز خواندن اتفاق می افتد.

  انتقال ویروس از طریق هوا می تواند در تجهیزات مراقبت های بهداشتی- درمانی، جاییکه از روشهای پزشکی خاص، به نام 
روشهای تولید آئروسل، قطرک های بسیار کوچکی به نام آئروسل ایجاد می کنند، اتفاق بیفتد. برخی از گزارش ها احتمال انتقال 
آئروسل را به همراه قطرک ها در فضاهای شلوغ داخلی به عنوان مثال، در حین اجرای سرود)کر(، در رستوران ها یا کلاس های 

بدنسازی مطرح کرده اند.  

  قطرک های تنفسی منتشر شده از افراد آلوده می توانند روی اجسام فرود آمده و فومیت )سطوح( آلوده ایجاد کنند. از آنجایی که 
آلودگی های زیست محیطی توسط گزارش های زیادی ثبت شده است، احتمال دارد که افراد از طریق لمس این سطوح و سپس 

لمس کردن چشم، بینی یا دهان قبل از تمیز کردن دست خود، به بیماری مبتلا گردند.

  بر اساس آنچه در حال حاضر می دانیم، انتقال COVID-19 در درجه اول توسط افراد با علائم مشخص بیماری اتفاق می افتد، 
همچنین انتقال می تواند درست قبل از بروز علائم، در صورتیکه آنها برای مدت طولانی در نزدیکی دیگران باشند، رخ دهد. اگرچه 
هنوز مشخص نیست که تا چه اندازه انتقال ویروس از طریق افراد بیماری که هرگز علائم بیماری را بروز نداده اند به دیگران میسر 

است و نیاز است در این زمینه تحقیقات بیشتری انجام شود.

  پژوهش های فوری با کیفیت بالا برای مشخص شدن موارد زیر مورد نیاز است؛ اهمیت نسبی مسیرهای انتقال مختلف؛ نقش هوا 
در انتقال ویروس در غیاب مراحل تولید آئروسل؛ دوز مورد نیاز ویروس برای انتقال؛ شرایط و عوامل خطر برای وقوع همه گیری 

بسیارگسترده؛ و میزان انتقال از طریق افراد بدون علامت و دارای علائم اولیه.
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چگونه از انتقال پیشگیری کنیم؟

هدف فراگیر برنامه پرسش و پاسخ استراتژیک برای COVID-19)1(، کنترل COVID-19 از طریق مهار انتقال ویروس و جلوگیری از 
بیماری و مرگ مرتبط با آن است. بر اساس آخرین یافته ها، ویروس در درجه اول از طریق تماس و قطرک های تنفسی منتشر می 
شود. در بعضی شرایط انتقال از طریق هوا ممکن است رخ دهد)مانند وقتی که مراحل تولید آئروسل در مراکز مراقبت های بهداشتی-

درمانی انجام می شود، یا بطور بلقوه در محیط های شلوغ با تهویه ضعیف(. برای بررسی چنین مواردی و ارزیابی نقش موثر آنها در 
انتقال COVID-19، مطالعات بیشتری لازم است.

برای پیشگیری از انتقال، WHO مجموعه ای کامل از اقدامات را توصیه می کند از جمله:

  شناسایی بیماران مشکوک در اسرع وقت، آزمایش و جداسازی کلیه موارد )افراد آلوده( در محل هایی با امکانات مناسب.

  شناسایی و قرنطینه کردن تمام افراد در تماس نزدیک با افراد عفونت یافته و آزمایش کردن افراد با علائم پیشرونده بیماری و در 

صورت آلوده بودن و نیاز به مراقبت آنها از سایرین جدا شوند.

  از ماسک های پارچه ای در موقعیت های خاص استفاده کنید، به عنوان مثال در مکان های عمومی که ازدحام وجود دارد و سایر 
اقدامات پیشگیری مانند حفظ فاصله اجتماعی امکان پذیر نیست.

 بکارگیری اقدامات احتیاطی مربوط به تماس و قطرک ها توسط کارکنان بهداشتی که از بیماران COVID-19 مشکوک و تأیید شده 

مراقبت می کنند، و هنگام انجام مراحل درمانی منجر به  تولید آئروسل، از اقدامات احتیاطی مربوط به انتقال هوابرد استفاده نمایند.

  استفاده مداوم از ماسک پزشکی توسط کارکنان بهداشتی و درمانی شاغل در کلیه مناطق کلینیکی، در طی کلیه فعالیتهای روزمره 
در کل شیفت کاری؛

  در هر زمانی، بهداشت مکرر دست، حفظ فاصله اجتماعی از دیگران در صورت امکان و حفظ قوانین تنفسی. دوری از مکانهای 

شلوغ، مکان ها با ارتباط نزدیک و صمیمی و فضای محصور با تهویه ضعیف. برای محافظت از دیگران ماسک پارچه ای را در 
فضای بسته و پر ازدحام بپوشید. و از تهویه مناسب محیطی در کلیه محیط های بسته و تمیز کردن مناسب و ضد عفونی محیط 

اطمینان حاصل نمایید.

  WHO شواهد موجود در مورد این موضوع مهم را با دقت کنترل می کند و با دسترسی به اطلاعات بیشتر، این چکیده علمی را به 

روز خواهد کرد.
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مؤسسۀ ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران، سازمانی است که برای دیده بانی 

وضعیت سلامت، تولید و ترویج به کارگیری شواهد علمی مورد نیاز برنامه ریزان و سیاستگذاران 

سلامت در سطح ملی ایجاد شده است. 

تمرکز اصلی فعالیت های مؤسسه برروی نتایج و پیامدهای اقدامات و مداخلات انجام شده در 

حوزه سلامت است.

رسالت  به  عمل  با  است  تلاش  در  ایران  اسلامی  جمهوری  سلامت  تحقیقات  ملی  مؤسسۀ 

خود به عنوان دیده بان سلامت کشور بااستفاده از همه توان دانشی داخل کشور و به کارگیری 

ظرفیت های بین المللی، ضمن پیش بینی روندها و رصد شاخص های نظام سلامت؛ با استفاده 

از تجربیات سایرنظام های سلامت، مداخلات مؤثر برای اصلاحات در نظام سلامت را طراحی 

و توصیه کند و در صورت اجرای آنها به ارزیابی و پایش مداخلات می پردازد. از سویی به عنوان 

مرجع و مشاور تأمین شواهد علمی تصمیم گیران سلامت در کشور و دیده بانی منطقه شناخته 

شده و از این طریق مجریان و متولیان حوزه سلامت را در دستیابی به جامعۀ سالم یاری می کند.

پژوهشــکده محیــط زیســت دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران، بــا هــدف تولیــد، توســعه 

و ارتقــای دانــش و فنــاوری در عرصــه محیــط زیســت و اثــرات ســلامتی عوامــل محیطــی در 

کشــور از ســال 1389 بــا اجــرای طرح هــای پژوهشــی متعــدد و بــا بهره گیــری از اعضــای 

ــه  ــن مجموع ــت. ای ــت اس ــال فعالی ــیس و در ح ــد تأس ــان توانمن ــی و کارشناس ــأت علم هی

به عنــوان اولیــن پژوهشــکده تخصصــی بهداشــت محیــط و محیــط زیســت در حــوزه 

ــد. ــده می باش ــر ش ــای ذک ــران در زمینه ه ــلامی ای ــوری اس ــلامت جمه س

کتابچه حاضر توسط مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران ، پژوهشکده محیط زیست دانشگاه 
علوم پزشکی تهران  و انجمن علمی بهداشت محیط ایران تهیه شده است.


