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 رانیتهران، ا ران،یپاستور ا تویانست ینیبال قاتیبخش تحق-1

 متخصصین بیماری های عفونی و گرمسیری ایرانانجمن علمی -2

 amitisramezani@hotmail.com:مکاتبه:  یبرا ینشان *

  1404 بهار پذیرش برای چاپ:                                                      1403 زمستاندریافت مقاله:

   هچکید

ها بیماریتواند طیفی از های انسانی است که میترین پاتوژنیکی از مهم A ((Streptococcus pyogenes  گروه استرپتوکوک

یت نکروزان و شوک توکسیک استرپتوکوکی را ایجاد ئفاشنند های تهاجمی و کشنده ماهای خفیف حلق و پوست تا عفونتاز عفونت

های تهاجمی ویژه افزایش بروز عفونت، تغییرات قابل توجهی در اپیدمیولوژی این باکتری مشاهده شد؛ به1۹-د. در دوره پساکوویدماین

های فزایش فعالیت ویروسو ا مدت اجتماعیهای طولانیبخشی از آن ناشی از »شکاف ایمنی« پس از محدودیت در کودکان، که

و همچنین روند رو به رشد مقاومت به ماکرولیدها،  M4NL22و  M1UKهای پرقدرت مانند تنفسی بوده است. ظهور دودمان

ان و کنترل این عفونت ایجاد کرده است. از منظر بهداشت عمومی، تقویت های جدیدی را در درمها، چالشلینکوزامیدها و تتراسایکلین

 در گذاریسرمایه و بیوتیکآنتی مصرف مدیریت هایبرنامه  اجرای ژنومی، پایش توسعه باکتری، -ای پایش یکپارچه ویروسهنهساما

توانند نقش مؤثری در شوند. این اقدامات میمیترین راهبردهای آینده محسوب از مهم Group A Streptococcus سنواک

 داشته باشند. آتی هایکاهش بار بیماری و پیشگیری از طغیان

 نبیوتیکی، اپیدمیولوژی، واکس، مقاومت آنتی1۹-، عفونت تهاجمی، کوویدAگروه  استرپتوکوک: هاواژه  کلید

 

 مقدمه

از  ایجاد کننده طیف وسیعی عامل مهمA  گروه استرپتوکوک

های های انسانی است که دامنه بالینی آن از عفونتعفونت

تهاجمی مانند سپسیس،  هایسطحی مانند فارنژیت تا عفونت

(. 1می باشد )ئیت نکروزان متغیر شسندرم شوک توکسیک و فا

معمولاً   GAS (Group A Streptococcus)شیوع 

رفتارهای جمعی تحت تأثیر عوامل محیطی، فصلی و 

در    GAS، بروز فصلی COVID-19پیش از پاندمی  است.

