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 خلاصه:

 تاریخ انتشار مطلبCDC ، و بر مبنای   است 2025 سال فوریهماه   14 اروپا

تنظیم شده  (1403 بهمن 26تا  20)  2025سال فوریه  14تا 8تاریخ  از داده ها

  است.

 2025سال مششدر 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

است و میزان مثبت شدن  در سطح سرپائی و بستری بالاهفته اخیر  چندینفعالیت آنفلوانزا  در -

در حد  در کشورهای اروپائی بستری بعلت آنفلوانزا   در سطح سرپائی صعودی است. آنفلوانزا

ی بر سیستم درمانی هو بار قابل توج شتهقرار دا 2022-2023 مشابه فصل زمستان سال

  بسیاری از کشورهای اروپائی وارد کرده است.

 روندبا همزمانی داشته و  RSVبا اپیدمی  آنفلوانزافعالیت شدید ،در اروپا  2024 سال 40 هفته از -

   سطح بستری در 19-آنفلوانزا و کووید Impact بیشترین تاثیر  همراه بوده است. کووید نزولی

 سال است. 5در کودکان زیر  RSVدر خصوص سال و بالاتر و  65افراد  در

حاکی از آن است که فعالیت ویروس های تنفسی در سطح  2025داده های هفته ششم سال  -

همراه بوده است، در  RSVنفلوانزا با اپیدمی فعالیت شدید آ بالائی در اروپا ادامه داشته است.

) B( و  A H1) ،H3آنفلوانزا  چرخش همزمان در سطح پائینی است. 19-حالیکه فعالیت کووید

Victoria) .مشاهده شد. الگوی غالب در سطح کشورها متفاوت است  
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روند نزولی آنفلوانزا در یک سوم کشورهای اروپائی وجود دارد، درحالیکه سایر کشورهای  -

 اروپائی به پیک رسیده یا از آن عبور کرده اند. 

 است. قبلبستری بعلت آنفلوانزا در سطح مشابه پیک زمستان سال  -

 RSVروند نزولی ملایمی را طی می کند. تقریبا نیمی از کشورهای اروپائی از پیک   RSVفعالیت  -

بستری بعلت  را گزارش می کنند. RSVعبور کرده اند، در حالیکه نیمی دیگر هنوز روند صعودی 

RSV  سال بالا باقی مانده است. 5بویژه در کودکان زیر 

سال و  65بویژه در افراد    All cause mortalityمرگ هفتگی به همه علل  گزارش،2024سال  51از هفته   -

 .افزایش یافته استبالاتر 

سیستم  باربویژه در مراکزی که منابع محدود است ،  در اروپا، RSVترکیب فصل شدید آنفلوانزا و چرخش همزمان  -

 را افزایش داده و این مراکز را تحت فشار قرار می دهد.درمانی 

 اروپا CDCارزیابی 

 در اروپا بالا است.  یتنفس یروسهایو  تیفعال -   

در سطح  درصد مثبت شدن آنفلوانزا در حال حاضرفعالیت آنفلوانزا همچنان بالا باقی مانده است.  -

 % است. 10بالای  و بستری سرپائی

بیشتر کودکان با سن پائین را تحت تاثیر قرار  RSVسن افرادیکه بیشتر تحت تاثیر قرار گرفته اند، متفاوت است. - -

 سال و بالاتر مشاهده شده است 65داده، در حالیکه موارد شدید آنفلوانزا بیشتر در گروه سنی 

 .است شده شروع گذشته سال با مقایسه در زودتر هفته 2 اروپا در امسال RSV فعالیت -

، در اکثر کشورهای اروپائی که در تابستان با موج اپیدمی  19-کووید 2024در اروپا پس از پیک  ماه جولای  -

در همه گروه های  19-کوویدپائین است و روند نزولی  ،در سطح سرپائی و بستری 19-فعالیت کوویدمواجه بودند، 

