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 خلاصه:

 مطلب تاریخ انتشارCDC ، و بر مبنای داده   است 2025 سال می  ماه 2 اروپا

تنظیم  (1404اردیبهشت  12تا  6) 2025سال  می 2تا آوریل  26تاریخ  از ها

  شده است.

 2025سال مهدهفدر هفته   مرور کلی بر اپیدمیولوژی بیماریهای تنفسی در اروپا

، عدم گزارش ات تاخیریگزارش ریتأث ر،یاخ یدر هفته ها ژهیروند، به و ریتفس ضروری است در -

 مورد ملاحظه قرار گیرد. مراکز بهداشتیدر  شیحجم کم آزما یبه طور کل ایتوسط کشورها  یده

فعالیت روند نزولی رخ داد و در حال حاضر  2025سال میلادی  6ر هفته پیک آنفلوانزا در اروپا د -

کشورهای اروپائی گزارش شده و به سطح پایه و سطح پائین شدت   اکثریتدر آنفلوانزا  

 است. %10بازگشته اند و در اکثریت کشورها میزان مثبت شدن آنفلوانزا زیر آنفلوانزا 

 گزارش شده است. Bو  A(H3)آنفلوانزای ، بیشتر  2025سال میلادی 17در هفته  -

 است.باقی مانده در اروپا بالا  RSVفعالیت  -

در برخی کشورهای اروپائی   دیرتر رخ داده است. RSV فصل پائی، کشورهای ارویک سوم  -

 وجود دارد.  RSVهمچنان اپیدمی 

در اروپا پس از پیک  ماه جولای  در سطح پائینی است. 19-کوویددر کلیه کشورهای اروپائی ،فعالیت  -

اپیدمی مواجه بودند، فعالیت ، در اکثر کشورهای اروپائی که در تابستان با موج  19-کووید 2024

ستانی مدر سطح سرپائی و بستری، روند نزولی دارد و در سال جاری اپیدمی ز 19-کووید

 تاکنون رخ نداده است. 19-کووید

 

 اروپا CDCارزیابی 

  

 یداشته و با روند نزول یهمزمان RSV یدمیبا اپ دآنفلوانزایشد تیدر اروپا، فعال  2024سال  40از هفته   -

  مشاهده نگردید. 19-و در اروپا در زمستان اپیدمی کووید همراه بوده است دیکوو

به پیک رسیده و پس از آن روند نزولی  را طی می کند. اما همچنان در  2024سال  52در هفته    RSVفعالیت  -

وجود  RSV شروع فصل در سطح کشوری تفاوت قابل ملاحظه ای در خصوص زمان  زیرااست.  ایستا سطح بالائی

 داشته است 
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، A(H1)آنفلوانزای ن روند نزولی آبه پیک رسیده و پس از  2025سال میلادی  6در هفته  آنفلوانزافعالیت  -

A(H3)  وB (Victoria) .مشاهده شده است 

یا غالب بودن آنفلوانزای  Bو  Aبه غالب بودن همزمان آنفلوانزا   A اکثر کشورها از غالب بودن آنفلوانزای -

B   در حالیکه در تعداد معدودی روند متفاوت است. کردند.گذر  

)کمتر بیشتر کودکان با سن پائین RSVسن افرادیکه بیشتر تحت تاثیر قرار گرفته اند، متفاوت است. در سطح بستری ، -

مشاهده شده سال و بالاتر 45را تحت تاثیر قرار داده، در حالیکه موارد شدید آنفلوانزا بیشتر در گروه سنی  سال(  5از 

    است.

 شده است.  مشاهدهاکثر کشورهای گزارش دهنده  بستری بعلت آنفلوانزا درروند نزولی  -

همچنان  امارا طی می کند. ملایمی روند نزولی  و پس از آن  به پیک رسیده 2024سال  52در هفته    RSVفعالیت  -

وجود داشته  RSVتفاوت قابل ملاحظه ای در خصوص زمان  در سطح کشوری با این حال  .در سطح بالائی است.

 است.

  2024سال  51سال که از هفته  45بویژه در افراد    All cause mortalityگزارش مرگ هفتگی به همه علل  -

بود، در حال حاضر به سطح قابل انتظار بازگشته به  بالاتر از سطح قابل انتظار افزایش یافته 2025سال  9هفته تا 

 است.