داد و می ی رخبینصورت تقریباً قابل پیشبسیاری از کشورها به

عامل قرار سیستم ایمنی جمعی در معرض تماس مکرر با این 

و اعمال اقدامات  COVID-19با شروع پاندمی (. 3، 2) داشت

گذاری اجتماعی، ماسک پیشگیرانه عمومی مثل قرنطینه، فاصله

طور کلی زدن و بهبود بهداشت دست، انتقال عوامل تنفسی به

توجهی لدوره افت قاباین نیز در  GASکاهش یافت و شیوع 

های قرنطینه، اند که در دورهمطالعات نشان داده(. 1) نشان داد

 کاهش غیرتهاجمی هم و تهاجمی انواع هم GASشیوع 

ها و بازگشت تعاملات با رفع محدودیت ست.ا داشته چشمگیری

افزایش قابل توجهی در  2022اجتماعی، اکثر کشورها از اواخر 

(، گزارش iGASتهاجمی )ه موارد ویژ ، بهGASهای عفونت

برابر شدن شیوع   اند. برای مثال، دانمارک شاهد سهکرده

iGAS  یش از های پ دورهنسبت به  2022/2023در زمستان

مانند اسکاتلند، انگلستان  نیز در کشورهاییبود و در اروپا  کرونا

ای در هلند مطالعه (.2) مشابهی دیده شده است و هلند افزایش

 iGASکودکی در ابتلا ، موارد داد که در دوره پساکروناشان ن

همراه با شدت بالاتر که افزایش داشت،   ۹/2تقریباً با ضریب 

ومیر بیشتر نسبت به و مرگ ICUبیماری، پذیرش بیشتر در 

دهند ها نشان میهمچنین گزارش  .(4) بود کرونااز دوره پیش

ند آنفلوآنزا، مان های ویروسی تنفسی،پس از عفونت iGASکه 

RSV هایی که افتد؛ ویروسو احتمالا کووید، بیشتر اتفاق می

ی در ترکم  گردش پیشگیرانه اقدامات علتبه کوویددر دوره 

  .(2)اندداشته  جامعه
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 ساب تایپهایژنی مانند های ها و تغییر در توالیموتاسیون 

نیز به عنوان عوامل احتمالی  M4NL22و  M1UKجدید 

  (.2,5شده اند ) مطرحبرای این پاتوژن ویرولانس افزاینده 

های خاصی از ویهس اند کههمچنین، مطالعات اشاره کرده

GAS مانند ،M1UKاند و ش یافته، در دوره پساکووید افزای

ولانس و توانایی گسترش زیاد را در ممکن است نقش ویر

  .(2)ایفا کنندافزایش موارد تهاجمی 

القای پاسخ با تاخیر در در مجموع، دوره پساکووید ممکن است 

(، افزایش immunity gap) ایمنی و کاهش مصونیت

باکتریایی، زمینه را -ویروسی co-infectionو موارد ها استم

تهاجمی فراهم کرده  Aگروه  استرپتوکوکبرای ظهور مجدد 

های پایش دهنده نیاز به تقویت سیستمباشد. این الگو نشان

ها، توجه ویژه به کودکان، و بیماری، بررسی ژنوتایپ سویه 

های وج م سازی سیستم بهداشت عمومی در مواجهه باآماده

مروری، با بررسی  مطالعه در این است. GASجدید عفونت 

احتمالی  ایران به بررسی تاثیرهای المللی و دادهشواهد بین

و همچنین نوع  GASهای بر افزایش شیوع عفونت 1۹-کووید

برای کنترل و  پیامدهابررسی و  انهای مکانیسم وتهاجمی 

 یم.ازمی پردپایش بیماری در دوران پساکرونا 

-حین کووید قبل و A گروه استرپتوکوکاپیدمیولوژی 

19 

های انسانی است ترین پاتوژنیکی از مهم Aگروه  استرپتوکوک

ها از جمله فارنژیت استرپتوکوکی، که طیف وسیعی از بیماری

های های پوستی سطحی، تا بیماریتب مخملک، عفونت

  وک ئیت نکروزان و سندرم شششدیدتر مانند سپسیس، فا

. در دوره پیش از (6کند )ایجاد میتوکسیک استرپتوکوکی را 

نسبتاً پایدار و  GAS، الگوی اپیدمیولوژیک 1۹-پاندمی کووید

بینی بود. در بسیاری از کشورها، تا حدودی قابل پیش

ویژه در کودکان سنین های ناشی از این باکتری بهعفونت

ستان و اوایل زمهای مدرسه شیوع بالایی داشت و اغلب در ماه

دهد که ها نشان می(. همچنین، داده7,8یافت )بهار افزایش می

 2در این دوره معمولاً بین  (iGAS)های تهاجمی بروز عفونت

جمعیت در سال گزارش  100,000مورد به ازای هر  5تا 

شد و در برخی مناطق اروپا و آمریکای شمالی روندی نسبتاً می

 (.۹ثابت داشت )

، تغییرات 2020در اوایل سال  1۹-ندمی کوویدپابا ظهور 

 مشاهده شد. زای تنفسی در اپیدمیولوژی عوامل بیماریاساسی 

 

 

گذاری اجتماعی، اجرای اقدامات بهداشت عمومی شامل فاصله

تعطیلی مدارس، استفاده گسترده از ماسک و بهبود رعایت 

 ازبهداشت دست منجر به کاهش قابل توجه در انتقال بسیاری 

های چندین کشور اروپایی و (. گزارش 10عوامل عفونی شد )

