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  چكيده

% 90كنند و حدود  جمعيت بالغين، اختلالات گيجگاهي فكي را تجربه مي% 20-30 :مقدمه

درمان غير . نمايند ان علائم مربوط به مفصل گيجگاهي فكي مراجعه ميجمعيت براي درم

تزريق داخل . باشد فانكشن مفصلي مي جراحي اولين قدم در درمان بيماران با درد و ديس

مفصل  فانكشن هاي بيماران مبتلا به درد يا ديس مفصلي كورتيكواستروئيدها يكي از درمان

رضي نيز براي استفاده از اين داروها شناخته شده است كه علاوه بر اثرات درماني، عوا

هدف از اين مطالعه، تعيين دوز تزريق داخل مفصلي تريامسينولون براي ايجاد حداكثر . است

  .بهبودي همراه با كنترل يا حذف عوارض آن بود

موش صحرايي،  25هوش كردن  اي تجربي، بعد از بي در اين مطالعه مداخله :ها  مواد و روش

 50گروه تقسيم شده بودند، به وسيله تزريق  5ها كه به  فصل گيجگاهي فكي چپ موشدر م

روز  7. التهاب مزمن مصنوعي ايجاد شد CFA (complete Freund's adjuvant)ميكروليتر

 تزريق: Aگروه : پس از آن، تزريق تريامسينولون استونايد به اين ترتيب صورت گرفت

mg/kg 1/0، گروه B : mg/kg 2/0گروه ،C  :mg/kg 5/0 گروه ،D :mg/kg 1  و در گروهE 

ها در  روز بعد موش 10. ها تنها نرمال سالين تزريق شد معادل حجم تزريقي در ساير نمونه

با بررسي سه فاكتور  Modified Gyntherهوشي كشته شدند و بر اساس سيستم  حال بي

هاي سينوويال امتيازاتي به هر  لولهاي التهابي، وسكولاريتي و تعداد س ميزان ارتشاح سلول

در ) Pearson(ها از ضريب همبستگي پيرسون  براي تجزيه و تحليل داده. گروه تعلق گرفت

 .استفاده گرديد 05/0داري  سطح معني

گروه با تزريق تريامسينولون سه فاكتور ذكر شده نسبت به گروه شاهد  4در هر  :ها  يافته

ي اين اختلافات در مورد دو فاكتور وسكولاريتي و تعداد تري داشتند ول امتيازات پايين

و نتايج  دار بود ينسبت به گروه شاهد معن ،mg/kg 2/0با  Bهاي سينوويال در گروه  سلول

  .تري را در بررسي هر سه فاكتور نشان داد منسجم

دهد كه بهترين دوز براي تزريق داخل مفصلي  نتايج اين مطالعه نشان مي :گيري  نتيجه

لذا تعيين دوز دقيق درماني در تزريق . باشد مي rat ،mg/kg 2/0تريامسينولون استونايد در 

