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 مقطـع کارشناسـی ارشـد رشـته         1386 دانـشجوي ورودي سـال       زهره احمدي اینجانب  

 گواهی می نمایم چنانچـه در پایـان نامـه خـود از            ريزیست شناسی گرایش علوم جانو    

فکر، ایده و نوشته دیگري  بهره گرفته ام با نقل قول مستقیم یا غیر مستقیم منبع و ماخـذ                    

بدیهی است مسئولیت تمامی مطالبی که نقل قـول         . آن را نیز در جاي مناسب ذکر کرده ام        

.اهم بوددیگران نباشد بر عهده خویش می دانم و جوابگوي آن خو

                                                           زهره احمدي

   1389 شهریور 23                                                       

        

 مقطـع کارشناسـی ارشـد رشـته         1386 دانـشجوي ورودي سـال       زهره احمدي اینجانب  

 می نمایم چنانچه براساس مطالـب پایـان           گواهی  زیست شناسی گرایش علوم جانوري    

نمایم ضمن مطلع نمودن استاد راهنما، با نظـر         ... نامه خود اقدام به انتشار مقاله، کتاب، و         

و به صـورت مـشترك و بـا ذکـر نـام اسـتاد راهنمـا        ...ایشان نسبت به نشر مقاله، کتاب،و   

  .مبادرت نمایم

  

              زهره احمدي                                           

  1389 شهریور 23          

  

کلیه حقوق مادي مترتب از نتایج مطالعات، آزمایشات و نوآوري از تحقیق موضـوع ایـن                

  .پایان نامه متعلق به دانشگاه پیام نور می باشد

  1389 شهریور 23                                                     
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  یم به همسر عزیزم و فرزند دلبندم امیر طاهاتقد
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  :با تشکر از

         گروه بافت شناسی دانشگاه علوم پزشکی زنجان

          معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی زنجان

         گروه زیست شناسی دانشگاه پیام نور زنجان

.                                              وي کافی از این پروژه حمایت کرد      و شرکت دارویی دانا که با در اختیار گذاشتن دار
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  چکیده

سفیکسیم یک آنتی بیوتیک باکتریال با طیف گسترده است که توانایی مقابله با پاتوژن : سابقه و هدف

ور گسترده اي از امروزه اکثر پزشکان به ط. هاي گوناگون به ویژه ارگانیسم هاي گرم منفی را دارد

با توجه به اثرات .  سفالوسپورین ها، به ویژه سفیکسیم در درمان بیماري هاي عفونی استفاده می کنند

جانبی برخی از آنتی بیوتیک ها بر دستگاه تولید مثلی، هدف از این تحقیق بررسی اثرات سفیکسیم بر 

  . کوچک آزمایشگاهی استدر موش هاي گنادي-بافت بیضه و هورمونهاي محور هیپوفیزروي

 هفته و 12_16 با سن Balb/C سر موش سوري نر نژاد 18در این تحقیق از : مواد و روش کار

گروه تجربی به . شم و تجربی استفاده شد  تایی شامل کنترل،6 در سه گروه gr 535وزن تقریبی 

) DMSO(لی به نام دي متیل سولفوکساید در حلاgr/kg 5/0 روزمتوالی سفیکسیم با دوز10مدت 

در این مدت فقط حلال دارو را دریافت کرد و گروه  شم گروه.به صورت داخل صفاقی دریافت کرد

 میزان هورمون ها با روش  وموش ها پس از وزن کشی کشته شده. کنترل هیچ ماده اي دریافت ننمود

 5 درصد، مقاطع 10افت بیضه در فرمالینپس از ثابت کردن ب. رادیو ایمنو اسی اندازه گیري شد

مقاطع تهیه .  انجام شدH&E)(  ائوزین-میکرومتري از آن تهیه و رنگ آمیزي به روش هماتوکسیلین

 مورد تجزیه و t نتایج با استفاده از آزمون .شده توسط میکروسکوپ نوري مورد مطالعه قرارگرفت

