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ترين جراحي دهان است كه همراه درد و تورم شايعي بعد از  ي منديبل، يكي از شايع جراحي دندان عقل نهفته :مقدمه
مديال  ي تزريق دگزامتازون در عضله هنگامي ميزان درد و تورم  باشد. هدف از اين مطالعه، مقايسه آن مي

  بدون كورتيكو استروئيد بود.روش ي گلوتئال و  عضلهتريگوييد و 
ي منديبل كه به  بيمار داراي دندان مولر سوم نهفته 90اين مطالعه نوعي كارآزمايي باليني بوده كه بر روي  ها: مواد و روش

گرفت. بيماران به پزشكي اصفهان مراجعه كرده بودند انجام  ي دندان بخش جراحي فك و صورت دانشكده
 8گروه تقسيم شدند: گروه اول هيچ گونه كورتيكو استرئيدي دريافت نكردند، گروه دوم  3صورت تصادفي به 

گرم دگزامتازون در  ميلي 8ي گلوتئال بعد از جراحي دريافت كردند و گروه سوم  گرم دگزامتازون در عضله ميلي
روز بعد از جراحي  7ساعت و  48دند. ميزان درد و تورم، ي مديال تريگوئيد قبل از جراحي دريافت كر عضله
 آزمون و سپس ANOVAو  Kruskal-Wallisهاي آماري   ها با استفاده از آزمون گيري شد. داده اندازه

Mann-Whitney 0167/0داري ( با سطح معني < p value .آناليز شد (  
 داري گوييد يا گلوتئال دريافت كرده بودند به صورت معنيمديال تري ي ن را در عضلهوهر دو گروهي كه دگزامتاز:ها يافته

ساعته در مقايسه با گروه بدون  48كمتري در پيگيري  )p value=  006/0( و تورم )p value=  001/0( درد
ها در ميزان درد و  داري بين گروه اي، تفاوت معني كه در پيگيري يك هفته در حالياستروييد داشتند.  كورتيكو
  ود نداشت.تورم وج

ي تزريق  ي مديال تريگوييد قبل از جراحي در كاهش درد و تورم به اندازه تزريق موضعي دگزامتازون در عضله :يريگ جهينت
  ي گلوتئال پس از جراحي مؤثر بود. سيستميك آن در عضله
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  مقدمه
هايي كه توسط جراحان فك و  ترين جراحي يكي از شايع

 ي جراحي سومين دندان مولر نهفته ،شود صورت انجام مي
اين جراحي همراه با آسيب بافت نرم و  .)1( منديبل است

سخت است و پاسخ فيزيولوژيك بدن به آسيب كه التهاب و 
التهاب براي روند  فرايند. )3، 2( انگيزد درد است را برمي

بيش از التهاب  اغلبولي  ،بهبودي پس از جراحي لازم است
  . )6-4( شود حد باعث تورم، درد و تريسموس بيمار مي

هاي  استروييدها به صورت گسترده در جراحي كورتيكو
ن به و. از اين ميان دگزامتاز)9-7( شوند دهان استفاده مي

عمر بالا به صورت گسترده در  ي ثير زياد و نيمهأعلت ت
  .)4( شود هاي دهان استفاده مي جراحي

لفي بر روي نحوه، دوز و زمان مصرف مطالعات مخت
استروييد انجام شده است. مطالعات انجام شده با  كورتيكو

اختلاف قابل توجهي  ،استروييد دوزهاي متفاوت كورتيكو
  . )11، 10( در ميزان تورم و تريسموس و درد نداشتند

 كورتيكوالبته به دليل اثرات محدود استفاده از 
هاي متفاوت  استروييدها در مراحل بعد از جراحي، روش

زير  داخل وريدي، استروييد (داخل عضلاني، مصرف كورتيكو
  . )4( گيرند قبل از جراحي بيشتر مورد توجه قرار مي جلدي)

 ثير موضعي كورتيكوأتعداد كمي از مقالات، ت
 .)11، 8( اند استروييدها را در محل جراحي بررسي كرده

استروييدها مثل دوز كم  تزريق موضعي كورتيكو
ن در محل جراحي باعث غلظت بيشتر دارو در ودگزامتاز

  .)11( شود موضع و عدم توزيع دارو در نواحي ديگر بدن مي
در موضعي دگزامتازون تزريق  ،علاوه بر موارد ذكر شده

