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  پیشگفتار نویسندگان
ادامۀ رسم دیرینه براي فـراهم کـردن    مامایی و بیماري تولید مثل دام بزرگدرمان نوین این نسخه از کتاب 

-هاي دام بزرگ را خلاصـه مـی  موجود گونه کتاب درسی تولید مثل و مامایی دامپزشکی است که اطلاعات تولید مثلی

باشـند. دامپزشـکان شـاغل،    هاي بحث شده در این کتاب اسب، گاو، بز، گوسفند، خـوك، شـتر، و گـوزن مـی    کند. گونه

  دانشجویان و اساتید بالینی دانشگاهی این کتاب را منبع عالی براي تحقیقات علمی خود خواهند یافت.

شـد، چـون   مثل و مامایی دامپزشکی براي دامپزشکان شاغل اغلب نادیده گرفته مـی  هاي اخیر، اهمیت تولیدتا سال

وزه ارزش آن هاي رحمی حاد تهدید کنندة حیـات نبـود. ولـی، امـر    ها معمولاً به جز براي موارد مامایی یا عفونتکار آن

است. دامداران با توجه بـه  تر شدهاي و صاحبان حیوانات بزرگ همدم آشکاربراي پرورش دهندگان حیوانات اهلی مزرعه

هـا در زمـان ثابـت،    هاي جدید از قبیل انتقال رویان، لقاح اووسیت، انجماد منی، حمـل منـی، تلقـیح   ها و روشآوريفن

ز دامپزشکان انتظارات بیشتري دارنـد. ایـن موضـوعات و آخـرین اطلاعـات موثـق       برقراري کارآیی تولید مثل و غیره ا

  شوند.ها در این کتاب بیان میمربوط به آن

دانشجویان دامپزشکی و اساتید بالینی دانشگاهی هم این کتـاب درسـی را بسـیار آموزنـده و کمـک گرانبهـایی بـه        

ائه شده براي هـر گونـه شـامل کالبـد شناسـی و فیزیولـوژي       هاي درسی و کار بالینی خواهند یافت. اطلاعات ارکلاس

هـاي مامـایی، و   هاي جراحـی، روش هاي تشخیص آبستنی، ارزیابی سلامتی تولید مثل، روشدستگاه تولید مثل، روش

  باشد.باشد که براي شرایط مختلف مناسب میهاي پیشرفتۀ تولید مثل و مامایی دامپزشکی میسایر روش

است. مطالـب ایـن کتـاب    یافتههاي مختلف ذکر شده در کتاب اختصاص اصاً به هر یک از گونههاي آن اختصفصل

  کنیم.  ماحصل تجربیات متخصصین ماهر براي استفادة خوانندگان آن است. ما براي شما فقط خوبی آرزو می

  

  ، دکتر دامپزشک، کارشناس ارشد، دکتراي تخصصیوالتر آر. ترلفال

  مایی دامپزشکیمتخصص تولید مثل و ما
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  پیشگفتار مترجم

هـاي  تولیـد   مامایی و بیماري درمان نوین بخشی از کتاب اسبهاي تولید مثل مامایی و بیماريکتاب 

دسـتگاه تناسـلی   و معاینۀ بالینی پاتولوژي آندوکرینولوژي، فیزیولوژي، آناتومی، هاي است که جنبه 2 مثل دام بزرگ

هـاي رحمـی و   ، آندوسـکوپی، کشـت  سـونوگرافی اولتراشخیصـی پیشـرفتۀ تولیـد مثـل (    هـاي ت ، روشمادیان و نریـان 

گیـري  کلیتوریس، سیتولوژي رحم، بیوپسی رحم، لاپاراسکوپی، هیستروسکوپی، لاپاراسکوپی، آنالیز کرومـوزومی، انـدازه  

نـوزاد، جراحـی   و کـرة   مادیان پس از زایـش مراقبت از تشخیص آبستنی و مدیریت آبستنی دو قلو، و غیره)،  هاهورمون

نگهداري رویـان در سـرما،     ،کمکی تولید مثل از قبیل تلقیح مصنوعی، انتقال رویاننوین هاي دستگاه تناسلی، فنآوري

هـا  سازي، تعیین جـنس رویـان  شبیهتزریق اسپرم داخل سیتوپلاسم اووسیت، تولید رویان در آزمایشگاه، انتقال اووسیت، 

هـاي  هـا و تجربـه  را بـر اسـاس آخـرین پـژوهش     جـنس نتـاج  س اسپرم براي تولید انتخابی قبل از انتقال و تعیین جن

  کند.اي فراگیر و مفید بیان مینویسندگان به گونه

است تا براي آشنایی دانشجویان، اصطلاحات انگلیسـی بـه صـورت زیرنـویس در     در ترجمۀ کتاب تلاش بر آن بوده

ن منبع، نیازهاي علمی دانشجویان دکتري عمومی و تخصصی دامپزشـکی ،  متن کتاب ارائه شود. مطالب کتاب به عنوا

  کند.را بر طرف می اسبهاي تولید مثل گران دانشگاهی و کارشناسان دامپزشکی در زمینۀ مامایی و بیماريپژوهش

انکار است، است تا این اثر بدون کاستی باشد، ولی وجود اشکالات و نواقص در هر کتابی غیرقابل اگرچه تلاش شده

نظران تولید مثـل و مامـایی دامپزشـکی، هـر     به همین دلیل تقاضا دارد خوانندگان کتاب، به ویژه پیشکسوتان و صاحب

  ها اقدام شود.گونه کاستی را گوشزد فرمایند تا در صورت توفیق در چاپ بعدي آن، نسبت به رفع آن

 آذردکتـر عبـدا.. طلـوعی   و راسـتار علمـی   وی سید مرتضی علوي شوشـتري دانم از آقایان دکتر لازم می

پیشنهادهاي سـازندة خـویش در بهبـود کیفیـت ترجمـۀ کتـاب نقـش        ها گرانقدر و راهنماییکه با ویراستار ادبی کتاب 

علـی سـلیمان   دکترو  رجمۀ مقدماتی برخی فصول همکاري داشتندتدر که  دکتر امیر خاکیاند، اي داشتنهارزنده

  اند، صمیمانه تشکر و قدردانی نمایم.  و طراحی روي جلد این اثر همکاري داشتهها ي شکلتصویر بردارکه در زاده 

محک خورده است. ایجاد فرصت و همکـاري   همسر و فرزندانمدر جریان ترجمۀ این کتاب شکیبایی و همراهی 

  اند، شایان سپاسگزاري است.  این عزیزان که امکان برگردان این کتاب را فراهم ساخته

گویم که به بندة حقیر توفیق عنایت فرمود تا این کار را به پایان برسانم. اگر این کتـاب  وند سبحان را سپاس میخدا

بتواند کمترین اثري در رسیدن به اهداف علمی آموزشی ایران عزیز اسلامی داشته باشد، اجر معنـوي کـه تنهـا انگیـزة     

 است.حقیر بوده، حاصل شده
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  1فصل 

  فیزیولوژي و آندوکرینولوژي نریان

  آناتومی و فیزیولوژي

و  2ايبیضه ـ يهیپوفیز ـ یهیپوتالاموسفعال محور نیازمند که است  ايد پیچیدهیداطبیعی در نریان رو 1سازياسپرم

