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 خلاصه:

 تاریخ انتشار مطلبCDC ، و بر مبنای   است 2025 سال ژانویهماه   3 اروپا

 (1403 دی 14تا  7)  2025سالژانویه 3 تا 2024دسامبر 28تاریخ  از داده ها

 تنظیم شده است.

در منقطه بیماری ناشناخته  طغیانتنفسی که با مالاریا کمپلیکه شده) قبلاعفونت حاد 

 2024-نام گذاری شده بود نگودر کشور ک دوردست 

دسامبر  4کنگو در تاریخ جمهوری در کشور   Kwangoاز استان   Panziطغیان  در منطقه صعب العبور روستائی  -

واقع شده   (Kinshasaکیلومتری از پایتخت کنگو ) 700در فاصله  Panzi گزارش شده است. روستای  2024

همچنین عوامل خطر  است و از نظر ظرفیت انجام تست آزمایشگاهی وزیرساخت محدودیت هائی وجود دارد.

 جمعیتی)بعنوان مثال سوء تغذیه( در این منطقه شیوع بالائی دارد.

نمونه که طی بررسی طغیان  430کرد که نتایج آزمایشگاهی ، سازمان جهانی بهداشت تایید 2024 دسامبر 27در -

، رینوویروس، A(H1N1))آنفلوانزا بیماری ناشناخته در کنگو جمع آوری شده بود، از نظر ویروسهای مختلف تنفسی

اکتبر تا  24از  و یا مالاریا مثبت شد. ، ویروس پاراآنفلوانزا و آدنوویروس(Human Coronavirus، 19-کووید

 فوت شده اند. Panziدر منطقه  نفر 48مورد گزارش شد و از این میان  891،  2024دسامبر  16 تاریخ

 را به خود اختصاص دادند. موارد مرگ %54گزارش شده و  موارد %47سال،  5کودکان زیر  -

 شناسائی شده است.  Malnutritionاکثر موارد شدید در کودکان دارای سوء تغذیه  -

، تنگی (%88)، سرفه(%96)علائم و نشانه ها شامل سردرد، تبقید شده که   2024 دسامبر 8گزارش در   -

 و کم خونی بوده است. (%58)نفس، آبریزش بینی

 همچنین مرگ خارج بیمارستانی  نیز در این طغیان رخ داده که تحت بررسی است. -

 %40مبتلایان زن و  %60است. ( رخ داده %53سال) 6(، کودکان زیر %64سال) 14اکثریت موارد در کودکان زیر  -

 مرد بوده اند.

 سال رخ داده است. 5موارد مرگ در زیر  %55سال و  15موارد مرگ در کودکان زیر 71% -

تیمی از سازمان جهانی بهداشت برای تقویت پاسخدهی، بررسی اپیدمیولوژیکی، جمع آوری نمونه، شناسائی فعال  -

 شده است.هی عمومی به منطقه اعزام موارد وافزایش آگا
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 تهیه شده است.  Case Definitionتعریف مورد بیماری  -

 وپا در حال حاضر بسیار پائین است.، ارزیابی خطر برای ار -

 2024سال  - آمریکا  در H5 N1مورد انسانی آنفلوانزای پرندگان

 A(H5N1)مورد انسانی آنفلوانزای فوق حاد پرندگان  66، 2025ژانویه  2تاریخ  تا 2024از ابتدای سال  -

مورد دارای  مواجهه با گاو شیری آلوده به  40شده است که از میان، گزارش  ایالت آمریکا  10در 

مواجهه  دارای نفر  2بودند.  H5N1کارگر دارای مواجهه با طیور آلوده به  A(H5N1) ،23آنفلوانزای 

پرنده وحشی، سایر پستانداران  شناخته شده نبوده و یک مورد دارای مواجهه با سایر حیوانات) بعنوان مثال

 و...( بوده اند.

