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הקדמה:

בחרנו בנושא המנופאוזה, כיוון שבשלב זה בחיינו הוא הקרוב ביותר לליבנו ואנו יכולות להביא מחוויותינו האישיות ומחברותינו הקרובות. 

חלק מהדברים שנכתבו בעבודה זו, חווינו אישית וחלק אנו חוות ממש בעת כתיבת שורות אלה.

תודתנו למטופלות (חברותינו) ששיתפו אותנו בכל מה שעבר עליהן במהלך הטיפולים ובסופם. 

כתיבת העבודה עזרה לנו להבין טוב יותר את התופעות הנלוות ובכך להקל על חלקן.

והכי חשוב! שנשים תדענה כי זה חלק מתהליך טבעי, חלק ממחזור החיים!
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תוכן עניינים:

· הקדמה

גיל המעבר לפי הרפואה המערבית-

· סימפטומים

· מחלות העלולות להופיע לאחר המנופאוזה

· דרכי טיפול ברפואה מערבית

· יתרונות טיפול הורמונלי חליפי

· חסרונות טיפול הורמונלי חליפי

גיל המעבר לפי הרפואה הסינית-

· אטיולוגיה – הסיבות שמובילות לחסר בכליות

· פתולוגיות

· אבחנה ודרכי טיפול

· חסר יין בכליות

· חסר יאנג בכליות

· חסר יין וחסר יאנג בכליות

· חסר יין בכליות ובכבד עם עליית יאנג הכבד

· דיסהרמוניה בין הכליות והלב

· הצטברות ליחה וסטגנציה של צ'י

· תקיעות של דם

· אבחנה ודרכי טיפול

טיפול בתזונה וצמחי מרפא-

· סוגי מזון בעלי השפעה שלילית

· מזונות מומלצים 

· סיכום העבודה המעשית

· מטופלת מספר 1

· סיפור המקרה

· אבחנה ועיקרון טיפולי

· סיכום הטיפולים

· מטופלת מספר 2

· סיפור המקרה

· אבחנה ועיקרון טיפולי

· סיכום הטיפולים

· מטופלת מספר שלוש

· סיפור המקרה

· אבחנה ועיקרון טיפולי

· סיכום הטיפולים

· סיכום העבודה

גיל המעבר על פי הרפואה המערבית
מנופאוזה – מנו=חודש פאוזה=הפסקה, כלומר הפסקה במחזור החודשי. העדר הופעת המחזור החודשי של שנה לפחות.

זוהי תום תקופת פריון הנשים, כאשר קיימת ירידה בפעילות השחלות, היא מתרחשת סביב גיל החמישים. 

פרי-מנופאוזה:

בין תקופת הפריון למנופאוזה, נקראת התקופה הפרי-מנופאוזה,

כאשר תשעים אחוז מהנשים תכנסנה לתקופה זו בין הגילאים: 39-51. מרבית הנשים תיכנסנה לתקופה זו בסביבות גיל 45, זוהי תקופת מעבר טבעית. הזמן הממוצע של תקופה זו הוא חמש שנים. בתקופה זו הולך ויורד בהדרגה ייצור ההורמון אסטרוגן על ידי השחלות, עד להפסקתו הכמעט מלאה. במקביל חלה גם הפסקה בייצור ההורמון פרוגסטרון. בתקופת הפרי-מנופאוזה יורד מספר הביציות בשחלות ממיליון עד שתי מליון ביום הלידה, לכמה אלפי ביציות בלבד.

המאפיינים של תקופה זו הם בעיקר: אי-סדירות של המחזור, הביוץ עדיין מופיע, אך המחזור מתקצר או מתמשך, כמות הדם בווסת משתנה בין מחזור למחזור, בין קל לכבד. יש לציין שיש לשלול סיבות אחרות לדימומים ולאי-סדירות המחזור על ידי בדיקות גניקולוגיות. בנוסף קיימים שינויים במצב הרוח, עלייה במשקל, צבירת נוזלים, סיכון ללקות בסרטן השד או רירית הרחם, יובש בנרתיק, עייפות, ירידה בחשק המיני, התחלה של ירידה בצפיפות העצם, מחלות לב, גלי-חום.