 شدباسازي اسپرم هاي اختصاصیکنندهتنظیممحافظ  واسپرم تولید قادر به  کهباشد میبیضه طبیعی محیط 

، 3صنوبري ةشامل غد دخالت دارند لوژي تولید مثل نریانکه در فیزیو تشریحیساختارهاي  ،ه اختصار). ب1ـ1شکل(

، سازيو اسپرم دستگاه تولیدمثل کالبدشناسیبراي بررسی جزئیات د. نباشهیپوفیز و بیضه می ةهیپوتالاموس، غد

  )2، 1(.شودجاع داده میراجاي دیگر  بهخواننده 

 قابل رؤیتنوري  هايپیامهیپوفیز قرار دارد. این غده در پاسخ به  پشت غدةو مغز  هاينیمکرهبین  بريصنو غدة

مثل در روزهاي بلند با تولیدمثل حیوانات در کند. تولید میرا هورمون ملاتونین  ،کندچشم دریافت می ۀشبکیاز که 

کی طی ساعات تاریملاتونین شود. غده صنوبري می زامدت زمان روشنایی باعث کاهش تولید ملاتونین  افزایشاسب، 

اثر کاهشی ) GnRHگونادوتروپین ( ةمیزان هورمون آزاد کنندبر ر بالاي ملاتونین ادمق .شودبیشترین مقدار آزاد میبا 

 )3(.باشد GnRHآزاد شدن  برها آندروژنشده با  ایجاد 4هاي بازگشتیمکانیسمبر  ثیرأتبا  احتمالاً کهدارد، 

  کند. را به صورت ضربانی تولید می GnRHها دارد که در پاسخ به انواع محركمغز قرار  ةدر قاعد هیپوتالاموس

ب به عروق بااز طریق که دهند، را تغییر می هیپوتالاموساز  GnRH هاي بویایی، لمسی، شنوایی و بینایی تولیدپیام

کننده یتولید و آزاد شدن ضربانی هورمون لوتئین GnRH ترشح ضربانی شود.منتقل می هیپوفیزغدة لب قدامی 

)LH( و هورمون محرك فولیکولی )FSHکندرا تحریک می ) از هیپوفیز.  

هاي سلولاز ها دهند. لولهرا تشکیل میۀ نریان بالغ بیض % پارانشیم70 تقریبأ سازهاي منیلوله ،در بیضه

از نظر  همسرتولی . سلول شوندمیتشکیل تلف تکاملی در مراحل مخ يهاي زایاو سلول 5(پشتیبان) سرتولی

دیده  1ـ2همانطوري که در شکل  .است سازياسپرم فرآیندحمایتی براي سلول ساختاري و هم از نظر فیزیولوژیکی 

ها قرار با آن ممستقیتماس در یا هاي سرتولی سلولداخل شدن تا زمان بالغاسپرم در حال تکامل هاي سلول ،شودمی

بینابینی  فضايو عروق خونی  7عضلانیهاي ، سلول6)بینابینیلیدیک (هاي سلوله از مابقی بیضبیشتر  رند.دا

  د.وشمی تشکیل

                                                             
١ Spermatogenesis  
٢ Hypothalamic-Pituitary-Testicular (HPT)  
٣ Pineal gland  
٤ Feedback  
٥ Sertoli cells  
٦ Leydig cells  
٧ Myoid cells  
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ترون از وسها و تستتولید و آزاد شدن استروژن تصل شده ولیدیک م هاي سلولهیپوفیز به گیرنده LH ،در نریان بالغ

بیضه از قبیل هاي سرتولی سلولعامل از تولید و آزاد شدن چندین  یزهیپوف FSHهورمون  .کندرا تحریک می هاسلول

. این کند) را تحریک میIGFرشد شبه انسولین (عامل و  )ABPاینهیبین، اکتیوین، پروتئین اتصالی به آندروژن (

را تنظیم  GnRHشدن ضربانی  آزادتا روي هیپوتالاموس اثر بازگشتی داشته  ها براي و پروتئیني بیضههاهورمون

هاي سترون، تولید شده توسط سلولو، نه تستيهااستروژن .کنندمی تنظیمرا  FSH  و LHو بنابراین تولید مداوم کنند 

ر هیپوتالاموس و تغییر دامنه و فراوانی ضربان باثر  با ،هیپوفیز نریان را ةاز غد LHرسد آزاد شدن بینابینی به نظر می

GnRH، باعث افزایش اخته شده خیلی پیش هاي نریانتزریق استرادیول به  )4(.تنظیم کنندیپوفیز ه بر اثر مستقیم یا با

داشته نقش نیز  FSHتعدیل ترشح ها ممکن است در که استروژن ددهمینشان ، این شد FSHو کاهش  LHمیزان 

با توجه به این  ،کنندنبال میالگوهاي فصلی مشابهی را د FSHسترون، اینهیبین و وتستقادیر که ماز آنجایی )5(باشند.

تصور د، باشدر کمترین حد می ل تولیدمثلفصخارج در  در بالاترین حد و در فصل تولیدمثلی هر سه هورمون میزانکه 

 )6(را تنظیم نمایند.از هیپوفیز  FSHترشح با هم عمل کنند تا سترون وکه اینهیبین ممکن است با تستند کرده

هاي طبیعی این مکانیسم دارد. عملنیز  یهیپوتالاموس GnRHر تولید بمنفی  یازگشتبیک مکانیسم سترون وتست

  مهم است.بیعی ط سازياسپرمبراي ادامۀ ده بازگشتی پیچیفراوان 

وارد ساز هاي منیبه داخل خون و لنف اطراف لوله LHتحت تاثیر هاي بینابینی سلولدر شده هاي ساختهآندروژن

 ،هاي موضعیغلظت بالاي آندروژن ،صورت گیرد طبیعی سازي اسپرماین که  براي شوند.متصل می ABPبه  ،شده

سرتولی هاي هاي اتصالی بین سلولمجموعه .دنشستشو دهها را لوله دبای ،)DHTسترون (وهیدروتستبخصوص دي

در حال  يهاي زایاکه محیط فیزیولوژیک اختصاصی براي سلول، دندهمیتشکیل را  اي فعالبیضه ـ مجاور سد خونی

از نیر هاي دیپلوئید را ها و اسپرماتوسیتبیضه اسپرماتوگونی ـ سد خونی .کنندمیفراهم را طرف دو در هر تکامل 

 ۀدر لایعضلانی هاي کند. سلولهاپلوئید جدا می ئیدهايهاي پس از میوز، اسپرماتیدها و اسپرماتوزواسپرماتوسیت

ها سلولاین ، اکتین داخل سیتوپلاسمهاي رشتهن شتبا دا د.نگیراي قرار میقاعده قسمتدرست زیر ، هالوله 1اصلی

  نیافترشد تغییر شکل عامل 2ریزجانب. فاکتورهاي رندبه طرف مجراي لوله دائیدها نقشی در انتقال اسپرماتوزو

)3
TGF-β( و PmodS ، هاي للوس است ممکن، دوشمیعضلانی تولید هاي سلول درسترون وثیر تستأتحت تکه