  .تحلیل قرار گرفت

 عداد سلول هاي اسپرم ساز، سرتولی، لیدیگ و همچنین میزانکاهش معنی داري در ت: یافته ها

مقایسه با گروه هاي کنترل و شم مشاهده  در گروه تجربی در  (FSH) هورمون محرك فولیکولی

کاهش ) DHEA(هورمون دهیدرو اپی آندروسترون .  (P<0.05) و (P<0.01)شد، به ترتیب 

تفاوت معنی داري در سایر . نشان دادشم    در گروه تجربی نسبت به(P<0.05)معنی داري

  .فاکتورهاي مورد مطالعه در بین گروه ها  مشاهده نشد

 ممکن است  اثرات منفی روي تولید اسپرم و پتانسیل تولید مثلی FSHکاهش هورمون : نتیجه گیري

ازطرفی با توجه به کاهش سلول هاي زاینده وکند شدن روند اسپرماتوژنز . موش نر داشته باشد

  .شنهاد می شود درتجویز داروي سفیسکیم با احتیاط بیشتري عمل شودپی

  سفیکسیم، تستوسترون، گنادوتروپین، بیضه، موش سوري: واژگان کلیدي
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  مقدمه

    

اسـپرم و   (هـا    همه موجودات زنده اي که از طریق جنسی تولید مثل مـی کننـد از الحـاق گامـت                      

  . )1388 ،یلبرتگ(بوجود می آیند) تخمک

هاي دستگاه ادراري یکی از مهمترین عوامل تهدید کننـده        هاي عفونی به خصوص بیماري     بیماري    

 درصد از افراد مذکر جامعـه  1 درصد از افراد مؤنث و  20زندگی افراد بالغ بشمار می روند، در حدود         

 از . ادراري مبـتلا مـی شـوند       –هاي عفوفی دسـتگاه تناسـلی        در طول زندگی خود به یکی از بیماري       

ــتگاه اش  ــن دس ــاتوژن در ای ــل پ ــزان  عوام ــه می ــی ب ــشیا کل ــتافیلوکوکوس 70 – 95ری ــد و اس  درص

 درصد و همچنین کلامیدیاها و نایـسریاها از عوامـل اصـلی ایجـاد کننـده                 5ساپروفیتوکوس به میزان    

هـایی کـه سـبب ایجـاد      از بیمـاري . )Delavierre, 2003(شمار مـی آینـد  ه التهاب بافت اپیدیدم ب

 ،ان به پیلونفریـت ، لپتـوزپیروزیس ، سیـستیت ، سـوزاك            نارسایی در دستگاه ادراري می شوند می تو       

  .بیماري سیفلیس ، لنفوگرانولما و عفونت هاي ناحیه واژن با منشا باکتریایی اشاره کرد

با توجه به گزارش سازمان بهداشت جهانی    
1

 )(WHO     حدود یک سـوم از مـردم کـره زمـین از 

هـاي مقـاربتی ،      هاي عفونی مانند بیماري     برند و این مبتلایان به بیماري      هاي عفونی رنج می    بیماري

 جهت درمان نیاز بـه مـصرف    و غیرهروسلوزبهاي سل ،    هاي عفونی ناحیه تناسلی و بیماري      بیماري

مطالعات نشان   .این تجویز ادامه دارد      روز  60 – 40دراز مدت آنتی بیوتیک دارند که گاهی تا حدود          

 مصرف برخی از این داروها مثل جنتامایسین ، استرپتومایـسین و داکـسی سـایکلین بـر                  داده است که  

باروري مانند تحرك اسپرم و میزان هورمـون تـستوسترون تـأثیر گـذاربوده              روي بعضی ازپارامترهاي    

  . )Hasanjani et al, 2006(است

  

  

  

  

  

  
1-World Helth Organization                                                                                                                            
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  بافت شناسی عمومی بیضه

بخش اول لوله هاي سمینی فر شـامل سـلول هـاي            :بیضه ها مرکب از دو بخش متفاوت هستند              