، میزان 2021و  2020های آسیایی نشان داد که در طول سال

، چه در اشکال خفیف و چه تهاجمی، کاهش GASبروز 

های تنها در عفونت(. این پدیده نه11,12چشمگیری داشت )

استرپتوکوکی بلکه در سایر عوامل ویروسی تنفسی نظیر 

دهنده نقش اقدامات نیز مشاهده شد که نشان RSVلوانزا و نفآ

 (.13ست )ها اغیر دارویی در کاهش گردش پاتوژن 

ای در آلمان نشان داد که در دوره قرنطینه، موارد مطالعه

GAS های پیش از پاندمی تهاجمی در مقایسه با میانگین سال

 و رکماهای مشابه در دان(. یافته14درصد کاهش یافت ) 50تا 

(. حتی در برخی کشورها، 15,16هلند نیز گزارش شده است )

های بیوتیک استرپتوکوکی و تجویز آنتیگزارش موارد فارنژیت 

 (.17) کرد پیدا کاهش ٪70های سرپایی تا مربوطه در کلینیک 

های ملی جامعی از تغییرات در ایران نیز هرچند داده

سترس نیست، د در 1۹-در دوران کووید GASاپیدمیولوژیک 

دهد که همانند سایر کشورها، اکنده نشان میاما شواهد پر

های اجتماعی و تعطیلی مدارس منجر به کاهش محدودیت

های مراجعه کودکان با گلودرد استرپتوکوکی و کاهش کشت

(. همچنین، مطالعات 18در مراکز درمانی شد ) GASمثبت 

در  S. pyogenesبیوتیکی ومت آنتیمتاآنالیز بر روی مقا

اند که این باکتری دارای ایران قبل از پاندمی نشان داده

 ،( ٪38سیلین )های قابل توجهی به آموکسیمقاومت

 اما ،( 1۹) است( ٪5) ماکرولیدها و( ٪12) کلیندامایسین

 هنوز  پاندمی حین در الگوها این تغییر به مربوط هایداده

 .است محدود

 1۹-ران کوویددو در GASبه طور کلی، اپیدمیولوژی 

ویژه موارد ها، بهدهنده یک افت چشمگیر در بروز عفونت نشان

اعمال اقدامات بهداشت عمومی بود. این تهاجمی، به دلیل 

مدت منجر به کاهش بار بیماری شد، اما کاهش، اگرچه در کوتاه

و  (immunity gap)کاهش مصونیت احتمالاً در ایجاد 

ها نقش حدودیترفع م ازپس  GASمجدد موارد افزایش 

 (.2داشته است )

 A گروه استرپتوکوکهای تهاجمی تغییرات بروز عفونت

 19-پس از کووید
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 Aگروه  استرپتوکوکهای پس از کاهش چشمگیر بروز عفونت

ویژه در و به 2021، از اواخر سال 1۹-در طول پاندمی کووید

های ، موجی از افزایش موارد عفونت2023و  2022های سال

(. این 2در بسیاری از کشورها گزارش شد ) iGAS) )تهاجمی

 اشت عمومی وهای بهددیتافزایش عمدتاً پس از رفع محدو

کشورها  یبازگشایی مدارس و مراکز تجمعی رخ داد و در برخ

گزارش گردید نیز  از کرونا پیشمیزان بروز حتی فراتر از سطح 

(3.) 

، بروز 2022ای در انگلستان نشان داد که در زمستان مطالعه

iGAS  سال بیش از دو برابر میانگین  10در کودکان زیر

ومیر و ا افزایش مرگد و همراه بز پاندمی بوهای قبل اسال

 iGAS(. در هلند نیز موارد 20گزارش شد ) ICUبستری در 

های قبل افزایش نسبت به سال 2022کودکان در سال 

توجهی داشت و شدت بالاتری در قالب سپسیس و شوک قابل

(. همچنین در دانمارک و 4توکسیک استرپتوکوکی نشان داد )

که نرخ بروز  شد، به طوریبهی مشاهده آلمان روند مشا

iGAS  هایسال برابر سه تقریباً 2023–2022در زمستان 

 (.14,15) شد گزارش پاندمی از قبل

  Immunity gapیکی از عوامل احتمالی این افزایش، مفهوم 

در  GASهای مکرر جمعیت با است. به دلیل کاهش تماس

به محض  دوران قرنطینه، ایمنی جمعیتی کاهش یافت و

شتری در معرض ها، افراد بیایش تماسگشایی و افزباز

زمانی (. همچنین، هم7های اولیه و شدید قرار گرفتند )عفونت

 دوران در  RSVهای تنفسی مانند آنفلوانزا و افزایش ویروس

بروز  عنوان محرک یا عامل مستعدکننده برایپساکووید به

iGAS ( 21مطرح شده است.) 