در ممکن است  عضلانیهاي سلول )7، 6(.تنظیم کنندرا  سرتولیسلول  اعمالو  تنظیم کرده ABP براثر با را لیدیک 

 هابه فیبروبلاست عضلانیهاي و تغییر شکل سلول تحلیل رفتن ،أاخیر )8(شرکت کنند.هم بیضه  ـ سد خونیپایداري 

هاي سلولد که دهنمینشان ها این یافته )9(.اندنشان دادهرا سالگی)  23-24(مسن هاي نریاناز  یدر بیضۀ گروه

بیضه داشته لیل رفتن حتتلا به هاي مسن مبدر نریان ايفیبروز بیضه رونددر آشکاري ممکن است نقش عضلانی 

 د.باشن

  

                                                             
١ Lamina propria  
٢ Paracrine  
٣ Transforming growth factor (TGF-ß)  
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  1ریز و خودریزعوامل جانب

کند تا فعالیت آن را ول مجاور دیگر اثر میر سلبریز (پاراکرین) محصول یک سلول است که موضعی عامل جانب

آن را تولید  مستقیماً بر همان سلولی که و گرددتنظیم کند. عامل خودریز (اتوکرین) محصول سلول است که برمی

سلول در ریز تولید شده ، اینهیبین و اکتیوین برخی از عوامل جانبTGF-β ،IGFکند. تستوسترون، کرده اثر می

مجموعۀ روز افزون  )10().1ـ3کنند (شکل را تنظیم میدیگر  يهاشده اسپرم سازي در گونهعلوم ه مهستند کسرتولی 

کند. در پیشنهاد میهم سازي در نریان را ـ خودریز در شروع و تداوم اسپرم ریزنقشی قوي براي عوامل جانبرك امد

از سال سن  2تر از هاي نر جوانو بیضه در کره پلاسما IGF-Iساله، مقادیر  23ماهه تا  6هاي نریاندر اخیر بررسی 

د. بین دهمینشان در تکامل بیضه و شروع اسپرم سازي را  IGF-Iاین نتایج نقش  )11(تر بیشتر بود.هاي مسننریان

هم و کاهش باروري  IGF-Iارتباطی بین مقادیر  یافت نشد IGF-Iسال تفاوت آشکاري در مقادیر  2هاي بالاي نریان

، ولی محققین استتولید مثل  فصلخارج ر از در فصل تولید مثل بیشت IGF-Iگردید که مقادیر علوم نشد. مپیدا 

ها را با مشکل یافته این تفسیر بررسیهاي جوان مورد ثرات سن و فصل از هم در نریانتمایز اکردند که  یادآوري

هاي هر دو سلولدر شده است در نریان لوم عم أ، اخیراست هورمون گلیکوپروتئینی کهاینهیبین، مواجه ساخت. 

تا ترشح کند تستوسترون عمل میرسد اینهیبین همراه با اگرچه به نظر می )13، 12(شود.پشتیبان و بینابینی تولید می

FSH هاي با باروري کم و نابارور نیز نقش خودریز موضعی مهمی کند، ولی تحقیق در نریانهیپوفیز را تنظیم  از غدة

هاي با باروري ضعیف قبل از تغییر مقدار اي در نریانهاي اینهیبین بیضهکند. غلظتراي اینهیبین پیشنهاد میرا ب

تدا نقص موضعی در بهاي با کاهش باروري ادهد در نریانکه نشان می )14(یابدهاي دیگر بیضه کاهش میهورمون

  افتد.عملکرد سلول پشتیبان اتفاق می

  

  تولید مثلی در نریان ايهسنجهر بفصل  ارثآ

ها نظم سالیانه را با تغییر در این، نریانوجودباشد. بانمی دیدها شها به اندازة مادیاناثرات فصل و طول روز در نریان   

کنند. افزایش مدت زمان روشنایی تولید ها با فصل تجربه میاندازة بیضه، تولید منی، میل جنسی و غلظت هورمون

شود. افزایش مقدار از هیپوتالاموس می GnRHدهد، که منجر به افزایش تولید صنوبري کاهش می ةغدملاتونین از 

GnRH  تولید بالايLH  وFSH کند و به دنبال آن مقادیر تستوسترون، استرادیول و از هیپوفیز را تحریک می

لید اسپرم و میل جنسی طی فصل تولید مثل یابند. نتیجۀ این روند، افزایش اندازه و وزن بیضه، تواینهیبین افزایش می

شود، که منجر به میزان بالاي  ملاتونین مهار می باباشد. آزاد شدن هورمون هیپوفیزي دیگر، پرولاکتین، می

شود. هرچند که نقش پرولاکتین  در نریان ها میطی روزهاي طولانی فصل تولید مثلی در نریانپلاسما پرولاکتین 

 LHگیرندة  بروز LHکه پرولاکتین همراه با ست انشان داده ي دیگرهاست، ولی تحقیق در گونهاخوب معلوم نشده

مهار هیپوتالاموسی آزاد شدن پرولاکتین  )15(کند.شدن آندروژن در بیضه را تحریک میکند و ساختهبیضه را کنترل می

 در تمامرا رد؛ دوپامین آزاد شدن پرولاکتین گیهاي دوپامینرژیک صورت میرسد با سیستماز غدة هیپوفیز به نظر می

                                                             
١ Autocrine 
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 باعثممکن است تا حدي  GnRH/LHکند. مهار اوپیوئیدي آزادشدن اند مهار میشده بررسیهایی که تابحال گونه

ها طی فصل تجویز آنتاگونیست اوپیوئید نالوکسون به نریان )16(ها باشد. برخلاف قوچ و هامستر،اثرات فصلی در نریان

سترون دنبال ورا سبب شد که با افزایش میزان تست LHفصل تولیدمثل، آزادسازي  درلیدمثل، ولی نه توخارج 

ایجاد  LHفصل تولید مثل یا خارج از فصل هیچ تفاوتی در تولید  ه درهاي اختنریانتزریق نالوکسان به  )18، 17(گردید.

هاي بازگشتی نشان داد که مکانیسمبودند ها قبل اخته شدههایی که مدتتزریق تستوسترون به نریان .نکرد

مثبت به تولیدمثل و تولیدمثل از اثر منفی خارج هاي هیپوتالاموسی و هیپوفیزي حساس به تستوسترون، بین فصل

باشند، و هاي بازگشتی استروئید گونادي وابسته میرسد که اثرات فتوپریود به مکانیسمنظر می به )19(یابد.تغییر می

  باشد.هاي هیپوتالاموسی و هیپوفیزي لازم میر هورمونبشدن اثرات فصل ادها براي دیدهوجود گون

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

) آزاد GnRH(هیپوتالاموسی بیضه در اسب. هورمون آزاد کننده گونادوتروپین  ـ هیپوفیز ـس محور هیپوتالامو 1ـ1شکل 

اصلی  ةتنظیم کنند می کند.تنظیم از هیپوفیز قدامی را  )FSH() و هورمون محرك فولیکول LHکننده ( یدن هورمون لوتئینش

 )Eها (و استروژن )Tسترون (وتستهاي بالغ در نریانهاي بینابینی عمده سلول محصولاتباشد. می LHهاي بینابینی سلول