داخل مفصلي كورتيكواستروئيد در انسان نيز براي به دست آوردن بهترين نتايج و كمترين 

  .باشد عوارض جانبي لازم مي

لون استونايد، آرتريت مفصل گيجگاهي فكي، تزريق داخل مفصلي، تريامسينو :ها كليد واژه

  .موش صحرايي
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  مقدمه

يا  TMJ( گيجگاهي فكي مفصل اختلالات

temporomandibular joint( ترين اختلالات در  يكي از رايج

درد، صداهاي  با ناحيه فك و صورت است كه اغلب همراه

غيرعادي، ناراحتي در جويدن غذا و گاهي با قفل شدن فك 

در مواردي كه با تروماي ها به خصوص  اين بيماري. است همراه

يا  (internal derangement)مزمن، تخريب داخلي مفصل 

شرايط التهابي داخل  استئوآرتريت باشد، به طور معمول با

  ]. 1-3[     مفصلي همراه است

هاي التهابي شايع مفصل آرتريت روماتوييد  يكي از بيماري

)Rhomatoid Arthritis  ياRA ( بي يك بيماري التهااست كه

هاي خود ايمني به شمار  و از جمله بيماري سيستميك مزمن

بيش از يك (ـ سفتي صبحگاهي 1: شامل RAعلايم ؛ آيد مي

ـ تورم بافت 3 ،ـ تورم بافت نرم در حداقل سه مفصل2 ،)ساعت

هاي زير  ـ ندول5 ،ـ تورم قرينه بافت نرم4 ،نرم مفاصل دست

ر آزمايشات بيماران د %80در ( مثبت در سرم RFـ 6 ،جلدي

ـ سايش و يا 7 و) استمثبت  (RF)سرولوژي فاكتورروماتوئيد 

 4. آرتيكولار در مفاصل دست يا مچ در راديوگرافي پري استئوپني

 ،هفته ادامه يابد و براي تشخيص 6خصوصيت اول بايد براي 

 RFبيماران با % 50ـ75. خصوصيت لازم است 4حداقل  وجود

در بيماراني  بيشتري دوطرفه درگير ؛دارند TMJمثبت درگيري 

درد عميق و گنگ . شود كه تظاهرات سيستميك دارند ديده مي

از خصوصيات اين  ،شود دور گوش كه با فانكشن بدتر مي

  .]2[  درگيري است

در مراحل پيشرفته بيماري كاهش محدوده حركات، كاهش 

 قدرت جويدن، تندرنس عضلات و تخريب آناتومي مفصل و در

در مواردي كه محدوديت . شود وكرپيتوس ديده مينتيجه كليك 

فضاي  ،تخريب استخوان اتفاق افتاده ،حركت شديد وجود دارد

اتفاق  زد و انكيلوز فيبرووش ميمفصلي با بافت اسكار پر 

  ].3[افتد مي

عوامل ضدالتهابي گوناگوني جهت درمان التهاب داخل 

تيكوئيدي تريامسينولون يك داروي گلوكوكور. مفصلي وجود دارد

به كار برده شده در درمان شرايط التهابي مفاصل بدن  است كه

بيمار  16، ]7[و همكاران Wennebergدر مطالعه ]. 4-6[است

مبتلا به آرتريت با تزريق داخل مفصلي كورتون درمان شده، به 

نتيجه . سال با انجام راديوگرافي تحت نظر قرار گرفتند 8مدت 

قبل از درمان در گرافي  وان كهچنين بود كه ساييدگي استخ

شد بعد از درمان رمينراليزه شده و ديگر در گرافي  مشاهده مي

در مورد اثرات مخرب كورتيكواستروئيدها، در . مشهود نبود

ميمون  TMJبا بررسي روي ] 8[و همكاران Bellاي  مطالعه

نشان دادند كه بعد از تزريق داخل مفصلي كورتيكواستروئيد 

 همطالع در .مفصلي مشاهده گرديد fibro-cartilageتخريب 

Schindler نشان داده شد كه ارتباط قوي بين  ]9[و همكاران

دوز كورتيكواستروئيد تزريق شده در مفاصل دچار آرتريت و 

 در بررسي متون دوزهمچنين . ايجاد استئونكروز وجود دارد

ذكر  mg/kg 40-5درماني تزريق تريامسينولون در مفاصل بدن 

  ].9، 10[ه استشد

اين دوز درماني از دامنه  TMJفضاي كوچك به با توجه 

تري لازم   درماني مشخص وسيعي برخوردار است و تعيين دوز

باشد كه تاكنون مطالعات جامعي در اين زمينه انجام نشده  مي

  .است

 در اين تحقيق سعي شد در ابتدا با تزريق 

(complete freund's adjuvant) CFA در مفصل TMJ 

روماتوئيد وجود   موش صحرايي التهابي مشابه با آنچه در آرتريت

يك روش مؤثر در ايجاد التهاب  CFAتزريق  .وددارد ايجاد ش

روماتوئيد   بيشترين تطابق را با آرتريت ،ها است و از بين روش

  ].11، 12[دارد

ادجوانت كامل فروند تركيبي از سوسپانسيون مايكوباكتريوم 

 ].13[ كشته و خشك شده در روغن معمولي استتوبركلوزيس 

التهاب مزمن  CFAيك هفته بعد از تزريق داخل مفصلي 

سپس تزريق تريامسينولون با  ]14[گردد مفصلي ايجاد مي

 و آنرفت دوزهاي مختلف در محدوده درماني ذكر شده انجام گ

درماني تحت بررسي  گاه اين مفاصل جهت تعيين بهترين دوز

هدف از اين مطالعه، تعيين دوز تزريق . گرفتندرار ميكروسكوپي ق

داخل مفصلي تريامسينولون براي ايجاد حداكثر بهبودي همراه با 

 .كنترل يا حذف عوارض آن بود

 
  ها  مواد و روش

ها به روش  تجربي بود و نمونه -اي  اين مطالعه از نوع مداخله

هاي  موشمعيار ورود به مطالعه . نمونه گيري آسان انتخاب شدند
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با ) Albinon, mari(بالغ نر از نژاد آلبينوان ماري) rat(صحرايي 