יש לציין שהסימפטומים יכולים להיות מצומצמים, בינוניים או קשים. חלק מהנשים לא יחושו בסימפטומים, אלא בתקופת המחזור החודשי, אחרות יחושו בסימפטומים בחריפות.

תופעות המנופאוזה -

ירידה חדה ברמות אסטרוגן, גורמת לגוף להגיב. האישה מפסיקה לבייץ, מנופאוזה מתייחסת לשנים- עשר חודשים ללא דימום ונמשכת חמש שנים.

הסימפטומים:

· גלי חום והזעות לילה - בעיקר באזור הצוואר והראש, קרוב לוודאי כתוצאה מהתרחבות כלי-דם. גלי-החום נמשכים מספר שניות או דקות, לפעמים עד שעה.

· יובש בעור
· עייפות
· דיכאון
· נדודי שינה
· כיווצי שרירים
· סחרחורת
· יובש בנרתיק וירידה בדחף המיני
תופעות אלה יכולות להימשך כחודש עד שנה ולעיתים אף כעשור, לחלוף לבד או לעיתים בעזרה חיצונית.

מחלות העלולות להופיע אחרי המנופאוזה
מחלת לב – עד גיל 50 מוגנות נשים באופן יחסי ממחלת לב.

ככל הנראה, עקב רמות האסטרוגן הגבוהות בגופן. 

לאחר גיל המעבר עולה רמת הסיכון למחלת לב ולמחלות כלי-דם של הלב בקרב נשים בצורה חדה. לאחר גיל 65 מהוות מחלות אלה גורם תמותה עיקרי בנשים. 

בשל איבוד ההורמונים יורדת כמות הכולסטרול הטוב HDL  ועולה כמות הכולסטרול הכללית ולכן שיעור מחלת הלב והסתיידויות העורקים עולה באופן ניכר בתקופה שלאחר המנופאוזה. 

טיפול באסטרוגן מוריד את הסיכון לחלות בהתקף לב ב-35%, על ידי הורדת הכולסטרול הרע.

אוסטיאופורוזיס – בריחת סידן- אחת מכל ארבע נשים מעל גיל 55 סובלת מאוסטיאופורוזיס. מסת העצם מגיעה לשיאה בין גיל 20-30 ומתחילה לרדת באיטיות בגיל 40. עם הפסקת התפקוד השחלתי, כלומר גיל המעבר, הירידה ברמת ההורמון הנשי: אסטרוגן, מתגבר אובדן העצם וצפיפות העצם עלולה לרדת עד לרמה שמוגדרת כאוסטיאופורוזיס.

אוסטיאופורוזיס היא מחלה שכיחה ללא סימנים קליניים, אולם לאחר מספר שנים עלולות להופיע מספר שברים בשלד.

35%-40% יסבלו משבר אוסטיאופורוטי אחד לפחות, עד גיל 70.

דרכי טיפול במנופאוזה על-פי הרפואה המערבית

HRT - HORMON REPLACEMENT THERAPY כלומר מתן הורמונים אנלוגים של אסטרדיול. 
זהו טיפול שאינו מנסה אפילו לחקות את התהליך הטבעי או לעודד את הגוף לשינויים של גיל המעבר אלא יוצר מעין אפקט של מעיין נעורים מבחינה הורמונלית כנראה במחיר שנות חיים. מחקרים מראים כי HRT מעלה סיכון למחלות כיס מרה, סרטן שד, רחם כמפורט בהמשך אך יתרה מכך מהווה משוב שלילי לאדרנלים ומפחית סיכוי לפתרון פיסיולוגי של הבעיה.


לא נראה סביר ש- 40 מליון נשים אמריקאיות בנות 50 ומעלה שהן בריאות לחלוטין חולות במחלת "גיל המעבר" . יש פה יותר עניין פוליטי כלכלי. נשים צריכות להתייחס לגיל המעבר כאל תהליך טבעי ולא כעל מחלה שצריך לטפל בה.

