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� �� %��� &  	�� '�  .�!)	*�+ , �� � �- . �//01 �/231 451 �#�6�-   .��/#

	7���� 	89�:� '�  &  ;�< %=�!!) >��51 
 =�!!) ���� $� �6 &  ������
�
� ,��?@ �/231 	A 	B�1 �A C�� �� ������
�
� 4��DE ,  =�F >��51 ,�<

>�D1 , �A 	G��� �� . ��/H $/I�
�G/H ;�J� K�L
� 	A 
 ,� ?# 	
� &  $L- , MA �!�"#��A 47/H��H.  

��� :��  � �8130 =��� C�� 	
��
 C
� &  =����H  �A ,��H � O
 P9�A ,  $/I�
�G/H + '/@
�1
��!# 
 '/@
�1
��!# %�<�F =
�# 	H �� �I��J1 ,�/#

 R "/� 	A  ��A  %���� =
�# 
� 	A .�
�F �� �S . ��/HIU 5/7 HMG )Human menopausal gonadotropin� '/�< 	A VWH 
 ( R "/HCG 

)Human chorionic gonadotropin �� .�
�F =� � � �- V�- >� �� �
 C�� >� �A =��� C�� 
� �< %Y��9 �!� �I ��Z
  4�B .�F [��"1 "/
 (

 R "/� %. ��/H $/I�
�G/H + '/@
�1
��!# =
�#mg/kg 3  $\ �I 	A . ��/H $/I�
�G/H24 %48  
72  [��"1 &  V@ 46�HHMG .����# [��"1  .��

96 C�� %�8A 46�H 	�< �� �< =
�# , 	A�B C
� &  =����H  �A �< =��� ���B 	
��
 .�
�F �
�A�- �
��# ,�< R� ���� ,�<  � �- ��I�A _�H�@ 451 �<

�F =���� ,��
 `�aH
�a/� �A 	89�:� , �A 
 4I�#. 

����� :�� ��
 &  =����H  �A 
 ,��
 `�aH
�a/� �A �H��A b�H  �A  � "I 2/3 Motic Image Plus �<�F =
�# �� ������
�
� 4��DE %  

mµ 35/13 ± 05/358  =
�# �� 
'/@
�1
��!# mµ 46/12 ± 84/389 �!8� .
��1 ,���� �c
 &  	) ��A  �� 4��DE '�  .�d
 =�<�d� ,� �

 $/I�
�G/H + '/@
�1
��!#. ��/H mµ 10/12 ± 81/316 �!8� .
��1 "/
 '/@
�1
��!# =
�# �A 	) ��A  �� ������
�
� 4��DE '/!e�< .4F �
 ,� �

=
�# ����1 '/A �!8� .
��1 "/
 �< � �
 R�d
 ,� �. 

����� :���� B�1 $A�- �//01 47
 ��
 %. ��/H $/I�
�G/H &  =����H  R� K�L
� 	A 
 R ��D1 >��51 &  =����H �F�A 	�F � ������
�
� 4��DE �� ��.  
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�� ;�	> �����?��
 !�&@ )3(.  ��� �	��������B =�

����C   �! D����	� ���>�
 E��� ���� �! +&��FG ���F�2@  

���  $ �� �@�H�I �*�� )1(.  1�/� J�    K���%� +����

 �! ���������!��������!   $��������� E����"� $�����%  

������&L� IVF )In vitro fertizilation( � ICSI   

)Intra cytoplasmic sperm injection ,(  �@�����M


�� �	�������� N
	� �*�� )5-4(.  

��C ��4* �� ��� D�* Q#R�    J� 1�% ��F�2@

�� S� ����� K�� J� 1% � $�!�� 1.� K��   .��%!

   ��� 1�.� �
����� �@����M
B�! =�  � �	��   ������

��B��C ��4* �	� E� =� �� �F�2@ *��F� )7-6(. 

     !�	�� ���&V� �	��������� �@�����M
 !�	� �! �	F���

��M
�* ��� D�R� Q#R� )5(,  �F��� ���%��&V� ���

�	���������� $?	��)	
�	� ;����&&<�, ����  ��2��&� �����	�

    ;���&&<� J� D!�W���� ��� .�%! ��R� �� ������� �@!���

������� $?	)	
�	�, ��     �@�����M
 $!���. ��� ��	�

 � �	�������� =�X�! ����, ��C  2&� �� �Y-��. � �F�2@

!���� Q#��R� )8(.   J� ���4� �	���������� ���#��[

�@\�� 1&]��� �&^ �	� �� �� ��� $�Y�! 1/� $�%, 

�� Q#R� �� �	�������� �@����M
 ��2&� ���"� )9(.  