ها  گرم و معيار خروج از مطالعه مردن موش 280ميانگين وزني 

  .به هر عنوان در مدت مطالعه و نداشتن ميانگين وزني فوق بود

. موش در اين مطالعه مورد استفاده قرار گرفتند 25تعداد 

ه دانشكده پزشكي رفسنجان با درجه حرارت خان ها در حيوان حيوان

ساعته  12روشنايي  -گراد و شرايط تاريكي  درجه سانتي 22-20

ها براي بررسي در اين مطالعه،  دليل انتخاب موش. نگهداري شدند

  ].15[شباهت زياد حركات چرخشي كنديل آنها به انسان بود

به منظور ايجاد . تايي تقسيم شدند 5گروه  5ها در  موش

sedation از مخلوط كتامين ،)Ketamine (5% 

)Ulfasan, Amsterdam, Netherland ( و زايلازين

)Xylazine (2) %Ulfasan, Amsterdam, Netherland ( به

صورت تزريق داخل صفاقي به وسيله سرنگ انسولين استفاده 

بيوژن، ( CFAسمت چپ به وسيله تزريق  TMJمفصل  25. شد

داخل مفصلي دچار التهاب مزمن  به صورت) مشهد، ايران

بر اساس  CFAميزان دوز تزريقي ). 1شكل (مصنوعي شدند 

ميكروليتر در هر كپسول  50، ]16[و همكاران Kerinsتحقيقات 

 10تا  7همچنين حداكثر ميزان التهاب . باشد مي TMJمفصل 

روز بعد از تزريق  7بنابراين، . روز پس از تزريق گفته شده است

CFAتريامسينولون استونايد  ، تزريق)Gedeon Richter 

LTD, Budapest, Hungary ( در فضاي تحتاني مفصل به

) (micro injector Microliter Spritzell, Germanyوسيله 

ميكروليتر با دوزهاي معين انجام شد و رقيق سازي  50با حجم 

حجم تزريق . تريامسينولون به وسيله نرمال سالين انجام گرديد

  .ميكروليتر بود 10ها برابر با  مام گروهدر ت
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