حس شده  بيحسي،  تزريق داروي بي با اي كه قبلاً منطقه
كه  حالي در. )11(د مشكلات كمتري براي جراح و بيمار دار

  .)12 ،7( باشد تزريق گلوتئال نيازمند زمان و امكانات اضافي مي
هاي  رسد توصيه بر اساس مطالعات انجام شده به نظر مي

استروييد كافي نبوده و  موجود براي استفاده از كورتيكو
 انجام مطالعات كلينيكي بيشتر براي استفاده از كورتيكو

  باشد.  استروييد بر اساس يك پروتكل مشخص ضروري مي

حاصل  تورم و ردميزان د ي هدف از اين مطالعه، مقايسه
استخواني  ي از جراحي خارج كردن سومين مولر نهفته

مديال  ي منديبل، با روش تزريق دگزامتازون در عضله
 گلوتئال و روش بدون كورتيكو ي تريگوييد، عضله

استروييد است تا شايد بتوان با معرفي راهكاري باعث 
بر مندي بيماران شد.  كاهش عوارض و افزايش رضايت

تورم سومين مولر و در درد  يتفاوت ،صفر ي رضيهفمبناي 
 كورتيكو ي هاي دريافت كننده منديبل بين گروه ي نهفته

  وجود ندارد. شاهداستروييد و گروه 
  
  ها و روش مواد

 )NCT01896427( اين مطالعه كه از نوع كارآزمايي باليني
تا 18 نفر از بيماران 90موازي بود، بر روي  ي تصادفي شده

 1392 از سال منديبل كه ي داراي دندان عقل نهفته ساله 35
پزشكي اصفهان  دندان ي براي جراحي به دانشكده 1393تا 

تمامي بيماران قبل از مراجعه كرده بودند صورت گرفت. 
  ي آگاهانه را تكميل كردند. نامه ورود به مطالعه، فرم رضايت

اي اصفهان، تأييد اخلاقي اين  اخلاق ناحيه ي كميته
  مطالعه را اعطا كرده است.

بيماران داراي دندان مولر  معيارهاي ورود به مطالعه شامل
ي استخواني منديبل بدون پريكورونيت و عفونت  سوم نهفته

بود. معيارهاي خروج شامل افراد باردار، بيماري سيستميك 
تهديد كننده، حساسيت به داروهاي استفاده شده در مطالعه و 

  .بيوتيك يا داروهاي ضد التهاب بود آنتي ي اخير از استفاده
شامل بيماران پس از ورود به مطالعه معيارهاي خروج 

ها براي ثبت درد و تورم  كه امكان پيگيري آن بودكساني 
مطالعه ناراضي  ي وجود نداشته باشد يا از همكاري در ادامه

ها به صورت معمول  باشند، افرادي كه روند ترميم در آن
يماراني كه بعد از جراحي از داروهاي ضد پيش نرود، ب
كه هايي  بيوتيك ديگري استفاده كنند، دندان التهابي و آنتي

هاي بسيار  استئوتومينهفتگي عميق داشته باشند و نيازمند 
  .خارج شوندحين جراحي بدون استئوتومي  باشند يا شديد

توسط  ،گيري به صورت تصادفي منظم روش نمونه
ييد بيماران توسط أاعداد تصادفي بود. يعني پس از معاينه و ت
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به صورت  بيماران فرد متخصص از روي گرافي پانوراميك،
نفره  90در ليستي  ،تصادفي آسان به ترتيب ورود به مطالعه

. به اين صورت كه اعداد با )نفره 30گروه  3در (قرار گرفتند 
 ي گروه اول، اعداد با فاصلهدر  1تايي با شروع از  سه ي فاصله
تايي  سه ي در گروه دوم و اعداد با فاصله 2 تايي با شروع از سه

  بندي شدند. در گروه سوم تقسيم 3با شروع از 
افراد هيچ گونه كورتيكو استروييدي  ،در گروه اول

دريافت نكردند. در گروه دوم پس از جراحي، از تزريق 
فاده شد و گروه سوم با گلوتئال است ي ن در عضلهودگزامتاز

مديال تريگوييد قبل از  ي ن در عضلهوتزريق دگزامتاز
  جراحي همراه بودند.

