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 تاریخ انتشار مطلبCDC ، و بر مبنای داده   است 2024 سال ماه می  24 اروپا

 تنظیم شده است. 2024 سالمی  24تا  18تاریخ  از ها

 

سال -در گاو و موارد مرتبط انسانی، آمریکا A(H5N1)آنفلوانزای فوق حاد پرندگان 

2024 

 یزاانولآنف ی شناسائی شدهانسان مورد  نیدوم    (،02/03/1403) 2024ماه می سال  22آمریکا در -

کارگر 2024سااال  در A(H5) پرندگان رار  یالت  ای  مزرعه را در این کشااور گزارک کردب می در ا

تب میرار فوق مرتبط اساا یریشاا یدر گاوها A(H5N1)میشااینان آمریکا می ماشااد و ما ن یان  اری 

 ه مودبقرار گرفت پینیری وتحت  A(H5N1) ما گاو آلوده مه ش لی موا هه  علتمالذکر 

 2024 لیآور 1 تاریخکه در HPAI A(H5N1) ی آنفلوانزای فوق حاد پرندگان قبل یانسان مشامه مورد -

ب ساا د دو مود) کونژکتیویت(ملتحره التهاب ،علامتتنها  میرار نیز نیا دردر تنزاس گزارک شااد،

که  نتیجه آزمایش نرونه مینی منفی گردید نرونه)نرونه از مینی و نرونه  از چشاا ( از میرار  رآ آوری 

آزمایش  مثبت شادب A(H5)از نظر آنفلوانزای   CDCشاد و نتیجه  آزمایش نرونه چشا  در آزمایشاناه 

 سکانس ویروس در حال انجام است.

 ،  شواهدی ازفعالیت غیرمعمول آنفلوانزا در ایالت های درگیر طغیان وجود ندارد.CDCبر اساس گزارش -

 آنفلوانزای فوق حاد پرندگان در ایالت های مختلفی در آمریکا شناسائی شده استب-

  التیا 9 را در   HPAI A(H5N1)آنفلوانزای فوق حاد پرندگان  امریکا ی، وزارت کشاااورز2024مه ماه   23 تا تاریخ  -

 مبتلا گزارش کرد. گاو شیری 52 آمریکا در 

 : ایالت هائی زیر آنفلوانزای فوق حاد پرندگان را در گاو شناسائی کردند -

(، راس گاو مبتلا6 ) داهوی(، آراس گاو مبتلا 8) کویومکزی(، نراس گاو مبتلا 14(، تگزاس )راس گاو مبتلا15 ) گانیشااایم

گاو مبتلا 4کانزاس ) گاو مبتلا 2(، کلرادو )راس  گاو مبتلا1) وی(، اوهاراس  مالی ینایکارول(، راس  گاو مبتلا1)شااا (، راس 

 (راس گاو مبتلا 1) یجنوب یداکوتا

 ایالت تگزاس وجود دارد. ضلاب درادر ف A(H5)شواهد آنفلوانزای س است. شناسائی گاو مبتلا در ایالت تگزاآخرین مورد -

 همچنین در گربه هائی که از شیر غیر پاستوریزه و کلستروم گاو مبتلا تغذیه شده بودند، علائم سیستمی و مرگ رخ داد.-

در نمونه های شیر وجود داشت. مطالعات حاکی از آن است که پاستوریزه  A(H5)مواد ژنتیکی آنفلوانزای فوق حاد پرندگان  -

س زنده قابل شناسائی نخواهد ورو وی نزای فوق حاد پرندگان را در شیر  و محصولات لبنی غیرفعال می سازدکردن، آنفلوا
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،  بررسی آزمایشگاهی نمونه های گوشت مبتلا گزارش شده است یکه گاوها یهائ التیدر ا( 2024ماه می  24بود.  تاکنون ) 

 منفی بوده است. A(H5N1)فوق حاد پرندگان   آنفلوانزایتهیه شده از محل های عرضه گوشت ، از نظر ویروس 

درایالت تگزاس آمریکا   A(H5N1)، یک مورد انسانی آنفلوانزای فوق حاد پرندگان 2024پیش از این نیز در اول آوریل  -

 شناسائی شد که احتمال می رود با گاو شیری مبتلا به آنفلوانزای پرندگان مواجهه شغلی داشته است.

