گروه میکرب شناسی دانشکده پزشکی تهران
خلاصه ژورنال کلاب مورخ   13-10-1402  سوسن اکرمی
عنوان: پاتوژنز، اپیدمیولوژی و کنترل عفونت استرپتوکوک گروه A 
مقدمه  
استرپتوکوک پیوژنز (استرپتوکوک گروه A ؛ GAS) یک پاتوژن باکتریایی گرم مثبت سازگار با میزبان است که باعث عفونت های خوش خیم انسانی مانند فارنژیت و زگیل، تا بیماری های نادر و در عین حال شدید تهاجمی مانند سپتی سمی و سندرم شوک سمی استرپتوکوکی می شود. در این ارائه ما توضیحاتی جامع از بیماری های ناشی از GAS، عفونت GAS و عوامل بیماریزا، مقاومت آنتی بیوتیکی، و توسعه واکسن GAS ارائه می‌کنیم. 
بیماری های ناشی از GAS 
شایع ترین بیماری های مرتبط با GAS فارنژیت، مخملک و زرد زخم است، اما سایر بیماری های مرتبط شامل اوتیت میانی، سینوزیت، مننژیت، اندوکاردیت، پنومونی، پریتونیت و استئومیلیت می باشد. تخمین زده می شود که GAS سالانه نیم میلیون مرگ را شامل می شود که بیماری روماتیسم قلبی (RHD) و عفونت های مهاجم مسئول بیشتر مرگ و میرها هستند. مطالعات انجام شده در استرالیا و نیوزلند نشان می دهد که سلولیت مسئول بالاترین بار سلامتی و اقتصادی در بین تمام بیماری های GAS در این شرایط است، حتی بالاتر از RHD. در مجموع، برآوردهای جهانی برای بار بهداشتی و اقتصادی همه بیماری‌های مرتبط با GAS هنوز به درستی شناخته نشده است و نیاز فوری به داده‌های بیماری برای درک تأثیر این پاتوژن در سراسر جهان را برجسته می‌کند.
عفونت GAS و عوامل بیماریزا 
فرآیند عفونت انسان توسط GAS پیچیده و چند عاملی است که شامل عوامل میزبان و باکتریایی است که در پاتوژنز عفونت نقش دارند. GAS تعداد زیادی از فاکتورهای بیماریزای مرتبط و ترشح شده با دیواره سلولی را تولید می کند که اثرات مختلفی بر بافت ها، سلول ها و اجزای پاسخ ایمنی دارند. عوامل حدت محدود به سطح شامل پروتئین M، کپسول اسید هیالورونیک، پروتئین S، و عوامل حدت ترشح شده مانند پروتئازها، دئوکسی ریبونوکلئازها، استرپتوکیناز، آنزیم های تجزیه کننده ایمونوگلوبولین، SpeB، استرپتولیزین ها، NAD گلیکوهیدرولاز و سوپرآنتی ژن ها می باشند.
افزایش مقاومت آنتی بیوتیکی
آنتی بیوتیک درمانی یک نکته ضروری برای درمان عفونت GAS غیر تهاجمی و تهاجمی است. اگرچه GAS به طور جهانی نسبت به آنتی بیوتیک های بتالاکتام حساس باقی می ماند، مکانیسم هایی که به رژیم های درمانی کمکی و جایگزین پنی سیلین (یعنی آنتی بیوتیک های ماکرولید و لینکوزامید) مقاومت می کنند اغلب منجر به عفونت مکرر، شکست درمان و نتیجه ضعیف می شود. علاوه بر این، ظهور مقاومت تحت بالینی بتالاکتام در GAS یک نگرانی مداوم است.
توسعه واکسن GAS
با وجود بیش از یک قرن تحقیق، واکسن GAS به استفاده تجاری نرسیده است. طراحی و توسعه واکسن GAS باید مسائل مربوط به تنوع ژنتیکی گسترده، اپی توپ‌های خودایمنی بالقوه و چالش‌های استفاده از مدل‌های حیوانی را برای ارزیابی کارایی محافظتی در برابر یک پاتوژن منحصراً سازگار با انسان که مسئول مجموعه‌ای از تظاهرات بیماری است، دور بزند. تنها چهار نامزد واکسن تاکنون به مرحله آزمایشات انسانی در مراحل اولیه پیشرفت کرده اند: پلی پپتید پروتئین M شش ظرفیتی آمینو ترمینال، پلی پپتید پروتئین M ۲۶ظرفیتی N ترمینال + پپتید N ترمینالSpa، اپی توپ سلول B مینیمال J8 و پلی پپتید پروتئین M 30ظرفیتی N ترمینال + پپتید N ترمینال Spa. 
نتیجه گیری و چشم اندازهای آینده
شیوع GAS همچنان در سرتاسر جهان ظاهر می شود و باعث بروز بیماری قابل توجهی می شود و نیاز به نظارت دقیق با تلاش های مداوم دارد که هم تحقیقات و هم آزمایشگاه های بهداشت عمومی کلیدی برای تعریف مسیرهای تکاملی جمعیت های GAS بیماری زا هستند. اپیدمیولوژی عفونت GAS در طول قرن گذشته به طور قابل توجهی در برخی از کشورهای توسعه یافته در راستای تغییر عوامل اجتماعی-اقتصادی تغییر کرده است.  تجاری سازی، توزیع و جذب گسترده واکسن GAS می تواند بار بیماری را کاهش دهد. 
