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 ABSTRACT  
 

Surgical extraction of the impacted lower third molar causes severe pain, swelling and 

inconvenience to the patient. The common treatment for pain is the use of NSAIDs. But 

these drugs are associated with undesirable side effects. Acupuncture physical therapy can 

provide effective pain relief without side effects 

     ObjectiveThe number of sample members was 10 patients from the Department of Oral 

and Maxillofacial Surgery, Faculty of Dentistry, Tishreen University, who had impacted 

lower third molars on both sides, and they were divided into two groups. Experimental 

group where acupuncture treatment was applied for 30 minutes before starting the surgical 

extraction of the impacted lower third molars, where the dice method was adopted, where 

the even number represents the molars to be applied with Chinese needles after their 

extraction, while the odd number represents the molars in the control group. Pain was 

assessed using a standardized questionnaire containing information about the patient. 

Patients were asked to rate the intensity of the pain at the following intervals: after 4, 6, 

and 12 hours and on the second, third, fourth, fifth, sixth and seventh days 7 

Results: The values of pain intensity in the puncture group were lower and statistically 

significant in the periods after 4 hours and on the second to sixth day 

Conclusion: Acupuncture physical therapy can relieve postoperative pain after surgical 

extraction of the affected lower third molars. 
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 تقييم فعالية الوخز بالإبر الصينية في تسكين 
 الألم التالي لمقمع الجراحي للأرحاء الثالثة السفمية المنطمرة

 
 *عمي خميل .د

 **سامر حمشو رامز
 (2021/  12/  5. قُبِل لمنشر في 2021/  9/  22)تاريخ الإيداع 

 

  ممخّص 
 

يعد العلاج الشائع للألم  يسبب القمع الجراحي للأرحاء الثالثة السفمية المنطمرة ألماَ شديداَ وتوذم وازعاجاَ لممريض حيث
 ىو استخدام مضادات الالتياب غير الستيروئيدية.

ىذه الأدوية بآثار جانبية غيرمرغوبة. يمكن ان يوفر العلاج الفيزيائي بالإبر الصينية تسكيناَ فعالا للألم  لكن تترافق 
 بدون آثار جانبية.

                               تقييم فعالية الإبر الصينية في السيطرة عمى الألم التالي لمقمع الجراحي للأرحاء الثالثة  السفمية المنطمرة                       ىدف البحث :
من مراجعي قسم جراحة الفم والفكين بكمية طب الأسنان جامعة  مرضى 901 بمغ عدد أفراد العينة مواد وطرق البحث

 فييا طبقت لدييم أرحاء ثالثة سفمية منطمرة في كلا الجيتين وتم التقسيم الى مجموعتين. مجموعة التجربة حيثتشرين 
دقيقة قبل البدء بالقمع الجراحي للأرحاء الثالثة السفمية المنطمرة حيث تم اعتماد طريقة النرد  21لمدة المعالجة بالوخز 

حيث يمثل العدد الزوجي الرحى المراد تطبيق الإبر الصينية بعد قمعيا بينما يمثل العدد الفردي الرحى في المجموعة 
. طمب من المرضى تقييم شدة الألم لمريضعمى معمومات حول ا الشاىدة. تم تقييم الألم باستخدام استبيان موحد يحتوي

 ساعة وفي الأيام الثاني والثالث والرابع والخامس والسادس والسابع 01ساعات و 5و  3عمى الفترات التالية 9 بعد 
ليوم الثاني ساعات وفي ا 93 كانت قيم شدة الألم عند مجموعة الوخز أقل وذات دلالة إحصائية في الفترات بعد النتائج

 حتى السادس
يمكن أن يخفف العلاج الفيزيائي بالوخز بالإبر الصينية الألم التالي لمقمع الجراحي للأرحاء الثالثة السفمية الخلاصة: 

 المنطرة.
 

