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 19- انتقال فيروس كوفيد   ات المتاحة حول المعلوم 

لى آ خر. وتشير    19-كوفيد لى آ ن    المعلوماتهو مرض متعدد النظم ينتشر بسهولة من شخص ا  الفيروس  وهو  )  SARS-CoV-2الحالية ا 

)الذي يمكن آ ن ينفذ عبر الفم وال نف والعينين( عندما يتكلم المصاب    الرذاذ التنفس ( ينتقل عادةً من خلال  19- الذي يسبب تفشي كوفيد

لى ذلك، على مقربة من شخص آ خر )عادة ما يكون على بعد متر واحد آ و مترين( لفترة طويلة من الزمن  يمكن   كما.   1ويغني ويسعل، وما ا 

ينتقل   العد   عبرالفيروس  آ ن  وعبر    وىآ دوات  الجسدي(،  الاتصال  طريق  عن  وينتقل  ال سطح  على  التنفس  الرذاذ  يعلق  الهباء  )عندما 

ا  خطرًا كبيرً   تس تتبع)رذاذ تنفس آ صغر يعرف باسم "نوى الرذاذ"(. وقد بينّت ال دلة آ ن الا جراءات الطبية المولدة للهباء الجوي    الجوي

لى جانب )  فيروسه الطريقة في انتقال الهذ، وهناك آ دلة متزايدة على آ ن 2لانتقال الهباء الجوي في آ ماكن الرعاية الصحية  الرذاذ    عبرانتقاله ا 

في التنفس(   الغناء  آ و  البدنية  اللياقة  دروس  آ و  المطاعم  آ و  الحانات  )مثل  والمزدحمة  المغلقة  ال ماكن  في  الفيروس  انتقال  في  دورًا  يلعب 

 جوقات(.  

بأ نو  بكوفيد   يعتقد  المصابون  للمرض    19-ال فراد  ال ولية  ال عراض  ظهور  وخلال  تقريبا  بيومين  ال عراض  ظهور  قبل  للعدوى  نقلا  آ كثر 

نفلونزال  خلافا) طريق    ل  عن  ينتشر  الفيروس  آ ن  تبين  كما  آ شدها(.  على  ال عراض  تكون  عندما  للعدوى  نقلها  ذروة  تبلغ  التي  الشائعة 

 نفس انماط انتقال المرض المذكورة آ علاه. عبر  SARS-CoV-2ليهم آ عراض وآ صيبوا بـآ شخاص لا تظهر ع

 انتقال الفيروس؟   طرق : ما هي مختلف  تعريفات

ف  - 5بأ نه قطيرات ينفثها ال شخاص المصابون عندما يسعلون آ و يعطسون آ و يتحدثون آ و يغُنون، ويقاس قطرها بـ <  الرذاذ التنفسيعُرَّ

. ويلعب الرذاذ التنفس دوراً هاماً  هباء جويآ و  نوُاة قطرة( 5μmالرذاذ ال صغر حجما )الذي يبلغ قطره> يسمىتر، في حين ميكروم 10

 في انتقال العديد من ال مراض التنفس ية بما في ذلك فيروس ال نفلونزا، والبرد الشائع )فيروس ال نف( وكذلك الفيروسات التاجية )بما في 

(. وعادة ما يقطع الرذاذ التنفس مسافة تتراوح بين متر ومترين  19-التي تسبب نزلات البرد الشائعة وكذلك السارس وكوفيدذلك تلك  

لى ذلك(.  6)آ و   آ قدام( في الهواء من نقطة الانطلاق )آ ي الشخص الذي يتحدث، ويغني، وما ا 

لى نوى الرذاذ )المعروف آ يضا باسم الهباء    عن طريقمل عامل معدي )مثل الفيروس(  عندما يُ   الهباء الجويالانتقال عبر الهواء آ و    يشُار ا 

الجوي( التي ينفثها شخص معدي؛ ويبقى هذا الهباء الجوي الذي يمل الفيروس معديا عندما يعلق في الهواء على مسافات ووقت آ طول  

نتشارها بسهولة من خلال الهباء الجوي هناك الحصبة آ و السل.  .  ومن آ مثلة ال مراض التنفس ية المعروفة با3بالمقارنة مع الرذاذ التنفس