، فرماندار ایالت کالیفرنیا ، وضعیت اضطراری را در این ایالت بمنظور رصد 2024دسامبر  18در تاریخ  -

 اعلام کرد. H5N1جامع تر و هماهنگی در راستای کنترل و مهار گسترش 

در ایالت لوییزیانا  A(H5N1)، اولین مورد شدید انسانی آنفلوانزای پرندگان 2024دسامبر  13در تاریخ  -

 است.  D1.1گزارش شد که ژنوتیپ ویروس  

 را ) غیر پاستوریزه(، وزارت کشاورزی آمریکا، آغاز استراتژی بررسی تست شیر2024دسامبر  6در تاریخ  -

  اعلام کرد. درسطح آن کشور

- CDC  آمریکا خطر را برای جمعیت عمومی این کشور پائین ارزیابی کرده، در حالیکه این ارزیابی  خطر

 برای افراد دارای مواجهه با طیور، گاو یا سایر حیوانات وحشی یا خانگی آلوده، بالاتر است.

 

 2024سال  - کانادا در H5 N1مورد انسانی آنفلوانزای پرندگان
در استان بریتیش کلمبیا کشور کانادا در  H5 N1ی پرندگان آنفلوانزا انسانی یک مورد، 2024نوامبر  9در تاریخ  -

علائم بیماری شدید بوده و بیمار بمدت طولانی تحت درمان  یک جوان بدون بیماری زمینه ای گزارش شد.

 .مراقبت ویژه قرار گرفت بخشدر

 شناسائی نشد.سپس علائم بالینی بیمار بهبود یافته و مورد انسانی دیگری  -

است  clade 2.3.4.4b, genotype D.1.1در بررسی آزمایش سکانس ویروس، نشاندهنده   -

 که با طغیان طیور در این استان مرتبط است.
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 2024سال 52در هفته   مرور کلی بر اپیدمیولوژی بیماریهای تنفسی در اروپا
برای  سرپائی و بیمارستان مراجعه می کنند، در حد قابل انتظارتعداد بیمارانی که با علائم  تنفسی به مراکز بهداشتی  -

 در اروپا مشاهده شده است. RSVو ش قابل ملاحظه موارد آنفلوانزاافزایو   این مقطع زمانی از سال است

 روند صعودی دارد.  ARIو  ILIدر حال حاضر در کشورهای اروپائی، میزان   -

، 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

هفته اخیر صعودی است و میزان مثبت شدن آنفلوانزا در کشورهای  چندین فعالیت آنفلوانزا  در  -

گزارش  %10اروپائی میزان مثبت شدن آنفلوانزا را بیش از کشور  8    است. %10اروپائی  در حد 

 کردند.

 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.

 در سطح سرپائی پایدار و در سطح بستری صعودی است.  RSVفعالیت درحال حاضر دراروپا -

و  %9در سطح سرپائی حدود  RSVصعودی است و میزان مثبت شدن هفته متوالی  6برای 

و   %10را بیش از  RSVکشور اروپائی میزان مثبت شدن  3درضمن  است. %11درسح بستری 

امسال در اروپا  RSVفعالیت  گزارش کردند.  %5-10را بین % RSVکشور میان مثبت شدن  4

موارد  %83، 2024سال  40تا هفته  شروع شده است. در مقایسه با سال گذشته هفته زودتر 2

سال و  65گروه سنی   RSVموارد بستری بعلت  %18سال و  5کودکان زیر   RSVبستری بعلت 

 جدید بالاتر بودند.

در چند هفته اخیر در چندین کشور  Acute Respiratory Infectionدر سطح بهداشتی)سرپائی(، مراجعین  -

مشابه سال گذشته یا کمتر از آن برای این مقطع  SARIاروپائی افزایش یافته است. در سطح بیمارستانی، میزان 

 زمانی از سال است.

