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 خلاصه:

 تاریخ انتشار مطلبCDC ، و بر مبنای داده   است 2024 سال فوریه 3 اروپا

 تنظیم شده است. 2024 سالفوریه  3تا   2024  سال ژانویه 28تاریخ  از ها

 در کشور اسپانیا  آنفلوانزای خوکی variant virus A(H1 N1)ابتلا انسان به واریانت 

 خوکیآنفلوانزای محتمل یک مورد اسپانیا  کشور مسئولین ،2024 ژانویه 29تاریخ در -

A(H1N1)v( variant virus)  Swine Influenza  یک کارگر مزرعه  دررا  در انسان

 خوک  گزارش کردند.

ی  علائم سرفه و خلط و تب، ضعف و میالژی بوده ابیمار دارای بیماری زمینه ای نبوده و دار

است. بیمار طی سه هفته از شروع علائم، سه بار به کلیینیک سرپائی مراجعه نموده است. 

مطرح گردید. تشخیص برونشیت و  نشانه های پنومونی مشاهده نگردیددر رادیوگرافی ریه 

ت شد که امکان تعیین ساب مثب  Aنتیجه آزمایش آنفلوانزا ،  2023دسامبر 12در تاریخ 

نمونه به آزمایشگاه منطقه ای  ارجاع و آنفلوانزای  ه ووجود نداشت آزمایشگاه مذکورتایپ در 

 تایید نمود.مایشگاه مرجع ملی اسپانیا نیز آزشناسائی گردید و  A(H1N1)vخوکی 

ه خوک( تاکنون  در هیچیک از موارد تماس نزدیک خانگی و شغلی) همکاران بیمار در مزرع-

 بیمار فوق الذکر، بیماری جدید بروز نکرده است.

 انتقال انسان به انسان گزارش نشده است.-

 آنفلوانزای خوکی مورد عفونت با 73، در جهان  تاکنون 2011بطور کلی از سال -

A(H1N1)v  گزارش شده است. کشورهای زیر عفونت با  انساندرA(H1N1)v  را گزارش

 کردند:

  (، 2(، اسپانیا)6(، هلند)1(، ایتالیا)5(، آلمان)2(، دانمارک)1(، کانادا)2برزیل)(، 42چین)  

 ( 9و آمریکا) (3سوئیس)
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در جهان  از جمله دو مورد در اروپا) یک مورد  A(H1N1)v، شش مورد  2023درسال 

 اسپانیا و یک مورد هلند( شناسائی گردید.
When a human is infected with a swine-origin influenza virus, the virus is referred to as a variant 

(or “v”) virus 

که بطور کلی در جمعیت خوک ها در چرخش ئی : هنگامیکه انسان به ویروس آنفلوانزا توجه

 آنفلوانزای خوکی ... نامیده  می شود.  Variant (V)ویروس مبتلا می شود،  است، 

 

است که  A(H1N1) نفلوانزایآ  واریانت ویروس  الذکر در اسپانیا نیز ابتلا انسانی  بهمورد فوق 

که  A(H1N1) ا ساب تایپ بطور کلی در جمعیت خوک ها در چرخش است و با ویروس آنفلوانز

 در انسان گزارش می شود، تفاوت دارد.

 

 اروپا CDCارزیابی 

ویروس  در انسان موجب بیماری خفیف تا شدید می شود.خوکی با منشا  تک گیر ویروس آنفلوانزاانتقال 

ستقیم با خوک مهم ترین چرخش می نماید و تماس مآنفلوانزای خوکی بطور گسترده در جمعیت خوکها 

 در را موارد تک گیرو  داده بیماری زمینه ای نیز رخ  بدون موارد در افراد  عفونت است.برای  عامل خطر 

، نمی می باشندحیوان آلوده با  فردی(حافظت )بدون استفاده از وسایل تماس مستقیم دارای  ی که فرد

 توان رد کرد.

 پیگیری تماس یافتگان و اقدامات کنترلی برای پیشگیری از انتقال انسان به انسان دارای اهمیت است. -

و برای افرادی که در  "بسیار پائین"بطور کلی خطر انتقال این نوع از آنفلوانزا برای جمعیت عمومی -

دارای مواجهه در خوک ها می باشند و  swine influenzaمناطق با شیوع بالای آنفلوانزای خوکی 

  پائین است."، خطرهستندشغلی با خوک 
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 در انسان در کشور کامبوج  H5N1آنفلوانزای پرندگان 
 در سالرا  در انسان  H5N1آنفلوانزای پرندگان  کامبوج دومین موردکشور  ، 2024ژانویه  28در تاریخ  -

 .کرد گزارش 2024

 اولین مورد   کیلومتری از 500فاصله  به )ساله و ساکن روستائی در کامبوج  69مرد ،  یاد شده بیمار-