تزريق داخل مفصلي به مفصل گيجگاهي فكي دچار التهاب . 1شكل 

  مزمن مصنوعي

 ميكروليتر تريامسينولون 75/0تزريق شامل  ،)A(در گروه اول 

  ).تريامسينولون mg/kg 1/0(ميكروليتر نرمال سالين بود  25/9و 

ميكروليتر تريامسينولون  5/1تزريق شامل  ،)B(در گروه دوم 

  ).تريامسينولون mg/kg 2/0(ميكروليتر نرمال سالين بود  5/8و 

 44/6ميكروليتر تريامسينولون و  C( ،66/3(در گروه سوم 

  ).تريامسينولون mg/kg 5/0(ميكروليتر نرمال سالين تزريق شد 

يتر و ميكرول 5/7حجم تريامسينولون  ،)D(در گروه چهارم 

  ).تريامسينولون mg/kg 1(ميكروليتر بود 5/2حجم نرمال سالين 

كه گروه شاهد بود و تزريق تريامسينولون ) E(در گروه پنجم 

  .ميكروليتر نرمال سالين تزريق شد10نداشتيم، تنها 

ها داخل ظرف  يك هفته بعد از تزريق تريامسينولون، موش

ند و در همان حالت قرار گرفت) پارس شيمي، تهران، ايران(اتر 

سمت  TMJهاي اطراف مفصل  هوشي كشته شدند و بافت بي

هاي متصل به  چپ جدا شد؛ سپس مفصل مورد نظر با استخوان

جهت فيكس   = 7pHبا % 10آن قطع و داخل محلول فرمالين 

ساعت از  48نمونه پس از ). 2شكل (كردن قرار داده شد 

  EDTAفرمالين خارج شده، وارد محلول 

)Ethylene Diamine Tetra Acetate ( جهت دكلسيفيه شدن

تعويض  EDTAدو بار در هفته محلول . بافت استخواني گرديد

شده، بعد از سه هفته كه از نرم شدن كامل بافت استخواني با 

 tissueها در دستگاه  چاقوي جراحي اطمينان حاصل شد، نمونه

processor  ور  ين غوطهساعت در پاراف 19قرار گرفت و بعد از

ميكروني توسط ميكروتوم داده شد و  5هاي  شد؛ سپس برش

انجام شد و در ) H & E(ائوزين  -رنگ آميزي هماتوكسيلين 

زير ميكروسكوپ نوري با همكاري يك پاتولوژيست مورد 

 ) .3شكل (بررسي قرار گرفت 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

نحوه جدا كردن مفصل گيجگاهي فكي مورد نظر با . 2شكل 

  هاي متصل به آن جهت فيكس كردن استخوان
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نماي ميكروسكپي بافت استخواني جدا شده از مفصل . 3 شكل

  گيجگاهي فكي
 

بررسي ميكروسكوپي نسوج مربوط در درجه بندي 

به شرح  Modified Gyntherهيستولوژيك بر اساس سيستم 

  :زير صورت گرفت

 - Aي بر طبق بررسي شدت التهاب در سينوويوم به صورت كل

  :معيارهاي زير تعيين شد

لايه سلول كه امتياز صفر به آن تعلق  1-2شامل : طبيعي. 1

  لايه سلول 3-4. 3؛ )امتياز 1(لايه سلول  2-3. 2گيرد؛  مي

 ).امتياز 3(لايه سلول يا بيشتر  5. 4؛ )امتياز 2(

B -  بررسي ميزان وسكولاريتي:  

صفر (طبيعي هاي خوني كوچك در حد  تعداد محدود رگ. 1

؛ )امتياز 1(افزايش عروق خوني كوچك در حد خفيف . 2؛ )امتياز

. 4؛ )امتياز 2(افزايش عروق خوني كوچك در حد متوسط . 3

) field(تعداد زيادي رگ خوني كوچك قابل مشاهده در زمينه 

  ).امتياز 3(ميكروسكوپي 

C - هاي التهابي تعداد سلول:  