هاي بيماران آگاه بود كه  تنها يك دانشجو از گروه
استروئيد را بر عهده  حسي و كورتيكو تزريق داروي بي

داشت. جراح و فردي كه بيماران را پيگيري كرده و سطح 
كند از گروه مربوط به بيمار  ثبت ميها را  درد و تورم آن

آگاهي نداشتند. در ضمن تنها بيماراني كه در گروه دوم 
استروييد را بعد از  كورتيكو بايست ميكه  بودند به دليل اين

كردند از دريافت  گلوتئال دريافت مي ي جراحي و در عضله
داروي اضافه آگاه بودند. لازم به ذكر است تنها مجريان 

  عات بيماران دسترسي داشتند.طرح به اطلا
اعمال جراحي توسط دو دستيار جراحي فك و  ي همه

پزشكي اصفهان صورت  دندان ي صورت در دانشكده
حسي موضعي بلاك  گرفت. براي تمامي بيماران تزريق بي

عصب آلوئولار تحتاني و لانگ باكال با كارپول ليدوكايين 
تهران،  (دارو پخش، 1:80000نفرين  حاوي اپي درصد 2

حسي،  در گروه سوم بعد از تزريق بي .انجام گرفت ايران)
ml 2 شامل mg 8 (داروپخش، تهران، ايران) دگزامتازون 

تزريق شد.  24مديال تريگوييد با سرنگ گيج  ي در عضله
سپس با فلپ سه گوش با گسترش قدامي تا مزيال دندان 

) Isomed, China( 15 ي مولر دوم با استفاده از تيغ شماره
مقداري از  ،. بعد از كنار زدن فلپ)13( دسترسي ايجاد شد
دندان برداشته شد و بعد از تقسيم دندان  ي استخوان پوشاننده

. پس از شستشوي گرديدصورت نياز، دندان خارج  در

 3-0محل برش با نخ سيلك  ،فراوان ناحيه با نرمال سالين
  .)14( بخيه بسته شد 5-3توسط 

(تهران  mg 325استامينوفن براي تمام بيماران داروي 
تجويز و به بيماران گفته شد كه بسته به  دارو، تهران، ايران)

ساعت اين دارو را مصرف كنند و  8تا  4شدت درد از هر 
تعداد قرص مصرفي را ثبت كنند. داروي تجويزي ديگر 

 (داروسازي فارابي، اصفهان، ايران) mg 500 سيلين آموكسي
 درصد 2/0ساعت و دهانشويه كلرهگزيدين  8هر 

  بار بود.  2روزي (داروسازي بهسا، اراك، ايران) 
 10كش  براي سنجش ميزان درد بيماران از خط

 VAS (visualمتري سنجش درد به صورت  سانتي

analogue scale) )8 ،15-17 (هاي ضد درد  و تعداد قرص
تورم نيز با استفاده از استفاده شد. ، )18 ،10 ،7( مصرفي
VAS  ن آ. معيارها و شرايط كلينيكي همراه گرديدبررسي

نمره  5تا  0بيماران به تورمشان از براي بيمار توصيف شد و 
ساعت بعد از  48 ،طي تماس تلفنيها  . اين بررسي)17( دادند

 .ساعت انجام شد 48روز بعد از  5جراحي و 

 48كلي بيماران از جراحي نيز مندي  ميزان رضايت
اول بعد از جراحي مورد  ي ساعت بعد از جراحي و طي هفته

بدين صورت كه از بيماران خواسته شد  ،بررسي قرار گرفت
  نمره بدهند.  10تا  0به ميزان رضايت خود از 

گروه  هر بيمار در 25، )12(ه بر اساس مطالعات گذشت
دار  و به منظور معني درصد 80با در نظر گرفتن توان آماري 

 نياز بود 5/0ها در سطح  ميانه ي ها حين مقايسه بودن تفاوت
)65/0  =d.(  با توجه به احتمال خارج شدن شركت كنندگان

يافتند. حال نفر افزايش  30گروه به  اعضاي هر ،طي مطالعه
بين گروهي، براي نگاه  ي آنكه با توجه به سه بار مقايسه

 bonferroniبا توجه به  5/0حد  در αداشتن خطاي نوع 

adjustment) ،0167/0 05/0
3 نظر گرفته در دار  معني )~

               .)p value > 0167/0( اند شده
آوري با استفاده از  اطلاعات بيماران پس از جمع

 ,.version 16, SPSS Inc( 16ي  هنسخ SPSSزار اف نرم

Chicago, IL (.مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  
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  ها افتهي
 29 .بيمار براي ورود به مطالعه بررسي شدند 126در ابتدا 
نفر) يا  25( از آنها به دليل نداشتن معيارهاي ورود درصد

نفر) به مطالعه وارد  11عدم تمايل به شركت در مطالعه (
 30نفر باقيمانده به صورت تصادفي به سه گروه  90نشدند. 