ن موارد انسانی، تاکنون شواهدی از مقاومت مه داروی ضد ویروسی آنفلوانزا شناسائی نشده در ای 

 استب

 

 آمریکا  CDCارزیامی و توصیه های 

بر اساس اطلاعات موجود، سازمان جهانی بهداشت و سازمان  غذا و کشاورزی آمریکا ارزیابی خطر انجام داده اند و  خطر 

برای افرادیکه با حیوان یا محیط آلوده) بعنوان مثال مواجهه پائین و  جمعیت عمومیبرای   A(H5N1)آنفلوانزای  بهداشتی

پائین تا متوسط است. بهر حال افرادیکه دارای تماس نزدیک و مواجه  خطر شغلی با حیوان آلوده( دارای مواجهه می باشند،

سازمان غذا و داروی آمریکا . طولانی با حیوان مبتلا یا محیط آلوده می باشند، در معرض خطر بالاتر بیماری قرار دارند

د  شیر حیواناتی این منبع افزواعلام کرده که شیر های تجاری مو ود در مازار آمریکا مرای مصرف ایرن استب 

 که علائم بالینی بیماری درآنها بروزکند، از زنجیره تامین مواد غذائی انسان خارج می گردد.

تاکنون مورد قطعی  انسانی آنفلوانزای پرندگان در اروپا شناسائی نشده و تاکنون گزارشی مبنی بر ابتلای گاو به آنفلوانزای -

 ئی نشده است.در اروپا شناسا A(H5N1)فوق حاد پرندگان 

 که در مورد انسانی و گاو در آمریکا، شناسائی شده، تاکنون در اروپا شناسائی نشده است.  B3.13ژنوتیپ -

-CDC شناسائی سریع موارد  بمنظور اروپا توصیه به تقویت نظام مراقبت، پیگیری فعال و نمونه گیری افراد مواجهه یافته

 ن می نماید. انسانی و ارزیابی انتقال انسان به انسا

-CDC  اروپا با توجه با ناشناخته های انتقال پستاندار به پستاندار و بر اساس وضعیت اپیدمیولوژیکی، آستانه پائینی برای نمونه

در  گیری در مواجهه با پستاندار بالقوه آلوده را مورد ملاحظه قرار می دهد.) بعنوان مثال علائم التهاب ملتحمه و تنفسی(. 

، ضروری است اقدامات محافظت فردی مناسب و سایر مواجهه با حیوان و محیط آلوده  خطر بالاتربدلیل لی مواجهه شغ

 اقدامات احتیاطی برای کاهش خطر اتخاذ گردد.
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 در جهان A(H5N1) آنفلوانزای فوق حاد پرندگان  موارد انسانی
را در استان  A(H5N1)، وزارت بهداشت استرالیا اولین مورد انسانی آنفلوانزای فوق حاد پرندگان 2024ماه می  21در تاریخ -

مارس ماه در در کودک و علائم بیماری  استویکتوریا شناسائی کرد. بیمار کودکی است که دارای سابقه سفر به هندوستان 

 بروز کرد. 2024

اند.  بر مزارع قرنطینه شد در دو مزرعه طیور رخ داده است.A(H7N9)و  A(H7N3)طغیان های آنفلوانزای پرندگان -

اساس بررسی مشترک طغیان و نتایج آزمایشگاهی، طغیان اخیر آنفلوانزای پرندگان در طیور با مورد انسانی گزارش شده مرتبط 

 نمی باشد.

را در استان های مختلف این کشور گزارش کرده    A(H5N1)نزای فوق حاد پرندگان هندوستان اخیرا طغیان های آنفلوا-

 است.

کشور جهان گزارش شده است.  24از  A(H5N1)مورد انسانی آنفلوانزای پرندگان  891، 2024ماه می  22تا  2003از سال -

ن انتقال انسان به انسان شناسائی نشده است. تاکنو %52مورد مرگ رخ داده است. میزان کشندگی بیماری  463از این میان 

 است.

در جهان از جمله دو مورد مرگ گزارش شده است.   A(H5N1)، نه  مورد انسانی آنفلوانزای پرندگان 2024درسال -

 راگزارش کردند:  A(H5N1)موارد انسانی آنفلوانزای پرندگان  2024کشورهای زیر در سال 

  (مورد، از جمله یک مورد  5کامبوج)مرگ 

 )آمریکا) یک مورد 

 )ویتنام) دو مورد و یک مورد مرگ 

 )استرالیا)یک مورد 

 اروپا CDCارزیابی   

در جهان قبلاٌ نیز گزارش شده است. شواهد   A(H5NX)موارد تک گیر ساب تایپ های مختلف  آنفلوانزای پرندگان -

باقی مانده   avian-likeشبه پرنده  A(H5N1)ویروس شناسی و اپیدمیولوژیکی فعلی، حاکی از آن است که ویروس 

 است. انتقال به انسان رخداد نادری است و تاکنون انتقال پایدار بین انسان ها گزارش نشده است.

بطور کلی خطر انتقال بیماری در اروپا در جمعیت عمومی پائین و در گروه هائی که دارای مواجهه شغلی می باشند، خطر -

 پائین تا متوسط است.
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تماس مستقیم با پرنده و محیط آلوده شایع ترین منبع عفونت است و استفاده از وسایل حفاظت فردی برای افرادیکه مواجهه  -

 با پرنده مرده)یا بیمار( و ترشحات و فضولات آنها دارند، خطر انتقال عفونت را کاهش می دهد.