יתרונות טיפול הורמונלי חליפי 
1. מניעת מחלת לב טרשתית.
2. מניעת אוסטיאופרוזיס.
3. מניעת הפרעות במע` שתן ומין.
4. הארכת תוחלת חיים.
5. הפחתת גלי חום והפרעות שינה.
6. מניעת היצרות בכלי הדם על ידי הגברת החומר המרחיב כלי               דם ניטריק אוקסיד מתאי האנדותל בדפנות העורקים.
7. בשנים האחרונות דווח גם כי נשים שקיבלו טיפול הורמונלי חליפי לקו פחות באלצהיימר בגיל המבוגר בהשוואה לקבוצת ביקורת. השפעה זו נובעת כנראה ממניעת היצרות והסתיידות בכלי הדם.


חסרונות טיפול הורמונלי חליפי
1. הסיכון ללקות בסרטן השד ורירית הרחם. אסטרוגנים הם בעלי השפעה הגורמת לשגשוג תאים הן ברירית הרחם והן בבלוטות השד וחשיפה למינונים גבוהים של אסטרוגנים לאורך זמן במיוחד לנשים שנמצאות בסיכון עלולה לגרום להתפתחות מחלות סרטן באיברים אלה, כאשר הסיכון עולה עם הארכת משך הטיפול. 

האוניברסיטה העברית בירושלים דווחה בשנת 1994 כי נשים בשנות ה- 60 לחייהן הנוטלות תרופות הורמונליות מגבירות את הסבירות ללקות בסרטן שד ב- 87%. 
2. מחלת לב ואוסטיאופרוזיס אפשר למנוע ע"י שינוי באורח החיים.
3. עליית סיכון לקרישי דם ומחלת כיס מרה.
4. כאשר מפסיקים נטילת הורמונים יש ירידה מהירה בצפיפות העצם בהשוואה לנשים שלא נטלו הורמונים. כלומר כדי למנוע אוסטיאופרוזיס צריך לקחת הורמונים כל החיים. 

במחקר שהתפרסם בניו אינגלנד ג`ורנל מדיסין 
באוקטובר 93 נבדקו 670 נשים מתוכן 212 נטלו הורמונים. לאחר 7 שנים צפיפות העצם שלהן היתה גבוה יותר מהנשים שלא נטלו את ההורמונים אך היתרון היה של 3% בלבד. מחלת האוסטיאופורוזיס מוגדרת כירידה בצפיפות עצם של מעל 50%. 
כאשר הפסיקו את נטילת התרופות הייתה ירידה מהירה בצפיפות העצם בהשוואה לנשים שלא נטלו את התרופות. רוב הנשים חוות את תופעות גיל המעבר בעשור החמישי לחייהן אך הירידה בצפיפות העצם נמשכת אצל רוב הנשים שלושים שנים. שברים בעצמות נוצרים רק בעשור השמונים לחיי הנשים. כלומר ההורמונים שנשים לוקחות בגיל מנופאוזה מגינות עליהן בתקופה בה לא יסבלו מאוסטיאופרוזיס. כאשר נשים אלו באמת יזדקקו להגנה בפני שברים בעצמות, התרופה לא תועיל להן.

6. אפשרות לסרטן השחלות. במחקר שפורסם באמריקן ג`ורנל אפידמיולוגי משנת 1995 נבדקו 240,000 נשים נמצא כי נשים שנטלו טיפול הורמונאלי ממושך סבלו מעליה משמעותית במקרי סרטן שחלות.
7. סיכון ללקות באסטמה.
8. הגברת סימפטומים הדומים למחזור חודשי, דיכאון, הצטברות נוזלים, סיכון למיומות רחם, הפרעות ברמות גלוקוז בדם, כאבי ראש, בחילות.
9. פרמריל התרופה הנפוצה לטפול בבעיות מנופאוזה עשויה לגרום מעבר לתופעות הלוואי שהוזכרו גם דימום כבד, כאבי ראש, עליה במשקל, בחילות, רגישות בחזה וסיכון לחלות באסטמה.
גיל המעבר על-פי הרפואה הסינית
על פי הרפואה הסינית, מזוהים הסימפטומים שהוזכרו לעיל עם סינדרום המכונה חוסר יין. המונח יין אוצר בחובו את המושגים: קור, מים, רטיבות, מוצק, לילה, מנוחה ועוד.

