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  چكيده
. ترين اختلالات فكي است فكي يكي از شايع -اختلال مفصل گيجگاهي :مقدمه

كورتيكواستروئيدها از جمله داروهايي هستند كه در زمينه دردهاي شديد و مداوم اين 
هدف اين پژوهش، بررسي اثر . مفصل كه در ارتباط با شرايط التهابي است كاربرد دارند

شناسي تزريق داخل صفاقي دگزامتازون و هيدروكوتيزون بر التهاب مفصل  اي بافت همقايس
  . فكي در موش آزمايشگاهي بود -گيجگاهي

 200- 250موش آزمايشگاهي با وزن تقريبي  27اين مطالعه تجربي بر روي  :ها مواد و روش
متر  ميلي 20ا حدود ه فكي، دهان نمونه - براي ايجاد التهاب در مفصل گيجگاهي. گرم انجام شد

ها به سه گروه  روز متوالي انجام شد، نمونه 10اين عمل يك بار در روز به مدت . باز گرديد
 12هر كدام شامل  3و  2هاي  نمونه كه درمان نشدند و گروه 3شامل  1تقسيم شدند گروه 

و هيدروكورتيزون  2ه براي گرو mg/kg 2/1نمونه كه در روز يازدهم، دگزامتازون به ميزان 
هاي گروه شاهد در هفته  نمونه. داخل صفاقي تزريق شد 3براي گروه  mg/kg 32 به ميزان

در هفته اول و ششم بعد از تزريق دارو قرباني شدند و بر  3و  2هاي گروه  ششم و نمونه
سبندگي سينوويال فاكتور هايپرپلازي سينوويال، وسكولاريتي، رسوبات فيبريني و چ 4اساس 

 و  Kruskal-Wallisهاي  ها با آزمون به هر گروه تعلق گرفت و داده 11تا  1امتيازاتي از 
Mann-Whitney 05/0( آناليز شد  =α(.  

دار نشان  در مقايسه با گروه شاهد اختلاف معني 3و  2هاي  شدت التهاب در گروه :ها يافته
در هفته اول و ششم بعد از تزريق دارو  2روه ميزان التهاب در گ) p value=  006/0(داد 

  .)p value=  026/0(دار نشان داد  تفاوت معني
تزريق داخل صفاقي دگزامتازون و هيدروكورتيزون باعث كاهش التهاب در  :گيري  نتيجه

بيشترين پاسخ ضد التهابي . شناسي شد ها در نماي بافت فكي نمونه -مفصل گيجگاهي
  .دگزامتازون در هفته ششم بعد از تزريق دارو بودمشاهده شده مربوط به 

  فكي، تزريق، كورتيكواستروئيدها -التهاب، مفصل گيجگاهي :ها كليد واژه
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  مقدمه
 TMJفكي  - گاهيـــــــــصل گيجـــــتلال مفــــــــاخ
)Temporomandibular joint (ترين اختلالات  يكي از شايع

 درصد از بالغين و بزرگسالان ديده 86تا  28فكي است كه در 
ها دارد، اگرچه علت آن  تمايل به بروز بالايي در خانم. شود مي

در زمينه اتيولوژي  ].1[در اين مورد هنوز مشخص نشده است
اين اختلال ذكر شده كه بيماران در مقايسه با افراد سالم شيوع 
بالايي از تاريخچه تروما دارند، اين تاريخچه ممكن است شامل 

اي از يك تروماي حاد مانند  هماكروتروماهايي باشد كه نتيج
هاي  ضربه مستقيم به فك پايين در اثر تصادف يا فعاليت

ورزشي باشد يا شامل ميكروتروماهايي كه به صورت متناوب و 
علاوه بر . شود وارد مي TMJبا شدت كم در زمان طولاني به 
هاي عاطفي به عنوان ديگر  تروما، استرس، مشكلات و كشش

بيماران با اختلال ]. 2[اند ثر شناخته شدهعوامل اتيولوژيك مؤ
TMJ  ،تعدادي از مشكلات شامل، سردرد، درد صورت

محدوديت در باز كردن دهان، كليك و صداهاي مفصلي را 
  ].3[كنند گزارش مي

نقش مهمي در  TMJدر ) Synovitis(التهاب مفصل 
علت آن . ايجاد درد، تورم و تندرنس در مفصل درگير دارد