9 الوخز بالإبر الصينية, القمع الجراحي للأرحاء الثالثة المنطمرة السفمية , العلاج الفيزيائي,  الكممات المفتاحية 
 ضادات الالتياب غير الستيروئيديةم
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 مقدمة:
التي الفم والفكين  واحداً من أكثر الأعمال الجراحية المنفذة في مجال جراحة يعتبر القمع الجراحي للأسنان المنطمرة 

سنان من تحتل الأرحاء الثالثة السفمية المركز الأول بين الأ حيث [1]تولد ألما شديداَ إضافة الى التورم والعجز الوظيفي
السفمية المنطمرة مع مجموعة من المضاعفات مثل الألم,  الثالثة . يترافق القمع الجراحي للأرحاء[2]حيث الانطمار

 . [4] يعتبر الألم واحداً من أكثر ىذه المضاعفات حدوثاً و  [3]الوذمة, والضزز
ويعتبر الأكثر   . [5]توسـطاً إلـى شـديد  ألمـاً ميبدون حية راالمرضى الذين يخضعون لمعمميات الجمن  % 80إن حوالي 

التي تجعل المريض يراجع عيادة  [7]يعدّ الألم السني من أكثر أنواع الألم الوجيي الفموي شيوعاَ  و[6] .لممريض  اً إزعاج
 طبيب الأسنان,  عندما يكون شديداً يتسبب باضطرابات في النوم  وفي تناول الطعام وغيرىا من النشاطات اليومية,

. إذ يختبر ىذا الألم تقريب نسبة واسعة من المرضى الذين يعانون من وجود [8]  عندىا يتطمب تدخلًا إسعافياً فورياً(
حالة مرضية ما في المركب السني الفموي. لذلك تعتبر معالجة الآلام السنية من أوائل مسؤوليات طبيب لأسنان في 

جارءات العلاجية السنية الجراحية  وغير الجراحية, فقد ظيرت وسائل وبما أنو شائع الظيور خاصة بعد الإ [9]عيادتو 
 عدة وطرائق مختمفة  لتخفيف معاناة المريض, تمثَّل معظميا بالمستحضرات الدوائية المسكنة للألم. 

بسـمم لتقيـيم التسكين الحاصل, وقد   World Heath Organization (WHO)إذ توصـي منظمـة الصـحة العالميـة
تخدم لممرة الأولى في تقييم الألم الناتج عن السرطان, لكن يمكن اسـتخدامو أيضاً مـن قبل الأطبـاء الممارسين اس

 [10]العـامين كمبدأ عـام عند التعامـل مع المسكنات لأي نوع من أنواع الألم 
مضادات مثل  .دوائيةت الابالمستحضر باستخدام تمثَّل معظميا ت, في السيطرة عمى الألممختمفة استخدمت طرق 

تأثيرات جانبية موضعية أو جيازية غير  الـيوالتي الإلتياب غير الستيروئيدية والتي تعتبر العلاج الأكثر شيوعاَ, 
, ما دعا إلى الحد منو وعمى الجياز اليضمي  عمـى كـل مـن الجممـة القمبيـة الوعائيـة والجممة الوعائية العصبيةمرغوبة 

منيا التنبيو نذكر لا دوائيـة تسمى أيضا الأساليب الفيزيائية , لك كان لابد من البحث عن طرائق بديمة لذ .  [11]اً ر كثي
 . الوخز بالإبر الصينيةالعصبي عبر الجمد و الكيربائي 

  واللادوائية بالوسائل الدوائيّة التقميدية مقارنةً  بالإبر الصينية الوخز يةعاللمعرفة ف ساتراأجري العديد من الد
 وأكدت بعض الدراسات فعالية ىذه الطريقة  وبعضيا لم يفعل.[12] الأخرى

تم تصميم ىذه التجربة السريرية  المضبوطة  ذاتياَ لتقييم فعالية الوخز بالإبر الصينية في تسكين الألم التالي لمقمع 
لطرق الأخرى سبب تسكين قد يكون غير الجراحي للأرحاء الثالثة السفمية المنطمرة  لأن الأستخدام للأدوية التقميدية  وا

كافي ومترافق مع اثار جيازية . حيث كان الغرض من الدراسة اثبات ما اذا كان الوخز بالإبر الصينية  اسموب فعال 
 في تخفيف الآلام التالية لمقمع الجراحي للأرحاء الثالثة السفمية المنطمرة. 

 
 :وأىدافوأىمية البحث 

باستخدام  الدراسات والبحوث العممية قد أوردت وجيات نظر متضاربة حول فعالية تسكين الألم نظرا الى ان العديد من 
 وخز الإبر الصينية , مما يعني ان اليدف الأساسي من ىذه الدراسة ىو 9

 تقييم فعالية الإبر الصينية في السيطرة عمى الألم التالي لمقمع الجراحي للأرحاء الثالثة السفمية.-0
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ريقة فعالة بديمة عن المستحضرات الدوائية  لمسيطرة عمى الألم التالي لمقمع الجراحي للأرحاء المنطمرة التي إيجاد ط-1
 تستدعي استخدام أدوية مسكنة  قد تكون ذات تأثيرات غير مرغوبة.