 Grinspon and(ستندجنسی و سرتولی و بخش دوم بافت بینـابینی شـامل لولـه هـاي لیـدیگ ه ـ     

Rey,2010.(  

هـاي نـر کـه خـصوصیات         اسپرماتوزوئیدها بعنوان گامـت   : ها داراي دو محصول عمده هستند       بیضه 

ها که براي تکمیل خصوصیات جنسی نـر   کنند، آندروژن هاي بعدي منتقل می ژنتیکی فرد نر را به نسل 

کـه   گیـرد، در حـالی       انجام می  سپرم ساز هاي ا   یدها در درون لوله   رشد و نمو اسپرماتوزوئ   . لازم هستند 

ایـن دو بخـش نـه تنهـا از نظـر      . شـوند   هاي اسپرم ساز ساخته مـی  وژن ها در بافت بینابینی لوله   رندآ

. گردند  ساختمانی جدا هستند بلکه از طریق سدهاي سلولی در زمان بلوغ از یکدیگر منفک و جدا می                

کننـد    لی است که یک سلول سرتولی را احاطه می        اي شامل چند لایه از مجموعه اتصا        سد خونی بیضه  

اي نـشانگر ایـن اسـت کـه           سد خونی بیضه  . سازند      هاي مجاور مربوط و متصل می      و آن را با سلول    

  .پیوندد وقوع میه در یک محیط مشخص و کاملاً  کنترل شده باسپرماتوژنز 

ت، از نظـر کرومـوزمی هاپلوئیـد    خصص یافته اس ـت سلول کاملاً ،اسپرماتوزوئید رسیده: اسپرماتوژنز 

)nاي است کـه   یک فرآیند پیچیدهاسپرماتوژنز . تواند با گامت ماده ترکیب شود است، می) کروموزمی

  :بطور خلاصه شامل مراحل زیر است

تکثیر میتوزي-1

تقسیم میوز-2

 و غیـر  اي است که طی آن اسپرم تولیـد مـی شـود، در اثـر آن اسـپرماتید گـرد              اسپرمیوژنز مرحله  -3

 .شود متحرك به سلول بسیار نازك و کشیده و متحرك تبدیل می

سـاز را     اي، از غشاء پایه تا حفره مرکـزي لولـه اسـپرم             هایی هستند استوانه   سلول: هاي سرتولی   سلول

ندوپلاسـمی   آ  اعده سیتوپلاسم قرار دارد، شـبکه     ها در ق   کنند، هسته یوکروماتیک این سلول      اشغال می 

هـاي    هاي گلیکوژن، رشته    ندوپلاسمی خشن، قطرات چربی، دانه    آژي، مقداري شبکه    صاف دستگاه گل  

هاي شارکوبوچر نیز دیـده       بلورهاي سرتولی انسان     در سلول . شبیه اکتین در این سلول ها وجود دارد       

 تغذیـه،    و دار پشتیبانی، محافظت    ها مشخص نیست، سلول هاي سرتولی عهده       شوند که وظیفه آن     می

اي نقش    هاي سرتولی در تشکیل سد خونی بیضه       سلول. هاي جنسی هستند   اد کردن سلول  تنظیم و آز  

قـسمت  . کنـد  اي  تقـسیم مـی   اي و حفره ساز را به دو قسمت پایه هاي اسپرم این سد لوله. مهمی دارند 

هـاي سـرتولی    سلول. هاستگونیاي، بین غشاء پایه و اتصالات محکم قرار دارد و داراي اسپرماتو        پایه
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شود که لازمـۀ اسـپرماتوژنز    کنند که موجب تغلیظ تستوسترون می  را ترشح میABPوتئینی بنام پر

  .است

هـاي    هاي ظریف ساخته شده است و لوله       اي پر از رگ     از بافت همبندي بین لوله     :بافت بینابینی بیضه  

سـت، ماکروفـاژ،    هاي لیـدیگ، فیبروبلا    در بافت بینابینی سلول   . ساز در بین آن قرار گرفته است        اسپرم

