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نسبت موارد دارای علائم عفونت های تنفسی، نسبت به هفته

گذشته، هم در مراجعین سرپایی و هم در مراجعین بستری،

افزایش نشان داده است؛ به طوری که  9/1 درصد از مراجعین

سرپایی، دارای علائم شبه آنفلوانزا (ILI) و 13/4 درصد از

مراجعین بستری، دارای علائم تنفسی شدید (SARI) بوده اند.

(لازم به ذکر است که این نسبت ها در هفته قبل به ترتیب

8/7% و 13/3% بوده است.)

در این نظام مراقبت دیده وری، از میان 240 نمونه تنفسی اخذ شده از مراجعین با تظاهرات ILI یا SARI در این هفته: 

نسبت نمونه های مثبت از نظر آنفلوانزا، که از هفته 31 سالجاری، آستانه هشدار بالا را پشت سر گذاشته است، با شیب تندی افزایش و به 22/5% رسیده است (بیش از دو

برابر آستانه هشدار بالا). با توجه به آنکه این نسبت در سال گذشته، در هفته سی و چهارم، از آستانه هشدار بالا در مقیاس کشوری عبور کرده بود؛ می توان گفت که امسال

کشور سه هفته زودتر از سال قبل وارد موج آنفلوانزا شده است.

نسبت نمونه های مثبت از نظر کووید-۱۹، اگرچه نسبت به هفته قبل کاهش چشمگیری نشان داده و به 13/3٪ رسیده است، همچنان بالاتر از آستانه هشدار بالا قرار دارد.

قابل ذکر است که این نسبت در بیماران سرپایی 4/6% و در بیماران بستری با 23/2% به مراتب بالاتر از موارد سرپایی بوده است. 

تداوم همزمانی عبور نسبت نمونه های مثبت دو پاتوژن تنفسی (آنفلوانزا و کووید-19) از آستانه هشدار بالا، ضرورت تشدید اقدامات پیشگیرانه و مراقبتی را ایجاب می کند؛

لذا علاوه بر تقویت مراقبت و اطلاع رسانی عمومی، استفاده از ماسک، حداقل در بخش های پرخطر و با احتمال بالای انتقال در بیمارستان ها و مراکز درمانی، همچنین مراکز

تجمعی پرخطر (نظیر آسایشگاه های سالمندان و ....) و وسایل نقلیه عمومی می بایست در دستور کار قرار گیرد.

تا تاریخ 1405/8/16

بر اساس داده های نظام مراقبت دیده وری تنفسی دو پاتوژن (آنفلوانزا و کووید-19)

در هفته سی  و سوم سال 1405 (هفته منتهی به 16 آبان):
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از آنجایی که داده های نظام مراقبت غیردیده وری (یا روتین)، عمدتا تحت تاثیر تصمیم پزشکان برای درخواست آزمایش و میزانتوجه:

دسترسی به ابزار/ کیت تشخیصی است؛ یافته های زیر باید با احتیاط تفسیر شود.
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درصد مثبت آنفلوانزا بر اساس داده های نظام مراقبت غیردیده وری آزمایشگاهی در هفته سی  و سوم سال 1405

بر اساس داده های نظام مراقبت غیردیده وری آزمایشگاهی در هفته سی  و سوم سال 1405:

 مجموعا تعداد 7558 نمونه تنفسی (که 96.7% آنها از بیماران بستری اخذ شده)، در آزمایشگاه های مولکولی دانشگاه های علوم پزشکی

کشور آزمایش شده و از میان آنها 987 مورد مثبت آنفلوانزا بوده است (%13/1).

همچنان تایپ غالب ویروس آنفلوانزای در گردش در کشور، “B” می باشد (67/6%). لازم به توضیح است که در مقطع زمانی مشابه در

سال قبل (1404)، تایپ غالب ویروس “A” بوده است.

 52/5 % موارد مثبت آنفلوانزا به گروه سنی کودکان تعلق داشته اند، شامل:

       -گروه سنی زیر 2 سال: 7/9 % 

       -گروه سنی 2 تا 5 سال: 15/7 % 

       -گروه سنی 6 تا 15 سال: 28/9 % 

درصد مثبت آنفلوانزا، در استان های  بوشهر (51%)، کردستان (32/6%)، چهارمحال و بختیاری (28/3%)، کهگیلویه و بویراحمد (%28/1)،

خوزستان (24/2%)، لرستان (22/5%)، کرمان (22/2%)، خراسان جنوبی (20/5%)، خراسان رضوی (18/4%)، فارس (15/8%)، سیستان و

بلوچستان (15%)، خراسان شمالی (14/5%)، همدان (13/9%) و کرمانشاه (11/3%)، بالاتر از آستانه هشدار بالا است.   