)، INHاینهیبین ( ،)ABPبه آندروژن ( متصل شوندهباشد. پروتئین می FSH سرتولیهاي اصلی سلول هستند. تنظیم کنندة

باشند. نقش هورمون پرولاکتین هیپوفیز هاي پشتیبان می) تولیدات سلولIGFرشد شبه انسولین ( عامل)، و ACTاکتیوین (

)PRL (هاي بینابینی اثر بازگشتی بر هیپوتالاموس دارد تا سلول درسترون تولید شده وباشد. تستکرد بیضه ناشناخته میر عملب

در  سترون و استروژنونقش تست کند.را تنظیم می GnRH باشده  تحریک LHهار کند. استروژن آزاد سازي را م GnRHتولید 

ها نشان کند. در سایر گونهاز هیپوفیز را مهار می  FSH. اینهیبین آزاد شدن استاز هیپوفیز ناشناخته  FSHتنظیم آزاد سازي 

   است.کند، ولی نقش آن در اسب ناشناخته ه طور مثبت تنظیم میاز هیپوفیز برا  FSHکه اکتیوین آزاد شدن  اندداده
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  اقتباس از:

(Roser JF: Reproductive endocrinology if stallion. In Samper J (ed): Equine breeding management and 

artificial insemination. Philadelphia: WB Saunders, 2000.) 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ساز در اپیتلیوم منیرا مجاور  سرتولیهاي هاي زایا و سلولارتباط سلولکه ساز نریان منی ۀترسیم بخشی از لول 1ـ2شکل 

همگی در فضاي بین دو یا  گردو اسپرماتیدهاي  ،هاي ثانویهلیه، اسپرماتوسیتهاي اودهد. اسپرماتوگونیا، اسپرماتوسیتنشان می

  از بخش  سرتولیهاي ، به وسیلۀ سلوللیههاي او. اسپرماتوسیتابندیها تکامل مین سلولو در تماس با ایسرتولی چند سلول 

شدن اسپرماتیدها، طی طویلشوند. شوند و وارد بخش نزدیک مجرایی میداده میهاي اتصالی عبور مجموعهطریق از اي قاعده

 سرتولیهاي تک سلولتکسیتوپلاسمی طویل هاي کیسهتا در داخل  شوندمیداده تغییر مکان  سرتولیهاي ها توسط سلولآن

  کنید.توجه مشابه تکاملی  ۀمرحل درهاي زایاي مجاور سلولبین سلولی هاي بینجاسازي شوند. به پل
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  اقتباس از:

(Pickett BW: Management of the stallion for maximum reproductive efficiency II. Animal 

Reproduction Laboratory Bulletin No. 05. Fort Collins, CO, 1989.) 

  

هاي نگهداري شده در شرایط نور کنترل شود. نریانوضع تواند با ها فقط تا حدودي مینظم داخلی تولیدمثل نریان

هاي سنجهماه الگوي طبیعی تغییر در  20ساعت تاریکی) به مدت  16ساعت روشنایی و  8روزهاي کوتاه مداوم (

هایی که در نیمکره هاي تولیدمثلی در نریانکسب زودتر اوج ویژگی )20(فصل تولید مثل را ادامه دادند.در  تولیدمثلی

ساعت  16شمالی از ماه دسامبر (آذر) متعاقب یک دورة روزهاي کوتاه، بطور مداوم در معرض روزهاي طولانی (

ه وضوح ض شرایط محیطی طبیعی قرار داشتند، بهایی که در معرنریاناز ساعت تاریکی) قرار گرفتند  8روشنایی و 

هایی که ها به نور وابسته است. باوجود این، نریاندهد که شروع مجدد فعالیت تولید مثلی فصل در نریاننشان می

هاي تولید مثلی براي شوند. اوج ویژگیبه نور مقاوم می اهرأظ ،هاي طولانی در معرض روزهاي طولانی قرارگیرنددوره

افتد. این روزهاي طولانی، تحلیل رفتن بیضه اتفاق میدر معرض تداوم قرار گرفتن  علیرغمماند، ه باقی نمیهمیش

ها در هر دو نیمکرة شمالی و جنوبی با مادیان گیري خاصي جفتهاحالت مقاومت به نور نکته مهم در مدیریت نریان

که در نیمکره دیگر در معرض روزهاي ثل قبل از اینباید در پایان یک فصل تولید م ییهاباشد. چنین نریانمی

نظم » دوباره برقرار شدن«طولانی فصل تولید مثل قرار گیرند، باید براي چند هفته در معرض روزهاي کوتاه باشند تا 

  سالیانه تضمین گردد.

  

  

  

  

  

  

  

  

  

د. این نباشناشناخته میدر  بیضه اسب ی بسیاري از فعل و انفعالات موضع. عملکرد بیضه خودریز ـ تنظیم جانب ریز 1ـ3شکل

 ،GnRHاست نشان می دهد. مشاهده شدهي دیگر هادر گونهچه آن اساسرا بر  خودریز -شکل سیستم فرضی جانب ریز

رشد عامل  ،TGF ؛رشد فیبروبلاست اصلی عامل ،bFGF ؛رشد شبه انسولین عامل ،IGF ؛گونادوتروپین ةهورمون آزاد کنند
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 ؛1اینترلوکین  ،IL-1 ؛آلفا نرشد تغییر شکل یافت عامل ،TGF-α ؛بتا نرشد تغییر شکل یافتعامل  ،TGF-β ؛نتفتغییر شکل یا

SGP، ؛گلیکوپروتئین سولفاته NGF، ؛رشد عصب عامل PmodS،  سلول اطراف از غیر میتوژن تولید شده جانب ریز  عاملیک

   .داي که عمل سلول پشتیبان را تنظیم می کنلوله

  از: اقتباس

(Roser JF: Reproductive endocrinology if stallion. In Samper J (ed): Equine breeding management and 

artificial insemination. Philadelphia: WB Saunders, 2000.) 

  

فطري کاهش باروري و ناباروري مبتلا به  هايعدم تعادل هورمونی در نریان

  1)خودبهخود(

- کمتر درك شده ،شودمیخود خودبهکه منجر به کاهش باروري و ناباروري ها در نریانتولید مثل کارکردن بد  ماهیت

درمان با استروئید،  ۀقاز جمله تومورها، ساب ،وجود دارد هابسیاري براي باروري ضعیف در نریان ةشداست. علل شناخته

از  مدرکیهیچ باروري ضعیف مبتلا به در معاینه نریان اغلب موارد  ،با وجود این ضربه، بیماري و مدیریت ضعیف.

 که معمولاًدهند، را نشان میمونی دم تعادل هورعها این نریانبسیاري از  آید.بدست نمیامل یا عوامل ایجاد کننده ع

زان می سرانجام، ، وشودمیدنبال  LHاسترادیول، اینهیبین و قادیر با کاهش م ،شروع شده FSHبا افزایش میزان 

کاهش حجم  وضوح ها بهاین نریان شود.ئید دیده میدر تولید اسپرماتوزو آشکاريسترون کاهش یافته و کاهش وتست

اسپرم کم، کل باشند. ارزیابی منی ممکن است تعداد میها کوچک و سفت بیضه ۀدر ملامس ودهند را نشان می بیضه

 فتپیشرمیزان بسته به مرحله و ها یافتهرا نشان دهد.  کمافزایش تعداد اسپرم غیر طبیعی از نظر ظاهري و تحرك 

هورمونی آزمایش روند بیماري با استفاده از ها در صورت گرفته تا این نریان هاییتلاش د.نباشمتفاوت می بیماريروند 

رمونی طبیعی محیط هوي مجدد برقراربا هدف هاي هورمونی درمانتجربۀ بالینی با  ،اینوجود ا بزود شناسایی شوند. 