گیرنـد، بافـت      هاي مزانشیمی تمایز نیافته قرار می      هاي خونی و لنفی و اعصاب و تعدادي سلول         رگ

هـاي هـستند بـا هـسته بـزرگ،           هـاي لیـدیگ، سـلول      بینابینی بخش درون ریز بیضه اسـت، سـلول        

ترون هـاي لیـدیگ تـستوس    سـلول  .یوکروماتیک، با دو هستک واضح و سیتوپلاسم اسیدوفیلی هستند   

تستوسترون براي تمایز بیضه، تغییرات ظاهري جنسی، پیشرفت و حفظ اسپرماتوژنز ،            . کنند  ترشح می 

       .هــاي ثانویــه جنــسی و رشــد عــضلانی لازم و ضــروري اســت هــاي ثانویــه جنــسی ویژگــی انــدام

از  (هاي لیدیگ تحت تأثیر و کنتـرل غـده هیپـوفیز    فعالیت سلول:هورمون هاي محور هیپوفیز بیضه 

شود و آتروفی در آنهـا رخ          تستوسترون تولید نمی   LHبدون  . است) LHطریق ترشح گونادوتروپین    

 از GnRHرسـد کـه بـا جلـوگیري از آزاد شـدن           تستوسترون در سن بلـوغ بـه حـدي مـی          . دهد  می

  ) . فیدبک منفی(آورد   جلوگیري بعمل میLHهیپوتالاموس از ترشح 

ت که توسط سلول هاي لیدیگ در بافت بینابینی تولید می          تستوسترون آندروژن اصلی بیضه اس    

بتاهیدروکسی استروئید دهیدروژناز کـه در  -3تستوسترون در چربی محلول بوده وتوسط آنزیم       . شود  

  .سلول هاي لیدیگ وجود دارد ساخته می شود

FSH  ) گونادوتروپینی که توسط هیپوفیز قدامی ترشح می شود ودر)هورمون محرکه فولیکول 

  .دارد)اسپرماتوژنز(جنس ماده موجب رشد فولیکول گراف ودر جنس نر نقش مهمی در تولید اسپرم 

LH            گونادوتروپین دیگري است که از هیپوفیز قدامی ترشح می شود در جنس مـاده موجـب 

رشد ونمو جسم زرد و پایداري آن می شود ودرجنس نر موجب ترشح تـستوسترون از سـلول هـاي                   

 ).Villanueva et al,1994(یضه  می شودلیدیگ ب
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  هیپوفیزي فرایند اسپرماتوژنزدرجنس نر کنترل 

 برروي لوله هاي اسپرم ساز FSH     برروي سلول هاي لیدیگ اثر می کند  وهورمون LHهورمون 

 کنـد    از هیپـوفیز را مهـار مـی    FSH  ترشـح   اینهیبـین یک هورمـون بیـضه اي بـه نـام    . تاثیر دارد 

)Villanueva et al,1994.(  
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  سفیکسیم      

هـاي   یک آنتی باکتریال با طیف گسترده اسـت کـه توانـایی مقابلـه در برابـر پـاتوژن      سفیکسیم      

 . را دارد  ي بـاکتري هـا    گوناگون بویژه ارگانیسم هاي گرم منفی شامل بتالاکتاماز تولید شده واریته هـا            

  :ی رودهاي زیر به کار م سفیکسیم در درمان عفونت

 گونـوره  بخش تنفس فوقانی، بخش تنفسی تحتانی ، گوش میانی ،سـینوس پارانـازال،بخش ادراري و       

در مواردي که ناراحتی هاي کلیـوي حـاد و متوسـط وجـود دارد     ).Niwa et al, 2004 ()سوزاك(

  ).Suprax, 2008(ممکن است سبب آسیب کلیوي شود

.  که در سنتز دیواره سلولی مداخله می کنند    کتام است هاي بتالا        سفیکسیم نسل سوم آنتی بیوتیک    