اگر چه سطح فعالیت ویروسهای تنفسی کاهش یافته، در کشورهائی که هنوزسطح چرخش بالا است، ممکن است  -

 گیرد. و این مراکز تحت فشار قرار یافتهافزایش سیستم درمانی  باربویژه در مراکزی که منابع محدود است ، 

  قرار داشتند. 19-کووید سال و بالاتر همچنان در گروه اصلی بستری و پیامد شدید 65افراد 

 

 اقدامات 

در سطح ملی حیاتی است و توصیه به انجام سکانس  19-کووید  impact ، رصد تاثیر 19-علیرغم کاهش فعالیت کووید

موازین و اقدامات ضروری است  کشورهائی که انتقال بیماری تداوم دارد، موارد مثبت طبق دستورالعمل  مربوطه می گردد. 

 قرار گیرد. ویژه کنترل عفونت در سطوح درمانی مورد ملاحظهپیشگیری و 

به افراد گروه پرخطر بیماری بر  فرم شدید بیماریهای حاد تنفسی است.  اقدام برای پیشگیری ازواکسیناسیون موثرترین  -

 اساس راهنمای ملی کشور مربوطه، توصیه به دریافت واکسن می شود.

 آنفلوانزا از پیشرفت بیماری ،درمان آنفلوانزابرای شروع زود هنگام داروی ضد ویروسی  در گروه پر خطرممکن است  -

 .جلوگیری نمایدبه فرم شدید 

 در گروه های پر خطر، براساس راهنمای ملی هر کشور دارای اهمیت است. 19-اکسیناسیون کوویدو -
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دارد، اگر چه با گذشت زمان اثر بخشی آن در پیشگیری از فرم شدید بیماری اثر بخشی بالائی  19-واکسن کووید -

 کاهش می یابد.

 به پزشکان در خصوص موارد زیر یاد آوری می گردد: -

 مدت زمان علائم را کوتاه می در گروه پر خطر بیماری،   استفاده سریع از داروی ضد ویروسی اوسلتامیویر

 به فرم شدید جلوگیری می کند. بیماری نماید و از پیشرفت

  بزرگ و استفاده از ماسک در دستها، جداسازی فیزیکی، خود داری از حضور در تجمعات شستن مرتب

انتقال بیماری را کاهش می دهد و در گروه پرخطر از فرم شدید بیماری پیشگیری می  سیستم درمانی

 کند.

 رصد بیماریهای تنفسی توصیه می شود. -
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 هندوستاندر  A(H5N1)ی پرندگان  آنفلوانزامورد انسانی 

که  را H5N1مورد انسانی آنفلوانزای  یکهندوستان نتیجه سکانس   2025آوریل  21در تاریخ  -

یک بیمار  است. .Clade 2.3.2.1a قبلا در هندوستان گزارش شده است، را اعلام کرد که متعلق به  

 کودک مواجهه  با طیور آلوده داشته است. بیمارستان بستری شد.در شدید که با علائم  کودک است

با ویروس کودک استرالیائی که سابقه   cladeاین  اقدامات پیشگیرانه و کنترلی انجام شده است.

  داشته، مرتبط است. هندوستانسفر به 

 H5N1مورد انسانی آنفلوانزای پرندگان  973، 2025آوریل  22تا  2003از سال  -

 مورد مرگ رخ داده است. 470در جهان شناسائی شده که از این میان 
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 3 مثبت شدن آزمایش آنفلوانزا در جهاندرصد 

 

 

 در جهان19-مثبت شدن آزمایش کوویددرصد 
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-خلاصه سازمان جهانی بهداشت در خصوص وضعیت اپیدمیولوژیک  بیماری کووید

 (177به روز رسانی  - 2025مارس 12) 19

                

 بهمن 12تا  دی 17) از 2025 فوریه  2 تا 2025 ژانویه 6مطالب این سند بر مبنای داده های  -

 ه است.تنظیم شد (1403

 12تا   دی 17 )از 2025 فوریه ماه   2تا  2025ژانویه  6در جهان،  از 19-میزان مثبت شدن آزمایش کووید -

 3 % رسید.5 % به7.3( از 1403بهمن 

بطور گسترده  19-در برخی کشورهای جهان مشاهده می شود. کووید 19-در حالیکه موجهای مقطعی از کووید -

 Post-Covidطولانی  19-ای بدون ارتباط با فصل خاص در چرخش است و موجب بیماری شدید و کووید

Condition  .می شود 

-قبل ، تعداد موارد جدید شناسائی شده کوویدروز  28روز فوق الذکر در جهان در مقایسه با بازه زمانی  28طی  -

