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 خلاصه:

 تاریخ انتشار مطلبCDC ، و بر مبنای داده   است 2025 سال می  ماه 16 اروپا

تنظیم شده  (1404اردیبهشت   26تا  20) 2025سال  می 16تا  10تاریخ  از ها

  است.

 2025سال منوزدهدر هفته   اپیدمیولوژی بیماریهای تنفسی در اروپامرور کلی بر 

، 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

 مشابه سال قبل در این مقطع زمانی رسیده است.، اکثراٌ به سطح  SARIمیزان  -

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  

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

 بستری نزولی بوده و به سطح پائینی رسیده است.

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

 است. به سطح پائینی رسیده تقریبا در کلیه کشورهای اروپائی  RSVفعالیت  -

روند اروپائی  پنج کشوردر  .در سطح پائینی است 19-کوویددر کشورهای اروپائی ،فعالیت  -

با آزمایشگاهی  در نظام مراقبت غیردیده وری19-درصد مثبت شدن آزمایش کووید صعودی

اینکه آیا این افزایش قابل از نظر  ارزیابیبرای  شیب ملایمی مشاهده شده است. اما هنوز

 افزایشی در شاخصهای بستری و مرگ هنوز مشاهده نشده است. ملاحظه است، زود است.

 

 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
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به سطح ایستای بالائی کاهش یافت که تا هفته به پیک رسیده و پس از آن  2024سال  52در هفته    RSVفعالیت  -

روند نزولی  را طی می کند. اما همچنان در سطح ادامه یافت و سپس به سطح پائین فعلی رسید.  2026سال  15

وجود داشته  RSV روع فصلش در سطح کشوری تفاوت قابل ملاحظه ای در خصوص زمان  زیرااست.  ایستا بالائی

 است 

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

A(H3)  وB (Victoria) .مشاهده شده و به سطح پائینی رسیده 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 ، -

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

    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.

تاثیر محدودی بر سیستم درمانی و ظرفیت بیمارستانی پیش اگر چه سطح فعالیت ویروسهای تنفسی کاهش یافته،  -

  بینی می شود.

رخ داده بهار و تابستان سالهای اخیر در در19-کووید یاما امواج، هنوز روند فصلی قابل پیش بینی ندارد، 19-کووید -

هشیار بوده و  19-طول سال در خصوص افزایش احتمالی فعالیت کوویدکشورها در تمام لذا ضروری است  است.

 نظام مراقبت در تمام طول سال صورت پذیرد.

  قرار داشتند. 19-سال و بالاتر همچنان در گروه اصلی بستری و پیامد شدید کووید 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 پیشگیری و کنترل عفونت در سطوح درمانی مورد ملاحظه
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رخ داده است. بهار و تابستان سالهای اخیر در در19-کووید یاما امواج، هنوز روند فصلی قابل پیش بینی ندارد، 19-کووید-

هشیار بوده و نظام مراقبت در  19-لذا ضروری است کشورها در تمام طول سال در خصوص افزایش احتمالی فعالیت کووید

 تمام طول سال صورت پذیرد.

 قرار داشتند.  19-الاتر همچنان در گروه اصلی بستری و پیامد شدید کوویدسال و ب 65افراد -

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.

به فرم  آنفلوانزا از پیشرفت بیماری ،درمان آنفلوانزابرای شروع زود هنگام داروی ضد ویروسی  پر خطردر گروه ممکن است -

 .جلوگیری نمایدشدید 

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

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

 می یابد.

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

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

 شدید بیماری پیشگیری می کند. انتقال بیماری را کاهش می دهد و در گروه پرخطر از فرم

 رصد بیماریهای تنفسی توصیه می شود.-
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 در عربستان صعودی MERSرد امو
 

 روسیکرونا به نام کروناو روسیو کیاست که توسط  یروسیو یتنفس یماریب کی (MERS) کرونا ویروس مرس -

(MERS-CoV) از شووتر به افراد منت    یکیزیف میتماس مسووت  قیتواند از طر یم روسیو نیشووود. ا یم جادیا

 یماریب موجب MERSداده شده صیدر اکثر موارد تشخ .است ریشود. انت ال محدود از انسان به انسان امکان پذ

س دیشد س یتنف ست و ب سرفه و تنگ یفوت کرده اند. علائم معمول مارانیب نیاز ا یاریشده ا  یعبارتند از تب، 

 .نفس
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فرم شدید بیماری در سالمندان، افراد دارای سیستم ایمنی ضعیف، سرطان، دیابت، بیماریهای مزمن بعنوان  -

 و فشارخون مشاهده می شود.مزمن کلیوی، ریوی، سرطان ،دیابت مثال بیماریهای 

که بطور کام  پخته نشده خام  یا ادرار شتر یا خوردن گوشت شتر ، نوشیدن شیر  ضروری است از تماس با شتر 

 شود.باشد، خود داری 

 موارد جدید کرونا ویروس مرس

ساناز زمان به ص ،2025مه  12تا  2025مه ماه   5در  یقبل یروزر ستان  شتی عرب سئولین بهدا مورد  9 عودی م

( گزارش شده است. 8) اضی( و ر1) هی  شهر موارد از ند. را گزارش کرد از جمله دو مورد مرگ  ،MERS دیجد

 پرسن بدون ساب ه تماس با شتر و شش  ماریب کیاز جمله  ای بود که در شهر ریاض رخ داد. هفت مورد خوشه