شته دادر حیاط منزل  (مرده ای ماریب)آلوده مواجهه با پرنده که  یدر کودکان و افراد یجنوب یکایو آمر ایدر آس ریاخ دیموارد شد

 وسایلاستفاده از  تیاهم ازموضوع   نی. اداردخانگی  یها طیخطر تماس محافظت نشده با پرندگان آلوده در محدال بر اند،  

 .کند یم تیمناسب حما یحفاظت فرد
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  A(H5N6)رصد موارد انسانی آنفلوانزای پرندگان 

 خانمیماریگزارش شده است. ب نیچدر کشور   انیاز استان فوج A(H5N6) پرندگان یآنفلوانزا کشنده جدید مورد کی -
 خانگی وریط دارای مواجهه با قبل از شروع علائم   بروز کرده و  2024 لیآور 13 تاریخ  درعلائم ایشان که است ساله  50
 منزلش بوده است. اطیحدر 

 ماری. بقطعی شد A(H5N6) پرندگان ینزااولآنف صیتشخ پس از بستری،و دو روز  یبستر مارستانیدر ببیمار ل،یآور 22 در-
نمونه های تماس نشده است.  ییشناسا تماس یافتگان  انیدر م یدیمورد جد چیه فوت شد. 2024 لیآور 30 تاریخ در

 یافتگان، طیور و محیط منفی بوده است.

 یآنفلوانزا روسیما و یانسان امتلایمورد  91، 2024 ی سالمماه   21تاریخ تا  2014از سال -

A(H5N6)   بگزارک شده استاز دو کشور  هان 

( گزارک مورد1( و لائوس )مورد90) نیچاز دو کشور   A(H5N6) : انسانی آنفلوانزای پرندگانموارد --

 شده استب

گزارک شده استب  از میان  (نیچ)از یک مورد 2024سال  درو  ) از چین(شش مورد  2023در سال -

 CFRمورد مرگ رخ داده است) میزان کشندگی میراری  36مورد قطعی گزارک شده در  هان،  91

 است(ب 40%

 

 اروپا CDCارزیابی 

ونوز تک گیر را نمی توان رد ئقبلا مشاهده شده است. انتقال آنفلوانزای ز  A(H5N6)موارد تک گیر آنفلوانزای پرندگان 

طیور بالقوه آلوده می باشند، خطر انتقال را کاهش یا  اجرای اقدامات محافظت فردی در گروهی که دارای مواجهه با پرندهکرد. 

 می دهد. خطر انتقال  آنفلوانزای زئونوز بیماری در اروپا در جمعیت عمومی بسیار پائین است. 
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 2024سال 20در هفته   مرور کلی بر اپیدمیولوژی بیماریهای تنفسی در اروپا

 
تداوم دارد و در  فعالیت  ویروسهای تنفسیروند نزولی  نظام مراقبت سندرمیک دال بر این است که  یافته های -

   .پایه بازگشته استسطح بسیاری از کشورهای اروپائی به 

 .در سطح پائین پایدار مانده است اکثر کشورهای اروپائیدر فعالیت آنفلوانزا  -

 نه برای در مراکز سطح یک)بهداشتی(  آنفلوانزا مثبت شدن میانه   ،کشورهای گزارش دهنده  اروپائیاکثر در   -

پائین تر از است میزان مثبت شدن آنفلوانزا در سطح دوم) بیمارستان(   %10آستانه سطح  تر ازهفته متوالی پائین 

 است. 10%

جغرافیائی و فقط یک کشور گسترده  را گزارش کرده اندآنفلوانزا کشورها شدت پایه یا پایین  اکثردرحال حاضر -

 را گزارش نموده است. آنفلوانزا وسیع 

تعدادی از کشورهای اکثر کشورهای گزارش دهنده پائین است، البته  در 19-کووید فعالیت  مثبت شدنمیانه  -

 را گزارش کرده اند. 19-اروپائی افزایش مختصری در شناسائی کووید

  در کلیه کشورهای گزارش دهنده در سطح پائین باقی مانده است. RSVفعالیت -

مراکز سرپائی دیده  ازهای انجام شده تست  پائین کشورهای گزارش دهنده در هفته اخیر و تعداد بدلیل تعداد کم -

 وری، ارزیابی وضعیت اپیدمیولوژیکی بیماری چالشی است و داده ها باید با احتیاط تفسیر گردد.