جراءات موّلدة للهباء الجوي،    SARS-CoV-2وقد تبين آ ن الهباء الجوي يلعب دوراً في انتقال مرض   في المرافق الطبية التي تنفذ فيها ا 

ال ماكن المغلقة التي يتعين فيها على الناس    اعتباروفي ال ماكن غير الطبية ال خرى المغلقة، والمناطق المزدحمة ذات التهوية الرديئة. كما تم  

عن طريق    SARS-CoV-2  وسلفير   تملالم   نتقالللاماكن  آ  (  التحدث بصوت آ على وبالقرب من بعضهم بعضا )مثل الحانات آ و النوادي

 ي. و باء الج اله 

بأ نها ال سطح الملوثة التي يهبط عليها الرذاذ التنفس من ال فراد المصابين. كما تم توثيق التلوث البيئي في العديد من   آ دوات العدوى   وتعرف

  غسل عيونهم آ و آ نفهم آ و فمهم قبل لمس ثم ، فمن الممكن آ ن يصاب الناس آ يضا عن طريق لمس هذه ال سطح 19- التقارير المتعلقة بكوفيد

 آ يديهم. ومع ذلك، يعُتقد آ ن ال سطح الملوثة تسبب عددا آ قل من حالات الا صابة التي يسببها الرذاذ التنفس آ و الهباء الجوي. 

 المس تجدة   لومات المع

الهباء    اء آ والهو وس عبر  ير الف  ال ال همية النسبية لمختلف طرق انتقال الفيروس؛ ودور انتق  بيانفهم و تحسين  تبُذل جهود متواصلة من آ جل  

ذا كان اس تنشاق كمية آ كبر من الفيروس   جراءات توليد الهباء الجوي؛ وجرعة الفيروس المطلوبة لانتقال العدوى )آ ي ما ا  الجوي في غياب ا 

لى زيادة حدة المرض(؛ الظروف وعوامل الخطر التي تمثلها المناس بات التي تسبب انتشارا فائقا للمرض )حيث يصاب كثير من   يؤدي ا 
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ال عراض.   الناس ظهور  قبل  وانتقاله  آ عراض  ظهور  دون  المرض  انتقال  ومدى  الوقت(؛  نفس  الرئيس ية    4في  النقاط  يلي  ما  في  ونقدم 

 : المتاحة حاليا المؤلفاتالمس تخلصة من 

لى آ ن فيروس      Lancet Respiratory Medicineتشير دراسة نشُرت في مجلة   • ينتقل بواسطة الهباء    CoV-SARS-2ا 

لى ملاحظة ارتف  اع نس بة الحماية في مؤسسات  الجوي للجس يمات الصغيرة والكبيرة على حد سواء. وتشير آ هم بيانات الدراسة ا 

يرتدي المرضى والموظفون   عندما  غير الطبية، حيث    كماماتالرعاية الصحية  البيئات  على  آ يضاً  تبعات  الواقع  جراحية. ولهذا 

 . 5الشامل من الكمية الا جمالية للقطيرات التنفس ية في البيئة   الكماماتيقلل اس تخدام 

؛ ولكن،  CoV-SARS  6789-2ات، حيث وجدت عينات هواء تحمل فيروس  آ جريت عدة دراسات في المستشفيات والمختبر  •

في ذلك الوقت، كانت كمية الفيروسات القابلة للحياة منخفضة آ و منعدمة )آ ي لم يكن في هذه العينات من الهواء ما يكفي من  

 الفيروسات لتس بيب العدوى(.  