ترين  باشد اگرچه آسيب به مفصل به عنوان شايع نامشخص مي
هدف اصلي درمان در اين ]. 4[عامل در نظر گرفته شده است

بيماران، شامل كاهش درد، كاهش نيروهاي مخرب، باز گردان 
]. 5[باشد هاي روزانه معمول مي عملكرد و احياي فعاليت

ها و داروهاي ضد التهاب  مداخلات دارويي با كورتيكواستروئيد
با موفقيت انجام  TMJغير استروئيدي در درمان اختلالات 

درمان داخل مفصلي با كورتيكواستروئيدها درمان ]. 6[شده است
]. 7[اي در آرتريت ايديوپاتيك جوانان است ثابت شده

Neidel]8 [ وKopp و همكاران]گزارش كردند كه تزريق ] 9
ا كه دارو داخل مفصلي نتايج ضد التهابي خوبي به دنبال دارد چر

دهد و به طور مستقيم بر روي  بيشترين كارايي را نشان مي
گذارد و از اثرات تزريق سيستميك داروها  نواحي متأثر اثر مي

هايي همراه با  ولي گزارش شده است كه آسيب. شود اجتناب مي
بنابراين ]. 10[هاي متعدد در مفصل ديده شده است تزريق

گروه سني استفاده شود كه تزريق براي هر  توصيه مي
  ].11[نشود

El-Hakim گزارش كردند كه به دنبال ] 10[و همكاران
در  TMJيك بار تزريق داخل مفصلي دگزامتازون در مفصل 

هفته تغييرات استئوكلاستيك در  6موش آزمايشگاهي، پس از 
استفاده از تزريق زير جلدي از يك . سر كنديل ديده شده است
ثر به عنوان جايگزين تزريق داخل كورتيكواستروئيد طولاني ا

پيشنهاد شده است و با در نظر گرفتن معايبي  TMJمفصلي 
مانند جذب سيستميك دارو داراي مزايايي مثل وارد كردن 
تروماي كمتر به ساختمان مفصل و در ضمن مشخص بودن 

نتايج حاصل از مطالعه ]. 2[باشد دقيق محل تزريق دارو مي
Swift ن داد كه تزريق داخل صفاقي نشا] 12[و همكاران

در خرگوش باعث  TMJدگزامتازون براي درمان التهاب مفصل 
در . شود دار مدياتور التهابي برادي كينين مي كاهش معني

به منظور بررسي ] 10[و همكاران El-Hakimاي كه  مطالعه
اي اثر سيستميك و موضعي دگزامتازون بر التهاب  مقايسه
اهي انجام دادند نشان داد كه در موش آزمايشگ TMJمفصل 

تزريق دگزامتازون با هر دو روش باعث كاهش التهاب در نماي 
شود، ولي نتايج به دست آمده از تزريق داخل  شناسي مي بافت

اطلاعات اندكي در زمينه تأثير سيستميك . مفصلي بهتر بود
. در دسترس است TMJكورتيكواستروئيدها بر التهاب مفصل 

اي اثر دگزامتازون و  بررسي مقايسه هدف اين پژوهش،
هيدروكورتيزون با استفاده از تكنيك تزريق داخل صفاقي بر 

در نماي  در موش آزمايشگاهي TMJالتهاب مفصل 
  .شناسي بود بافت

  
  ها روش  مواد و 

ها به روش  اي است و نمونه اين مطالعه يك نوع مطالعه مداخله
ها به مطالعه،  ود نمونهمعيار ور. گيري آسان انتخاب شدند نمونه

تا  200اي با وزن  هفته Wister 8نژاد   موش آزمايشگاهي نر
ها به هر دليل در  گرم و معيار خروج از مطالعه مردن موش 250

ها در  نمونه. مدت مطالعه و نداشتن ميانگين وزني فوق بود
هاي كاملاً تميز و جداگانه نگهداري شدند و بر اساس  قفس

ها  زمايشگاهي مواد غذايي و آب در اختيار آناستانداردهاي آ
ها حين ايجاد  قرار گرفت و به منظور جلوگيري از آزار نمونه

قبل از شروع . ها بيهوش شدند التهاب و تزريق دارو تمام نمونه
موش آزمايشگاهي  3با استفاده از  Pilotكار، ابتدا يك مطالعه 
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و تأييدي ] 13[و همكاران Mutoانجام شد تا مروري بر روش 
شناسي صورت  از نظر بافت TMJبر ايجاد التهاب در مفصل 

