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اطلاع رسـانی  سـامانه  طریـق  از   )WHO( جهـانی  بهداشـت  سـازمان 
رویدادهـا )EIS(، اطلاعـات مربوط به خطرات و رویدادهای بهداشـت 
عمـومی را مطابـق بـا مـاده 11 مقـررات بهداشـتی بین الملـلی  - ارائـه 
اطلاعـات توسـط WHO مطابـق بـا )IHR( بـه اشـتراک می گـذارد. 

 WHO ،EIS همچنیـن، مطابـق بـا ماده ۱۱، پیش از انتشـار اطلاعـات در
بـا دولت هـای عضـو ذی نفـع ارتبـاط برقـرار کـرده و آن هـا را از قصـد 
خـود بـرای بـه اشـتراک گذاری اطلاعـات در EIS مطلـع می سـازد و 

بـرای اطمینـان از صحـت متـن منتشرشـده بـا آن هـا مشـورت می کنـد.

مشخصات اصلی رویداد

دلیل انتشار

آخرین بولتن

آنفلوانـزای A(H5N1) را تأییـد کـرد و نتایج مثبت بـا آزمایش مجدد 
 )NIPH( تأییـد شـد. نمونـه متعاقبـاًً در مؤسسـه ملی بهداشـت عمـومی
نیـز آزمایـش شـد کـه آن نیـز آنفلوانـزای A(H5N1) را تأییـد کـرد. 
بیمـار بـا oseltamivir درمان شـد و در زمان انتشـار گـزارش وضعیت 

بالیـنی وی پایـدار بـوده اسـت.
سـپس  و   iiMS-PCR از روش  اسـتفاده  بـا  ژنـوم  جـزئی  توالی یـابی 
 Oxford Nanopore پلتفـرم  روی  بـر  هم زمـان  توالی یـابی 
GridION  انجـام شـد. تجزیـه و تحلیـل تـوالی نشـان داد کـه ویروس 
یـک ویـروس نوترکیـب از clade2.3.2.1e اسـت کـه بـا ویروس های 
در حـال گـردش در طیـور و ایجادکننـده عفونت هـای انسـانی پراکنده 

در کامبـوج از سـال ۲۰۲۳، ارتبـاط نزدیـک دارد.
پـس از تأییـد آزمایشـگاهی، تیم هـای واکنش سـریع ملی و شـهرداری 

به روزرسانی رویداد: ۱۶-۰۷-۲۰۲۶
در تاریـخ ۱۰ ژوئیـه ۲۰۲۶، مسـئول مـلی مقـررات بهداشـتی بین المللی 
در  تأییدشـده  انسـانی  عفونـت  مـورد  یـک  کامبـوج،    )IHR NFP(
 WHO را به A(H5N1) آزمایشـگاه با ویـروس آنفلوانـزای پرنـدگان

داد. اطلاع 
یـک دختـر شیرخـوار از ناحیـه میـان چی، پنوم پـن در تاریـخ ۳۰ ژوئـن 
۲۰۲۶ دچـار تـب شـد و علائـم دیگـری گـزارش نشـد. بـه علـت عـدم 
بهبـودی پـس از چنـد روز درمـان در یـک کلینیـک خصـوصی ، در 
مـلی  بیمارسـتان  در  برونکوپنومـونی  تشـخیص  بـا  ژوئیـه   ۷ تاریـخ 
نازوفارنکـس  و  اوروفارنکـس  نمونه هـای  شـد.  بسـتری  کـودکان 
گرفته شـده در ۸ ژوئیـه، در مؤسسـه پاسـتور کامبـوج )IPC( آزمایـش 
RT-qPCR وجـود ویـروس  شـدند. در تاریـخ ۱۰ ژوئیـه، آزمایـش 