 .دارد وجود سنی

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

  .افزایش یافته است  All cause mortalityبه همه علل  هفتگی مرگبرآورد  -

 ) بویژه در مراکزی که ظرفیت محدود است(.  می کندسطح فعالیت فعلی ویروسهای تنفسی، بار بر سیستم درمانی  وارد  -

آمادگی داشته و موازین بار بر سیستم درمانی  افزایش  تداوم  برای  در هفته های آتی، ضروری است کشورهای اروپائی-

 در سطوح بیمارستانی مورد ملاحظه قرار گیرد. IPCکنترل عفونت 
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 اقدامات 

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

در هفته های آتی قابل  ویروسهای تنفسی بر سیستم درمانی بعلت بارتداوم موارد مثبت طبق دستورالعمل  مربوطه می گردد. 

 انتظار است و موازین و اقدامات پیشگیری و کنترل عفونت در سطوح درمانی مورد ملاحظه قرار گیرد.

 در مادرباردار و سالمندان انجام می شود. RSVواکسیناسیون و در برخی کشورهای اروپائی کسیناسیون آنفلوانزا وا -

واجد شرایط  RSVدر برخی کشورهای اروپائی بر اساس راهنمای ملی کشور مربوطه، پروفیلاکسی شیرخواران برای  -

 انجام 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 -

دارد، اگر چه با گذشت زمان اثر بخشی آن در پیشگیری از فرم شدید بیماری اثر بخشی بالائی  19-واکسن کووید -

 کاهش می یابد.

 رصد بیماریهای تنفسی توصیه می شود. -
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 در کشور چین  A(H9N2)مورد انسانی آنفلوانزای پرندگان 

 گزارش شد. به سازمان جهانی بهداشت از کشور چین  A(H9N2)، چهار مورد انسانی آنفلوانزای پرندگان 2025درسال -

 ن گزارش شده از استان هونان چین بوده و  کودک بوده اند.دو مورد که جزئیات آ -

 هنوز جزئیاتی در خصوص شدت بیماری و مواجهه با حیوان آلوده منتشر نشده است.-

از جمله دو مورد مرگ از کشور چین به سازمان  A(H9N2)مورد انسانی آنفلوانزای پرندگان  114، تاکنون 2015از سال  -

 گزارش شده است. جهانی بهداشت

 ارزیابی خطر برای جمعیت عمومی بسیار پائین است.-

 A(H1N2) variant virusی نفلوانزامورد انسانی آ
بیمار  است.از ایالت آیوا آمریکا گزارش شده    swine influenza A(H1N2)vنزای  ااخیراٌ یک مورد انسانی آنفلو-

انتقال پایدار انسان به انسان در این خصوص گزارش نشده است. همچنین هنوز سابقه  بستری شده و بهبود یافته است.

 مواجهه شناخته شده با خوک مبتلا در مورد این بیمار، گزارش نشده است.
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ز کشور آمریکا گزارش شده ا   swine influenza A(H1N2)vآنفلوانزای  مورد انسانی 17  ،تاکنون 2019ازسال -

 این موارد اسپورادیک) تک گیر( بوده و از ایالت های مختلف گزارش شده است. است.

در افرادیکه با حیوان آلوده  تک گیر لی مواردو است، نادر   swine influenza A(H1N2)vمورد انسانی آنفلوانزای   -

 مواجهه داشته اند، رخ می دهد.

 در کشور آمریکا A(H5N1)ی پرندگان  آنفلوانزا یمورد انسان
از ایالت نوادا گزارش شد. بیمار کارگری است که  A(H5N1)فوریه، یک مود انسانی آنفلوانزای پرندگان  10درتاریخ -

)التهاب  بیمار دارای علامت کونژکتیویت   بوده است. A(H5N1)دارای مواجهه شغلی با گاو مبتلا به آنفلوانزای پرندگان 

  بوده و درحال بهبودی است. ملتحمه(

ایالت آمریکا گزارش شده  11از  A(H5N1)مورد انسانی آنفلوانزای پرندگان  68، 2025فوریه  10تا   2024ازاول آوریل -

مورد کارگرانی بودند که با طغیان طیور  23مواجهه با گاو آلوده ) قطعی یا محتمل( و  دارای  مورد 41از این میان،  است.