اي در اين  هفته 8موش آزمايشگاهي نر  27از . گرفته باشد
از  TMJمطالعه استفاده شد و براي ايجاد التهاب در مفصل 

پس از . بهره گرفته شد] 13[و همكاران Mutoروش استاندارد 
 mm 20هي در حدود هاي آزمايشگا استنشاق اتر، دهان موش

باز ) اندكي بيش از حداكثر بازشدگي دهان موش آزمايشگاهي(
  بار در روز و در كل به مدت  اين عمل يك). 1شكل (شد 
با اين عمل . ها انجام شد روز متوالي براي همه نمونه 10

شود بدون اين كه  هايي از التهاب در سينوويوم ايجاد مي نشانه
ها در روز يازدهم  سپس نمونه]. 14[ساختار مفصل آسيب ببيند

گروه شاهد : 1به طور تصادفي به سه گروه تقسيم شدند گروه 
هر كدام  3و  2كه درمان نشدند؛ گروه ) موش آزمايشگاهي 3(

هاي گروه دوم در روز  موش آزمايشگاهي كه به نمونه 12شامل 
يازدهم، دگزامتازون و به گروه سوم هيدروكورتيزون به مقدار 

mg/kg 32 ) معادلmg/kg 2/1 با تكنيك تزريق ) دگزامتازون
لازم به ذكر است كه براي محاسبه . داخل صفاقي تزريق شد

دوز هيدروكورتيزون دانستن اين نكته لازم است كه قدرت ضد 
هيدروكورتيزون  mg 20دگزامتازون معادل  mg 75/0التهابي 

  ).2شكل ] (15[است
  تكنيك تزريق داخل صفاقي

در دست چپ نگه  Sedationگاهي را در حالت موش آزمايش
 ها داشته و سوزن در كودران راست پايين در ناحيه شكم نمونه

وارد شد، در ضمن سوزن نبايد از خلف ديواره شكمي عبور كند 
؛ يك )2شكل ] (10[چرا كه احتمال آسيب به كبد وجود داشت

شد جدا  3و  2هاي گروه  هفته پس از تزريق، سر نيمي از نمونه
شناسي به آزمايشگاه فرستاده شد، شش  و براي بررسي بافت

و  3و  2هاي گروه  پس از تزريق سر ساير نمونه] 10[هفته
جدا شد و براي بررسي به آزمايشگاه ارسال  1همچنين گروه 

ها مقطعي با  راست و چپ نمونه TMJاز مفصل . گرديد
يه شد و سپس در طول پلن ساجيتال ته mµ 4ضخامت حدود 

آميزي شده و با  رنگ) HαE(با روش هماتوكسيلين و ائوزين 
براي تعيين . ها مورد بررسي قرار گرفتند ميكروسكوپ نوري لام

هاي عنوان شده در  شدت التهاب و گستردگي آن از ايندكس
  .استفاده شد] 13[و همكاران Mutoمطالعه 

  
  ايشگاهيموش آزم TMJروش ايجاد التهاب در مفصل . 1شكل 
  

 
  تكنيك تزريق داخل صفاقي. 2شكل 

  
  :باشد ها شامل موارد زير مي ايندكس

  )2تا  0درجه (هيپريلازي پوشش سينوويال ) الف
  يك تا سه لايه سلول: 0
  لايه سلول 6تا  4: 1
  لايه سلول 7: 2
  )3تا  0درجه (عروق متسع شده ) ب
  عدم وجود عروق متسع شده: 0
طول غشاي  3/1كمتر از درگيري عروق خوني در : 1

  سينوويال



  و همكاران دكتر شاهرخ رئيسيان  تزريق داخل صفاقي دگزامتازون و هيدروكورتيزون بر التهاب مفصل

  555  1391 بهمن ،6 ، شماره8پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان
  

www.mui.ac.ir 

طول  3/2تا  3/1درگيري عروق خوني در كمتر از : 2
  غشاي سينوويال

  طول غشاي سينوويال 3/2درگيري بيشتر از : 3
  )3تا  0درجه (رسوبات فيبريني ) ج
  ) 3تا  0درجه (چسبندگي سينوويال ) د