های اند که سویهایپی نشان دادهوتمطالعات ژن علاوه بر این،

در اروپا پس از  M4NL22و  M1UKتر مانند پرقدرت

اند و ممکن است در افزایش موارد پاندمی شیوع بیشتری یافته

ها توانایی بالاتری (. این سویه22تهاجمی نقش داشته باشند )

ند ژنی و ایجاد پاسخ ایمنی شدید داردر تولید سموم سوپرانتی

 دهد.ضیح مییماری را توکه شدت ب

پس  iGASوص های ملی جامع در خصدر ایران، اگرچه داده 

های پراکنده از برخی مراکز از پاندمی محدود است، گزارش 

دهنده افزایش نسبی در پذیرش بیماران با دانشگاهی نشان

(. با 18است ) 2022های شدید باکتریایی پس از سال عفونت

در ایران،  GASوجه کی قابل تبیوتیآنتی توجه به مقاومت

 های تهاجمی در دوره پساکووید وجود احتمال تشدید عفونت

 

 

تر و مطالعات چندمرکزی است دارد که نیازمند پایش دقیق

(1۹.) 

دهد که دوره پساکووید با به طور کلی، الگوی جهانی نشان می

در کودکان و  iGASافزایش ناگهانی و گسترده بروز 

د پیامدهای مهمی برای ه است. این رونه بودگسالان همرابزر

سلامت دارد، از جمله لزوم پایش مستمر، بررسی  نظام

های درمانی روزرسانی پروتکلهای در حال گردش و بهژنوتایپ

 .GASو پیشگیری در برابر 

های احتمالی افزایش تمایل به تهاجم مکانیسم

 19-دپساکوویدر دوره    A گروه  استرپتوکوک

پس  iGAS))از افزایش موارد تهاجمی  المللیبینهای گزارش 

دهد که این پدیده پاندمی نشان میهای محدودیت حذفاز 

چند عاملی است و ترکیبی از تغییرات میزبان، تغییرات  

در این موضوع نقش تواند اپیدمیولوژیک و تحولات میکروبی می

به عنوان  ( immunity gap)کاهش مصونیت . داشته باشد

اقدامات  فرضیه مهم در این زمینه مطرح شده است. یک

گذاری، تعطیلی مدارس، ماسک( در دوران هغیردارویی )فاصل

را  GASهای متداول کودکان و بزرگسالان با تماس ،پاندمی

نسبت به مواجهات مکرر  جمعیکاهش داد و در نتیجه ایمنی 

ی جمعیتی ها موجب مواجهه ناگهانکاهش یافت؛ بازگشایی

 .(2) ایش موارد )از جمله موارد تهاجمی( شدتر و افزاس حس

 هایعفونت می باشد. باکتری–تعامل ویروس نکته مهم بعدی،

( بطور کلاسیک RSV و آنفلوانزا ویژهبه) تنفسی ویروسی

هایی مانند باشند با مکانیزم iGASتوانند مستعدکننده می

ختلال یوتاکسی و اتخریب اپیتلیوم مخاطی، اختلال در شیم

پس  های تنفسید ایمنی ذاتی؛ بازگشت گردش ویروسعملکر

–ویروسی همزمان عفونتها ممکن است از برداشتن محدودیت

 GAS تهاجم خطر متعارف طور به و دهد افزایش را باکتریایی

 (.23) را بالا ببرد

با قدرت های میکروبی کلاتتکامل و انتشار  همچنین،

ساب و گسترش ظهور  ت.سااهمیت  زائح عفونتزایی بالا

 M1_UKهای ویرولانس افزاینده مانند های دارای ویژگییپات

های مشابه( با توانایی تولید بیشتر سموم و یپاتساب )و 

های عنوان عامل مؤثر در طغیانمدیریت ژنتیکی متفاوت، به