که هر  دهدمینشان و نابارور بارور کمهورمونی در نریان ختلالات امشاهدة  .استبودهامید کننده سازي نابراي اسپرم

که محل دهد نشان میاخیر مدرك هاي مبتلا وجود داشته باشد. نریانممکن است در اي و بیضه يهیپوفیزاختلال دو 

 که قبلاًبیضه. همانطوري ـ هیپوفیز نه محور هیپوتالاموس ـو  ،باشدخود بیضه میهاي مبتلا صلی اختلال در نریانا

اینهیبین  غلظت تغییر کننددر بیضه و گردش خون  هیپوفیز LHو  FSHهاي هورمونر اقدکه مقبل از آن، اشاره شد

  اتفاق که ابتدا بدکاري سلول پشتیبان دهد و این نشان می یابدکاهش می 2داخل بیضه

 د.وشهیپوفیز می ةمنفی در غد یکاهش اثرات بازگشتا ب FSHاینهیبین منجر به افزایش ر اقدکاهش م )14(افتد.می

بلانچارد و  )21(است.توصیف شدههاي مبتلا در گردش خون نریانغیر فعال از نظر بیولوژیکی  LHایزوفرم وجود 

 LHشکل  یافتند.بارور هاي کمبا نریانهاي بارور در نریانرا  LHهاي تفاوت ایزوفرمر مانیز مقد )22()1995همکاران (

تولید کافی  را اشغال کند وسلول بینابینی هاي غیر فعال از نظر بیولوژیکی ممکن است به صورت رقابتی گیرنده

ریب ض ،ینتیک اتصال به گیرندههاي کبررسیندهد. اجازه طبیعی سازي اسپرماز حمایت را براي سترون در بیضه وتست

                                                             
١ Idiopathic  
٢ Intratesticular 
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به ازاي هر مول وزن بیضه را  LHهاي در تعداد گیرنده یتفاوتهیچ  را نشان داده ومشابه گیرنده میل ترکیبی ثابت 

موجود در  صایکه نق دهندمینشان  هایافته این )23(است.نشان ندادهارور و نابارور کم بهاي بارور، ن نریانیبما

  در کاهش باروري نقش داشته باشند.ممکن است بیضه  ردموضعی  1ايگیرندهپس هايمکانیسم

تفاوت بیضه به درمان هورمونی  ـ هیپوفیز ـ در پاسخ محور هیپوتالاموسنابارور  هاي بارور ورسد نریانبه نظر می

منجر به  رفتطوري که انتظار مینآ )hCG( هاي طبیعی با گونادوتروپین کوریون انساندرمان نریان داشته باشند.

هاي نابارور درمان شده با نریان )24(دهد.میرا کاهش  و میزان اینهیبین ،سترون و استروژن شدهومیزان تستافزایش 

hCG  تستوسترون و استروژن بعد از درمان با تغییر کمی در ا رآشکاري  ۀاهش یافتاي کپاسخ بیضه بررسیدر این

احتمالا اهش یافته بعدي نشان داد که پاسخ کحقیقات تنتایج  هیبین تغییري صورت نگرفت.و در میزان ایننشان دادند 

در عملکرد غده آشکاري تفاوت بارور و نابارور، کم هاي بارور، نریانیک سال پس از اخته کردن بیضه باشد.  ءبا منشا

اسخ پتفاوتی در  ،بارور و نابارورکم هاي بارور، نریانیک سال پس از اختۀ  دومبررسی در  )25(هیپوفیز یافت نشد.

سترون و استرادیول وتست هاي جایگزین استروئید، غلظتبا درمان  )26(نشد.جایگزین استروئید دیدهبا هیپوفیز به درمان 

هاي گروه FSHیا  LHمقادیردر هیچ تفاوت آشکاري قبل یا بعد از درمان و  افزایش دادپلاسما را در هر سه گروه 

پلاسما را افزایش داد و میزان  LHمیزان آشکاري ن با استرادیول بطور گروه نریان، درما 3در هر  نریان یافت نشد.

FSH سترون میزان ودرمان با تستولی  ،را کاهش دادLH را کاهش و FSH  .هاي نریان بر این، علاوهرا افزایش داد

از بعد کردن  یک سال پس از اخته کهطوري ،دادندبه طور یکسان پاسخ  GnRHبارور، کم بارور و نابارور به درمان با 

دهد که می اخیر نشانتحقیات  ،بطورکلی شد.ها تفاوتی دیده نبین گروه FSHو  LHدر میزان  GnRHتحریک با 

برگردد. این هیپوفیز به حالت طبیعی  ـ محور هیپوتالاموسدهد تا اجازه میو  کندرا حل میها مشکل ضهبرداشتن بی

ماهیت  ،اماباشد. عارضه میصلی محل ااحتمالاً بیضه خود خودبه ينابارورمبتلا به هاي در نریانکه دهد نشان می

جانب  ـ درون ریزتا ماهیت بدکاري لازم است بیشتر تحقیق  هااست. در این زمینهماندهباقی ناشناخته نقص دقیق این 

  پذیر کند.انامکرا ثر مؤهاي درمانابداع و  دوهاي مبتلا بیشتر مشخص شدر نریان ریز

  

  بارور و نابارورکم هاي هورمونی نریانهاي آزمایش

 در صورت امکان کامل و تاریخچۀ و ناباروري باید شامل باروريکمتشخیص موارد براي ها رهیافت کلینیسین   

و  ثلتولید ممناسب بودن براي ، ارزیابی کامل جسمی کلی دقیق ۀ، معاینتولیدمثل چند سال اخیر سوابقارزیابی 

و شدت  ءمنشا بهتوان میدارند هایی که مشکل باروري ارزیابی وضعیت هورمونی نریانبا باشد.  بیوپسی بیضه احتمالاً

ارزیابی در را کلینیسین  تواندمی فصول تولیدمثل بعدي ماهه و ینپی براي دوره چنددرپیهاي د. ارزیابیربپی عارضه 

 گزارشهاي تولیدمثل مقادیر طبیعی هورمون در لات باروري کمک کند.مشک فتپیشرند تدریجی از نظر رونریان 

آزمایش نتایج تا شود به کلینیسین توصیه میوجود دارد. به این دلیل اختلاف زیادي  تحقیقاتها و آزمایشگاهبین  ه،شد

اشته باشند که در توجه د ند. خوانندگانکتفسیر مورد انتظار خود خاص  یآزمایشگاهطبیعی مقادیر  هورمونی را با

                                                             
١ Postreceptor mechanism 
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مقدار بوده کمترین در زمستان هاي ماه درسترون وو تست LH ،FSHمیزان  ؛ها اثر داردفصل بر میزان هورمون ،نریان