موقعیت جغرافیایی رویداد اطلاعات شاخص
2026-E000305 شناسه رویداد

۱۶ ژوئیه ۲۰۲۶، ساعت ۱۷:۴۳ تاریخ ایجاد

۱۶ ژوئیه ۲۰۲۶، ساعت ۱۷:۵۲ آخرین به روزرسانی

)Western Pacific( غرب اقیانوس آرام WHO منطقه

کامبوج کشور/منطقه متأثر

فعال EIS وضعیت فعلی

تأیید شده وضعیت تأیید

Influenza A(H5N1) عامل بیماری

آنفلوانزای ناشی از ویروس آنفلوانزای پرندگان یا حیوانی شناسایی شده نوع بیماری

بله تأیید آزمایشگاهی

ناشناخته خطر عفونی

ناشناخته سندرم
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شیلات  و  جنگلـداری  کشـاورزی،  وزارت  همـکاری  بـا  پنوم پـن، 
)MAFF( و مقامـات محـلی، تحقیقات اپیدمیولوژیک، زیسـت محیطی 
و بهداشـت حیوانـات را آغاز کردند که شـامل جسـتجوی فعـال موارد 
و ارزیـابی مواجهـه احتمـالی بـا طیـور و محیـط زیسـت بـود. تحقیقات 
نشـان داد کـه خانـواده بیمـار طیـور نگهـداری نمی کردند، بـا این حال، 
خانواده هـای همسـایه خروس هـای جنـگی و مـرغ هـای بـا تغذیـه آزاد 
)آزادچـر( داشـتند. بـر اسـاس تحقیقـات، پدر بیمـار که در بیشـتر زمان 
سـه هفتـه پیـش از شـروع بیمـاری از کـودک مراقبـت می کـرد، مرتبـاًً 
او را بـه خانـه همسـایه ای کـه خروس هـای جنـگی در آن نگهـداری 
می شـد، می بـرد. کـودک همچنیـن با کـودکان همسـایه در ایـن منطقه 
تمـاس منظـم داشـت، جـایی کـه فضـولات مـرغ و شـرایط بهداشـتی 

نامناسـب محیطی مشـاهده شـد.
تـا تاریـخ ۱۰ ژوئیـه، محققـان چندیـن عامل خطـر احتمـالی را در محل 
جامعـه ای  در  سـکونت  جملـه  از  کردنـد،  شناسـایی  بیمـار  سـکونت 
پرجمعیـت بـا تهویـه نامناسـب، نزدیـکی بـه خانه هـای دارای خـروس 
جنـگی و جوجـه هـای آزادچـر، بازدیدهای مکـرر از خانه همسـایه ای 
نگهـداری  آن  در  جوجـه   ۲۰ و  جنـگی  خـروس   ۱۰ حـدود  کـه 
از  و خـارج  داخـل  بـه  مکـرر خروس هـای جنـگی  تـردد  و  می شـد، 
جامعـه بـرای مسـابقات خروس گیـری. بهداشـت نامناسـب محیـطی در 
بـرخی از خانه هـای دارای طیـور ممکـن اسـت فرصت هـای مواجهـه 
باشـد.  داده  افزایـش  بیشـتر  را  پرنـدگان  آنفلوانـزای  ویروس هـای  بـا 
تحقیقـات بـه دلیـل عـدم تمایل بـرخی از سـاکنان بـه افشـای اطلاعات 
در مـورد مالکیـت طیـور و جابجـایی پرنـدگان بـا پیچیـدگی مواجـه 
شـد کـه ممکـن اسـت شناسـایی منبـع عفونـت را محـدود کرده باشـد. 
در زمـان گـزارش دهی، هیـچ نمونـه حیـوانی یـا محیـطی بـرای بررسی 

آزمایشـگاهی جمـع آوری نشـده بـود.

تحقیقـات همچنین سـایر مواجهه های احتمالی در طـول دوره کمون را 
ارزیـابی کـرد. بیـن ۱۶ تـا ۱۸ ژوئـن ۲۰۲۶، بیمار بـه همراه خانـواده اش 
بـه اسـتان کامپـوت سـفر کرد تا در مراسـم دعـای برکت خانه شـرکت 
کنـد. در طـول ایـن بازدیـد، دو قطعـه اردک توسـط پدربـزرگ بیمـار 
خریـداری و آمـاده شـد، بـا ایـن حـال، گـزارش شـده اسـت کـه بیمار 
تمـاس مسـتقیمی بـا طیور زنـده یا محصولات خام طیور نداشـته اسـت. 
پدربـزرگ سـالم بـود و هیـچ بیمـاری یـا مـرگ غیرمعمـولی در طیـور 
توسـط مقامـات محلی در روسـتا یا مرتبـط با فروشـنده اردک گزارش 
نشـد، کـه ایـن امـر ایـن منبـع را بـه عنـوان منبـع کمتـر محتمـل عفونت 

مطـرح می کند.
تـا زمـان ارائـه ی گـزارش ، ۱۰ مـورد تمـاس، شـامل والدیـن بیمـار و 
هشـت نفر از سـاکنان خانه های همسـایه شناسـایی شده اسـت. شش نفر 
از تماس هـای همسـایه علائـم بیمـاری شـبه آنفلوانزا )ILI( را گـزارش 
کردنـد. آزمایـش تمـام تماس هـا بـرای آنفلوانـزای A(H5N1) منـفی 
بـود؛ بـا این حـال، دو نفـر از آن ها بـرای SARS-CoV-2 مثبت شـدند.