iGAS توانند با ها میپساکووید مطرح شده است. این کلات

شونده  پروفاز کدآوردن دستی ژنی و بههاکنندهیمتغییر تنظ

 .(25،24) تهاجمی و انتقال را افزایش دهندها، قابلیت توکسین 

های از جمله اگزوتوکسین  GASعوامل مولکولی اختصاصی 

  موادکننده های تجزیه( و آنزیمsuperantigens) ژیپروفا
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 نفوذ و کلونیزاسیون چسبندگی، توانایی توانندمی میزبان ایمنی

 اکتساب که اندداده نشان مولکولی مطالعات دهند؛ افزایش را

ند باعث افزایش تناسب توامیسموم  شدهریرمزگذا-ژپروفا

 .(26) های پوستی و تهاجمی گرددکلونال و شیوع بیماری 

های معمول بهداشتی و اختلال در فقدان مراقبتاز سوی دیگر، 

ها و تأخیر در خدمات پیشگیری و تشخیص )کاهش غربالگری

 تشخیص موجب است ممکن پاندمیمراجعات سرپایی( در دوره 

ارد شدید در مراحل پساکووید درصد مو و افزایشوارد ررس مدی

بیوتیک در شده باشد؛ همچنین تغییر در الگوهای تجویز آنتی

 نمایدتواند فشار انتخابی جدیدی ایجاد های تنفسی میبیماری

علت تغییر در وضعیت ایمنی مخاطی به بدیهی است .(21)

هش نی )مثلًا کاژکاهش تحریکات طبیعی و مواجهات پاتو

تواند سطح عی مخاطی و فلور رقابتی( میضوتحریکات م

 تسهیل به بعدیهای موکوزال را کاهش داده و در مواجهه دفاع

 .(27) کند کمک باکتری نفوذ

های محلی ایران )هرچند محدود( پیش از ، دادههمچنین

 در توجه قابل بیوتیکیآنتی مقاومت وجوددهنده پاندمی نشان

تواند تشدید قاومت مین الگوی م؛ ایاست GAS هایایزوله 

 و مولکولی پایش مستلزم و باشد بالینی پیامدهایکننده 

 .(1۹) است پساکووید دوران در تردقیق اپیدمیولوژیک

های «، بازگشت ویروس کاهش مصونیت»ترکیب در مجموع، 

های پر ویرولانس، مکانیسم ساب تایپهایتنفسی، ظهور 

قبت بهداشتی در سیستم مرا افزا و تغییراتمولکولی سم

هستند.  1۹-پس از کووید iGAS موارد افزایشدهنده وضیح ت

ها پیامدهای مهمی برای پایش سراسری، تقویت  این مکانیسم

نظر در (، تجدید emmمولکولی )از جمله ژنوتایپینگ نظارت 

های واکسیناسیون و آمادگی درمانی )از جمله مدیریت سیاست

 دنبال دارند.( بهICUاژ دسترسی به تریسریع موارد مشکوک و 

در   A گروه استرپتوکوکومت دارویی پیدمیولوژی و مقاا

 ایران

دهد که های اپیدمیولوژیک در ایران نشان میداده

Streptococcus pyogenes ترین همچنان یکی از مهم

های پوستی در کودکان و نوجوانان عوامل فارنژیت و عفونت

تلا به ایرانی مب در کودکان GASشیوع  ،است. مطالعات

اند درصد گزارش کرده 5/25تا  ۹گلودرد استرپتوکوکی را بین 

 4/۹ تا  7 اند که حدوددادهها نشان (. همچنین، بررسی2۹,28)

کودکان سالم نیز ناقل بدون علامت این باکتری از درصد 

 هم  GASدهنده اهمیت (. این نتایج نشان30,18هستند )

 

 

وان منبع کلونیزاسیون در جامعه عنهم بهعنوان پاتوژن و به

 ایران است. 