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

-اما دربرخی کشورهای گزارش دهنده همچنان فعالیت کووید ادامه دارد.  19-مواجه بودند، روند نزولی فعالیت کووید

 بالا باقی مانده است. 19

  قرار داشتند. 19-سال و بالاتر همچنان در گروه اصلی بستری و پیامد شدید کووید 65افراد  -
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است.  2023، مشابه یا پائین تر از این مقطع زمانی درسال  19-بطور کلی در حال حاضر درصد مثبت شدن کووید -

  سرپائیرا در سطح  19-درصد مثبت شدن کوویدیونان اما در سطح کشوری تفاوت هایی مشاهده شده است. کشور 

 گزارش کرده است. البته تعداد تست های انجام شده محدود بوده است.  %46حدود 

است. شواهد افزایش  %12حدود درسطح سرپائی  و  به هفته گذشته افزایش یافتهدر اروپا نسبت  آنفلوانزابطورکلی  -

کشور اروپائی درصد مثبت شدن آنفلوانزا را در سطح  هشتفعالیت آنفلوانزا در برخی کشورهای اروپائی وجود دارد. 

 (.  مجارستان لهستان  لوکزامبورگ ، ،ایرلند یونان ، ،پرتغال  ،فرانسه هلند،  گزارش کردند) %10بالاتر از  سرپائی

 

درصد  .در قاره اروپا مشاهده شده است RSVدر اروپا شروع شده است، افزایش درصد مثبت شدن  RSVاپیدمی  -

در سطح  RSVکشور درصد مثبت شدن سه  است.   %9در در سطح سرپائی پایدار و حدود  RSVمثبت شدن 

 و لوکزامبورگ( هلندگزارش کردند )اسپانیا ،  %10را بیشتر از  سرپائی

سال مشاهده شد. ضروری است کلیه کشورهای اروپائی برای  4در کودکان زیر  RSVبیشترین گروه سنی  درگیر  -

 در هفته های آتی آمادگی داشته باشند.  RSVافزایش فعالیت 

صعودی به بعد روند  45از هفته  پائی(، در کشورهای اروSARI( بستریدر  موارد  آنفلوانزادرصد مثبت شدن  -

(  SARIکشور درصد مثبت شدن آنفلوانزا در  موارد بستری)  دو  رسیده است. %6به   50مشاهده شده  ودر هفته 

  است. %34 ایرلند و  %19گزارش کردند که شامل رومانی  %10را بالای 

سال و بالاتر،  65در گروه سنی موارد بستری بعلت آنفلوانزا  %43به بعد،  2024سال  40از هفته  -

 سال قرار داشتند. 14در گروه سنی زیر  %27سال و  64تا  15در گروه سنی  30%

بوده ودر به بعد دارای روند صعودی  2024سال  43از هفته ، بستریدر موارد  RSVدرصد مثبت شدن بطور کلی  -

سال و  65در گروه سنی  %11سال و  5در گروه سنی زیر  RSVموارد بستری بعلت  %83.است.  %11حال حاضر 

 گزارش کردند %10را بالای  RSVدرصد مثبت شدن  اروپائی کشور چهار . بالاتر قرار داشتند

است. رسیده  %8حدود  نزولی بوده و به ، در مقایسه با هفته گذشته بستریدر موارد  19-کوویددرصد مثبت شدن  -

 و مرگ( در نظام مراقبت غیر دیده وری پائین است.   ICUدر کشورهای اروپائی شاخص های شدت )بستری، بستری 

 سال و بالاتر قرار داشتند. 65در گروه سنی  19-موارد بستری بعلت کووید %84حدود  -

اکسیناسیون در بسیاری واکسیناسیون یکی از روشهای پیشگیری از فرم شدید بیماریهای حاد تنفسی است. بسیج و -

 از کشورهای اروپائی شروع شده است. گروه پر خطر بیماری توصیه به واکسیناسیون می شود.