  )صفر امتياز(حد طبيعي سلول التهابي پراكنده در  2-1. 1

 HPF )(Highهاي التهابي در واحد افزايش خفيف سلول. 2

Power Field  امتياز 2(در زمينه ميكروسكوپي(  

 HPFهاي التهابي در حد متوسط در واحد  افزايش تعداد سلول. 3

   HPFهاي التهابي در واحد  ارتشاح شديد سلول. 4؛ )امتياز 5(

  ).امتياز 10(

استفاده  SPSSافزار  ها از نرم براي تجزيه و تحليل داده

براي بررسي ارتباط از ضريب همبستگي پيرسون . گرديد

)Pearson (به دست آمد  05/0مقدار اين ضريب . استفاده گرديد

  .دار بود از نظر آماري معني  > 05/0p valueها با احتمال  و اختلاف

  ها يافته

نژاد آلبينوان ماري انجام  موش از 25اين تحقيق بر روي 

 Eو  A ،B ،C ،Dگروه  5ها به طور تصادفي به  موش. گرفت

تقسيم شدند و سه فاكتور ارتشاح سلول هاي التهابي، 

هاي سينوويال مورد ارزيابي قرار  وسكولاريته و تعداد سلول

  .گرفت

) E( شاهددوز نسبت به گروه  4هر  ،1بر طبق نمودار شماره 

هاي التهابي شدند كه از اين  ارتشاح سلول سبب كاهش امتياز

كمترين امتياز را داشت و  ± 2با ميانگين  Bميان گروه 

شاهد داري با گروه  يهرچند كه اختلاف معن؛ مؤثرترين دوز بود

)E ( مشاهده)1/0p value =  .(ها نيز سبب كاهش  ساير گروه

با داري  يهاي التهابي شدند كه تفاوت معن ميزان ارتشاح سلول

  .نداشتند شاهدهم و با گروه 

گروه امتياز كمتري را  4در ارزيابي فاكتور وسكولاريتي، هر 

 Bنسبت به گروه شاهد به دست آوردند كه از اين ميان گروه 

و با ) 2نمودار(داشت  5/1 ± 5/0كمترين امتياز را با ميانگين 

پيدا )  > 05/0p value(داري  گروه شاهد اختلاف آماري معني

دار  هاي ديگر و گروه شاهد معني اين اختلاف در مورد گروه. كرد

  .نبود

هاي سينوويال هم هر  هاي سلول در مورد فاكتور تعداد لايه

با  Bچهار گروه كاهش امتياز را نشان دادند كه تنها گروه 

داري را با گروه  يمعن به نسبتاختلاف  2 ± 0ميانگين امتياز 

نشان داده  3كه در نمودار  ) > 05/0p value(پيدا كرد  شاهد

  .شده است

 4در پايان جهت مقايسه هر سه فاكتور با هم نمودار شماره 

  .ترتيب داده شد
 

  بحث

در نتيجه تزريق داخل مفصلي تريامسينولون  ،مطالعهاين در 

دچار آرتريت مزمن  پيشترموش  صحرايي كه  TMJاستونايد در 

هاي سينوويال،  مصنوعي شده بود، كاهش پروليفراسيون سلول

ميزان التهاب و وسكولاريتي در دوزهاي مورد آزمايش مشاهده 

در مورد  mg/kg 2/0البته از لحاظ آماري تنها دوز . گرديد

هاي سينوويال  هاي سلول فاكتورهاي وسكولاريتي و تعداد لايه

پيدا كرد و فاكتور تعداد  شاهدداري با گروه  ياختلاف معن
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دار با  يها اختلاف معن چ كدام از گروههاي التهابي در هي سلول