כשאנרגיית היין חסרה, יש יותר ביטוי יחסי לאנרגיה המשלימה, אנרגיית היאנג. באנרגיית היאנג מצויים המושגים: חום, אש, יובש, גאז, יום, אקטיביות ועוד. מכיוון שבמצב חוסר יין יש יותר ביטוי ליאנג, אזי יופיעו יותר תופעות חום, כגון: יובש בנרתיק, חוסר מנוחה, צימאון וגלי חום. מכיוון שהיין הוא זמן הלילה, אז כשהיין חסר מופיעות תופעות ליליות, כגון נדודי שינה, הזעות לילה וכו'. כמו כן, בחוסר יין קלאסי הלשון תהיה אדומה עם חיפוי מועט או חסר, והדופק יהיה דק ומהיר.

לפי הספרות הסינית המסורתית, המנופאוזה מתרחשת בגיל 49, כאשר תמצית הכליות, ה-ging מידלדלת ואינה מסוגלת לספק את התנאים הדרושים לירידת הווסת. כאשר יש  הידלדלות בתמצית הכליות, היא מתייחסת הן לאספקט הייניי והן לאספקט היאנגי.

תהליך התרוקנות השחלות מתחיל מהלידה ונמשך לכל אורך חיי האישה. אורח החיים של האישה עד תחילת המנופאוזה ישפיעו על התופעות שיופיעו בזמן המנופאוזה. דברים אלה מחזקים את ההשקפה הסינית הטוענת שה-ging אחראי להתפתחות הביצית בשחלה וכן על תחומים נוספים מלבד הריון והולדה: אנרגייה, כוח, ומערכת חיסונית.                      התפיסה הסינית, בניגוד לתפיסה המערבית גורסת שהמנופאוזה אינה מחלה אלא חלק ממחזור החיים הביולוגי הטבעי של האישה.

הסימפטומים:

· גלי חום והזעות לילה 

· יובש בעור
· עייפות
· דיכאון
· נדודי שינה
· כיווצי שרירים
· סחרחורת וכאבי ראש
· יובש בנרתיק וירידה בדחף המיני
· חוסר שקט – עצבנות, חרדות, חוסר ריכוז. 

גלי החום- היין לא מצליח לרסן את היאנג ואז חום עולה למעלה. 

חוסר יין בכבד ובלב גורם לעליית חום. אולם גלי חום עלולים לנבוע גם מחוסר יאנג הכליות. כאשר יאנג הכליות חלש הטחול לא מצליח למצות מהמזון את חומרי ההזנה הדרושים לייצור דם ונוזלים. דבר הגורם ליובש בעיניים, בעור, בואגינה, בציפורניים ואף לעצירות. ובכך נוצרת דיסהרמוניה בין הכליות והלב: shen & jing, התמצית והנפש. חוסר יאנג בכליות מחליש את הטחול ופוגע ביכולת הכליות לעגן את הצ'י וכתוצאה מכך מאפשר ליאנג לזנק למעלה ולגרום: אודם והזעה כשבעקבותיהם קור, חולשה ועייפות.

לסיכום: חסר ב-ging גורם לצ'י של הכבד, הלב והטחול לאי יציבות ובכך חולשה ושינויים פתאומיים באנרגיה פיזית ומנטלית. 

מכיוון שהסימפטומים של חוסר יין נוטים להיות בולטים יותר, לפעמים הטיפול נעשה על ידי חיזוק יאנג שהוא לא פחות חשוב.

אטיולוגיה – הסיבות שמובילות לחסר בכליות

· כפי שצוין בעבודה זו, אורח החיים של האישה עד תחילת המנופאוזה, ישפיע על התופעות בזמן המנופאוזה. 
· אישה שעברה הפלות ולידות מרובות וסמוכות זו לזו. 
· סטרס במשך שנים לפני המנופאוזה, דאגות, חרדות, פחדים – מחלישים את הכליות ומובילים לחסר יין.
· עבודה מאומצת, סביב השעון.
· תזונה לא מסודרת לאורך זמן.
פתולוגיות

· חסר יין בכליות

· חסר יאנג בכליות

· חסר יין וחסר יאנג בכליות

· חסר יין בכליות ובכבד עם עליית יאנג הכבד

· דיסהרמוניה בין הכליות והלב

· הצטברות ליחה וסטגנציה של צ'י

· תקיעות של דם

אבחנה ודרכי טיפול

חסר יין בכליות

סימפטומים: גלי חום בעיקר בצוואר ובפנים, חום שעולה מעלה, הזעות לילה, היכולות להימשך בין מספר דקות לשעה, סחרחורת, טיניטוס, כאבי גב, , עור ושיער יבש, יובש ותחושת גרד בנרתיק, עצירות.