ها در اوایل روز در نتایج اثر دارد. میزان هورموندر روز نیز موقع د. نباشمیحد بیشترین در و طی بهار و تابستان 

هورمونی در  آزمایشاست که بهترین زمان براي شدهپیشنهاد رسند. ز به حداکثر میاواسط روحدود حداقل بوده و 

در هورمون و حداکثر طبیعی  هورمونیآزمایش بین پاسخ کاري اشتباهاز باشد تا صبح می 9ها قبل از ساعت نریان

زیر هاي ت که در پاراگرافهایی اسآنها شامل هورمونی توصیه شده در نریانهاي آزمایش .جلوگیري شوداواسط روز 

  د.ونشمیبحث 

  

  

  پلاسما یا سرم هیبینسترون و اینو، استرادیول، تستFSH ،LHۀ پای میزان

صبح روز در یک دقیقه  30 فواصل بهپی در پی  نمونه 8تا  6یا  یک نمونه خون هر روز صبحروز متوالی  3به مدت 

 از میزان پایۀ واقعیتري برداري تکراري تصویر دقیقنمونه ی،ضربانی ترشح هورمونماهیت شود. با توجه به میگرفته 

برابر نمونه دیگر باشد، میانگین  4یا  3تواند در یک نمونه می که میزان هورموناز آنجایی دهد. نشان میرا ا ههورمون

هاي ه شده در نریانهورمونی مشاهدختلال بارز ا شود. الگويمیها هورمون ۀدقت بیشتر میزان پایباعث ندین نمونه چ

سترون وطبیعی تا کم و میزان تست LHبالا، میزان استرادیول و اینهیبین پایین،  FSHبا باروري ضعیف شامل میزان 

 چون ،مربوط به گذشته باشداز لحاظ زمانی بیشتر رسد که به نظر می هورمونی عموماًختلالات باشد. اطبیعی تا کم می

شده روش مرسوم توصیه هورمونی به صورت سالیانه ۀهاي پاییابد. ارزیابی غلظتباروري با گذشت زمان کاهش می

  باشد.براي مدیریت نریان می

  

  سترون)وو تست LHتک ضربانی (نمونه براي  GnRHبا  آزمایش

از قبل  ،بعددقیقه  30 ساعت و مجدداً 1خون  ۀکند. نمونارزیابی می GnRHبیضه و هیپوفیز را به  پاسخ آزمایشاین 

دیگر)  ۀنمون 4ساعت ( 2به مدت زریق تپس از اي دقیقه 30فواصل  ، و درGnRHمیکروگرم  25تزریق داخل وریدي 

هاي نریان شوند.می ارزیابی LHسترون و ومیزان تستاز نظر هاي خون نمونه ید. تمامنشومی گرفتههاي خون نمونه

از میزان کمتر سترونوو تست LHتحریک GnRH ر پاسخ به تزریق د هاي طبیعی،در مقایسه با نریان و نابارور بارورکم

- ها از هم نمیقادر به تمایز آنولی  دهد؛را نشان می یا بیضه هیپوفیز ۀمشکل اولیآزمایش را دارند، این مورد انتظار 

  باشد.

  

  سترون)وو تست LH(نمونه براي  با مقدار کمضربانی  ـ سه GnRHبا آزمایش 

اختلالات هاي مبتلا به باشد، بخصوص در نریان ترمفید GnRHپاسخ هیپوفیز به ست در ارزیابی ممکن ا آزمایشاین 

میکروگرم  5وریدي سه تزریق شود. میگرفته آزمایش دقیقه قبل از شروع  30 أساعت و مجدد 1خون  )6(بیضه. ۀاولی

GnRH  فاصله پس از اولین تزریق گیرد. بلامیانجام به فواصل یک ساعتGnRH، دقیقه  10هر  خون بردارينمونه
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 هنمون 18قبل از تحریک و ۀ خون دو نمونباید در کل  یابد.دقیقه پس از آخرین تزریق ادامه می 60و تا  گیردنجام میا

مثل درمان تک  شوند.میآزمایش سترون وو تست LHقادیر ها براي مشوند. نمونهگرفته   GnRHاز تحریک بابعد 

  .دهندنشان می GnRHبه تزریقات  و نابارور پاسخ هورمونی پایینی بارورکمهاي ضربانی، نریان

  

  سترون)وتست قدار(نمونه براي م hCGتحریک با  آزمایش

اطلاعاتی در مورد توانایی  آزمایش. این دارد LHشبیه به  کارکردي مشخص ،در اسبگونادوتروپین کوریون انسان 

  دقیقه قبل از تزریق  30 ساعت و مجدداً 1خون هاي نمونه. ندکفراهم می LHبیضه براي پاسخ به تحریک 

 30فواصل با گیري ، نمونهhCGشود. بلافاصله پس از تزریق گرفته می hCGالمللی بینهزار واحد  10وریدي داخل

یابی این عضی از محققین ارزشوند. بمی زمایشسترون آوستاز نظر تها نمونه .شودمیتکرار ساعت  3مدت  هاي بدقیقه

در  بارورو نا بارورهاي کم، نریانتشخیصیهاي آزمایشسایر  لمث کنند.توصیه میژن نیز ر استروامقداز نظر ها را نمونه

قادیر متعاقب تزریق،  مدر نتیجه دهند. نشان می hCGتزریق اي کمتري به پاسخ بیضه سالمهاي با نریان مقایسه

  د.ناشبمی ترسترون و استروژن پایینوتست

کلینیسین ، ي جفتگیريهانریان ، تولید مثلی و هورمونیجسمی کامل ارزیابیطی آمده آوري اطلاعات بدستبا جمع

تغییرات مدیریتی را که ممکن است باعث آگاه کند و در مورد وضعیت باروري نریان تواند صاحب اسب را میبهتر 

مدیریت خوب نریان  ،که بهترین درمان براي کاهش باروري رسدبه نظر میدر حال حاضر  .د توصیه نمایدشو يبهبود

گیري هایی که با یک نریان جفتگیري طبیعی، محدود کردن تعداد مادیانتلقیح یا جفتبندي مطلوب زمانباشد. می

توان به صاحب میکه باشند میکلینیسین  يهاخوب و ورزش بهترین توصیه ۀتغذی ،منیخوب عمل آوردن ، 1کنندمی

با ها آن ۀولی هماند، آزمایش شده FSHو  GnRH ،hCGاز جمله هاي هورمونی . بسیاري از درماندادارائه  سبا

 آگهی، پیشدهندنشان میتغییرات هورمونی شدید  کهی یهااند. نریانمواجه شدهبرانگیزي هاي محدود و سوالموفقیت

آسیب برگشت  پیکوگرم در میلی لیتر) احتمالاً 124یین (زیر ه میزان استروژن پامعتقدند ک .دارندتا ضعیف محتاطانه 

  )27(نتیجه باشد.بی ها احتمالاًو درمان هورمونی در این نریاندهد را نشان میساز ناپذیر به اپیتلیوم منی

  

  با پروژستاژن مثلی هاي تولیددرمان نریان

در  ایعان رفتار جنسی نامطلوب و تهاجمی شبراي درمبراي روش موقتی، قابل اطمینان و برگشت پذیر  قاضاییت