  ����F� ���#[� ��������	�     E�� !��`�� a�H��

�Y-��. �� N
	� !	* )10(.  �� �FX� $!��J ;�V)�c�

�X������ $   N����� J� �	���������� ���V&X� ���#��[

� ����J�� ��-&�� $     ;�	�> ��	�����)�� �
��@	�	��

��� ��
�@��� d ���;�V)�c� +�� �! ���W�,  ��2&� J	F%

��� D�R� Q#R� $�.�� )11(.   ;��V)�c� �3�� �!

 ����
�@ ;�	��>, ���c���    ���#��[ +&��� ����X3� $

 ��� D�* D�%�R� N
	� �Y-��. ��2&� � �	��������

)14-12(. �)�. �! �Y�! ;�V)�c� ���� �! ��, e&% 

 D�R� D�%�R� ���X��� ��	@  ����)17-15  �! ��� � (

!��	��� ������,  ����0����	H ���Y�! $����"&� ���F���  $���%

   +��&�* �����! � C�� �	� ��R
 �-"G J� E�?	)	��


��� fX��� )18(.  

����G $���%���! J� ���]��� $����� ���� $�$  ������

��C g�� �! �F�2@    D!�W���� 0���I $����� E"� $�%

�� ,���  .!��� D��*� ;���&� 0&
���-&� �� ��	�   +���

     !�	�� h	�V� ���	���� �����! �/G �! ��� +&)�� ���!

  ���
�@ �����I D!�W����� )20-19(.   i2��G ���! +����

D!�	��� $! 	W�
 1�2�� $  J�����5   N���� J� �� ���

�����&%1�2���� 2&)   D���FF� �����#� $���%  $cGMP   

)Cyclic guanosine monophosphate (  j�W. aH��

 k��2
� �cGMP �� =	-� 0��! �!  .!	*  l���� ��

��
�� $�%  ����   ���* !��R@ aH�� ���! +�� ,;�V)�c�

) m����H22-21 ����C �! ;n��oH ����* 0��* � (  $

�� ���	&�  !	�* )24-23(.     a�H�� ���! +��� +&�Fp"%

    �������� �! ��%!	
	F&
 ���/� 0���4� !	X/��	�   g	��

E"#� E���� ��� !	� D�* $��M@ )25(.  

g��2��@ N��X� ���&�� $���%,  0&
���-&��� J� D!�W�����

   Q����* �! ��&&<� a�H�� ;���&��   =	-�� $��%  $���%

 ���G 0&XI J� �	�������� �	&-�&
��   =	����@ ����G   $��%

PAS )Periodic acid schiff ( ��&.�� J� �X3�   ���J $

���% �&.�� �� $� ���% m	
 $  ��� $�    ���R� ��� !	�* 

D�F%!    ���� �	��������� �@�����M
 k��2
� $ )26( .

 +&��Fp"% J� D!�W�����Tibolone  �Ribaloxifene  �!

�� ������� ���#[ k��2
� ���&( ��� D!	� )27(. 

  ������ ���WG +&
����!�F@ �	��	% J� ��qq#�� 

HCG )Human chorionic gonadotropin ( $�����

!���`�� LH-Surge )Luteinizing hormone-Surge (

g�� ��`�� �/G �H	Fq�  $�%IVF  �ICSI  D!�W���

��      ���`�� � �&����� ��&��� E����� aH�� � �FF�
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E"#� �� $��M@ ��	* )28(.  

�V)�c� +�� J� K�%, ����]� $  ���  +&
����!��F@ �&(

�2
� �� ;���&� 0&
���-&� �  �	��������� ���#[ k�

 g	�!	��V)�c� +�� �! ., �&/� �/G    ��
��� r���]� $

    D!�W���� ���	�&. =��� J� �In�� ;�L.n� �-H ��

     ������ ,��V)�c� +��� �! ��G	� �)�G ;�4� J� .�*

������� ���#[�	�   ���&�	��n� !��� ;�	> �!

�� 1.� 0��! ��   ������ N�X� .�*��    ;��V)�c� � ��%

D�* ��`��e&% , 	@�V)�c� ��  0&
���-&� �(� �� �FX� $�

 �	���������� ���#��[ $�� ���� ;���&��� 04��* ���� 

 �[�. k%�\
 D�R� ��`��!	�.  