آنتی بیوتیک هاي تجویزي کل دنیا را تشکیل مـی دهنـد و فـروش کلـی آنهـا                   % 65این گروه حدودا    

  .Elander, 2003)(  محاسبه می شود2003 میلیارد دلار آمریکا در سال 15تقریبا 

که اثـرات معنـی داري روي اسـپرماتوژنز یـا                  در هر گروه آنتی بیوتیک ها مواردي وجود دارند          

 گروه آنتـی بیوتیـک   در .Schlegel et al, 1991)(کارکرد اسپرماتوزوآها در پستانداران داشته است

 و Hoover et al, 1989)(هــاي سفالوســپورین نیــز مــواردي وجــود دارد از جملــه ســفامندول

بـین  از  .لید مثلی می شـود که سبب آسیب هاي جدي تو) Moe and Sotani, 1989(سفامتازول

آنتی بیوتیک با فعالیت بالا روي میتوز و میوز سلولهاي جنسی ، جنتامایسین و سفوروکـسیم داراي               11

مطالعات هیستوآنزیمی در ابتدا کاهش سنتز پروتئین در هسته اسـپرماتوگونیا و            . اثرات بیشتري هستند  

ي اسپرماتوســـیتها را نـــشان  کـــاهش متابولیـــسم گلــوکز در لایـــه هـــا  ســـپساسپرماتوســیتها و 

.Timmermans, 1989)(داد

با توجه به این که تا کنون مطالعات گسترده اي در مورد تاثیر سفیکسیم بر توان تولید مثلـی صـورت                     

بنابراین هدف از مطالعه حاضر بررسی اثرات سفیکـسیم بـر بافـت بیـضه، اسـپرماتوژنز،        نگرفته است   

  .یزي در موش سوري نر استتستوسترون و گنادوتروپین هاي هیپوف
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  مروري بر مطالعات گذشته: اولفصل
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   آنتی بیوتیک  ها-1

  نتی بیوتیک هاي بتالاکتامآ:1-1

کشف و توسعه آنتی بیوتیک هاي بتا لاکتام یکی از موفق تـرین و مـوثرترین دسـت آوردهـاي                           

 که بـه    شف تصادفی کپک تولید کننده ي پنی سیلین توسط فلیمینگ         از زمان ک  . تکنولوژي مدرن است  

و امـروزه ترکیبـات    سال پیش بر می گردد، آنتی بیوتیک هاي مختلفی به بـازار آمـده اسـت     80حدود

به دنبـال تولیـد    . گروه بتالاکتام موفق ترین نمونه ي کاربرد محصولات طبیعی و شیمی درمانی هستند            

 تـشکیل سفالوسـپورین  بوسـیله سفالوسـپوریوم          کـشف ،یلیوم کریزوژنوم   پنی سیلین به وسیله پنی س     

کرومونیوم، تولید سفامایسین، کلاوام و کارباپنم به وسیله اکتینومایسیت هـا و تولیـد بتالاکتـام هـاي                  آ

هـر کـدام از ایـن        .مونوسایکیلیک بوسیله ي آکتینوماسیت ها  و باکتریهاي تک سلولی رخ داده است            

ه  و به کاهش درد و رنج مردم کل دنیا کمک کرد           ه تولید محصولات مفید پزشکی شد     گروه ها منتج به   

 ژنتیک، بیوشـیمی و شـیمی ایـن ترکیبـات بوسـیله ي گروههـاي                ،تحقیقات روي میکروبیولوژي   .ندا

                                   اســــتیافتــــهانفــــرادي و یــــا تیمــــی از صــــنعت و دانــــشگاه تــــا بــــه حــــال ادامــــه 

)Dmain and Elander, 1993.(  

هاي عمده اي هستند که سـنتز دیـواره سـلولی را     پنی سیلین ها و سفالوسپورین ها آنتی بیوتیک           

این داروها به علت داشتن حلقه چهارعضوي و غیر عادي که در تمام اعضاي این گروه . مهار می کنند

.  آمینوسفالوسپورین مـی باشـند     – 7 سفالوسپورین ها مشتقات  . وجود دارد بتالاکتام خوانده می شوند     