 در استان های  یزد (9/7%)، سمنان، آذربایجان شرقی، گیلان، هرمزگان و اصفهان (9/5%)،  تهران (9/3%)، آذربایجان غربی (%9/2)،

البرز (7/3%) و مازندران (6/9%)، درصد مثبت آنفلوانزا، بالاتر از آستانه هشدار پایین (5%) گزارش شده است. 

تا تاریخ 1405/8/16
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تمامی 85 نمونه PCR+ کووید-19 که در ماه گذشته

تحت آزمایش توالی یابی ژنتیکی قرار گرفتند

(شامل 47 نمونه مربوط به شهریور ماه و 38 نمونه

مربوط به ماه مهر)، متعلق به سویه اومیکرون و

زیررده ی XFG (sub-lineage)بوده اند. 

همانگونه که در نمودار مشاهده می شود، از میان

نمونه های سه ماه گذشته کشور، واریانت جدیدی

به نام XHA شناسایی شده است. این زیر رده، در

ماه های شهریور و مهر سال جاری به ترتیب 13% و

23/7% موارد را تشکیل داده است.
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بر اساس داده های نظام مراقبت دیده وری واریانت های در گردش کووید-19

تا تاریخ 1405/8/16

درباره XHA بیشتر بدانیم:

نکته:
صرف ثبت یک دودمان جدید در Pango، به معنای آن نیست که آن دودمان از نظر بهداشت

عمومی اهمیت ویژه ای پیدا کرده یا ویژگی های نگران کننده ای دارد.

این واریانت نوترکیب، که در تاریخ ۲۳ ژوئن ۲۰۲۶ به فهرست دودمان های Pango اضافه شده است، حاصل نوترکیبی دو

دودمان RV.1.1.1 و TB.2 از تبار اومیکرون است.

اگرچه نوترکیبی ژنتیکی می تواند موجب ایجاد ترکیب

جدیدی از جهش ها شود؛ اما این موضوع به خودی خود به

معنی افزایش قابلیت انتقال نیست. برای اثبات افزایش

قابلیت انتقال باید موارد زیر تحت بررسی و رصد قرار

گیرند:

افزایش پایدار سهم واریانت در توالی های ژنومی طی چند

هفته متوالی؛  افزایش مزیت رشد نسبی آن در مقایسه با

واریانت های هم زمان؛  شواهد اپیدمیولوژیک از گسترش

خوشه های انتقال؛  و بررسی ویژگی های اتصال پروتئین

.ACE2 به گیرنده Spike

سؤال: "آیا XHA قابلیت انتقال بیشتری دارد؟" 

پاسخ: در حال حاضر شواهد رسمی کافی وجود ندارد.

سؤال: "آیا XHA موجب فرار ایمنی یا کاهش اثربخشی

واکسن ها می شود؟" 

پاسخ: هنوز اطلاعات کافی برای نتیجه گیری وجود ندارد. 

برای ارزیابی این موضوع باید به خصوص موارد زیر بررسی

شوند: 

تغییرات اسیدآمینه ای در پروتئین Spike؛  تغییرات در

نواحی RBD و NTD؛  نتایج آزمایش های خنثی سازی با

سرم افراد واکسینه شده؛  نتایج خنثی سازی با سرم افراد

دارای سابقه عفونت؛  و اثربخشی واکسن ها در پیشگیری از

بستری و بیماری شدید
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دانشگاه ها و مراکز همکار دیده وری

وضعیت جهانی پاتوژن های تنفسی و سیگنال های پیش نگر برای ایران
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 وبسایت مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت بهداشت
icdc.behdasht.gov.ir 

توجه:
با توجه به کاهش پوشش و نمایندگی نظام های توالی یابی ژنومی در
بسیاری از کشورها، سهم واریانت ها باید با احتیاط تفسیر شود و
تغییرات کوچک در درصدها نباید به عنوان تغییر واقعی در الگوی

گردش تلقی شود.

آخرین به روزرسانی: هفته 43 سال 2026

سیگنال های پیش نگر برای ایران

در مقطع کنونی، مهم ترین سیگنال های منطقه ای، بالا بودن فعالیت آنفلوانزا

در بسیاری از کشورها؛ و همزمانی فعالیت / روند صعودی آنفلوانزا، کووید-19

و RSV در کره جنوبی است.
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