  . نشان نداد شاهدگروه 

، كه بر روي ]17[همكارانو  EL-Hakimطبق مطالعه  بر

موش صحرايي انجام شد، تزريق داخل  TMJمفصل  27

هاي  مفصلي دگزامتازون سبب كاهش پروليفراسيون سلول

سينوويال و كاهش وسكولاريتي در هفته اول و ششم بعد از 

هاي تحليل فعال  هفته نشانه 6شد، هرچند كه بعد از  تزريق

كه تفاوت نتيجه اين  استئوكلاستيك سر كنديل نيز ديده شد

همچنين . مطالعه با مطالعه ما به خاطر استفاده از دگزامتازون بود

هفته پس از تزريق كورتيكواستروئيد  6بررسي ميكروسكوپي 

 10بررسي پس از در حالي كه در مطالعه ما اين  ،انجام گرفت

و همكاران نيز  Bellالبته اين اثر مخرب توسط مطالعه . روز بود

  ].8[مشاهده گرديد

انجام ] 9[و همكاران  Schindlerاي كه توسط در مطالعه

شد، يك گزارش از تزريق داخل مفصلي تريامسينولون در در 

بيمار در عرض . ساله با تشخيص كپسوليت داده شد 29يك زن 

. ز تزريق علايمي مانند درد و كرپيتوس نشان دادماه بعدا 4

همچنين مطالعات بيشتر بر روي مفصل نشان داد كه در آن 

. سمت ساييدگي شديد كنديل و تخريب كامل ديسك اتفاق افتاد

در اين مطالعه بر ضرورت تعيين دوز دقيق و روش صحيح تزريق 

دوز در مطالعه ما نيز بهترين نتايج در يك  .تتاكيد شده اس

اي كه براي بررسي اثرات  در مطالعه. درماني خاص به دست آمد

طولاني مدت تزريق داخل مفصلي بتامتازون 

انجام شد درمان آرتريت با  ]7[وهمكاران  Wennebergتوسط

تزريق داخل مفصلي كورتون انجام شد و بعد از درمان 

رمينراليزاسيون رخ داد كه مطالعه ما نيز از لحاظ بافت شناسي 

  .كند نتيجه اين مطالعه را تأييد مي

] 6[و همكاران  Arabshahiدر مطالعه ديگري كه توسط

كودك مبتلا  23انجام شد تزريق داخل مفصلي تريامسينولون در 

نتيجه چنين بود كه اكثر . به آرتريت مورد مطالعه قرار گرفت

نيمي از . دار بعد از تزريق بهبود يافتند كودكان با آرتريت علامت

اي را در حداكثر باز كردن دهان نشان  نها بهبودي قابل ملاحظهآ

ها  اين مطالعه نشان داد كه تزريق داخل مفصلي كورتون. دادند

بروز علايم مرتبط با آرتريت مناسب  براي درمان و جلوگيري از

  .كه نتيجه مطالعه ما نيز چنين بود است

 CFA ، به ايجاد التهاب مزمن توسطحاضردر مطالعه 

در حالي كه اكثر مطالعات گفته شده از روش  ،رداخته شدپ

مكانيكال براي ايجادآرتريت مصنوعي استفاده كردند كه سبب 

همچنين در  ؛شود ها مي ايجاد تفاوت در درجه آرتريت موش

در  ،مطالعه ما بررسي به كمك ميكروسكوپ انجام گرفت

و يا  صورتي كه اكثر مطالعات وابسته به علايم كلينيكي بيمار

ها در  ارزيابي ميكروسكوپي نمونه ،مقايسه در. ندراديوگرافي بود

امكان مقايسه و بررسي  ،دوزهاي مختلف بر اساس امتياز بندي

در كنار . سازد تر فراهم مي اثرات دوزهاي مختلف را به طور دقيق

 تر خواص درماني تريامسينولون بي اثر بودن آن در دوزهاي پايين

 .مطلوب مورد توجه قرار گرفتبالاتر از دوز  و
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 التهابي در دوزهاي مختلف تريامسينولون هاي مقايسه ميانگين امتيازات داده شده به فاكتور ارتشاح سلول. 1نمودار 

  با گروه شاهد 
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 مسينولون در دوزهاي مختلف تريا vascularityمقايسه ميانگين امتيازات داده شده به فاكتور  .2نمودار 

  با گروه شاهد
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

 هاي سينوويال در دوزهاي هاي سلول تعداد لايه مقايسه ميانگين امتيازات داده شده به فاكتور .3نمودار 

  مختلف تريامسينولون با گروه شاهد 
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  گيري نتيجه

هاي سينوويال كه از  در مجموع با توجه به كاهش سلول

توان نتيجه گرفت كه  مي ،باشد مشخصات بارز آرتريت مي

تزريق داخل مفصلي تريامسينولون سبب كا هش آرتريت 

 جايي كه اين اثر درماني در گروه درماني با ولي از آن ؛شود مي

اري اختلاف تر بود و از لحاظ آم منسجم mg/kg 2/0 دوز

داشت، تعيين دوز درماني دقيق در تزريق  شاهددار با گروه  يمعن

همچنين . يدها در انسان نيز ضروري استئكورتيكواسترو

هاي التهابي نيز  كاهش وسكولاريتي و كاهش ارتشاح سلول

باشد كه باز هم اين  نشان دهنده كاهش آرتريت در مفصل مي

در فاكتور  mg/kg 2/0اختلاف در مورد گروه درمان با دوز 

هر چند كه ساير دوزها هم سبب . دار است وسكولاريتي معني

دار  ياز لحاظ آماري معنها  تفاوتشوند ولي  مقداري كاهش مي

  .نبود
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Evaluation of optimal dose of intra-articular injection of 
Triamcinolone in treatment of tempromandibular joint  

arthritis in Rat 
 

Ali Peymani* 
 
Abstract 
Introduction: 20-30% of adult population has experiences of temporomandibular joint (TMJ) disorders. 
Primary step for reduction of pain and joint dysfunction is nonsurgical treatments like Intra-articular 
injection of glucocorticosteroid. The aim of this investigation was to determine optimal dose of 
triamcinolone injection in treatment of arthritis in order to control its side effects.  
Methods and Materials: In this experimental animal study, after the sedation of 25 rats, experimental 
chronic inflammation induced by injection of Complete Freund's Adjuvant (CFA) in left TMJ of all 5 
groups. After 7 days, injection of Triamcinolone acetonide performed differently in five groups: Group 
A. 0.1 mg/kg; Group B. 0.2 mg/kg; Group C. 0.5 mg/kg; Group D. 1 mg/kg; and group E. only equivalent 
volume of normal saline. After 10 days, rats were sacrificed and according to modified Gynther system, 
three factors of inflammatory cells infiltration, vascularity and number of synovial cell layers were 
evaluated and got scored.  
Results: All the groups with injection of Triamcinolone acetonide showed lower scores but only 
differences in vascularity and number of synovial cells in group B were statistically significant and in 
addition group B showed more predictable results than other groups in every three factors.  
Conclusion: We suggest that the best dose of intra-articular injection of Triamcinolone acetonide in rat 
TMJ is 0.2 mg/kg which caused the most reasonable therapeutic results. So evaluating the optimal dose 
for human joint leads to achieve the best results with the least side effects is recommended. 
 
Key words: TMJ arthritis, intra-articular injection, Triamcinolone acetonide, rat. 
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