این داروها براساس زمان ورودشان به کاربرد بالینی بصورت نـسل هـاي اول ، دوم ، سـوم و چهـارم              

  .نامگذاري شده اند

.مانند سفازولین و سفالکسین بر کوکسی هاي گرم مثبت اثر دارند: داروهاي نسل اول 

 نـسبت بـه داروهـاي نـسل اول اثـر کمتـري بـر                داروهاي این زیر گروه معمـولاً     : داروهاي نسل دوم  

ارگانیسم هاي گرم مثبت دارند ولی پوشش بیشتري براي ارگانیسم هاي گرم منفی ایجاد می کنند مثل     

  . سفاکلوروسفوتتان ، سفوکسیتین ، سفوروکسیم 

 عبارتند  ، سفوتاکسیم  و خصوصیات مشخصه داروهاي نسل سوم مثل سفوپرازون      : داروهاي نسل سوم  

 افزایش اثر بر ارگانیسم هاي گرم منفی مقاوم به دیگر داروهاي بتالاکتـام و توانـایی نفـوذ بـه سـد                       از

که در حال حاضر داروهـاي      ) خوراکی  ( و سفیکسیم   ) تزریقی  (  مثل سفتریاکسیون    ،زي  غ م –خونی  

  . هستند)سوزاك(انتخابی براي گونوره

   تولید شده توسط ارگانیسم هاي گرم منفی از سفپیم نسبت به بتالاکتامازهاي: داروهاي نسل چهارم
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  .تروباکتر ، هموفیلوس و نیسریا مقاوم تر استنجمله ا

سفالوسپورین هایی که زنجیره جانبی دارند ممکن است در کبد متـابولیزه شـوند ولـی مکانیـسم                

  .)1378 ،کاتزونگ( اصلی دفع این داروها دفع کلیوي از طریق ترشح لوله اي فعال است

  طبقه بندي آنتی بیوتیک ها بر اساس مکانیسم عمل:1-1-1

  .نتی بیوتیک هایی که از سنتز دیواره سلولی جلوگیري می کنندآ-1

. سیتوپلاسمی را تغییر می دهدغشاء بیوتیک هایی که تراوایی آنتی-2

. بیوتیک هایی که روي سنتز پروتئین موثرندآنتی-3

.لئیک موثرند بیوتیک هایی که روي سنتز اسیدهاي نوکآنتی-4

 ).1383 ،عدیمی( بیوتیک هایی که آنتی متابولیتندآنتی-5

  

  ساختمان سفالوسپورین ها:1-1-2

یکی از گروه هاي مهم و اولیه آنتی بیوتیک هاي شناخته شده آنتی بیوتیک هاي بتالاکتام  هستند                    

یک هاي تجویزي کل دنیا     آنتی بیوت % 65این گروه حدودا    . که در سنتز دیواره سلولی مداخله می کنند       

  محاسبه می شـود    2003 میلیارد دلار آمریکا در سال       15را تشکیل می دهند و فروش کلی آنها تقریبا          

)(Elander, 2003.  

پنی سیلین مثل  بیوتیک هاي بتالاکتام داراي یک حلقه بتا لاکتام در ساختمان شیمیایی هستند       آنتی      

ــا ــا و سفالوســپورین ه ــر.ه ــه ب ــن حلق ــد ســالم و دســت نخــورده    ای ــی بای اي عمــل ضــد میکروب

  .)1378کاتزونگ،(باشد

 آمینوسفالوسپورانیک اسید است که -7 ترکیب )1-1شکل(ساختمان هسته اصلی سفالوسپورین ها      

هـار  چک حلقه ی ضلعی دي هیدروتیازین و 6 این ترکیب حاوي یک حلقه      .فعالیت ضد میکروبی دارد   

 در اتصال به این هسته اصلی وجود دارند بـسته بـه اینکـه       Rعامل یا ریشه    دو  . ضلعی بتا لاکتام است   