تا هفته  2023سال  40) از هفته وضعیت بیماریهای حاد تنفسی در اروپا  اجمالیور مر

 (2024سال   20

 میزان مراجعه بیماریهای حاد تنفسی

بیماریهای حاد تنفسی در سیستم  مراجعهپس از دوره انتقال نسبتاً پائین بیماری های حاد تنفسی در فصل تابستان، میزان -

 افزایش یافت.  2023بهداشتی اروپا از سپتامبر سال 

مختلف اروپا متغیر   هایکشورزمستان وجود داشت  که زمان این پیک در  بیماریهای حاد تنفسی در  مراجعهکثر میزان احد -

میزان مراجعه  ، 2024سال 20هفته در  .  رخ داد 2024سال   7و هفته  2023سال  50پیک بین هفته بطور کلی  زمان  ، بود

 .به سطح پایه بازگشته است ئیو در اکثر کشورهای اروپا داشتهتداوم   نزولی روند  بیماریهای حاد تنفسی
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 19-کوویدوضعیت 

 2023سال   49در کشورهای اروپائی  شروع شده و تا هفته  19-کووید، روند صعودی انتقال 2023در اواخر تابستان  -

است.  پائین19-کشورهای اروپائی فعالیت کوویدبطور واضح صعودی و پس از آن نزولی داشته است. در حال حاضر در اکثر 

افراد بطور قابل توجهی در  19-مشاهده شد. ابتلای کووید میراری شدید تنفسی، کاهش پایدار 2023سال  50از هفته 

 سال مشاهده شد.  65بالای 

 نفلوانزا وضعیت آ

 4مشاهده شد. روند نزولی آنفلوانزای فصلی از هفته   2023سال  50در اروپا  ازهفته  آنفلوانزای فصلیشروع اپیدمی  -

رخ داد.  دراروپا در مقایسه روند اپیدمی فصلی آنفلوانزا با سال گذشته، فعالیت آنفلوانزای فصلی امسال  زودتر  2024سال 

 کاهش یافته است

، شاخصهای شدت بیماری برای 2024سال  6ردید. از هفته در کلیه سنین مشاهده گ آنفلوانزابعلت  SARIموارد  -

 آنفلوانزای فصلی روند نزولی داشته است. 

، 2024سال  13.از هفته  شناسائی گردید Bو تیپ  A، اگر چه آنفلوانزا تیپ غالب بود A(H1)آنفلوانزا در اوایل فصل،  -

 شناسائی شد.   Aبیشتر از تیپ   B (lineage Victoria)اگر چه میزان شناسائی آنفلوانزا پائین بود، آنفلوانزای

  RSVوضعیت 

به پیک خود رسیده و سپس روند  2023سال  50افزایش یافته و در هفته  2023سال  41،  ازحدود هفته RSVفعالیت  -

 مشاهده شد. سال  4تا  0در کودکان  RSVنزولی داشته است و بیشترین تاثیر 
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 اروپا CDCارزیابی 

در گردش    RSVو  19  -، آنفلوانزای فصلی بیش از کووید2023سال  50پس از شروع اپیدمی آنفلوانزای فصلی در هفته -

است. اگر چه  %10بمدت نه هفته متوالی ، میزان مثبت شدن آنفلوانزا کمتر از آستانه   2024سال  20بوده است. در هفته 

د دقیق تاثیر آنفلوانزا و سایر ویروس های تنفسی در بیمارستان و گردش ویروس های تنفسی در چرخش نزولی است، رص

 است.  و ارزشمند اساسیهنوز    ICUبخش 

 در اروپا 19-واریانت های کووید

که  است BA.2.86  %96واریانت  میزان ،در اروپا  2024سال  هم نوزدهم و هجدهفته   در  -

  .نیز می گردد  sublineage JN.1شامل 

  است. Variant of interest(VOI)سویه مورد توجه  BA.2.86ر است که لازم به ذک -

  است.  sublineage JN.1متعلق به   BA.2.86میزان بالائی از سکانس -

 VOIرا بعنوان  JN.1 ، JN.1افزایش سریع میزان سازمان جهانی بهداشت بعلت ، 2023دسامبر  19از -

 در گروه بندی قرار داد.،   BA.2.86  lineage  )نسب/دودمان(مستقل از

XBB.1.5-like- که شامل (XBB.1.5+F456L میزان آن ب )درصد رسیده   1تا   0.3ین می گردد

 است.

کاهش یافته و تنها بر مبنای  تعداد موارد سکانس در هفته های اخیر ااین برآورد باید احتیاط تفسیر شود، زیر-

 داده ای سه کشور اروپائی است.

 2024 ماه می17 ، به روزرسانی بهداشت جهانی سازمان– 2024سال  17تا  14در جهان، از هفته   19-دیکوو یها انتیوار یهفتگ وعیش
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 (2024م سال بیست هفته(در جهان 19-مثبت شدن آزمایش کووید
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