داري در جنسيت و سن  نفره تقسيم شدند. تفاوت معني
 ).1 (جدول هاي مختلف نبود بيماران گروه

 

  هاي سه گروه ي آيتم در مقايسه p value: ميزان 1جدول 
  p values  هاي مورد مقايسه آيتم

  k 41/0  جنس

  89/0a  سن

  36/0a  ساعت 48مصرفي در تعداد مسكن 

  001/0k*  ساعت 48درد در 
  006/0k*  ساعت 48تورم در 

ساعت  48هاي مصرفي از  تعداد مسكن
  تا يك هفته

53/0a  

  17/0k  درد در يك هفته

  13/0k  تورم در يك هفته

  50/0a  تعداد مسكن مصرفي در يك هفته

 

  )2(جدول براي بررسي در قدم بعدي  > p value 1/0هاي با  آيتم*
a :ANOVA 

k :Kruskal-Wallis 

  

نفر به علت  1نفر به علت تشكيل آبسه،  1 ،گروه اول در
نفر به علت استفاده از داروي اضافه از  4عدم پاسخگويي و 
نفر به علت  1همچنين در گروه دوم  .مطالعه خارج شدند

خشك  ي نفر به علت ايجاد حفره 1استفاده از داروي اضافه، 
)dry socket نفر به علت عدم پاسخگويي حذف  1) و

نفر به علت استفاده از داروي اضافه  2 ،شدند. در گروه سوم
  .نفر به علت عدم پاسخگويي از مطالعه حذف شدند 2و 

نامه، درد و تورم كه با  هاي پرسش نمره ي براي مقايسه
 Kruskal-Wallisاز آناليز  ،ثبت شده بودند VAS شاخص

براي  )ANOVAمچنين از آناليز واريانس (استفاده شد؛ ه
. )1(جدول گرديد هاي مصرفي استفاده  تعداد مسكن ي مقايسه

داشتند با آزمون ) p value > 1/0(هايي كه  سپس شاخص
Mann-Whitney ي ميانه .)2(جدول  بررسي شدند 

  آورده شده است. )3جدول (دار در  هاي معني داده
مديال  ي در عضلهن را وهر دو گروهي كه دگزامتاز

تريگوييد يا گلوتئال دريافت كرده بودند به صورت 
ساعته در  48داري درد و تورم كمتري در پيگيري  معني

. هر چند استروييد داشتند مقايسه با گروه بدون كورتيكو
درد و تورم در گروه تزريق گلوتئال كمتر از تزريق مديال 

  .دار نبود معنيتريگوييد بود، ولي تفاوت بين اين دو گروه 
  

   Mann-Whitneyاز آزمون  p value: ميزان 2جدول 
گروه بدون دگزامتازون در   

مقايسه با تزريق گلوتئال 
  دگزامتازون

گروه بدون دگزامتازون در 
مقايسه با تزريق مديال تريگوئيد 

  دگزامتازون

گروه تزريق گلوتئال دگزامتازون در 
مقايسه با تزريق مديال تريگوئيد 

  دگزامتازون
  89/0  *001/0  *002/0  ساعت 48درد در 
  43/0  *003/0  *013/0  ساعت 48تورم در 

  0167/0كمتر از  p valueداري  سطح معني*
  

 دار هاي معني : ميانگين داده3جدول 

  دييگويتر اليمد ي عضله در دگزامتازون
 اريمع انحراف±  نيانگيم

  گلوتئال ي عضله در دگزامتازون
 اريمع انحراف±  نيانگيم

  دگزامتازون بدون
 اريمع انحراف±  نيانگيم

 

 ساعت 48درد در  6 4 3
1  

8/1 ± 98/0 
2  

2 ± 09/1 
2  

4/2 ± 06/1 
 ساعت 48تورم در 
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  بحث
تورم و صفر مبني بر عدم وجود تفاوت در درد  ي فرضيه

 ي هاي دريافت كننده منديبل بين گروه ي سومين مولر نهفته
  بود كه رد شد. شاهداستروييد و گروه  كورتيكو

نتيجه  شده،در متاآناليز انجام ) 12( و همكارانماركويچ 
ارزشي  ،استروييد قبل از جراحي گرفتند مصرف كورتيكو

هاي التهاب پس  م و نشانهير كاهش علاخفيف تا متوسط د
  از جراحي دارد. 