بیمار در  است. (گزارش هفته گذشته(مندرج در)کامبوج 2024سال   H5N1آنفلوانزای پرندگان  انسانی

ICU   پیگیری اطرافیان و بررسی آزمایشگاهی در حال انجام است. و تحت درمان قرار گرفته بستری و

 هفته قبل بعلت بیماری تلف شدند. 2مرغ بوده که  60دارای حدود  بیمار

 cladeاز  2023سال  کشور کامبوج دردر  H5N1آنفلوانزای پرندگان قبلی  انسانی شناسائی شده موارد -

2.3.2.1c .بوده است 

 است 2024مورد فوق الذکر دومین مورد انسانی آنفلوانزای پرندگان در سال -

مرگ  مورد 3 از این میان، شش مورد انسانی آنفلوانزای پرندگان در کامبوج رخ داد که 2023در سال -

 بعلت بیماری رخ داد.

مورد انسانی آنفلوانزای پرندگان درجهان رخ داده  884، 2024ژانویه  29تا  2005از سال -

 case fatality. میزان کشندگی بیماری مرگ در جهان رخ داده است 461که از این میان 

rate(CFR) 52%  .است 

 تاکنون انتقال انسان به انسان بیماری در جهان گزارش نشده است.-

استفاده از وسایل حفاظت فردی  مهم عفونت است. تماس مستقیم با پرنده آلوده یا محیط آلوده از منابع-

بیمار یا فضولات یا محیط آلوده مواجهه دارند، خطرانتقال را به حداقل می افرادیکه با پرنده مرده یا  در

 . رساند

بیمار پرنده آلوده، طیور/با  مواجهه در کودکان و افرادیکه که  مریکا در آسیا و جنوب آاخیر  موارد شدید 

تاکید بر خطر تماس های محافظت نشده با پرنده است،  رخ داده داشته اند، )سنتی(بومی دهو فوت ش

 پیشنهاد می شود. PPEلذا استفاده از وسایل حفاظت فردی  دارد. مزارعبومی وآلوده 
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 :ارزیابی خطر

( ساب تایپ های مختلف آنفلوانزای پرندگان  (sporadic  موارد تک گیر پیش از این نیز در جهان،  

H5NX  گزارش شده است. انتقال به انسان رخداد نادری است و تاکنون انتقال پایدار انسان به انسان

 مشاهده نشده است.

و در  "پائین "جمعیت عمومی  در آنفلوانزای حیوانی به انسان،  خطر انتقال بیماریارزیابی   ،در اروپا

پائین تا  "گروههائی که مواجهه شغلی دارند) بعنوان مثال افرادی که معدوم سازی را انجام می دهند(، 

 است. "متوسط
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 در انسان A(H10 N5)و آنفلوانزای پرندگان  A(H3N2)عفونت همزمان آنفلوانزای فصلی 

 

 A(H3N2) آنفلوانزای فصلی ویروس  مورد ابتلای  انسانی همزمان به، چین یک 2024ژانویه  30در تاریخ 

ساله  60زن  یک گزارش کرد. بیمار Zhejiangزیچانگ را در استان    A(H10N5)حیوانی  و 

در بیمارستان فوت  2023دسامبر  16و دارای بیماری زمینه ای مختلف بوده و در تاریخ 

  شد.

بوده و دارای  A(H10 N5)آنفلوانزای سکانس آزمایش بر اساس گزارش چین، نتیجه -

  نماید.قادر نیست انسان را مبتلا  بطور موثراین ویروس  و استگان منشاء پرند

ابتلای انسانی به آنفلوانزای پرندگان  در جهان درخصوص این مورد اولین مورد مستند -

A(H10N5)  .است. گردیدهمنبع مواجهه مورد اخیر شناسائی نهنوز  است 

با منشا پرندگان  A(H10N5)حاکی از آنفلوانزای چین سکانس ژنتیکی  آزمایش نتیجه -

 دو ویروس رد می شود. recombinationمی نماید، بنابراین احتمال ترکیب 

تماس مستقیم با پرنده آلوده یا محیط آلوده از منابع مهم عفونت است. استفاده از وسایل حفاظت - -

فردی در افرادیکه با پرنده مرده یا بیمار یا فضولات یا محیط آلوده مواجهه دارند، خطرانتقال را به 

 حداقل می رساند. 