 
 طرائق البحث ومواده:

 مواد البحث9
 صور بانورامية -2أدوات جراحة فموية   -1إبر صينية  -0

 حث9طريقة الب
المراجعين لقسم جراحة الفم والفكين في كمية طب الأسنان في مرضى من  10ل  حالة 20  تم إجراء الدراسة عمى 

جامعة تشرين, والمرضى المراجعين لعيادة الجراحة الصغرى وزرع الأسنان في مشفى تشرين الجامعي.ممن تتاروح 
السفمية المنطمرة  ثنائية   حي للأرحاء الثالثة راقمع ج ءا( سنة و الذين يُستطب لدييم إجر 40 – 18أعمارىم بين  )

 عتين ) المجموعة التجريبية , و المجموعة الشاىدة( .و تم تقسيم عينة البحث إلى مجم و, الجانب  متناظرة 
 المنطمرةالمجموعة التجريبية 9 تم تطبيق الوخز بالابر الصينية لدى افراد المجموعة قبل القمع الجراحي للأرحاء الثالثة 

 المجموعو الشاىدة 9 تم الاجراء الجراحي بدون استخدام اي وسائل تسكين الألم.
 طريقة العمل9

 ضى لمتأكد من وجود انطمار ثنائي الجانب متناظرلمر ا لجميع ميةراصورة بانو أخذ  .0
 إعلام جميع المرضى انيم ضمن عينة البحث والحصول عمى موافقتيم المعممة .1
 تخدير ناحي لممريض  .2
 جراء الشق الجراحيا .3
 رفع الشريحة .4
 تفريغ العظم بسنابل جراحية .5
 قمع الرحى المنطمرة  .6
 3/0الخياطة بخيط حرير  .7
 يتم نفس الاجراء الجراحي لممجموعتين التجريبية والشاىدة .8

تم اعتماد طريقة النرد حيث يمثل العدد الزوجي الرحى المراد تطبيق الإبر الصينية بعد قمعيا بينما يمثل العدد  .01
 .الفردي الرحى في المجموعة الشاىدة

عـن تسـكين قبل الإجراء الجراحي سيتم اجراء الوخز بالإبر الصينية في النقاط التالية المسؤولة  9 المجموعة التجريبية
 .  St 6 , St 7 , Li20الألـم الـوجيي الفمـوي ىي 

ة في المنطقة الكائنة إلى الأعمى و الأمام من ىي نقطة جمدية تتوضع مباشر  St 6النقطة  St 6 9طريقة تحديد النقطة 
سم ضمن كتمة العضمة الماضغة. إذ يُطمب من المريض أن يقوم بالكز عمى أسنانو بغية 1وية الفك السفمي بمقدار از 

 مؤلمة عند الضغط عمييا في المكان المحدد. St 6جعل العضمة الماضغة تتقمص, عندىا تكون النقطة 
   [13] (1الشكل رقم ) 
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سـم , بالتحديـد في التجويف الكائن إلى  2تقع ىذه النقطة إلـى الأمـام مـن قمحـة الأذن ب  St 7 9طريقة تحديد النقطة 
 .  (2الشكل رقم ) الأمام من لقمة المفصل الفكي الصـدغي عنـدما يكـون الفـم مغمقـاً 

[13] 
 

 
 

  ST-6( : موضع النقطة 1الشكل رقم )

  ST-7( : موضع النقطة 2الشكل رقم )
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مى الطية الأنفية الشفوية  في مستوى تقاطعيا مع منتصف الحد عتقـع ىـذه النقطـة  Li 20 9طريقة تحديد النقطة 
 [13]  (3الشكل رقم ) الجانبي لجناح الأنف.

 
 
 
 

التطبيـق  المرادغرز باستخدام الكحول الطبي في النقاط الثلاث البتطيير مكان  وخز قبل اجراء العمل الجراحيال يبدأ
 سـم (  1 إلـى  0 .5فييـا. ثـم غـرز كـل إبـرة صـينية بعمـق ) 

 أي حـدوث تنبيـو لمطاقـة الحيويـة.  Teh Chiوىـذا التفـاوت بـالعمق يعتمـد عمى ظيـور ظـاىرة ال  
إذ نقوم خلال ىذه المدة بتفعيل ىذه الإبرة  وذلك بتدويرىا مع عقارب دقيقة  21بعد ذلك  تتُرك الإبرة في مكانيا لمدة 

 خمس دقائق كل   ثانية 20لمدة  نصف دورة الساعة
 عمى جميع الإبر التي تم غرزىاو تم تطبيق ىذه الإجراءات   مـرة ثانيـة تزال الابرة وتطير المنطقةفي نياية المعالجة 

 .وىذا الإجراء كان لمرة واحدة فقط
  9الشاىدةالمجموعة 

لجراحي بنفس التقنية وبدون أسابيع من المجموعة التجريبية حيث اكتفينا بإجراء القمع ا 2تم إجراء العمل عمييا بعد 
 تطبيق الإبر الصينية.