آنفلوانـزای پرنـدگان A(H5N1) اولیـن بـار در دسـامبر ۲۰۰۳ و ابتـدا 
در پرنـدگان وحـشی در کامبـوج شناسـایی شـده اسـت. بیـن سـال های 
۲۰۰۳ تـا ۲۰۱۴، عفونت هـای انسـانی پراکنـده گزارش شـد کـه عمدتاًً 
بـا مواجهـه مسـتقیم یـا غیرمسـتقیم بـا طیـور آلوده یـا محیط هـای آلوده 
مرتبـط بـود. بیـن سـال های ۲۰۱۵ تـا ۲۰۲۲ هیچ مـورد انسـانی گزارش 
نشـد. عفونت هـای انسـانی در فوریـه ۲۰۲۳ مجـدداًً ظاهـر شـد و از آن 
زمـان تاکنـون، کامبـوج ۳۹ مورد انسـانی تأیید شـده در آزمایشـگاه، از 
جملـه ۱۵ مـورد مـرگ )نـرخ کشـندگی ۳۸/۵ درصـد( گـزارش کرده 
اسـت؛ شـش مورد در ۲۰۲۳، ۱۰ مورد در ۲۰۲۴، ۱۸ مورد در ۲۰۲۵ و 
پنـج مـورد در ۲۰۲۶. از ایـن تعـداد، ۲۴ مـورد )۶۱/۵ درصـد( در افراد 

زیر ۱۸ سـال رخ داده اسـت.

اقدامات بهداشت عمومی
تحقیقـات اپیدمیولوژیـک، زیسـت‌محیطی و بهداشـت حیوانـات برای ▪	

شناسـایی منابع عفونت، تشـخیص مـوارد اضافی و جلوگیـری از انتقال 
بیشـتر ادامه دارد.

منطقـه عملیاتـی چهـای چومنیـاس )ChheyChhomneas( به عنوان ▪	
منطقـه مراقبـت تشدیدشـده بـرای یـک دوره دو هفتـه‌ای تعییـن شـده 

است.
به کارکنان بهداشـتی در بیمارسـتان ارجاعی میانچی و مراکز بهداشـتی ▪	

وابسـته، راهنمایی بیشـتری در مورد تعریف مورد ارائه شـده است.
تماس‌های نزدیک از نظر بروز علائم تحت پایش هستند.▪	
فعالیت‌های ارتباطات خطر و آموزش بهداشت جامعه ادامه دارد.▪	

بهداشـت  وزارت  از  پنوم پـن  شـهرداری  و  مـلی  سـریع  واکنـش  تیـم 
بـرای حمایـت از تحقیقـات و واکنـش بـه شیـوع بیمـاری اعـزام شـدند. 
فعالیت هـای واکنـش بـا هماهنـگی مقامات محـلی، وزارت محیط زیسـت 
و وزارت کشـاورزی، جنگلـداری و شیلات )MAFF(  در حـال اجـرا 

. ست ا
	▪ )PDAFF( اداره کشـاورزی، جنگلداری و شیلات شـهرداری پنوم‌پن

بـا همـکاری تیم‌هـای پاسـخ اضطـراری وزارت بهداشـت در سـطوح 
ملـی و زیرملـی و مقامـات محلـی، یـک تحقیـق مشـترک در مـورد 
شـیوع بیمـاری را مطابـق بـا رویـه فنـی واکنـش ملـی بـرای شناسـایی 