وظایف عملکردشان بهبود یابد اگر از  ممکن است سورکهاي نمایش، مسابقه و نریانوجود دارد. هاي تولیدمثلی نریان

 رسدبه نظر میاند و کردهارزیابی ها را براي تغییر رفتار نریان استفاده از پروژستاژنبررسی چند  .دور شوندتر خود کم

آلترنوجست  روز با 30مدت  هبار بها را روزي یکنریان )28(وابسته باشد. میلر و همکارانارو دبه مقدار ها اثرات آن

حداقل اثرات  محققیندرمان کردند. این گرم به ازاي هر کیلوگرم میلی 044/0به میزان  2(رگیومیت. شرکت اینتروت)

                                                             
١ Stallion’s book of  mares 
٢ Regumate, Intervet Ltd.  
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 FSHهر چند غلظت  ثابت نگردید.هاي اسپرماتوزوآ ویژگیدرمان بر  هیچ اثري ازنشان دادند و را بر رفتار نریان 

ها و اینهیبین پلاسما سترون، استروژنو، تستLH هاي، ولی غلظتثیر درمان با آلترنوجست قرار نگرفتأپلاسما تحت ت

رمان به روز پس از قطع د 30، استروژن و اینهیبین پلاسما تا LHمیزان  کم شدند.طی درمان واضح همگی بطور 

. جانسون و پایین ماندروز پس از قطع درمان  60سترون پلاسما حتی تا ومیزان تستولی  ،شتندگمیزان قبل از درمان بر

 ،روز تجویز شد 57درمانی مدت  که ها) را در نریانmg/kg088/0بالاتر آلترنوجست (مقدار  )29()1997همکاران (

سترون واسپرم، غلظت تست ۀروزانتولید بیضه،  ة محیط کیسۀاندازدر آشکاري کاهش محققین . این کردندارزیابی 

 ی درهایتفاوتهمچنین و  ،یافتندتحقیق هاي درمان شده در سراسر پرخاشگري جنسی در نریانپلاسما، میل جنسی و 

ضی از یافتند. بعهاي گروه کنترل هاي درمان شده  در مقایسه با نریاننریانبیضۀ  هاي بیوپسیموفولوژي نمونه

بالاتر مقدار رسد که به نظر میهرچند  هفته پس از قطع باقی ماندند. 8مدت  هتغییرات ایجاد شده توسط درمان ب

اثرات طولانی مدت و ولی داشته باشد، واضحی رفتار تهاجمی جنسی و میزان دفع اسپرم در نریان اثر  برآلترنوجست 

  لعه بیشتر را می طلبد.برگشت پذیر این درمان ناشناخته مانده است و مطا

  

  نریان با سیستم ایمنی ۀچشم اندازي بر اخت

  مورد توجه قرار GnRHسازي علیه ایمنبا  هاموقتی در نریان نشداختهثر اایجاد به منظور مطالعاتی  ،اخیراً

و نر و خوك نر سگ، قوچ، گا از قبیلدر چند گونه  GnRHسازي فعال علیه ایمنبا است. مهار فعالیت تولید مثل گرفته

  در تولید هر چند استفاده شد که  روغنمحلول در  GnRHز واکسن ااسب  ۀاولیهاي بررسیدر . اندنشان دادهرا 

از حیوانات خیلی هاي موضعی در محل تزریق ولی واکنش باشد،ثر میؤم عملکرد بیضهکنندة مهار  GnRHهاي پادتن

هاي سال واکنش 2جوان کمتر از نر هاي محلول در آب در کره GnRHکسن استفاده از وا )30(ایجاد کرد.مورد آزمایش 

هاي فاوت. با وجود این، تشد هافقدان میل جنسی در کرهبافتی را کاهش داد و موجب کاهش رفتار تهاجمی جنسی و 

تزریق  بار چند فردي قابل توجهی بین حیوانات در پاسخ ایمنی به واکسن وجود داشت، و براي ایجاد پاسخ آنتی بادي،

نریان بالغ  3محلول در آب را در  GnRHتزریق واکسن  5اثر اخیراً  )32()2001مالمگرن و همکاران ( )31(بود.لازم 

فاوت تولی دادند، پاسخ به واکسن  GnRHهاي علیه باديها با تولید آنتیکه تمام نریانارزیابی کردند. با وجود این

در میزان  واضحیسازي، کاهش ها پس از ایمنوجود داشت. دو تا از نریانها اننریهر کدام از در پاسخ  آشکاري

هیچ تغییري در سترون نشان داد و ونریان سوم کاهش مختصري در تستو سترون و استرون سولفات نشان دادند. وتست

کاهش یافت. ها تمام نریاندر فعالیت جنسی و رفتار تهاجمی بطور مشخص غلظت استرون سولفات ایجاد نشد. 

در گیري و کاهش چشم کاهش یافتبه طور واضح  هفته پس از شروع تزریق 8 تا هادوتا از نریاندر  کیفیت منی

کیفیت منی در تغییرات داقل حسوم نریان هاي طبیعی وجود داشت. در تعداد کل اسپرم، تحرك اسپرم و تعداد اسپرم

هاي بالغ در نریانرا تولید اسپرم و رفتار تهاجمی جنسی  گیريچشمبطور  GnRHرسد که واکسن به نظر می یده شد.د

کند، که ایجاد نمیعقیمی برد و در حیوان میرفتار مربوط به نریان را بطور کامل از بین نولی  دهد،کاهش می

 9ها بیضه ۀناولیه، معایهاي بررسیباشد. در ناشناخته می برگشت پذیري اثر درمانکند. تضمین پیشگیري از آبستنی را 
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عملکرد  ،اند، ولیهسترون به حالت طبیعی برگشتوبادي و تستسازي نشان داد که میزان آنتیماه پس از ایمن 18تا 

آیندة خوبی را نوید کردن اخته به منظور  GnRHسازي ایمن فرضیۀ )31، 30(سازي برنگشت.بیضه به میزان قبل از ایمن

 ۀقابل مشاهده در پاسخ به واکسن و اطمینان از برگشت پذیري کامل آن مطالعفردي هاي فاوتولی دلایل تدهد، می

  .طلبدرا میبیشتري 

 

  

  

  

  

 منابع

  

١. Chenier T: Anatomy and physical examination of the stallion. In Samper JC (ed): Equine 

breeding management and artificial insemination. Philadelphia: WB Saunders, ٢٠٠٠, p ١. 

٢. Amann RP: Physiology and endocrinology. In McKinnon AO, Voss JL (eds): Equine 

reproduction. Philadelphia: Lea & Febiger, ١٩٩٣, p ٦٥٨. 

٣. Gerlach T, Aurich JE: Regulation of seasonal reproductive activity in the stallion, ram 

and hamster. Anim Reprod Sci ٢١٣–٥٨:١٩٧ ;٢٠٠٠. 

٤. Muyan M, Roser JF, Dybdal N, Baldwin DM: Modulation of gonadotropin-releasing 

hormone stimulated luteinizing hormone release in cultured male equine anterior pituitary 

cells by gonadal steroids. Biol Reprod ٣٤٥–٤٩:٣٤٠ ;١٩٩٣. 

