
داروهــای رایــج بــرای مبــارزه بــا عفــونت دوران
کودک عامل چاق کودکان است

8 اردیبهشت 1404
دادههای ی مطالعه جدید نشان داده است که مصرف نوع از داروهای رایج برای مبارزه با عفونت در

دوران کودک متواند احتمال چاق را در آینده افزایش دهد.

بـه گـزارش مـادران ودختـران بـه نقـل از ایسـنا، متخصـصان در فنلانـد دریافتنـد کودکـان کـه قبـل از دو
سال، آنتبیوتی مصرف مکردند در مقایسه با خردسالان که از این دسته داروها استفاده نردهاند،

۲۰ درصد بیشتر در معرض قرار گرفتن شاخص توده بدنشان در گروه چاق تا سن ۱۲ سال بودند.

همچنین کودکان زیر دو سال که آنت بیوتی دریافت مکردند تا پایان مدرسه ابتدای ۱۰ درصد بیشتر
در معرض اضافه وزن بودند.

نویسندگان این مطالعه از دانشاه «اولو» از پزشان عموم خواستند که در تجویز آنتبیوتیها برای
کودکان نوپا، به ویژه نسخههای غیرضروری برای عفونتهای دستاه تنفس فوقان، محتاط باشند.

دادههای رسم نشان مدهد که هر ساله نزدی به ۴ میلیون نسخه آنت بیوتی به کودکان زیر ۱۴ سال
در انلیس داده مشود.

این داروها معمولا برای درمان عفونتهای باکتریای مشوک مانند گلودرد استرپتوکوک، ذاتالریه و
گاستروانتریت و همچنین عفونتهای پوست و گوش تجویز مشوند.

با این حال، کارشناسان قبلا خواستار محدود کردن مصرف آنتبیوتیها شده و هشدار دادهاند که
تجویز بیش از حدِ این دسته از داروها، باعث از بین رفتن قدرت درمان آنها و در نتیجه سختتر شدن

درمان عفونتهای رایج مشود.

اکنون متخصصان فنلاندی مگویند که مصرف این دارو خطر دیری برای سلامت دارد که باید حتما
در نظر داشت.

به گزارش دیل میل، متخصصان گفتند: قرار گرفتن در معرض آنت بیوتی در ۲۴ ماه اول زندگ با
BMI بالاتر در دو سال در مقایسه با مواردی که در معرض این دارو قرار نرفته بودند، همراه بود و

همین امر در تجزیه و تحلیل طولان مدت تا سن ۱۲ سال مشاهده شد.
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این وضعیت متواند مشلات را برای آینده کودکان ایجاد کند.

ی تجزیه و تحلیل اخیر نشان داد که ۵۵ درصد از کودکان مبتلا به چاق در سنین نوجوان نیز چاق
باق ماندند، در حال که ۸۰ درصد از نوجوانان چاق، وزن اضاف را تا بزرگسال حمل کردند.

بـرای ایـن مطـالعه، کارشناسـان ۳۳ هـزار و ۹۵ کـودک فنلانـدی را از بـدو تولـد تـا سـن ۱۲ سـال تحـت
مطالعه داشته و قرار گرفتن در معرض آنت بیوتی را در دو سال اول زندگ آنها ردیاب کردند.

متخصـصان تصـمیم گرفتنـد تـا اثـرات قـرار گرفتـن در معـرض آنتـ بیـوتی قبـل از بـارداری، در دوران
بارداری، هنام تولد و در دوران کودک را بر اضافه وزن و چاق در کودکان مقایسه کنند.

بر اساس دادهها، مادرانِ ۳۹ درصد از کودکان ی سال قبل از بارداری، ۲۷ درصد از مادران در دوران
بارداری و ۶۸ درصد از کودکان در دو سال اول زندگ در معرض آنت بیوتی قرار گرفتند.

این مطالعه اضافه وزن و چاق را دو بار اندازه گیری کرد – ی بار در دو سال و ی بار در ۱۲
.سال

متخصصان دریافتند که مصرف این دارو قبل از بارداری، در دوران بارداری یا حوال زمان تولد هیچ
تفاوت در وزن نوزادشان در دوران کودک ایجاد نمکند.

با این حال مصرف این داروها در دو سال اول زندگ تفاوت قابل توجه در خطر چاق و افزایش وزن
در کودک دارد.

متخصصان مدتهاست که از تأثیر بالقوه مضر آنتبیوتیها بر میروبهای حیات روده ما که به
حفظ وزن سالم کم مکنند، آگاه هستند.

آنها مگویند که این داروهای قدرتمند متوانند باکتریهای مهم را که به طور معمول از برخ از
غذاهای خورده شده تغذیه مکنند، از بین ببرند.

در بـدن مـا اکوسیسـتمهای مختلفـ وجـود دارد کـه بزرگتریـن آنهـا میروبیوتـای روده یـا «فلـور روده»



است. این اکوسیستم شامل میلیاردها ارگانیسم زنده از جمله ویروسها، انلها و قارچهاست و عمدتاً
از باکتریها تشیل شده است.

زمـان کـه آنتبیـوتی مصـرف مکنیـم، ایـن داروهـا علاوه بـر نـابود کـردن باکتریهـای عامـل عفـونت،
باکتریهای مفید روده را نیز تحت تأثیر قرار مدهند. این امر ممن است تعادل میروبیوتای روده را

برهم زند و برخ باکتریها را به سمت رشد بیش از حد و مضر شدن سوق دهد.

اختلال در میروبیوتای روده متواند عملرد حیات آن را مختل کند که این امر متابولیسم، دستاه
گوارش و سیستم ایمن بدن را تحت تأثیر قرار مدهد.

به گفته متخصصان، چاق دوران کودک ی چالش رو به افزایش در سراسر جهان است، به طوری که
بیش از ۱۵۹ میلیون کودک در سن مدرسه در سال ۲۰۲۲ به چاق مبتلا بودند.

مقاومت آنتبیوتی، توانای ی باکتری در مقاومت در برابر درمان با آنتبیوتی است. این پدیده در
سالهای اخیر به ی از دغدغههای بزرگ بهداشت عموم تبدیل شده است.

باکتریها ضمن تطبیق با محیط خود و انجام جهشهای ژنتی در برابر آنتبیوتیها مقاوم مشوند.
ایـن جهشهـا در دیانای آنهـا ثبـت شـده و بـه نسلهـای بعـدی منتقـل مشـود. علاوه بـر ایـن، باکتریهـا

متوانند دیانای مقاوم خود را حت به دیر باکتریها نیز منتقل کنند.

در مواردی که آنتبیوتیهای اولیه اثر نمکنند، پزشان ممن است آنتبیوتیهای با طیف اثر



گستردهتر تجویز کنند. اما گاه هیچ گزینه درمان دیری وجود ندارد که به این وضعیت «بنبست
درمان» گفته مشود.

مصرف آنتبیوتیهای با طیف وسیع، خود متواند مقاومت باکتریها را افزایش دهد و بدین ترتیب،
این چرخه معیوب ادامه میابد.