مورد مواجهه شناخته شده با حیوان مبتلا نداشتند. یک مورد نیز با سایر حیوانات) پرنده وحشی یا پستانداران(  3 .ندمرتبط بود

 مواجهه داشتند.

در آمریکا، یک مورد شدید در ایالت لوئیزیانا شدید بوده و بیمار  A(H5N1)مورد انسانی آنفلوانزای پرندگان  68از میان   -

 فوت شده است. بیمار یاد شده دارای مواجهه با پرنده در حیاط منزل و پرنده وحشی بوده است.

کارگرانی که با حیوان  آمریکا، خطر برای جمعیت عمومی آمریکا پائین است، در حالیکه برای CDCبراساس ارزیابی خطر -

کار می کنند، افرادیکه پرنده در حیاط منزل نگهداری می کنند، افرادیکه از حیوان بیمار مراقبت می وده یا محصولات آنها آل

 قرار دارند. A (H5N1)کنند، در خطر بالاتر بیماری آنفلوانزای فوق حاد پرندگان 

 A(H5N1)که در گاو و تعدادی موارد انسانی آنفلوانزای پرندگان  A(H5N1)آنفلوانزای  genotype B3.13ژنوتیپ -

 در آمریکا شناسائی شده، تاکنون در اروپا شناسائی نشده است.

شناسائی شده، در طیور و تعداد محدودی موارد که در یک گربه  A(H5N1)آنفلوانرای  genotype D1.1  ژنوتیپ-

 و کانادا مواجهه داشتند، شناسائی شده است. انسانی که با طیور آلوده در کشورهای آمریکا

برای جمعیت  )در گردش  (A(H5N1) ،clade 2.3.4.4bآنفلوانزای پرندگان  اروپا در خصوص  CDC خطرارزیابی  -

دارای مواجهه با حیوان یا محیط آلوده )مواجهه شغلی با حیوان آلوده( می باشند، خطر عمومی اروپا پائین و برای افرادیکه 

 پائین تا متوسط است.
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رصد و پیگیری فعال افراد مواجهه یافته و انجام بررسی آزمایشگاهی) در افراد دارای علامت( و مراقبت تشدید یافته بر اساس -

 راهنمای ملی توصیه می شود.

و بررسی  بالا بردن آگاهی پرسنل بهداشت و درمان در خصوص علائم آنفلوانزای پرندگان و مواجهه با حیوان آلوده -

برای انجام  یبا توجه به شرایط اپیدمیولوژیک، آستانه پائین .آزمایشگاهی بر اساس ارزیابی خطر توصیه می شود

در افراد مواجهه یافته) بعنوان مثال دارا بودن علائم کونژکتیویت ) التهاب  آنفلوانزای پرندگان  تست

 ملتحمه( یا تنفسی( مورد ملاحظه قرار می گیرد.

 استفاده صحیح از وسایل حفاظت فردی مناسب و اقدامات احتیاطی برای پیشگیری توصیه می شود. -

 

 2025تا  2021از سال  -کشور چین، A(H10N3) پرندگان یآنفلوانزا
 را گزارش کرد.A(H10 N3)  کشور چین، یک مورد انسانی آنفلوانزای پرندگان   2025ژانویه  3در تاریخ  -

 مواجهه باطیوردارای  شدید بوده به نحوی که نیاز به بستری داشته است. لازم به ذکر است بیمار  علائم بیمار -

 فوت شده بوده است. آلوده 

 انتقال پایدار انسان به انسان گزارش نشده است. -

 در اروپا بسیار پائین است. A(H10 N3)خطر آنفلوانزای پرندگان  -

 