  

��� 	
  

 !��V� ,�V)�c� +�� ��`�� �/G :;���	&.30  g	� ��

D!�� $�	�  $    +&�� ���J� +&Y���&� ��� t)�� g 30-25 

 D��@ �% $���)10  (g	��!    ��/G .��* ��
�@ �L�

�� u�]) !�`��   ��% $�J�2   D!��� g	�� $    !���V� ,t)���  

1     .���!�@ v��#��� !�\�� ���"% J� t)�� �� g	�   ���"�

g	� ��	&. �! �% ����  D�4�R��! $?	)	�2&
 2��� $ $ 

       f����* ��� ��/W�>� �4�*2
 �	�-H D�Y�R��! �4*2


D��! �! ���4�  �)�	�� $�%12   � ���F�*�� �! �H��

12 �G�! � �4���� �! �H�� $  ;����. Cº 1 ± 23 

.���* $���/Y� g	� ��"� ,���!� �! D!�� $�%   t)��� $

  ���	"� g�� J� D!�W���� ��     ,D!��� �
!��q� $��&@  ���

�&���  �! D��@ ���%�*   D���@ � +&
���!��F@ D��@ ,

 ��* �.��� ;���&� 0&
���-&� + +&
����!�F@�� v� .

D!��� $�M^ � $�/* $ ��M<� $��� l��
 $  g	��  ��% 

  ��
�@ ����I D!�W��� !�	�.  ��"% �!  D���@ $    ��% ��%  

2  ���� D!���� g	���1 !�\��� ����"% J� ���� g	��� $����� ,

�WG $�&@  ���I xWI E� 0��! �!.�F�
�@  

   J� �������V)�c� +�������� �! :�������%���!HMG   

) Human menopausal gonadotropin + (HCG 

 E�"#� E���� $���   g	�� $��M�@   ��%  D���@ �! �!

 ;�	> ;�]&]�� �� �G	� �� .�* D!�W��� ,!�	� ��
�@

;���&� 0&
���-&� k]� �    ,�	��������� ���#�[ �!

.�* D!�W��� 2&� �� J� !�	� D��@ E� �!  

      +��� �! D���@ ��� +&�&V� ��� �G	� �� :��� g��

 ,�V)�c��! �-���� e&% �%�* D��@   �! .��R� ��`�� $�

 D��@ �!   ,��Y�! !�	��HMG    ��2�&� ���IU 5/7   ���

) �I�W> 0��! ;�	>IP  ��Intraperitoneal N��2� (

 � �*48  ,�� J� x
 �H��HCG    ����]� ���IU 5/7 

   g	�� ��� .���!�@ N��2� g�� ��"% ��    D���@ $��%

 0>�	
 �� ;���&� 0&
���-&� + +&
����!��	@24 ,48 

 �72  N��2� J� x
 �H��HCG ;���&� 0&
���-&� ,

 J�! ��mg/kg 3    ;��� .���!�@ N��2� g	� �% $���

96    N���2� J� x�
 �H��HCG �� ,g	    D���@ $��%

��G ;�	> �� �%�*� D�/� ���G    ������I ���!�@ $�%

�� 1.� � ���*   .��* D!�! 	R��* �R� f&�� �� �%

��4� $   1�.� J� f]
 �� !	� +�� �V)�c� +�� �! �)�G

g	���      ,����!	� ����&�	��n� $����. ���� �����%

��	"� .�* ��`�� $��!��  

�����( ���/G ����	"� (�	&�����4&
) $J���� ���%,  J�

 +&)���
10 �>�! D�* �
��, ��!�@ D!�W��� �   0�.���

v� ����`�� ���/G ��
���� ?�����
 0��4)� ���� $���&@  $���%

     ����!�@ ����`�� !���������� �����J N��X� $!	V��>. 

K�W��*  $J�����!  0��-�2@ xz��� �  ����� ����@ �!