٥. Thompson DL, Pickett BW, Squires EL, Nett TM: Effect of testosterone and estradiol-

١٧β alone and in combination on LH and FSH concentrations in blood and serum and 

pituitary of geldings and in serum after administration of GnRH. Biol Reprod ١٩٧٩; 

١٢٣٧–٢١:١٢٣١. 

٦. Roser JF: Reproductive endocrinology of the stallion. In Samper JC (ed): Equine 

breeding management and artificial insemination. Philadelphia: WB Saunders, ٢٠٠٠, p 

٤١. 

٧. Skinner JK: Cell to cell interactions in the testis. EndocrinolRev ٤٥ :١٢ ;١٩٩١. 

٨. Fawcett DN, Leak LV, Heidger PM Jr: Electron microscopic observations on the 

structural components of the bloodtestis barrier. J Reprod Fertil ١٩٧٠; Suppl ١٠:١٠٥–

١٢٢. 

٩. Fukuda T, Kikuchi M, Kurotaki T, et al: Age-related changes in the testes of horses. E Vet 

J ٢٥–٢٠:(١)٣٣ ;٢٠٠١. 

١٠. Jegou B, Pineau C: Current aspects of autocrine and paracrine regulation of 

spermatogenesis. In Mukhopadhyay AK, Raizada MK (eds): Tissue renin-angiotensin 

systems. New York: Plenum Press, ١٩٩٥, p ٦٧. 



 ٢٠    هافیزیولوژي و آندوکرینولوژي نریان

  

  

١١. Hess MF, Roser JF: The effects of age, season and fertility status on plasma and 

intratesticular insulin-like growth factor I concentration in stallions. Theriogenology 

٧٣٣–٧٢٣ :٥٦ ;٢٠٠١. 

١٢. Taya K, Nagata S, Tsunoda N, et al: Testicular secretion of inhibin in stallions. J Reprod 

Fertil ٢٠٠٠; Suppl ٥٠–٥٦:٤٣. 

١٣. Nagata S, Miyake YI, Nambo Y, et al: Inhibin secretion in the stallion. E Vet J ١٩٩٨; 

١٠٣–٩٨:(٢)٣٠. 

١٤. Stewart BL, Roser JF: Effects of age, season and fertility status on plasma and 

intratesticular immunoreactive (IR) inhibin concentrations in stallions. Dom Anim 

Endocrinol ١٣٩–١٢٩:(٢)١٥ ;١٩٩٨. 

١٥. Hondo E, Kuromaru M, Sakai S, et al: Prolactin receptor expression in rat spermatogenic 

cells. Biol Reprod ١٢٩٠–٥٢:١٢٨٤ ;١٩٩٥. 

١٦. Ebling FJP, Lincoln GA: Endogenous opioids and the control of season LH secretion in 

Soay rams. J Endocrinol ٣٥٣–١٠٧:٣٤١ ;١٩٨٥. 

١٧. Aurich C, Sieme H, Hoppe H, Schlote S: Involvement of endogenous opioids in the 

regulation of LH and testosterone release in the male horse. J Reprod Fertil ١٩٩٤; 

٣٣٦–١٠٢:٣٢٧. 

١٨. Cox JE, Argo CM: Effect of morphine and naloxone on plasma testosterone 

concentrations in Welsh Mountain pony stallions maintained under artificial photoperiod. 

Equine Reprod VI. Biol Reprod Mono ٦١٤–١:٦٠٩ ;١٩٩٥. 

١٩. Irvine CHG, Alexander SL, Turner J: Seasonal variation in the feedback of sex steroid 

hormones on serum LH concentrations in the male horse. J Reprod Fertil ٧٦:٢٢١ ;١٩٨٦–

٢٣٠. 

٢٠. Clay CM, Clay JN: Endocrine and testicular changes associated with season, artificial 

photoperiod and the peripubertal period in stallions. Vet Clin North Am Equine 

Pract:Stallion Management. ٥٦–٨:٣١ ;١٩٩٢. 

٢١. Whitcomb RW, Schneyer AL, Roser JF, Hughes JP: Circulating antagonist of luteinizing 

hormone in association with infertility in stallions. Endocrinology ٢٥٠٢–١٢٨:٢٤٩٧ ;١٩٩١. 

٢٢. Blanchard TL, Jorgensen JB, Forrest DW, et al: Relationship of luteinizing hormone to 

hormonal and semen parameters in stallions. Equine Reprod VI. Biol Reprod Mono ١٩٩٥; 

٦٢٩–١:٦٢٣. 

٢٣. Motton DD, Roser JF: hCG binding to the testicular LH receptor is similar in fertile, 

subfertile and infertile stallions. J Androl ٤١٦–٤١١:(٤)١٨ ;١٩٩٧. 

٢٤. Roser JF: Endocrine profiles in fertile, subfertile and infertile stallions: testicular response 

to hCG in infertile stallions. Equine Reprod VI, Biol Reprod Mono ٦٦٩–١:٦٦١ ;١٩٩٥. 

٢٥. Belanger JM, Roser JF: Gonadotropin levels and pituitary responsiveness in fertile, 

subfertile and infertile stallions prior to and after castration. Equine Nutrition and 

Physiology Symposium, ١٩٩٥, pp ١٧٨–١٧٧. 

٢٦. Roser JF, Tarleton M, Belanger JM: Pituitary response to steroid replacement therapy in 

fertile, subfertile and infertile stallions after castration. J Reprod Fertil ٢٠٠٠; Suppl 

٦٨–٥٦:٦١. 

٢٧. Brinsko SP: GnRH therapy for subfertile stallions. In Equine Practice: Diagnostic 

Techniques and Assisted Reproductive Technology. Vet Clin North Am Equine Pract 

١٦٠–١٢:١٤٩ ;١٩٩٦. 



 ٢١    هافیزیولوژي و آندوکرینولوژي نریان

  

  

٢٨. Miller CD, Varner DD, Blanchard TL et al: Effects of altrenogest on behavior and 

reproductive function of stallions. Proc. ٤٣rd Ann Conv AAEP, Phoenix, AZ, Dec. ١٩٧٧, 

pp ١٩٨–١٩٧. 

٢٩. Johnson NN, Brady HA, Whisnant CS, LaCasha PA: Effects of oral altrenogest on sexual 

and aggressive behaviors and seminal parameters in young stallions. Proc Equine 

Nutrition and Physiology Society Ann Symposium, May ١٩٩٧, pp ٢٥٣–٢٤٩. 

٣٠. Dowsett KF, Pattie WA, Knott LM, et al: A preliminary study of immunological 

castration in colts. J Reprod Fertil١٩٩١; Suppl ١٩٠–٤٤:١٨٣. 

٣١. Dowsett KF, Knott LM, Tshewang U, et al: Immunocastration of colts with a water-

soluble GnRH vaccine. Suppression of testicular function using two dose rates of a 

reversible water soluble gonadotropin releasing hormone (GnRH) vaccine in colts. Aust 

Vet J ٢٣٥–٢٢٨ :٧٤ ;١٩٩٦. 

٣٢. Malmgren L, Andresen O, Dalin AM: Effect of GnRH immunization on hormonal levels, 

sexual behaviour, semen quality and testicular morphology in mature stallions. Equine 

Vet J ٨٣–٧٥:(١)٣٣ ;٢٠٠١. 

  