ر ــت اثــلـن به عوازـزامتــه از دگــن مطالعــدر اي
آن، حداقل اثر مينرالوكورتيكوييد و  گلوكوكورتيكوييد

ها استفاده  حداقل اثر جانبي بر روي كموتاكسي لكوسيت
 72تا  36تر ( عمر طولاني ي ن نيمهوشد. همچنين دگزامتاز

ساير كورتيكو  به تري نسبت ساعت) و اثرات قوي
 8استفاده از . )19(داشت استروييدها (متيل پردنيزولون) 

گرم در كاهش  ميلي 4ن در مقايسه با وگرم دگزامتاز ميلي
  .)3(بود ثرتر ؤتورم و تريسموس م درد،

دها در استرويي كورتيكو ي مطالعات كمي اثر استفاده
نزديك محل جراحي را بر روي عوارض پس از جراحي 

. در كنار روش استفاده از )20 ،11 ،8( اند بررسي كرده
نزديكي آن به محل جراحي هم يك  ،استروييد كورتيكو
ن در نزديك وتزريق دگزامتاز .)21( ثيرگذار استأفاكتور ت

مديال تريگوييد روشي قابل قبول  ي محل جراحي، در عضله
 .زيرا نياز به تجهيزات اضافي ندارد ،براي جراح است

همچنين تكنيك تزريق مشابه تزريق بلاك آلوئولار تحتاني 
 اي كه قبلاً است. اين روش به علت اينكه تزريق در منطقه

 تر است. شود، براي بيماران هم راحت حس شده انجام مي بي

غلظت  ،تزريق داخل عضلاني قبل يا بعد از جراحي
پلاسمايي مطلوب و اثرات ضد التهابي طولاني مدت را 

  . )9( كند مي ايجاد
اي است كه با يكسان در  كنوني اولين مطالعه ي مطالعه

و دوز دارو بين دو گروه  نظر گرفتن داروي مورد استفاده
ثير محل تزريق نسبت به محل أت ي مورد مطالعه، به مقايسه

ن را در و. هر دو گروهي كه دگزامتازاست هجراحي پرداخت

عضله مديال تريگوييد يا گلوتئال دريافت كرده بودند به 
ساعته  48داري درد و تورم كمتري در پيگيري  صورت معني

  استروييد داشتند.  در مقايسه با گروه بدون كورتيكو
نتايج متفاوت اثر كورتيكو استروييدها بر روي درد و تورم 

استفاده ، در مطالعات انجام گرفته شايد به علت پس از جراحي
 هاي متفاوت روش ،از داروهاي مختلف، دوزهاي متفاوت

  گيري متغيرها بوده است. هاي متفاوت اندازه تزريق و روش
 و )22( ي ميكولورنز و همكاران هبا توجه به مطالع

 40تزريق داخل عضلاني  ،)8( و همكاران وگاس باستامنت
نتايج برتري را وقتي تزريق به  ،گرم متيل پردنيزولون ميلي

  .داشتتر باشد به همراه  محل جراحي نزديك
در مورد نقش كورتيكو استروييدها در كاهش تورم در 

چند  . هر)18(داشت  اتفاق نظر وجوداكثر مطالعات گذشته، 
نتايج متفاوتي در  ،ها بر روي كاهش درد ثير آنأت ي در زمينه

نيز گرچه نتايج  )23(ي پيدرسون  در مطالعه دست است.
 50(ي حاضر بود  مربوط به تورم و تريسموس مشابه مطالعه

 گرم ميلي 4 تزريق ، اما)كاهش تورم و تريسموس درصد
، تفاوت ماستر قبل از جراحي ي ن در عضلهودگزامتاز

داري در كاهش درد در مقايسه با گروه شاهد نداشت،  معني
  تواند به دليل دوز كم دگزامتازون مصرفي باشد. كه مي