 جایگزین شوند مشتقات متفاوت سفالوسپورین ها به دست مـی           Rچه عامل هایی در این ریشه هاي        

  ).1386 ،رحیمی(آید

  

  )EL-Shaboury et al, 2007(فرمول شیمیایی سفالوسپورین ها : 1-1 شکل
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  ومت سفالوسپورین هامکانیسم عمل و مقا:1-1-3

PBPs1رین ها به  وسفالوسپ      
روي غـشاء سـلولی   ) پروتئین هاي متصل شـونده بـه پنـی سـیلین      (

رخ می دهد از سـنتز  ها متصل شده و با مکانیسم هایی مشابه آنچه که در مورد پنی سیلین ها باکتري

هاي ساختمانی این داروها با پنـی سـیلین    لی تفاوتو. ها جلوگیري می کند دیواره سلولی در باکتري 

از تولیـد شـده توسـط       نها سبب می شـود کـه سفالوسـپورین هـا حـساسیت کمتـري بـه پنـی سـیلی                    

استافیلوکوك داشته باشند ولی بسیاري از باکتري ها از طریق بتا لاکتامازهاي دیگري کـه مـی تواننـد                   

  ).1378 ،کاتزونگ(ها مقاومند  آنتی بیوتیکاین سفالوسپورین ها را غیر فعال کنند نسبت به 

ساده به طور  2-1 شکل غشاء خارجی که در   : بتالاکتام ها و سنتز دیواره سلول باکتري      : 1-1-4

) porins ( به نام پورین هاپروتئین هایی. هاي گرم منفی وجود دارد نشان داده شده فقط در ارگانیسم

.  هیدروفیلیک نفوذپذیري دارند به این غشاء نفوذ می کنند       نظیر آنتی بیوتیک هاي بتا لاکتام که به مواد        

زنجیره پپتیدوگلیکان توسط ترانس پپتیدهایی که در غشاء سیتوپلاسمی قرار داشته و ارتباط نزدیکی با 

آنتـی بیوتیـک    .  دارند اتصالات جانبی پیدا می کنند      )PBPs(پروتئین هاي متصل شونده به پنی سیلین      

) مرحله نهایی در سنتز دیواره سـلولی  (  متصل شده و از ترانس پپتیداسیون PBPsهاي بتا لاکتام به

این آنتی بیوتیک ها آنزیم هاي اتولیتیک را نیز که سبب ایجاد ضایعاتی در دیواره               . جلوگیري می کنند  

لاکتـام را غیرفعـال مـی کننـد       بتا لاکتامازها که آنتی بیوتیک هاي بتـا       . سلولی می شوند فعال می کنند     

شاء سیتوپلاسـمی وجـود داشـته       مکن اسـت در فـضاي پـري پلاسـتیک یـا در سـطح خـارجی غ ـ                 م

       .)1378 ،کاتزونگ(باشند

این آنتی بیوتیـک هـا نیـز از تـشکیل     . مکانیسم اثر سفالوسپورین ها مشابه با پنی سیلین ها است               

ه مـشتقات جدیـدي از      امـروز . پیوند هاي عرضی در میان رشته هاي پپتیدوگلیکان ممانعت می کننـد           

 نسل مختلـف تقـسیم مـی    3سفالوسپورین ها ساخته شده اند که بر اساس طیف اثر ضد میکروبی در   

اثر هاي گرم مثبت کاهش و هر چه از نسل اول به نسل سوم حرکت کنیم تاثیر بر روي باکتري      . شوند  

).1386رحیمی، ( گرم منفی افزایش می یابد بر باکتري هاي

داروهـاي ضـد میکروبـی کـه عفونـت را در            (تیک هاي بتالاکتام، داروهایی باکتریسیدال      آنتی بیو       

هستند آنها براي مهـار سـنتز دیـواره سـلولی          ) غیاب مکانیسم هاي دفاعی میزبان ریشه کن می سازند        

  :طبق این مراحل عمل می کنند

  

1-Piniciline Binding Proteins