  .باشد بندي دو مورد آخر مشابه عروق متسع شده مي درجه
شناسي فوق مورد بررسي  ايندكس بافت 4اسلايد  براي هر

 11تا  1قرار گرفت سپس از جمع اعداد به دست آمده عددي از 
ها، در ابتدا  آوري داده پس از جمع. به هر لام اختصاص داده شد

 Kruskal-Wallisگروه با هم از آناليز  3براي مقايسه هر 
ها با  گروهدار بين  استفاده شد سپس براي تعيين اختلاف معني

  .استفاده گرديد Mann-Whitneyيكديگر از 
  

  ها افتهي
در مقايسه با گروه شاهد  3و  2هاي  شدت التهاب در گروه

  ). p value=  006/0(دار نشان داد  اختلاف معني
كه به  3و  2هاي  مقايسه شدت التهاب در گروه :هفته اول

اختلاف  اند ترتيب دگزامتازون و هيدروكورتيزون دريافت كرده
  ).p value=  818/0( دار نشان نداد معني

نشان  3و  2هاي  شدت التهاب در گروه :هفته ششم
  ).p value=  485/0(دار بود  دهنده عدم تفاوت معني

، در هفته 2شدت التهاب در گروه : هفته اول و ششم
  دار نشان داد  اول و ششم از نظر آماري اختلاف معني

)026/0  =p value) (2 جدول.(  
 Mann-Whitneyآزمون  3و  2هاي  براي مقايسه گروه

شدت . ارايه شده است 2استفاده شد كه نتايج آن در جدول 
، در هفته اول و ششم نشان دهنده عدم 3التهاب در گروه 

  ).1جدول (دار بود  تفاوت معني
  
  بحث

هاي  دليل شكست مطالعات تجربي كه به بررسي جزئيات يافته
مفصل به تزريق پرداخته و مورد پذيرش  شناسي پاسخ بافت

هاي نامناسب  اند، اغلب به طراحي ضعيف و نمونه واقع نشده
هاي  مدل ].13، 16، 17[شود انتخاب شده نسبت داده مي

]. 18[لازم هستند TMJحيواني براي ارزيابي اختلالات مفصل 
موش داراي ساختار آناتوميك و عملكرد مشابه به  TMJمفصل 

باشد بدين دليل در تحقيقات اغلب از اين  مي مفصل انسان
  ].10[شود هاي حيواني استفاده مي مدل

  
  هاي آزمايش با گروه شاهد مقايسه ميزان شدت التهاب گروه. 1جدول 

  شدت التهاب

  ها ميانگين رتبه  ها تعداد نمونه  ها ها و توصيف آن شماره گروه

  50/25  3  شاهد: 1گروه 

  16/16  6 1زون در هفته تزريق دگزامتا: 2گروه 

  08/6  6  6تزريق دگزامتازون در هفته : 2گروه 

  17/17  6  1تزريق هيدروكورتيزون در هفته : 3گروه 

  83/9  6  6تزريق هيدروكورتيزون در هفته : 3گروه 

  -  27  كل

  
  در هفته اول و ششم 2مقايسه ميزان شدت التهاب گروه . 2جدول 

  شدت التهاب

  ها ميانگين رتبه  ها مونهتعداد ن  ها گروه

  75/8  6 1تزريق دگزامتازون در هفته : 2گروه 

  25/4  6  6تزريق دگزامتازون در هفته : 2گروه 

  -  12  كل
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هاي  هاي نر، حذف تداخل هورمون هدف از انتخاب نمونه
شناسي اين  نتايج بافت. جنسي ماده در نتيجه تحقيق بوده است

كردن دهان كمي بيش از حداكثر مطالعه ثابت كرد كه با باز 
هاي آزمايشگاهي التهاب در مفصل  بازشدگي نرمال آن در موش

TMJ شود و اين يافته، ايجاد التهاب بر اساس روش  ايجاد مي
Muto هاي  در ضمن نشانه. را تأييد كرد] 13[و همكاران

ها مشابه  نمونه TMJهيستوپاتولوژيك مؤيد التهاب در مفصل 
) Synovitis(شناسي التهاب غشاي سينوويال  هاي بافت نشانه

در انسان ايجاد  TMJهاي دژنراتيو  است كه در اثر بيماري
هايي كه دگزامتازون و  شدت التهاب در گروه]. 10[شود مي