 التقدير:
تفاصيل تتعمق بيذا  نضمتت إسـتمارة خاصـة تم استخدام د العينة فـي المجمـوعتين , امن أجل تقدير شدة الألم لدى أفر 

ستعطى لو  د العينة ليقوم بملء المكان المخصص لو حسب التعميمات التياتسميميا لكل فرد من أفر تم الموضوع, و 
 لتكون ىذه المعمومات دقيقة و صادقة و معبرة عن الواقع تماماً . 

  L.I-20( : موضع النقطة 3الشكل رقم )
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حي وتاريخ العمل راومدة العمل الج ةت تتضمن اسم المريض وعمره  والسن المنطمر اوتحتوي ىذه الإستمارة عمى معموم
 حي. راالج

 المتغيرات المدروسة:
 مشعر الألم 9 تم قياسو عن طريق 9 

قام المريض (.   10الى  0( لشدة الألم مدرج من )  Visual Analogue Scale ) VASالبصري المقياس التمثيمي 
تم إعطاء التوصيات لممريض يإذ يدون الرقم المقابل لشدة الألم لديو في الحقل المخصص لو. و  بتقدير شدة الألم

أي  10ة الألم  لديو إلى الدرجة ( فقط عندما تصل شد diclofenac potassiumبتناول المسـكن الدوائي الموصوف )
عدد حبات المسكن المتناولة في حال تناوليا وفقاً  المريض ألم شديد جداً . و فيما عدا ذلك لا يتناول أي مسكن. ذكر 

 لمتعميمات التي تم إعطاءىا.
 

 النتائج والمناقشة:
( سنة حيث بمغ عدد 31-07ين )مرضى بأعمار تراوحت ب 01حالة رحى ثالثة سفمية منطمرة ل  11شممت الدراسة 

فترات مراقبة   8سجمت قياسات الالم لكل حالة, ودرس عدد الاقراص المتناولة خلال . إناث 4ذكور و 4المرضى 
تم تقسيم مرضى . ساعة , وفي اليوم الثاني والثالث والرابع والخامس والسادس والسابع( 01و 5و  3)بعد  مختمفة 

وتم قياس شدة الألم عند . شاىدة ومجموعة دراسة كل مجموعة تحوي عشرة مرضى الدراسة إلى مجموعتين مجموعة
 .المريض وعدد حبات المسكن التي يتناوليا خلال فترات مختمفة

 ( 1و  0) الجدول رقم  دراسة شدة الألم         
         

 وعة الشاىدةالإحصاءات الوصفية لشدة الألم في الفترات المختمفة لممجم يبين (1رقم ) الجدول
 الشاىدة المجموعة

 المؤشر الاحصائي
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف  
 المعياري

ادنى 
 قيمة

 اكبر قيمة

 10 4 2.119 7.40 ساعات 3شدة الالم بعد 
 10 4 2.700 7.20 ساعات 5شدة الالم بعد 
 10 2 3.327 8.20 ساعات 01شدة الالم بعد 

 10 6 1.687 9.20 شدة الالم في اليوم الثاني
 10 4 2.066 8.40 شدة الالم في اليوم الثالث
 10 4 2.394 7.80 شدة الالم في اليوم الرابع

 10 2 2.898 6.20 شدة الالم في اليوم الخامس
 10 0 3.327 4.20 شدة الالم في اليوم السادس
 8 0 3.155 2.80 شدة الالم في اليوم السابع
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 ات شدة الألم في المجموعة الشاىدة خلال الفترات المختمفةويمثل المخطط البياني التالي متوسط
 

 
 
 

 الإحصاءات الوصفية لشدة الألم في الفترات المختمفة لممجموعة الدراسة ( يبين2رقم )الجدول 
 الدراسة المجموعة

 المؤشر الاحصائي
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف  
 المعياري

 اكبر قيمة ادنى قيمة

 10 2 2.150 5.20 اتساع 3شدة الالم بعد 
 10 2 2.201 5.80 ساعات 5شدة الالم بعد 
 10 2 2.951 5.60 ساعات 01شدة الالم بعد 