 حین مراقبت از بیمار مبتلا، انت ال بیمارستانی صورت گرفت. کهدرمانی 

شه از طر نیا - شگاهی موارد  پیگیری قیخو سی آزمای سانزدیک  تماسو برر شش ندشد ییشنا ، چهار نفر از 

 .را نشان دادند یراختصاصیو غ فیعلائم خف تنهاو دو نفر ه بود بدون علامت درمانیپرسن  

در  بروز علائم خیتار با) ، از جمله دو مورد مرگ،MERSمورد  10، 2025مه  12تا  2025سال  یاز ابتدا -

 .گزارش شده است یعربستان سعوداز )  2025سال 

به  2638، در مجموع 2025مه  12تا   2012 لیآور ماه از - له MERSمورد ابتلا  مورد  957، از جم

 .است در جهان گزارش شده مرگ، 

 دیجد مواردحال، تعداد نیشااود. با ا یعربسااتان گزارش م رهیهمچنان در جز MERS یموارد انسااان

سا شده از طر ییشنا شور قیو گزارش  سیده  2014سال سطح از  نیتر نییبه پا نظام مراقبت این ک ر

 است.

س داریخطر انت ال پا- سان در اروپا ب سان به ان ست اریاز ان ضع. کم ا  یبرا یخطر کم MERS-CoV یکنون تیو

 .دارد اروپا

 :MERS( در خصوص نگاه اجمالی به 2025سازمان جهانی بهداشت)ماه می  -

و منط ه  یدر سطح جهان و ارزیابی خطر  دهد ینم رییرا تغ خطر یکل یابی، ارزMERSفوق الذکر  مواردگزارش : 

 .ماند یم باقی متوسط یا
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شان م نیا- شورها دهدیموارد ن شترها MERSویروس  که ییدر ک ست و به جمع در   تیدر گردش ا

 یاجرا سااازمان جهانی بهداشاات . وجود داردهمچنان بعنوان یک تهدید   کند،یم تیساارا یانسااان

مات قدا نه  ا ندا نت ) یریشااگیپ هدفم قال از  پیشااگیری ی( را براIPCو کنترل عفو نتانت ی هاعفو

 .کندیم هیتوص را به انسان یوانتقال بعدبیمارستانی 

 توصیه ها

  جداسازی بیماران مشکوک-

 رعایت موازین کنترل عفونت -

 خود داری از تماس نزدیک با شتر -

 شست دست قب  و پس از دست زدن به شتر-

 ر کام  پخته نشده باشد.وطه بکی گوشت خام یا گوشت شترادرار شتر،خام،  شیر خوردنداری از خود-
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  A( H10 N3)مورد انسانی آنفلوانزای پرندگان 

 

 

سان کی - گزارش  نیدر چ A(H10N3)پرندگان  یآنفلوانزا ابتلایاز  دیجد یمورد ان

 نیبه ا 2025 لیخود اسددت و در آور یزندگ سددالگی در دهه شددصددت ماریبشددد. 

 مبتلا شد. یماریب

 انتقال  انسان به انسان ثبت نشده است.هیچ موردی از   -

 شود. یم ارزیابی کم  اریبس اروپاانسان در  بهداشتی برایخطر -
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 A( H9 N2)پرندگان  یآنفلوانزا یمورد انسان

گان یآنفلوانزا روسیبه و مبتلا ی، هشووووت مورد انسووووان2025مه ماه  13در - ند  پر

A(H9N2) بوده است. 2025تاریخ بروز علائم این بیماران، آوری   .شد ییشناسا نیدر چ 

 تسیدر دسترس ن مواجه ای یماریدر مورد شدت ب یاتیجزئ چیه -

گزارش شده است. چهار مورد  2025در سال  نیچ کشور در H9N2 انسانی هفده مورد -

 است.بوده  2024اواخر سال  درفوق الذکر  تاریخ بروز علائم آنها   از موارد 

از  A(H9N2)پرندگان  یآنفلوانزا انسانیمورد  127، در مجموع 2015از سال  -

 .گزارش شده است  یبه سازمان بهداشت جهان نیاز چ مرگ دو مورد جمله 

  شده است.کم در نظر گرفته  اریبس ااروپ انسان در برای یتبهداشخطر درحال حاضر-
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 3 جهانمثبت شدن آزمایش آنفلوانزا در درصد 

 

 

 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  مه 14هفته منتهی به ) بهداشتسازمان جهانی  526بر اساس به روز رسانی  وضعیت آنفلوانزا در جهان 

 نیمکره شمالی:

مرکزی،  آمریکای از کشورهای  معدودی بجز یا نزولی است. پائین در سطح فعالیت آنفلوانزادر نیمکره شمالی ، بطور کلی  -

 است. یافتهافزایش  آنفلوانزا که فعالیت و غرب آسیا اروپا ، غرب و شرق  آفریقا وگرمسیری کارائیب، آمریکای جنوبی 

I 

  19-فعالیت کووید

سراسر جهان  پائین در  در جهان  19-فعالیت کووید(،  2025 ماه  مه 14سازمان جهانی بهداشت )526بر اساس به روز رسانی 

 -فعالیت کووید کهآسیا غرب اروپای جنوب غربی و  ، ،قسمتهائی از آمریکای مرکزیبجزدر است) 

 (است.یافته  افزایش19
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