ى  الدراسات المتعلقة بمعدلات العدوى بين العاملين في مجال الرعاية الصحية مختلطة، حيث آ ظهرت عدة دراسات معدلات عدو  •

السكان الميطين، في حين بينّت دراسات آ خرى زيادة خطر الا صابة بين العاملين في مجال الرعاية    مشابهة لمعدلات العدوى بين

مدادات 10الصحية  .  كما آ ن الدراسات التي آ ظهرت زيادة الخطر بين العاملين في مجال الرعاية الصحية كانت مرتبطة آ يضاً بنقص ا 

 .   11معدات الوقاية الشخصية

، ولكن هناك عدد آ قل من  12في الرحلات الجوية الطويلة   CoV-SARS-2من التقارير باحتمال انتقال فيروس  يفيد عدد متزايد   •

كانوا   فقد  الطويلة،  الرحلات  على  ال رجح(  )على  الناس  آ صيب  حيث  آ قصر.  جوية  رحلات  في  انتقاله  لى  ا  تشير  التي  ال دلة 

 . 19-على مقربة من شخص مصاب بفيروس كوفيد عادة يجلسون 

الحانات والمطاعم، بما يؤكد آ ن  تفش يه في  ت  الاعبر الهباء الجوي بح  SARS-CoV-2ل دلة على احتمال انتقال فيروس  تم ربط ا •

 .  19-التي يتحدث فيها الناس بصوت عالٍ، والمزدحمة ورديئة التهوية تمثل عامل خطر كبير لانتقال فيروس كوفيد ال ماكن

لى انتقال  • ط 19-كوفيد فيروسيشير عدد متزايد من ال دلة ا  على ما   حيانالفائق على آ غلب ال  نتشاره ا تسبب ناس بات ار م في ا 

 .13يبدو 

 لماذا يس تمر التساؤل حول انتقال الفيروس عن طريق الهواء مقابل عدم انتقاله عبر الهواء؟ 

لى كيفية تسببه في   SARS-CoV-2لما كان فيروس   • فيروسا جديدا، فأ ن العلماء يواصلون دراس ته، انطلاقا من كيفية انتقاله ا 

-ال صلية، مما يجعل التواصل حول انتقال كوفيد ياتالفرض جديدة، يتعين في بعض ال حيان تغيير  ماتمعلو المرض. ومع ظهور  

 آ كثر صعوبة.   19

ا • في  منها  والوقاية  ال مراض  مكافحة  مراكز  المتحدة  قامت  "كوفيد   US CDCلولايات  بشأ ن  توجيهاتها  بتحديث  "  19-مؤخرا 

ليط الضوء على آ ن المسار ال كثر لتشمل انتقاله عبر الهواء. وبينما اعترفت المنظمة بوجود آ دلة على انتقاله عبر الهواء، فقد تم تس 

ش يوعاً لانتقال العدوى هو على ال رجح عن طريق الرذاذ التنفس الذي ينتقل بالاتصال الوثيق، يليه الانتقال عبر الهواء، ثم  

. وتبقى احتياطات السلامة والتوصيات الموجهة للجمهور كما هي )بما في ذلك الابتعاد لوَثة(المواد  )المآ دوات العدوى  عن طريق  

 وتجنب ال ماكن المزدحمة ذات التهوية الرديئة، واس تخدام كمامات الوجه، وغسل اليدين، وتطبيق آ داب السعال(.  الجسدي، 

https://www.thelancet.com/journals/lanres/article/PIIS2213-2600(20)30323-4/fulltext
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/how-covid-spreads.html
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فيما يتعلق بالفيروسات التي تنتشر في المقام ال ول عبر الهواء آ و الهباء الجوي، نشهد معدلات آ على بكثير لانتقال العدوى بين   •

صابة آ فراد ال شخاص الذين يتقاسمون نفس السكن. ف صابة بالحصبة، فا ن احتمال ا  ذا آ خذنا منزلا فيه حالة ا  على سبيل المثال، ا 

٪ من آ فراد  10يلاحظ حتى ال ن آ ن  ،  19-فيما يتعلق بكوفيدفي المائة؛ و   85المنزل الذين ليست لديهم مناعة ضد المرض يبلغ  

فبينما قد يلعب الهباء الجوي دوراً في   . ولذا،بالمرضفي منزلهم مصاب  عندما يكون شخص  عدوى  لال سرة، كمتوسط، يصابون با

 .  14في الحياة اليومية السبب الرئيس لانتشار هذا المرض يقةبهذه الطر انتقال العدوى، فمن المرجح آ ن لا يكون انتقال الفيروس 