 10 0 3.155 4.80 شدة الالم في اليوم الثاني
 10 0 3.273 4.60 شدة الالم في اليوم الثالث
 10 0 3.327 4.20 شدة الالم في اليوم الرابع

 6 0 2.201 2.20 شدة الالم في اليوم الخامس
 4 0 1.578 1.60 شدة الالم في اليوم السادس
 4 0 1.398 0.80 شدة الالم في اليوم السابع

 
 ويمثل المخطط البياني التالي متوسطات شدة الألم في المجموعة الشاىدة خلال الفترات المختمفة
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 ىدة والدراسة في الفترات المختمفةويمثل المخطط التالي مقارنة بين متوسطات شدة الألم في المجموعتين الشا

 

 
قبل دراسة الفرق بين المتوسطات حسب الفترات المختمفة لشدة الألم قمنا بتطبيق كل من اختبار كولوجروف سميرنوف 
واختبار شابيرو ويمك لمعرفة فيما اذا كان توزع القيم يخضع لمتوزيع الطبيعي ام لا. وييدف ىذا الاختبار لتحديد 

حصائي المستخدم في الدراسة حيث ان غدم طبيعة التوزيع يعني استخدام أساليب إحصائية لا معممية الاختبار الا
 ( 2)الجدول رقم 

 
 
 
 
 



  Series Sciences Health l.Journa University Tishreen 0202 (6) العدد (32) المجمد الصحية العموم تشرين. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

348 

ةنتيجة الاختبار في كل من المجموعة الشاىدة ومجموعة الدراس يبين (3رقم ) الجدول  
Tests of Normality 

Group الاختبار 
Kolmogorov-

Smirnov Shapiro-Wilk 
 .Statistic Sig. Statistic Sig المؤشر

 شاىدة

 0.111 0.874 0.089 0.246 ساعات 3شدة الالم بعد 
 0.017 0.806 0.076 0.250 ساعات 5شدة الالم بعد 
 0.025 0.588 0.039 0.406 ساعات 01شدة الالم بعد 

 0.034 0.509 0.054 0.482 شدة الالم في اليوم الثاني
 0.061 0.791 0.025 0.281 اليوم الثالثشدة الالم في 

 0.048 0.824 0.131 0.233 شدة الالم في اليوم الرابع
 0.330 0.917 200. 0.172 شدة الالم في اليوم الخامس
 0.646 0.948 200. 0.146 شدة الالم في اليوم السادس
 0.055 0.820 200. 0.213 شدة الالم في اليوم السابع

 دراسة

 0.090 0.866 0.065 0.255 ساعات 3لم بعد شدة الا
 0.359 0.920 0.047 0.264 ساعات 5شدة الالم بعد 
 0.225 0.901 200. 0.206 ساعات 01شدة الالم بعد 

 0.085 0.864 0.031 0.300 شدة الالم في اليوم الثاني
 0.141 0.883 0.034 0.273 شدة الالم في اليوم الثالث

 0.036 0.821 0.054 0.324 يوم الرابعشدة الالم في ال
 0.079 0.784 0.082 0.336 شدة الالم في اليوم الخامس
 0.065 0.820 0.091 0.245 شدة الالم في اليوم السادس
 0.045 0.650 0.045 0.416 شدة الالم في اليوم السابع

 
وبالتالي قيم كافة  1.114كان أكبر من  نلاحظ أن مستوى دلالة كلا الاختبارين وفي كافة المتغيرات المدروسة

لان الاختبار من طرفين ومستوى الدقة المطموب ىو  1.114المتغيرات المدروسة تخضع لمتوزيع الطبيعي )نقارن مع 
لدراسة الفروق بين المتوسطات سيتم  وبما أن القيم تخضع لمتوزيع الطبيعي سيتم استخدام الاختبارات المعممية  (1.14

 لمفروق بين العينات المستقمة  t-testختبار استخدام ا
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 ( دراسة الفروق بين متوسطي شدة الألم في كلا المجموعتين4رقم ) الجدول