 در هفته گذشته افزایش یافته است. ILIمیزان مراجعین  -
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 اروپا CDCارزیابی 

بطور قابل ملاحظه ای افزایش یافته که نشاندهنده شروع موج اپیدمی فصلی است. اگرچه کودکان بیشترین  RSVفعالیت -

 سال و بالاتر در خطر فرم شدید بیماری و پیامدهای آن قرار دارند. 65گروه سنی در گیر می باشند، افراد 

 .در اروپا مشاهده شده است  RSVافزایش قابل ملاحظه موارد آنفلوانزا و 

های آتی آمادگی داشته و موازین کنترل در هفته  RSVضروری است کشورهای اروپائی  برای افزایش موارد آنفلوانزا و -

 در سطوح بیمارستانی مورد ملاحظه قرار گیرد. IPCعفونت 

 65است و افراد  دارای روند نزولی است، اما در برخی کشورهای گزارش دهنده  اروپائی، بالا باقی مانده  19-فعالیت کووید

  سال و بالاتر در گروه پر خطر بیماری قرار دارند.

 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 موازین  RSVآنفلوانزا و  موارد مثبت طبق دستورالعمل  مربوطه می گردد. افزایش فعالیت

 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 واکسیناسیون آنفلوانزا  -

 براساس راهنمای ملی هر کشور دارای اهمیت است.در گروه های پر خطر،  19-اکسیناسیون کوویدو -

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

 کاهش می یابد.

 رصد بیماریهای تنفسی توصیه می شود. -
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 2024سال  49و  48در هفته   در اروپا 19-واریانت های کووید
KP.3: 42%  

BA.2.86: 12 %  
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، منتهی به 2024سال  مودو پنجاههفته (مثبت شدن آزمایش آنفلوانزا در جهاندرصد 

 (1403 دی 8
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، منتهی  2024م  سال ودو هفته پنجاه(در جهان19-مثبت شدن آزمایش کوویددرصد 

 (1403 دی 8به 

 

 

 

-خلاصه سازمان جهانی بهداشت در خصوص وضعیت اپیدمیولوژیک  بیماری کووید

 (174به روز رسانی  -2024 دسامبر 24) 19
 

تا  مهر 23)از 2024 نوامبرماه   10تا  2024 اکتبرماه    14در جهان،  از 19-میزان مثبت شدن آزمایش کووید -

  رسید. %11به  %13( از 1403 آبان 20

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 

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

 یافته است. کاهش  %36، 19-و تعداد موارد جدید مرگ بعلت کووید  %کاهش  39در جهان 19

بستری جدید و  کاهش %15را گزارش می کنند،  ICUازمیان کشورهائی که داده های بستری و بستری در  -

 را گزارش کرده اند. ICUبستری جدید  کاهش 24%

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

سال(در  2بنظر می رسد شیرخواران) کودکان زیر (2024و  2023) سال بر اساس پلتفرم سازمان جهانی بهداشت  -

 سال، دارای خطر بالاتر مرگ کووید  می باشند. 45تا  20مقایسه با افراد 

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

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

 متوقف کرده یا تواتر ارسال آن را تغییر داده اند.

کاهش  در جهان بعلت  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  -

 منجر می شود. Post-COVIDبه  19جهان 

 

سال میلادی  45تا  42در جهان) از هفته  19-شیوع  هفتگی واریانت های کووید

 (، سازمان جهانی بهداشت2024

 2024 دسامبر 24 به روز رسانی 

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

 می باشند.

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

افزایش است واز نظر ارزیابی خطر درمقایسه با سایر واریانت های پائین است و دارای ویژگی های 

 نمی باشد. Variant of Interestمورد توجه  سویه های
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- XEC  بیشترین میزان افزایش روند صعودی داشته بتدریج نیز ،XECو غرب اقیانوس  ، در اروپا و آمریکا

 مشاهده شده است.   آرام 

  ، در حال کاهش می باشند.VUMسایر سویه های تحت رصد  -

-JN.1   کاهش 13به  میلادی  45هفته  درو شیوع آن  کشور جهان گزارش شده است 144در تاکنون %

 یافت.

-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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