سیار پائین ارزیابی شده در اروپا ب A(H10N5)خطر برای ابتلای انسانی با آنفلوانزای  -

 است.
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 (2024م سال پنجهفته  (مرور کلی بر اپیدمیولوژی بیماریهای تنفسی در اروپا
 RSVو  19-اروپائی که داده های آزمایشگاهی را در مراکز دیده وری آنفلوانزا، کوویدهای ازمیان کشور-

در بازه  بوده و  RSVو  19-مثبت شدن تست برای آنفلوانزا بالاتر از کوویدمیزان گزارش می کنند، میانه 

کلیه کشورهای اروپائی و روند صعودی نشان داده است. بوده %39حدود  2024 میلادی 5زمانی هفته 

 است. %10آنفلوانزا بالاتر از آستانه  نمیزان مثبت شد

  را گزارش کردند.  آنفلوانزا جغرافیائی کشور اروپائی انتقال گسترده  24کشور از  17 -
کشور اروپائی گزارش  5فعالیت شدید در درمیان کشورهائی که ارزیابی کمی را گزارش می کنند،  -

 گردید.

کشورهای مختلف اروپائی گزارش  اکثر روند صعودی دردر نظام مراقبت دیده وری و غیر دیده وری،  -

  شده است.

بوده است. از میان   Bنوع  %3 و Aنوع  %97 ،در مراکز دیده وریآنفلوانزای  شناسائی شده  ویروس -

  گزارش گردید.  H3 موارد %18و H1موارد  %82 که ساب تایپ شده اند،  Aموارد مثبت نوع 

 ، 2023سال میلادی  49این شاخص از هفته  است. %4در مراکز دیده وری  19-میزان مثبت شدن کووید-

 نزولی است.دارای روند 

متفاوت  ی مختلف،کشورهادر میان این عدد   .است %4 وری  در مراکز دیده RSVمیانه مثبت شدن -

  است.

 SARI حاد تنفسی شدید عفونت 

در مراکز دیده وری  SARIمیزان در سه کشور از پنج کشوری که این شاخص را گزارش می کنند،  -

 ت. اس SARI  ،32%در موارد  آنفلوانزای فصلیمیانه مثبت شدن است.     ،بالاتر از زمان مشابه سال قبل

 مشاهده شد.سال  14تا  5در گروه سنی آنفلوانزا بالاترین میزان مثبت شدن  -

در  RSVاست. بالاترین میزان مثبت شدن  %12حدود   SARIدر موارد   RSVمیانه مثبت شدن  -

 سال گزارش شده است. 4کودکان زیر 

میزان مثبت شدن  است. کاهش یافته  %5حدود به    SARIدر موارد  19-کوویدمیزان مثبت شدن  -

 50از هفته  بطورکلی در نظام مراقبت غیر دیده وریاست.  %8سال و بالاتر  65در افراد  19-کوید

 روند نزولی مختصری داشته است.و مرگ مختصری  ICU، میزان بستری ،  دراروپا  2023سال 

افزایش مرگ ، حاکی از excess all-cause mortality مرگ به همه عللارزیابی هفتگی  افزایش -

 .سال است 45و در گروه سنی بالای   excess all-cause mortality به همه علل



معاونت بهداشت-وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  

  ریت بیماریهای واگیرمرکز مدی

 
  

10 
 

 

 در اروپا 19-واریانت های کووید

که  است BA.2.86  93%واریانت  میزانمیانه  ،در اروپا  2024سال ژانویه  22 تاریخ  در  -

سویه مورد توجه  BA.2.86ر است که . لازم به ذکنیز می گردد  sublineage JN.1شامل 

Variant of interest(VOI) .است 

 اولرا گزارش می کنند، برای هفته داده سکانس  20کشور اروپائی که هفتگی حداقل  13ازمیان  -

 بشرح زیر گزارش کردند: را   BA.2.86 میزان،2024سال میلادی 

(، %84) رلندای(، %94فرانسه)(، %95دانمارک)(، %83بلژیک)(، %70کرواسی) (، %80اتریش)

 (%92، آلمان)(%84و سوئد)  (%95اسپانیا)(، %100لهستان)(، %100نروژ)  (،%95هلند)(، %85ایتالیا)

 (%100لوکزامبورگ) و

، 2023دسامبر  19از  است.  sublineage JN.1متعلق به   BA.2.86میزان بالائی از سکانس -

مستقل از   VOIرا بعنوان  JN.1 ، JN.1افزایش سریع میزان سازمان جهانی بهداشت بعلت 

BA.2.86  lineage   ،.در گروه بندی قرار داد 

  %4حدودبه میزان  lineage XBB.1.5-like+ F456 L ،2024 سال  ژانویه 29تا تاریخ  در اروپا  -

 در چرخش است. 

 روبه کاهش است.  XBB.1.5-like+F456L  روندبطور کلی -

 در چرخش است. %4به میزان   XBB.1.5-like+L455F+F456L  درزمان یاد شده در اروپا،-
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 2024ژانویه  15در سکانس های کشورهای اروپائی تا تاریخ   lineage BA.2.86میزان 
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 (2024آزمایش  آنفلوانزا در جهان ) هفته چهارم سال میزان مثبت شدن 
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 (2024هفته چهارم سال (در جهان 19-میزان مثبت شدن آزمایش کووید
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