المغير 
 المدروس

 العدد المجموعة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

t Sig. القرار 

شدة الالم بعد 
 ساعات 3

 2.119 7.4 10 شاىدة
 يوجد فرق 0.033 2.305

 2.15 5.2 10 دراسة
شدة الالم بعد 

 ساعات 5
 2.7 7.2 10 شاىدة

 لا يوجد فرق 0.220 1.271
 2.201 5.8 10 دراسة

شدة الالم بعد 
 ساعات 01

 3.327 8.2 10 شاىدة
 لا يوجد فرق 0.081 1.849

 2.951 5.6 10 دراسة
شدة الالم في 

 اليوم الثاني
 1.687 9.2 10 شاىدة

 يوجد فرق 0.001 3.889
 3.155 4.8 10 دراسة

شدة الالم في 
 اليوم الثالث

 2.066 8.4 10 شاىدة
 يوجد فرق 0.006 3.105

 3.273 4.6 10 دراسة
شدة الالم في 

 اليوم الرابع
 2.394 7.8 10 شاىدة

 يوجد فرق 0.012 2.777
 3.327 4.2 10 دراسة

شدة الالم في 
 اليوم الخامس

 2.898 6.2 10 شاىدة
 يوجد فرق 0.003 3.476

 2.201 2.2 10 دراسة
شدة الالم في 
 اليوم السادس

 3.327 4.2 10 شاىدة
 يوجد فرق 0.038 2.233

 1.578 1.6 10 دراسة
شدة الالم في 

 اليوم السابع
 3.155 2.8 10 شاىدة

 لا يوجد فرق 0.083 1.833
 1.398 0.8 10 دراسة

 
نلاحظ من الجدول السابق أن ىناك فرق بين متوسطي شدة الألم في كل من المجموعة الشاىدة ومجموعة الدراسة بعد 

وكذلك ظير فرق بين متوسطي شدة الألم بعد اليوم  1.14ساعات من المعالجة لان مستوى دلالة الاختبار أقل من  3
 الثاني حتى اليوم السادس ولم يظير فرق في اليوم السابع

 
 
 
 
 
 
 



  Series Sciences Health l.Journa University Tishreen 0202 (6) العدد (32) المجمد الصحية العموم تشرين. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

352 

 :المناقشة
أظيرت النتائج انخفاضاَ ممحوظاَ في شدة الألم بين مجموعة الدراسة التي تعرضت لموخذ  والمجموعو  شدة الألم : أولا:

 VASحيث تم قياس شدة الألم باستخدام  9الشاىدة
في   بالإبر الصينية(أظيرت النائج انخفاض ممحوظ في شدة الألم عند مرضى مجموعة التجربة )الذين تمقوا المعالجة 

ساعات من العمل الجراحي وفي اليوم الثاني والثالث والرابع والخامس والسادس, لكن لم يكن ىناك فرق  3الفترة بعد 
ساعة و في اليوم السابع وقد يكون ىذا التأثير نتيجة عوامل  01و 5ميم في شدة الألم بين المجموعتين في فترة بعد 

 دراسات إضافيةفيزيولوجية  التي ستتطمب 
 .تم انجاز جميع المعالجات بدون مضاعفات من وخز الإبر أو القمع الجراحي

التي أظيرت فعالية الوخز بالإبر كعلاج متمم لمسيطرة عمى  Lee et al 1999اتفقت نتائج ىذه الدراسة مع دراسة  
 الألم التالي لمقع الجراحي للأرحاء الثالثة

لتسكين الألم السني الحاد حيث أظيرت تخفيفاَ للالم  Pittler and Ernist 1998اسة  اتفقت نتائج ىذه الدراسة مع در 
 01حالات من  3السني الحاد في 

حيث أظيرت فعالية الوخز في تسكين  الم اضطرابات المفصل الفكي   Rosted 1998اتفقت أيضا ىذه الدراسة مع 
 الصدغي والآلام الوجيية 

 .التي بينت ان الوخز بالإبر الصينية يزيد الألم التالي لقمع الأرحاء الثالثة  Ekblom 1991واختمفت الدراسة مع نتائج 
 

 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات:

بعد القمع الجراحي للأرحاء الثالثة  في الاسبوع التاليبينت الدراسة الحالية أن تاثير الإبر الصينية في تسكين الألم 
 لأستنتاجات التالي9المنطمرة السفمية وتمخص ا

تم ملاحظة انخفاض في شدة الألم التالي لمقمع الجراحي للأرحاء الثالثة السفمية المنطمرة بعد إجراء الوخز بالإبر  -0
 الصينية

 التوصيات:
 تطبيق الوخز في حالات قمع الأسنان الجراحي-0
 مة مساعدة لتسكين الألمتطبيق المعالجة بالإبر الصينية بعد أعمال الجراحة الفموية الصغرى كوسي-1
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