 2025سال  5و  4ته در هف  در اروپا 19-واریانت های کووید
KP.3: 12%  

BA.2.86: 12 %  

XEC: 76% 
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 21، منتهی به 2025سال  م ششهفته (مثبت شدن آزمایش آنفلوانزا در جهاندرصد 

 2(1403 بهمن

 

 

 

 21به ، منتهی  2025م  سالششهفته (در جهان19-مثبت شدن آزمایش کوویددرصد 

 (1403 بهمن
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-خلاصه سازمان جهانی بهداشت در خصوص وضعیت اپیدمیولوژیک  بیماری کووید

 (176به روز رسانی  - 2025 فوریه 13) 19

                

دی  16تا  آذر 19) از 2025ژانویه  5 تا 2024دسامبر  9مطالب این سند بر مبنای داده های  -

 ه است.تنظیم شد (1403

 دی 16تا  آذر19)از 2025ژانویه ماه   5تا  2024دسامبر 9در جهان،  از 19-میزان مثبت شدن آزمایش کووید -

 3 % رسید. .18به  %8.5( از 1403

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  %14، 19-و تعداد موارد جدید مرگ بعلت کووید  کاهش  %21در جهان 19

را بستری جدید  افزایش %10را گزارش می کنند،  ICUازمیان کشورهائی که داده های بستری و بستری در  -

 تغییری مشاهده نشده است. ICUبستری 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-د کوویدو مرگ جدی 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 %6داده های سازمان جهانی بهداشت حاکی از آن است که  -

 -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

 (، سازمان جهانی بهداشت2025سال میلادی  هفته اول

 2025 فوریه 13 به روز رسانی 

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

 می باشند.

افزایش  در جهان  قرار گرفته است( VUM) اخیرا در فهرست سویه های تحت رصد  XECشیوع  -

خطر درمقایسه است واز نظر ارزیابی 2025 سال  اول سکانس های جهان در هفته   %44یافته و  حدود  

نمی  Variant of Interestپائین است و دارای ویژگی های سویه های مورد توجه  با سایر واریانت ها

 باشد.

- XEC  است.    (و غرب اقیانوس آرام اروپا و آمریکا  بویژه در )روند صعودی داشتهبتدریج نیز 

-LP.8.1 .نیز روند صعوی داشته است 

-JN.1   2025 میلادی اول سالهفته  درو شیوع آن  کشور جهان گزارش شده است 148در تاکنون ، 

 و روند نزولی نشان داده است.  می باشد % 15

-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 فوریه 2هفته منتهی به ) بهداشتسازمان جهانی  351بر اساس به روز رسانی  وضعیت آنفلوانزا در جهان 

 نیمکره شمالی:

 افزایش یافته است.و آسیا  اروپا بسیاری از قسمتهائی از آمریکای شمالی،  شرق و شمال آفریقا، فعالیت آنفلوانزا در  -

، آمریکای مرکزی و ( Aآنفلوانزایعمدتا )ی شمالی آمریکا از مناطق از جملهدر بسیاری  آنفلوانزا فعالیت -

آفریقای شمالی  و ( Bآنفلوانزا  عمدتاٌ  و آفریقای غربی) (Bآمریکای جنوبی حاره ای) آنفلوانزا  ،  A(H3N2کارائیب)

(AH3N2) آسیا) عمدتا آنفلوانزای تایپ های آنفلوانزای فصلی( ، اروپا ) کلیه ساب ،A(H1N1)  .بالا باقی مانده است 

 :نیمکره جنوبی

افزایش یافته   A(H1N1) و جنوب شرق آسیا) ( Bآنفلوانزا عمدتا  آفریقای شرقی)فعالیت آنفلوانزا در معدودی از کشورهای -

 است.

  19-فعالیت کووید

در  در جهان  19-فعالیت کووید(،  2025 فوریه 2سازمان جهانی بهداشت ) هفته منتهی به  513بر اساس به روز رسانی  

 .افزایش یافته است آسیاو جنوب  شرقیقسمتهائی از آمریکای جنوبی، آفریقای 
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