هيدروكورتيزون دريافت كردند در مقايسه با گروه شاهد كاهش 
دار نشان داد، كاهش شدت التهاب بر اساس خاصيت ضد  معني
دگزامتازون . باشد بي كورتيكواستروئيدها قابل توجيه ميالتها

كورتيكواستروئيدي با خاصيت گلوكوكورتيكوئيدي وسيع 
باشد كه به عنوان داروي ضد التهاب شناخته شده و با  مي

هاي مورد نياز براي كاهش پاسخ التهابي، اثر خود  تحريك آنزيم
كه هيدروكورتيزون آدرنوكورتيكوئيدي  در حالي. كند را اعمال مي

با خاصيت گلوكورتيكوئيدي و به ميزان كمتر 
باشد كه مكانيسم اثر آن به صورت  مينرالوكورتيكوئيدي مي

اين بررسي طي دو دوره ]. 19[جايگزيني هورمون آدرنال است
زماني مختلف يعني هفته اول و ششم پس از تزريق مورد 

هايي  هاي به دست آمده در نمونه يافته. بررسي قرار گرفته است
دار  كه دگزامتازون دريافت كردند نشان دهنده كاهش معني

التهاب در هفته ششم نسبت به هفته اول بوده است ولي در 
مورد هيدروكورتيزون اين نكته صادق نبود، اگرچه شدت التهاب 
. در هفته ششم نسبت به هفته اول كاهش بيشتري نشان داد

دهد كه نه تنها اين داروها اثر  ته نشان ميتوجه به اين نك
اند بلكه پاسخ ضد التهابي بيشتري  پايداري تا هفته ششم داشته

لازم . باشد اند كه در مورد دگزامتازون مشهودتر مي نشان داده
است بدانيم كه زمان شروع اثر هيدروكورتيزون كند است اوج 

بندي شده  ههاي كوتاه اثر طبق اثر آن ناشناخته و جز هورمون
است، ولي دگزامتازون شروع اثر سريعي دارد اوج اثر آن 

در ]. 15، 16[باشد هاي طولاني اثر مي ناشناخته و جز هورمون
اين مطالعه بيشترين پاسخ ضد التهابي مربوط به دگزامتازون در 

توان به قدرت ضد التهابي  هفته ششم بوده است علت را مي

ين دارو جزء بالاي دگزامتازون نسبت داد، ا
كورتيكواستروئيدهاي طولاني اثر است كه قدرت ضد التهابي 

mg 75/0  آن معادلmg 5 ؛ در ]15[باشد پريودنيزولون مي
 mg 20حالي كه هيدروكورتيزون، كورتوني كوتاه اثر است كه 

گفته شده است قدرت . باشد پردنيزولون مي mg 5آن معادل 
رتيزون با وزن معادل خود برابر هيدروكو 20-25اثر دگزامتازون 

مطالعات اندكي در زمينه تأثير سيستميك ]. 20[است
باشد ولي  كورتيكواستروئيدها بر التهاب مفصل در دسترس مي

همين مطالعات اندك نيز تأثير جذب سيستميك 
كورتيكواستروئيدها را بر كاهش التهاب مفاصل مثبت ارزيابي 

اثر ] 21[و همكاران Lashinaاند، براي مثال در مطالعه  كرده
بيمار  31تزريق داخل وريدي دگزامتازون و متيل پردنيزولون در 

مبتلا به آرتريت روماتويد مورد بررسي قرار گرفت، و اساس اين 
روز بعد از  30و  7، 1مطالعه بر پايه علايم باليني بيماران در 

ها نتيجه گرفتند كه هر دو دارو قادر به  درمان بوده است، آن
و  Swift. باشند دار شدت درد در بيماران مي معني كاهش

اثرات دگزامتازون را به صورت تزريق داخل ] 12[همكاران
در خرگوش  TMJصفاقي و داخل مفصلي براي درمان التهاب 

بر روي مدياتورهاي التهابي بررسي كردند و نتيجه گرفتند كه 
گرم دگزامتازون با تزريق داخل صفاقي غلظت  ميلي 3دوز 

كند ولي در غلظت  دياتور التهابي برادي كينين را كم ميم
و  Ertasنتايج پژوهش . اثر است بي E2پروستاگلندين 

اثرات تزريق داخل صفاقي اريترومايسين و متيل ] 22[همكاران
خرگوش  TMJپرونيزولون را در درمان التهاب آسپتيك مفصل 