از نظر مقاومت دارویی، مطالعات چندمرکزی و متاآنالیزها نشان 

ها دها و تتراسایکلیناند که در ایران، مقاومت به ماکرولیداده

( 2021روندی رو به افزایش داشته است. در یک متاآنالیز )

، ٪2/4رانی حدود های این در ایزولهسیلیمقاومت به پنی

به اریترومایسین ، مقاومت ٪38سیلین مقاومت به آموکسی

حالی گزارش شد؛ در  ٪4/12و مقاومت به کلیندامایسین  4/5٪

(، ٪30هایی مانند تتراسایکلین )بیوتیکآنتیکه مقاومت به 

طور قابل توجهی ( به٪4۹( و کانامایسین )٪40جنتامایسین )

 (.1۹) بالا بود

های شایع شناسی مولکولی، در جمعیت ایرانی تیپاز نظر تیپ

GAS  شاملM1 ،M5 ،M11  وM12 اند که مشابه بوده

 (.31در سایر کشورهای منطقه است )الگوی اپیدمیولوژیک 

دهنده مقاومت دارویی بالاتر های ایران نشانبه طور کلی، داده

GAS  ت و این یافته اسنسبت به برخی کشورهای توسعه

رویه پایش مستمر، محدودیت تجویز بی موضوع لزوم

بیوگرام محلی را آنتی هایها و توجه به پروتکلبیوتیک آنتی

 کند.برجسته می

ای در  ، تغییرات گسترده1۹-در دوران پاندمی کوویدبطور کلی  

علاوه بر  در کشور های تنفسیباکتریبسیاری از الگوی شیوع 

از  پنومونیهکوک استرپتو .مشاهده شد  A گروهاسترپتوکوک 

با مشابهی  الگوی اپیدمیولوژیک است که جمله این موارد

GAS  دهنده تأثیر غیرمستقیم این امر نشانکه نشان داد

های باکتریایی اقدامات بهداشت عمومی در مهار بیماری

ستمرار پایش مولکولی و سروتایپی ااهمیت  و طلب استفرصت

را نشان می  ای تنفسیهباکتری رات آینده برای شناسایی تغیی

 (34_32).دهد

 

 های آیندهگیریجهت پیامدهای بهداشت عمومی و  

-در دوره پساکووید GASهای تهاجمی افزایش مجدد عفونت

سلامت در سراسر جهان  های مهمی را برای نظامچالش 1۹

کرده است. پدیده »شکاف ایمنی« که پس از اجرای   ایجاد

)مانند استفاده از ماسک،  مداخلات غیر داروییمدت طولانی

گذاری اجتماعی( رخ داد، اهمیت حفظ تعطیلی مدارس و فاصله

 ویژه در کودکانبه های طبیعی رامبتنی بر تماس جمعیایمنی 

ر د iGAS(. افزایش ناگهانی موارد 15,7دهد )نشان می

ها بیانگر کشورهای اروپایی پس از رفع محدودیت در کودکان

 تواند های میکروبی مینی در مواجهه آن است که وقفه طولا
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 یایی ایمنی و بیماری داشته باشدای بر پوپیامدهای غیرمنتظره

های ، ارتباط نزدیک بین فعالیت ویروسهمچنین (.20,4)

( و SARS-CoV-2و حتی  RSVتنفسی )مانند آنفلوانزا، 

GAS های یکپارچه پایش تهاجمی بر ضرورت ایجاد سامانه

 پوشش تقویت(. 21) دارد تأکید باکتریایی–ویروسی

طور غیرمستقیم واند بهتمی RSV و آنفلوانزا واکسیناسیون

های ها از محرکزیرا این ویروس را کاهش دهد،  iGASبروز 

 (.35هستند ) GASشده تهاجم شناخته 

و  M1UKهای پرقدرت مانند ظهور دودمان از سوی دیگر

M4NL22 یپینگ مولکولی و پایش ژنومی اضرورت اجرای ت

(. ورود 23سازد )می مطرحرا  GASهای منظم ایزوله

های مرجع ملی اهآزمایشگ( به WGSیابی کل ژنوم )توالی

بینی ها را شناسایی کرده و پیشتواند تغییرات سویهمی

تر را ممکن های مهاجم یا مقاومهای ناشی از واریانتطغیان

 سازد.