�)�I  $�&@�! g�� .�* ��`�� +&
���
  ���	"� $�&@   ��%

     !���. ���#�[ ��� � ���! �	����4&� J� D!�W���� ��   

µm 5 `��.�* ��  

{��    {��� J� D!�W���� ��� ,��
�� r��]� $2&��   $2�&��
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PAS )Periodic acid shiff ( �����&/� �����/G  $

  ���-.�� J� x��
 .���
�@ ;�	��> K��@��4&�	���	
  $

{��       |	4����4&� J� D!�W���� ��� ��
��� r���]� ,$2&��

      DJ����� $���� .��
�@ ����I ������ !�	�� $�	�   $��&@

������� ���#[�	� ��� J�   ��2�
�2/3 Motic image plus 

.�* D!�W���  

r"G J� x
 D!�! $���    ,��V)�c� J� 0�>�. $�%  ���

 D!�W���������� J�   $������ ��2��
�SPSS �#����  $20 

)version 20, SPSS Inc., Chicago, IL ( +&Fp"% �

g��  +&Y��&�) �W&>	� $���� $�%±   (���&V� K�����

 �	�����������J� �One- way ANOVA   

)One-way analysis of varianceD!�! (    !�	�� $��%

2&)��� � ����� !�	� �L�     ��2�&� .��
�@ ����I $����

050/0 < P �FV� .��!�@ �]-� ��!  

  

���
	 	
  

�+&Y��& ������� ���#[ �	�± K�����   ��� !��������� 

!����� �+&Y��&  �������� ���#[�	� ��R^ J� ,$ �
 ��� 

� ��}
� l�	&-�&   �! ���#�[ +�� .��!�@ �X����  ��%

 ����$������ Kn����� �Y����4� ���� ������]� �! D����@ 

FV��  .!��� ��R� �� $��! ���� �!     ,D!�W���� !�	�� ��2�
�

DJ����  ��. �� �%mµ  ���     ����"� ,�� +��� J� d��*��

DJ����  ��. �� �V)�c� +�� �! �%mµ   .���� D�* ��&�

����4� $   ���#��[ k��2��
� ,������� +���� �! ���)�G

 �! +&
����!�F@ D��@ �! �	�������� k%�� �� ����]�

 + +&
����!����F@ D�����@ �! �	����������� ���#���[

 ;���&� 0&
���-&�!	�������� ���#[ ��2&� .�	�  �!

 D��@ �%�*35/13 ± 05/358 , D��@ �! +&
����!��F@ 

46/12 ± 84/389  � D�������@ �! + +&
����!������F@

;���&� 0&
���-&�, 10/12 ± 81/316 !	� �   h���) J�

$����, �FV� Kn��� ��! +&� $ ��  ��V)�c� !�	� D��@

.��!�Y� D�%�R�  

l��� ��  04�* 1,     ��� �! �	��������� ���#�[

�FV� Kn��� D��@ �"� ��R� �� $��!   ���#�[ .�%!

����������	�    0����I k��2��
� +&
����!���F@ D����@ �!

��� ��*�! �/G	�d $�	� ��   D���@ �! ��2&� +�� ��

 k%����� ����� ;���&���� 0&
���-&���� + +&
����!����F@

  ���"% .���� D!	� D��"% 2&� ��	�����    �! ��� �	��

 04*2-  ~�)�       J� D!�W���� ��� ,���� D��* Q#�R�

��� ��2
� 2/3 Motic image plus   ��� �* D�%�R� �!

 D��@�%�* ������� ���#[�	�   ��. ��2�&�   �c����
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Abstract 
Background: Uterine endometrium plays an important role in the implantation process. This layer of 
the uterus is affected during the menstrual period. Due to the influence of inhibitors and stimulators on 
uterine endometrium, the aim of this study was to assess the changes in endometrial thickness after 
injections of sildenafil citrate in super-ovulated mice.  

Methods: Thirty adult female mice were divided into 3 groups of control, gonadotropin and 
gonadotropin + sildenafil citrate. In 2 experimental groups, the mice received 7.5 IU of human 
menopausal gonadotropin (HMG) and later human chorionic gonadotropin (HCG). Then, every two 
female mice with one male mouse were put in one cage for fertilization. In gonadotropin + sildenafil 
citrate group, 3 mg/kg sildenafil citrate administrated at 24, 48, and 72 hours after HMG injection. 
Ninety six hours after HMG injection, the mice in 3 groups were sacrificed and their uterine 
specimens were prepared for light microscopic studies. 

Findings: The mean ± SD endometrial thickness was 358.05 ± 13.35 µm in control, 389.84 ± 12.46 µm 
in gonadotropin and 316.81 ± 12.10 µm in gonadotropin + sildenafil citrate groups. The endometrial 
thickness in all groups were not significantly deferent from each other (P < 0.05 for all). 

Conclusion: Using ovarian stimulation, followed by sildenafil citrate injection, would not modify the 
endometrial thickness of mouse uterus. 
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