 در نماي هيستولوژيك مثبت ارزيابي كردند و هيچ تفاوت
 EL Hakimنتايج مطالعه . داري بين اين دو دارو ديده نشد معني

كه به منظور بررسي تأثير تزريق داخل صفاقي و ] 10[و همكاران
داخل مفصلي دگزامتازون در التهاب ايجاد شده به وسيله تروما در 

موش آزمايشگاهي در نماي هيستولوژيك انجام  TMJمفصل 
ك دگزامتازون با تكنيك شده بود نشان داد كه جذب سيستمي

 TMJتزريق داخل صفاقي باعث كاهش شدت التهاب در مفصل 
] EL Hakim]10نتايج مطالعه حاضر با پژوهش . شود موش مي

علت اين تشابه شايد بدين دليل است كه اساس . همخواني دارد
هاي  شناسي در زمان هاي بافت اين دو مطالعه بر پايه يافته

به اين مهم ارزش اين گونه مطالعات  مختلف بوده است كه توجه
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شناسي از درجه  هاي بافت كند چرا كه يافته را دو چندان مي
گيري  در حالي كه اساس نتيجه. باشد اعتماد بالاتري برخوردار مي

به تأثير  TMJتعدادي از مطالعاتي كه در زمينه بررسي پاسخ 
يوگرافي و اند اغلب بر پايه شواهد راد كورتيكواستروئيدها پرداخته

در نهايت پيشنهاد ]. 11، 21[علايم باليني بيماران بوده است
شناسي مشابهي به منظور بررسي  شود كه مطالعات بافت مي

اي دگزامتازون و هيدروكورتيزون با استفاده از تكنيك  مقايسه
  .تزريق داخل مفصلي با اثر موضعي انجام شود

  

  گيري نتيجه
زريق داخل صفاقي دگزامتازون و با توجه به نتايج اين مطالعه ت

ها  نمونه TMJهيدروكورتيزون باعث كاهش التهاب در مفصل 
بيشترين پاسخ ضد التهابي . شود در نماي هيستولوژيك مي

. باشد مربوط به دگزامتازون در هفته ششم بعد از تزريق دارو مي
اي تأثير تزريق داخل صفاقي دگزامتازون و  در بررسي مقايسه

موش آزمايشگاهي در  TMJزون بر التهاب مفصل هيدروكورتي
  .نماي هيستولوژيك تفاوتي ديده نشد
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Histological evaluation of intraperitoneal injection of dexamethazone 
and hydrocortisone on the temporomandibular joint  

inflammation in rats 
 
 

Shahrokh Reiesian, Parichehr Ghalyani, Fatemeh Babadi* 
 
Abstract 
 
Introduction: Temporomandibular joint (TMJ) dysfunction is one of the most common jaw disorders. 
Corticosteroids are indicated for severe pain in the TMJ, related to inflammatory conditions. The aim 
of this study was to compare histological effects of intraperitoneal injection of dexamethasone and 
hydrocortisone on TMJ inflammation in rats. 
Materials and Methods: In this experimental study twenty-seven rats weighing 200-250 g were used. 
Inflammation was induced by opening the rats’ mouth 20 mm manually once a day for 10 consecutive 
days. The rats were randomly divided into three groups. Group I rats (n = 3) were left without any 
treatment; the rats in group II (n = 12) were injected with a single intraperitoneal dose of 1.2 mg/kg 
of dexamethasone; the rats in group III (n = 12) were injected 32 mg/kg of hydrocortisone after  
11 days. The control rats were sacrificed at 6 weeks, while the rats in groups II and III were 
sacrificed at weeks 1 and 6 after injection. The groups received scores of 1-11 according to four 
factors of synovial hyperpelasia, vascularity, fibrin deposits and synovial adhesion. Data were 
analyzed with Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests (α = 0.05). 
Results: The results of this study indicated statistically significant differences in inflammation 
severity between the experimental groups of II and III and the control group (p value = 0.006). There 
was a significant difference in inflammation severity in group II between week 2 and week 6  
(p value = 0.026). 
Conclusion: Intraperitoneal injection of dexamethasone and hydrocortisone was seen to reduce rat 
TMJ inflammation in the histological evaluation. The greatest inflammatory response was seen in 
group II six weeks after injection of medicine. 
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