 یافته است. افزایش  %28اد موارد جدید مرگ بعلت کووید و تعد  کاهش  % 16در جهان 19

را بستری جدید  کاهش %40را گزارش می کنند،  ICUازمیان کشورهائی که داده های بستری و بستری در  -

 است. کاهش نشان داده ICU 31%بستری جدید گزارش کرده اند، در حالیکه 

 سال همچنان در گروه خطر برای پیامدهای شدید بیماری قرار دارند. 65گروه بالای  -

سازمان جهانی بهداشت اشاره بر این موضوع کرده است که آمار موارد جدید و مرگ بعلت  -

 .کمتر از میزان واقعی است 19-کووید

در جهان بعلت کاهش   19-و مرگ جدید کووید 19-ضروری است تعداد موارد جدید کووید -

 تعداد تست انجام شده و تاخیر در گزارشدهی با احتیاط تفسیر شود.

در نظام مراقبت سایر بیماریهای حاد تنفسی  19-بسیاری از کشورها نظام مراقبت کووید -

 ادغام کرده اند.

در -موارد علامت دار کووید %6شت حاکی از آن است که داده های سازمان جهانی بهدا -

 -Postاحتمال ابتلا به   19-واکسیناسیون کووید منجر می شود. Post-COVIDبه  19جهان 

COVID .را کاهش می دهد 
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تا  2024سال میلادی  50در جهان) از هفته  19-شیوع  هفتگی واریانت های کووید

 جهانی بهداشت(، سازمان 2025سال میلادی  هفته اول

 2025 فوریه 13 به روز رسانی 

  JN.1های   lineageاز  Variant Under Monitoring(VUM)واریانت تحت رصد فعلی  هفتهر  -

 می باشند.

که  در حال حاضر   قرار گرفته است( VUM) اخیرا در فهرست سویه های تحت رصد  XECشیوع  -

  5سکانس های جهان در هفته   %42و  حدود   شیوع بالاتری در جهان دارد، روند نزولی را طی می کند

پائین است و دارای ویژگی های  خطر درمقایسه با سایر واریانت هااست واز نظر ارزیابی 2025 سال 

 نمی باشد. Variant of Interestسویه های مورد توجه 

 -LP.8.1   اخیرا در گروه سویه های تحت رصدVUM  قرار گرفته است 

-LP.8.1  شیوع آن بویژه در منطقه آمریکا، اروپا و غرب  است. %13.9و حدود نیز روند صعوی داشته

  اقیانوس آرام افزایش یافته است.

-JN.1   2025 میلادی اول سالهفته  درو شیوع آن  کشور جهان گزارش شده است 149در تاکنون ، 

 و روند نزولی نشان داده است.  می باشد  16%

-JN.1  واریانت مورد توجه ،Variant of Interest(VOI) .است 

 ی مختلف تا حدی متفاوت است.امیزان شیوع واریانت ها در کشوره-
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 وضعیت آنفلوانزا در جهان

  4(2025 آوریل  20 هفته منتهی به ) بهداشتسازمان جهانی  524بر اساس به روز رسانی  وضعیت آنفلوانزا در جهان 

 نیمکره شمالی:

 یا نزولی است. پائین در سطح فعالیت آنفلوانزادر نیمکره شمالی ، بطور کلی  -

گزارش  غربیاروپا و آسیای  شمال، آمریکای جنوبی حاره ای، آفریقای شرقی افزایش مختصری در معدود کشورهائی در- 

  شده است.

 ،آفریقای غربی کارائیب، آمریکای جنوبی حاره ای، (،%10) بالای و مرکزی  آنفلوانزا در آمریکای شمالیمیزان مثبت شدن -

 است. بالا باقی مانده ، آسیای جنوب شرقی سیای غربی، آ آفریقای شرقی، اروپا و ،

 :نیمکره جنوبی

و گرمسیری آمریکای جنوبی معدودی از کشورهای  است، بجز پایدارنیمکره جنوبی  کلیه کشورهای  فعالیت آنفلوانزا در-

 است. افزایش یافته آنفلوانزا که فعالیت شرقی جنوب آسیای 
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  19-فعالیت کووید

سراسر جهان  پائین در  در جهان  19-فعالیت کووید(،  2025 آوریل 30سازمان جهانی بهداشت )524بر اساس به روز رسانی 

 -فعالیت کووید کهآسیا غرب اروپای جنوب غربی و  ،کارائیب آفریقای غربی، ،مرکزیقسمتهائی از آمریکای است) بجزدر 

 است.یافته  افزایش19
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