ليها القسط ال كبر لانتشار كوفيد   ؟ 19-ما هي آ نماط انتقال العدوى التي يعُزى ا 

لى  المعلوماتتشير   حيث يعود سبب غالبية الحالات الجديدة    15انتشار العدوى الفائق   طيتبع نم     CoV-SARS-2فيروس   آ ن  المس تجدة ا 

لى آ قلية من ال فراد المصابين. وقد   لى    10آ ن نس بة مئوية صغيرة )لا تزيد على    يدةعددراسات    بينّت ا  في المائة( من المصابين قد تكون   20ا 

لى   لى شخص آ خر آ و لا   المرض  المصابين ينقلون. ويبدو آ ن العديد من  الا صابات الجديدةفي المائة من    90آ و    80مسؤولة عن ما يصل ا  ا 

 .  على الا طلاق  ينقلوه

في المائة من حالات انتقال العدوى، وآ ن   80في المائة من المصابين مسؤولين عن    19وقد وجدت دراسة آ جريت في هونغ كونغ آ ن نحو  

على الا طلاق   69 شخص  آ ي  لى  ا  ينقلون الفيروس  المصابين لا  من  المائة  آ جري مؤخرا من  16في  بحث  مشروع  .  وفي  آ كبر  )وهو  الهند 

لى آ ي من معارفهم، في   71لتعقب المخالطين تم تسجيله على الا طلاق(، وجد الباحثون آ ن   في المائة من ال فراد المصابين لم ينقلوا العدوى ا 

 17في المائة من الا صابات الجديدة  60في المائة فقط من ال فراد المصابين يمثلون  8حين آ ن 

، حيث يصاب الانتشار الفائق  مناس باتواحد آ و آ كثر من    ين فيحاض كانوا  للمرض  "  ونالفائق  الناشرون" ء  ؤلاه  لاحظ آ نوكثيرا ما ي 

من الناس في نفس الوقت. ويرتفع خطر الانتشار الفائق للفيروس في ال ماكن التي يسهل فيها انتقال الهباء الجوي، آ ي في ال ماكن    دد كبيرع

تبدو عليه ال عراض آ م لا،   ورديئةفي مساحة مزدحمة  التي يقضي فيها الناس قدرًا كبيًرا من الوقت   التهوية مع شخص معدٍ، سواء كانت 

 وحيث يتحدث الناس بصوت عالٍ، آ و يغنون، آ و يولّدون الكثير من الرذاذ التنفس آ و الهباء الجوي الذي يتوي على الفيروس. 

 ما الذي يعنيه ذلك؟ 

العامة،   الصحة  منظور  التي من  الطرق  تزال  كوفيدلا  من  نفسه  بها  يمي  آ ن  للجمهور  يمكن  نفسها.   19-   الجسدية،  وتشمل    هي  المباعدة 

والسعال،   العطاس  كمامات وارتدا وآ داب  كوفيدو .  اليدين  وغسل ،  18الوجه   ء  انتقال  من  حجتقل يس تحسن    19- للحد  التجمعات    ميص 

  .تهوية، والمزدحمة( وقضاء آ كبر قدر ممكن من الوقت في ال ماكن المفتوحة )آ ي تجنب ال ماكن المغلقة، رديئة ال   الاجتماعية في مجموعات صغيرة

تساوي  الم حيث يكون انتقال المرض ناتجاً آ ساساً عن مناس بات الانتشار الفائق، بدلًا من الانتشار   – 19-كوفيد نتشار  ا ارتفاع مس توى  

ي  – مواصلةبما  ضورة  على  ؤكد  لتحدي   التركيز  السابقين  المخالطين  تتبع  ذلك  في  بما  المخالطين،  مناس بات  تتبع  في  المصابين  ال شخاص  د 

 . من هذا النوعالانتشار الفائق، وتقديم الدعم المس تمر والتدخل في المواقع والس ياقات التي يرجح آ ن تنظم فيها مناس بات 

COVID-.  19- ويمكن الاطلاع على المزيد من ال دلة المس تجدة آ س بوعيا من مكتب المساعدة الصحية: التحديثات ال س بوعية عن كوفيد

19 Weekly Updates  . 

 

https://preparecenter.org/resource/covid-19-weekly-updates-evidence-and-assessments/
https://preparecenter.org/resource/covid-19-weekly-updates-evidence-and-assessments/
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