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 خلاصه:

 مطلب تاریخ انتشارCDC ، و بر مبنای   است 2025 سال ژانویهماه   24 اروپا

تنظیم  (1403 بهمن 5تا  دی 30)  2025سالژانویه  24 تا 18تاریخ  از داده ها

  شده است.

 2025سال ومسدر هفته   مرور کلی بر اپیدمیولوژی بیماریهای تنفسی در اروپا
 کشور بالاتر از سطح پایه است. 15در  ARIو ILIکشور اروپائی گزارش دهنده، فعالیت  20از  -

، 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  بستری بالادر سطح سرپائی و هفته اخیر  13فعالیت 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.

 آنفلوانزا

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

 % است. 10بالای  و بستری سرپائی

سال یا بالاتر  65در گروه سنی بعلت آنفلوانزا  SARIموارد  %50 حدود، 2024سال  40از هفته  -

 قرار دارند.

در افراد  ICUشاخص های نظام مراقبت  غیر دیده وری، حاکی از آن است که اکثر بستری در  -

  A(H1)pdm09در اکثر کشورهای اروپائی آنفلوانزا  بطور کلی، سال و بالاتر دیده می شود. 65

 مشاهده شده است.در اروپا    B(Victoria)و  A(H3)همچنین ترکیبی از آنفلوانزا  غالب است،

 65در حالیکه بستری بعلت آنفلوانزا در همه گروههای سنی مشاهده شده است. گروه سنی  -

 سال و بالاتر دارای بیشترین خطر بستری و پیامدهای شدید بیماری می باشند. 
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RSV 
 

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

های سنی کاهش هکلیه گرو در سطح سرپائیدر RSVدر دو هفته اخیر، مثبت شدن آزمایش  -

 یافته است.

، پایدار است و بیشترین درصد مثبت  SARIدر موارد  RSVدر حال حاضر درصد مثبت شدن  -

 .(%34) سال رخ می دهد 4در گروه سنی زیر  SARIدر موارد  RSVشدن 

 موارد %15 و سال 5 زیر کودکان در RSV بعلت بستری موارد %70 ،2024  سال 40 هفته از- -

 .بودند بالاتر و سال 65 سنی گروه در   RSV بعلت بستری

 19-کووید

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

پائین است و روند نزولی یا پایدار در همه گروه های  ،بستریدر سطح سرپائی و  19-فعالیت کوویدمواجه بودند، 

 .دارد وجود سنی

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

در  ی اروپائیدر برخی کشورها افزایش یافته است و  All cause mortalityبه همه علل  هفتگی مرگبرآورد  -

  ، مرگ و میر بالا است.سال و بالاتر 85گروه سنی 

 

 اروپا CDCارزیابی 

 در اروپا مشاهده شده است. ویروسهای تنفسی افزایش قابل ملاحظه 

 در برخی کشورها همچنان دارای روند صعودی است. بالا باقی مانده است و در اروپا فعالیت آنفلوانزا -

 بالا باقی مانده است.  و بستری سطح سرپائیدر  RSVفعالیت -

احتمال دارد سطح فعالیت فعلی ویروسهای تنفسی، بار بر سیستم درمانی  وارد نماید ) بویژه در مراکزی که ظرفیت محدود -

 است(. 

تحت تاثیر قرار داده، در بیشتر کودکان با سن پائین را  RSV دیکه بیشتر تحت تاثیر قرار گرفته اند، متفاوت است.اسن افر-

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

  سال و بالاتر در گروه پر خطر بیماری قرار دارند. 65دارای روند نزولی است، و افراد   19-فعالیت کووید

 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 انتظار است و  ویروسهای تنفسی موارد مثبت طبق دستورالعمل  مربوطه می گردد. افزایش فعالیت

 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 زا واکسیناسیون آنفلوان -

انجام می  RSVدر برخی کشورهای اروپائی بر اساس راهنمای ملی کشور مربوطه، پروفیلاکسی شیرخواران برای  -

 شود.