منابـع بالقـوه عفونـت در انسـان و حیوانـات انجـام داد.
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از سـال ۲۰۰۳ تـا ۱۴ ژوئیـه ۲۰۲۶، مجموعـاًً ۱۰۰۱ مـورد عفونـت انسـانی 
تأییدشـده در آزمایشـگاه بـا ویـروس آنفلوانـزای پرنـدگان A(H5N1)  از 
۲۵ کشـور بـه WHO گـزارش شـده اسـت. تقریباًً تمـام عفونت های انسـانی 
بـا تمـاس نزدیـک بـا پرنـدگان یـا پسـتانداران زنـده یـا مـرده آلـوده، یـا بـا 
محیط هـای آلـوده مرتبـط بوده اسـت. عفونت انسـانی بـا ویـروس آنفلوانزای 
پرنـدگان A(H5N1) می توانـد باعـث بیماری شـدید با میـزان مرگ ومیر بالا 
شـود. از ۱۰۰۱ مـورد گزارش شـده، ۴۷۹ مـورد مـرگ گـزارش شـده اسـت 

)نـرخ کشـندگی ۴۷/۹ درصـد(.
بـر اسـاس اطلاعـات موجـود در حـال حاضـر، خطـر کلی بهداشـت عمومی 
نـاشی از ویروس هـای آنفلوانـزای در حـال گـردش در مـرز انسـان و حیـوان 
تغییـر نکـرده و همچنـان پایین اسـت. عفونت های انسـانی پراکنده اضـافی در 
میـان افـرادی که در معرض طیـور آلوده، بیمار یا مرده قـرار دارند، غیرمنتظره 
نیسـت. انتقال پایدار انسـان به انسـان مرتبط با این رویداد در حال حاضر بعید 

به نظر می رسـد.
تجزیـه و تحلیـل مسـتمر وضعیـت اپیدمیولوژیـک، مشـخصه یابی ژنتیـکی و 
آنتی ژنیـک بیشـتر ویروس هـای اخیر آنفلوانزای A(H5N1) شناسـایی  شـده 
در انسـان و حیوانـات، و بررسی هـای سـرولوژیک بـرای ارزیـابی بهتـر خطـر 

ایـن رویـداد توصیه هـای WHO را در مـورد اقدامـات بهداشـت عمـومی و 
نظـارت بـر آنفلوانـزا تغییـر نمی دهد.

عمـوم مردم باید از تماس با محیط‌هـای پرخطر، مانند بازارهای حیوانات ▪	
زنـده، مزارع، طیور زنده یا سـطوحی که ممکن اسـت بـا فضولات طیور 

آلوده شـده باشند، خودداری کنند. 
بهداشـت مناسـب دسـت‌ها از طریق شستشـوی مکرر با صابون یا استفاده ▪	

از ضدعفونی‌کننده‌هـای دسـت بـر پایه الکل نیز توصیه می‌شـود.
بـا توجه به گردش گسـترده ویروس‌هـای آنفلوانزای پرنـدگان در طیور، ▪	

پرندگان وحشـی و برخی پسـتانداران وحشـی و اهلی، عموم مردم باید از 
تمـاس با حیوانات بیمـار یا مرده خـودداری کنند.

پرنـدگان و پسـتانداران مـرده بایـد بـه مقامـات محلـی حیـات وحـش یـا ▪	
دامپزشـکی گزارش شـوند یا توسط پرسـنل آموزش‌دیده مناسب حذف 

شوند. 
تخم‌مرغ، گوشـت طیور و سـایر محصولات طیور باید به درسـتی حمل ▪	

و قبـل از مصرف کاملًا پخته شـوند.
از دسـت زدن بـه طیـور بیمار یا به‌طـور غیرمنتظره مرده، از جمله کشـتار، ▪	

سالخی و آماده‌سـازی طیور بـرای مصرف، باید خودداری شـود.
هـر فـردی کـه در معـرض حیوان بالقـوه آلوده یـا محیط‌های آلـوده قرار ▪	

گرفتـه و دچـار بیمـاری می‌شـود، بایـد سـریعاً به دنبـال مراقبت پزشـکی 
باشـد و سـابقه مواجهـه خـود را بـه ارائه‌دهنـده مراقبـت بهداشـتی در 