هاي بين دو  ها در پاسخ وجود تفاوت ،قابل توجه ي نكته
ها  هرچند اين تفاوت .استروييد است گروه مصرفي كورتيكو

تواند ناشي از حجم  كه اين موضوع مي ،باشد دار نمي معني
ها تنها به  كوچك مورد مطالعه و سنجش شاخص ي نمونه

  صورت سابژكتيو باشد.
پاسخ التهابي بافت و عوارض پس از جراحي توسط 

 )25(ي ، مهارت جراح)24(فاكتورهايي مثل سختي جراحي 
حت تأثير ت )25، 24(مثل سن و جنس  و خصوصيات فردي

قرارگيري دندان،  ي گيرد. سختي جراحي به زاويه قرار مي
. )26( آن با راموس و سطح اكلوزال بستگي دارد ي رابطه

هاي  تمام راديوگرافي با ارزيابي ،همچنين در اين مطالعه
 ،پانوراميك دندان قبل از جراحي توسط يك جراح با تجربه

تلاش شد مواردي مورد بررسي قرار گيرند كه نهفتگي 
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استخواني و سختي متوسط داشته باشند. همچنين مواردي كه 
سختي آنها از نظر جراح بعد از انجام جراحي فراتر از موارد 

  .ديگر بود از مطالعه خارج شدند
 ها دادهگيري  اندازه بهتوان  هاي مطالعه مي از محدوديت

با توجه به . هر چند شاره كردتنها به صورت سابژكتيو ا
هاي  مطالعات گذشته ارزيابي وضعيت بيمار با توجه به گفته

گيري كلينيكي قابل اعتماد  اندازه ميزانتواند به  بيمار مي
دن حجم توان به كم بو ها مي . از ديگر محدوديت)15( باشد

  . نمونه اشاره كرد
استروييد در مديال  ثير تزريق كورتيكوألزوم بررسي ت

استروييد به  هاي كورتيكو تريگوييد پس از طراحي كارپول
پزشكي و  روتين توسط سرنگ تزريق دندان ي منظور استفاده

مربوط بر روي رضايتمندي بيماران از مطالعاتي است  ،نيدل
شود. پيشنهاد ديگر براي  اس مين مورد نياز احسآكه انجام 

طولاني مدت براي بررسي  پيگيريبررسي  ،مطالعات بعدي
ي با استفاده از يها ترميم ساكت بين روش ي سرعت و نحوه

  باشد. هاي بدون آن مي استروييد و روش كورتيكو
  
  گيري  نتيجه

مديال  ي هاي اين مطالعه، تزريق داخل عضله با توجه به يافته
تورم پس از جراحي به  و تواند در كنترل درد مي ،تريگوييد

ثر باشد. اين روش ؤگلوتئال م ي تزريق داخل عضله ي انداره
يك راه حل كم هزينه و بدون درد براي كاهش عوارض 

  پس از جراحي است.
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Abstract 
  

Introduction: Mandibular third molar surgery is one of the most common oral surgeries in which 
pain and swelling is a common finding. The purpose of this study is to compare pain 
and swelling after Surgical Extraction of Mandibular Third Molar in dexamethasone 
Injection to Medial pterygoid muscle, gluteal muscle & without Corticosteroid 
Method. 

Materials  

& Methods: 
This study was a clinical trialon77patients with impacted mandibular third molar 
attending the School’s oral and maxillofacial department. Patients were 
randomlydivided into 3 groups: The first group did not receive any corticosteroid, The 
second group receive 8 mg dexamethasone in gluteal muscle after surgery and in third 
group 8 mg dexamethasone was injected to medial ptrygoidpreoperativly. The pain 
and swelling was measured48 hoursand7 daysaftersurgery. Datas were first analyzed 
by the Kruskal–Wallis and ANOVA tests, followed by the Mann–Whitney test 
 (p value < 0.167) 

Results: Both groups received dexamethasone in gluteal muscle or inmedialptrygoidhad 
significantlylesspain (p value < 0.001) and swelling (p value < 0.006) at the48-
hourfollow-upcomparing  with thegroupwithoutcorticosteroids. While there was not 
any significant difference in 1-week follow up. 

Conclusion: Injection of dexamethasone in medial pterygoid muscle is effective in reducing post 
operative pain and swelling and its effects are comparable with systemic injection in 
the gluteal muscle.   

Key words: dexamethasone, third molar, pain , swelling. 
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