 آنفلوانزا از پیشرفت بیماری ،آنفلوانزادرمان برای 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 -

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

 یابد. کاهش می

 رصد بیماریهای تنفسی توصیه می شود. -
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 2025سال  2و  1در هفته   در اروپا 19-واریانت های کووید
KP.3: 24%  

BA.2.86: 8 %  

 
 

 30، منتهی به 2025سال  وم سهفته (مثبت شدن آزمایش آنفلوانزا در جهاندرصد 

 2(1403 دی
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 30به ، منتهی  2025م  سال سوهفته (در جهان19-کوویدمثبت شدن آزمایش درصد 

 (1403 دی
 

 

 

 

-خلاصه سازمان جهانی بهداشت در خصوص وضعیت اپیدمیولوژیک  بیماری کووید

 (175به روز رسانی  - 2025ژانویه  17) 19

                

 18آبان تا  21) از 2024دسامبر  8تا  2024نوامبر  11مطالب این سند بر مبنای داده های  -

 ه است.تنظیم شد (1403آذر

تا   آبان 21)از 2024 دسامبرماه   8تا  2024نوامبرماه    11در جهان،  از 19-میزان مثبت شدن آزمایش کووید -

 3 % رسید. 8.6به  %9.5( از 1403 آذر 18
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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. کاهش  %24، 19-و تعداد موارد جدید مرگ بعلت کووید  کاهش  %6در جهان 19

 %3بستری جدید و  کاهش %1را گزارش می کنند،  ICUازمیان کشورهائی که داده های بستری و بستری در  -

 را گزارش کرده اند. ICUبستری جدید  افزایش

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

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

را 19-کمتر از میزان واقعی است، زیرا بسیاری از کشورها ارسال گزارش  کووید 19-کووید

 آن را تغییر داده اند.متوقف کرده یا تواتر ارسال 

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 %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 

سال میلادی  49تا  46در جهان) از هفته  19-شیوع  هفتگی واریانت های کووید

 (، سازمان جهانی بهداشت2024

 2025 ژانویه 17 به روز رسانی 

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

 می باشند.

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

خطر درمقایسه است واز نظر ارزیابی 2024 سال  49سکانس های جهان در هفته   %38یافته و  حدود  
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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 

 .، در حال کاهش می باشندJ.1.18بجز   VUMسایر سویه های تحت رصد  -

-JN.1   می  % 16 ، میلادی 49هفته  درو شیوع آن  کشور جهان گزارش شده است 147در تاکنون

  باشد.

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

 ی مختلف تا حدی متفاوت است.اواریانت ها در کشورهمیزان شیوع -
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 وضعیت آنفلوانزا در جهان

  4(2025ژانویه  12هفته منتهی به ) بهداشتسازمان جهانی  510بر اساس به روز رسانی  وضعیت آنفلوانزا در جهان 

 نیمکره شمالی:

 فزایش یافته است.فعالیت آنفلوانزا ا-

افزایش  A(H1N1)و آسیا )عمدتا آنفلوانزای   A(H1N1)) عمدتا آنفلوانزای  بسیاری از قسمتهای اروپافعالیت آنفلوانزا در  -

 یافته است.

، آمریکای مرکزی و A(H3N2) ( A(H1N1) , آنفلوانزایعمدتا )ی شمالی آمریکا  در آنفلوانزا فعالیت -

A(H1N1 ) آنفلوانزای عمدتا) (AH3N2)آفریقای شمالی  و ( Bآنفلوانزا  عمدتا   و آفریقای غربی)   A(H3N2کارائیب)

 .است یافته افزایش

 :نیمکره جنوبی

بطور همزمان   Bو   A(H3N2)آنفلوانزای ) فعالیت آنفلوانزا در معدودی از کشورهای گرمسیری آمریکای جنوبی-

افزایش   A(H1N1)و قسمتهائی از جزایر اقیانوس ارام) عمدتا آنفلوانزا ( Bآنفلوانزا عمدتا  و آفریقای شرقی) دارند( گردش

 یافته است.

 

  19-فعالیت کووید

در  در جهان  19-فعالیت کووید(،  2025ژانویه  12سازمان جهانی بهداشت ) هفته منتهی به  510بر اساس به روز رسانی  

 .اروپا افزایش یافته استقسمتهائی از آمریکای جنوبی، آفریقای جنوبی و جنوب غرب 

 

 

 

 

 



معاونت بهداشت-وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  

  ریت بیماریهای واگیرمرکز مدی

 
  

15 
 

 

 

 

 منابع

1-ECDC, Weekly Bulletin, Communicable Disease Threats Report, Week 

4 2025, 24 Jan 2025. 

2- WHO, Influenza Surveillance Outputs 

2-WHO, COVID-19 Epidemiological Update, Edition 175, 17 Jan 2025. 

4- WHO, Global Influenza Programme, Global Respiratory Virus Activity 

Weekly Update N 510, 12 Jan 2025 

 