بهداشـت عمـومی و اطلاع رسـانی بـه اقدامـات مدیریـت خطـر حیاتی اسـت.
انتظـار نمی رود که واکسـن های آنفلوانزای فصلی در برابـر عفونت های ناشی 
از ویروس هـای آنفلوانـزای پرنـدگان A(H5N1) محافظـت ایجـاد کننـد. با 
ایـن وجـود، واکسیناسیون سـالانه آنفلوانزای فصلی، به ویژه بـرای افرادی که 
در معـرض خطـر بیشـتری بـرای ابتلا به بیماری شـدید هسـتند، بـرای کاهش 
بـا ویروس هـای  بـار کلی آنفلوانـزای فصـلی و احتمـال عفونـت هم زمـان 
آنفلوانـزای فصـلی و پرندگان، همچنان توصیه می شـود. واکسـن های کاندید 
علیـه ویروس‌هـای آنفلوانـزای A(H5) بـرای آمـادگی در برابـر همه گیـری 
در چندیـن کشـور توسـعه یافته انـد. سـازمان بهداشـت جهـانی به روزرسـانی 
فهرسـت ویروس های کاندید واکسـن آنفلوانزای مشترک بین انسان و حیوان 
)CVV( را ادامه می دهد که دو بار در سـال در طول مشـاوره WHO در مورد 
ترکیـب واکسـن ویـروس آنفلوانزا انتخاب می شـوند. فهرسـت ایـن CVVها 
در وب‌سـایت WHO (Global Influenza Programme) موجود است. 
علاوه بـر ایـن، مشـخصه یابی ژنتیـکی و آنتی ژنیـک ویروس هـای آنفلوانزای 
حیـوانی و مشـترک بیـن انسـان و حیـوان در اینجـا منتشـر شـده اسـت. ایـن 
ارزیـابی خطر با در دسـترس قرار گرفتن اطلاعات تکمیـلی اپیدمیولوژیک یا 

ویروس شـناسی به روزرسـانی خواهد شـد.

نزدیـک تریـن مرکـز بهداشـت اطالع دهد.
WHO غربالگـری ویـژه مسـافران در نقـاط ورودی یـا هر گونـه محدودیت 
سـفر و تجـارت مرتبط با وضعیـت فعلی ویروس هـای آنفلوانزا در مرز انسـان 

و حیـوان را توصیـه نمی کند.
بـرای عفونـت انسـانی تأییدشـده یـا مشـکوک نـاشی از ویـروس آنفلوانـزای 
A بـا پتانسیـل همه گیـری، از جملـه ویروس هـای آنفلوانـزای پرنـدگان، یک 
تحقیـق اپیدمیولوژیـک کامل باید بدون انتظار برای تأیید آزمایشـگاهی آغاز 
شـود. این تحقیق باید شـامل ارزیابی مواجهه با حیوانات، سـابقه سـفر، ردیابی 
تماس هـا، و همچنین شناسـایی زودهنـگام رویدادهـای غیرمعمول که ممکن 
اسـت نشـان دهنده انتقـال انسـان بـه انسـان باشـد، باشـد. نمونه هـای بالیـنی از 
موارد تأییدشـده یا مشـکوک باید آزمایش شـده و برای مشـخصه یابی بیشـتر 
بـا یـک مرکز همکار WHO به اشـتراک گذاشـته شـوند. در صـورت لزوم، 
نمونه هـا بایـد از حیوانـات، محیـط زیسـت یـا سـایر منابـع مشـکوک عفونت 

جمع آوری شـوند.
طبـق مقـررات بین الملـلی بهداشـت )۲۰۰۵(، دولت هـای عضـو موظف انـد 
بلافاصله هرگونه عفونت انسـانی تأییدشـده در آزمایشـگاه ناشی از زیرگروه 
جدیـد ویـروس آنفلوانـزا را بـه WHO اطلاع دهنـد، بـدون نیـاز بـه وجـود 
شـواهد بیمـاری. WHO تعریـف به روزرسانی شـده خـود از عفونت انسـانی 
 Global Influenza را در وب سـایت  A(H5) تأییدشـده بـا آنفلوانـزای

 Programmeمنتشـر کـرده اسـت.

WHO ارزیابی خطر

WHO توصیه های

https://www.who.int/teams/global-influenza-programme/vaccines/who-recommendations/zoonotic-influenza-viruses-and-candidate-vaccine-viruses
https://www.who.int/teams/global-influenza-programme/vaccines/who-recommendations
https://www.who.int/teams/global-influenza-programme/avian-influenza/case-definitions
https://www.who.int/teams/global-influenza-programme/avian-influenza/case-definitions
https://www.who.int/teams/global-influenza-programme/avian-influenza/case-definitions
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