نسبت به   GASبیوتیکی در ، هرچند مقاومت آنتیبهرحال

برخی  ها کمتر است، اما روند افزایشی آن درسایر باکتری

کننده است. مقاومت قابل توجه به ان ران نگرکشورها از جمله ای

ها در ایران گزارش  ماکرولیدها، لینکوزامیدها و تتراسایکلین

های بهداشت عمومی بنابراین، استراتژی (. 1۹,18شده است )

و  بیوتیککشوری مدیریت مصرف آنتی هایباید شامل برنامه

برای راهنمای درمان   وکاللهای بیوگرامپایش مداوم آنتی

سلامت باید توانایی شناسایی  ، نظامهمچنین باشد.تجربی 

. آموزش گسترده نمایندزودهنگام و واکنش سریع را تقویت 

کودکان و اورژانس در عفونی، پزشکان عمومی، متخصصان 

. استاهمیت حائز  iGASزمینه تشخیص سریع و درمان 

های مراقبت ویژه شنین تقویت مسیرهای ارجاع به بخهمچ

 د شوک توکسیک استرپتوکوکیموارد شدید ماننبرای مدیریت 

 و فاشییت نکروزان ضروری است. 

عنوان یک ضرورت  به GASدر نهایت، توسعه واکسن علیه 

راهبردی بلندمدت مطرح است. چندین واکسن بر پایه پروتئین 

M های محافظتژنو آنتی ( شدهconserved ) دست  در  

  برای المللیبین یهاهمکاری در گذاریسرمایه و ندهست بررسی

 

 با کشورهایی در(. 36) است حیاتی روند این به دهیشتاب

حمایت سازمان جهانی  خاورمیانه، در جمله از محدود، منابع

های ای برای اجرای برنامه( و همکاری منطقه WHOبهداشت )

 شت.پیشگیری و واکسیناسیون نقشی کلیدی خواهد داپایش، 

ر پساکووید نقاط ضعف د iGASبه طور خلاصه، طغیان 

ده است. نموود در پایش و پیشگیری را آشکار های موجسامانه

–های آینده باید بر تقویت پایش یکپارچه ویروسگیریجهت 

 مصرف مدیریت بهبود ژنومی، پایش توسعه باکتری،

متمرکز شود.  GAS واکسن توسعه در تسریع و بیوتیکآنتی

های آتی مؤثر است، طغیاناقدامات نه تنها در پیشگیری از این 

نیز  GASهای ناشی از مدت بیماری بلکه در کاهش بار طولانی

 نقش اساسی خواهد داشت.

 گیریبندی و نتیجهمعج

نشان دادند  1۹-در دوره پساکووید GASهای تهاجمی عفونت

الگوی طور غیرمستقیم بر توانند بههای ویروسی میکه اپیدمی

کاهش باشند. کتریایی اثرگذار های بابروز و شدت بیماری

مدت و کاهش طولانیهای ناشی از محدودیت مصونیت

های های اجتماعی، به همراه افزایش گردش ویروستماس

عنوان عوامل کلیدی در ها، بهتتنفسی پس از رفع محدودی

ان های ایران نیز نشاند. دادهمطرح شده iGASافزایش بروز 

ویژه نسبت به ، بهGASدهد که مقاومت دارویی در می

تواند ماکرولیدها و لینکوزامیدها، روندی رو به رشد دارد که می

های د. ظهور دودمانمایانتخاب درمان تجربی را دشوارتر ن

بیوتیکی اهمیت پایش ژنومی و فزایش مقاومت آنتیپرقدرت و ا

تیک را دوچندان بیوهای مدیریت مصرف آنتیتقویت برنامه

 GAS، ضرورت توسعه واکسن راستا نکرده است. در ای

عنوان یک راهکار پایدار برای کنترل بار جهانی بیماری بیش به

نده از پیش مورد توجه قرار گرفته است. بنابراین، راهبردهای آی

 بالینی، آموزش باکتری،–باید بر ترکیب پایش یکپارچه ویروس

 در گذاریسرمایه و هابیوتیکتیآن از هوشمندانه استفاده

 آتی هایطغیان  از بتوان تا شود متمرکز واکسن هایپژوهش

 را کاهش داد. GAS از ناشی ومیرمرگ و کرده پیشگیری
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