לשון אדומה ללא חיפוי.

דופק חלש ועמוק. 

עיקרון טיפולי: הזנת יין הכליות, הרגעת היאנג, הרגעת הנפש, סילוק חום מדומה מהלב.

פתיחת מרידיאן אקסטרה ה- ren mai  לחיזוק היין וחיזוק הרחם. 

Kid3, Kid10, Sp6 –הזנת הכליות

Ht6, Kid7 – הפסקת הזעות לילה

cv4 – הזנת הכליות וחיזוק הרחם

Li4 – הרגעת הנפש ולויסות צ'י עולה ויורד

חסר יאנג בכליות

סימפטומים: גלי חום יחד עם כפות ידיים ורגלים קרות, הזעות לילה לפנות בוקר, זיעה קרה, פנים חיוורות, דיכאון, קור בגוף, כאב גב, בצקות בקרסוליים.

לשון חיוורת.

דופק דק עמוק.

עיקרון טיפולי: חיזוק וחימום הכליות, חיזוק יאנג, חימום המרכז, חיזוק הטחול.

UB23, UB52 – מחזקות את  יאנג הכליות וה-ging.

Kid3 – חיזוק הכליות

עבודה על האקסטרה מרידיאן: ren mai לחיזוק הכליות

cv4 – חימום במוקסה לחיזוק יאנג הכליות ולחיזוק הרחם.

cv15 – להרגעת הנפש 

Kid7 - לחיזוק יאנג הכליות, סילוק בצקות ברגליים.

חסר יאנג וחסר יין הכליות

סימפטומים: גלי חום יחד עם כפות ידיים ורגלים קרות, הזעות לילה, השתנה תכופה, עצבנות קלה, יובש בגרון, סחרחורת, טיניטוס, כאב גב.

לשון חיוורת או אדומה.

דופק או צף דק או דק ומהיר (במקרה של חסר יין דומיננטי) או עמוק חלש (במקרה של חוסר יאנג דומיננטי).

העיקרון הטיפולי: הזנת הכליות, הזנת היין, חיזוק יאנג בעדינות, הרגעת הנפש.

Kid3 – הזנת הכליות

פתיחת מרידיאן אקסטרה ה- ren mai להזנת הכליות, וחיזוק הרחם. 

Cv7 – חיזוק יין הכליות

Ht6 – סילוק חום מדומה והרגעת הנפש

cv4 – הזנת הכליות וחיזוק הרחם, (בחוסר יאנג דומיננטי חימום במוקסה ישירה).

UB23 – חיזוק יאנג הכליות

UB52 – חיזוק כליות והזנת ה-ging. 

Sp6 – עוזר להזנת הכליות.

חסר יין בכליות ובכבד עם עליית יאנג הכבד

סימפטומים: חוסר שקט, סחרחורת, טיניטוס, הפרעות בראיה, עיניים יבשות, עור יבש, גלי חום, כאבים בפרקים, הזעות לילה, כאבי גב, כאבי ראש.

לשון אדומה ללא חיפוי.

דופק צף וריק..

עיקרון טיפולי: הזנת הכליות והכבד, הרגעת יאנג הכבד, הרגעת הנפש.

Kid3 – הזנת הכליות

Liv8 – הזנת דם הכבד ויין הכבד

cv4 – הזנת הכליות וחיזוק הרחם

פתיחת מרידיאן אקסטרה ה-ren mai להזנת יין הכליות, וחיזוק הרחם. 

Liv3, GB20 – להרגעת יאנג הכבד
Du mai 24, GB13, Pc7 – הרגעת הנפש והנשמה. 2
דיסהרמוניה בין הכליות והלב

סימפטומים: גלי חום, פלפיטציות, נדודי שינה, הזעות לילה, הפרעות ראיה, סחרחורת, טיניטוס, חרדות, אי שקט נפשי, כאב גב, חום בלילה, גרון יבש, זיכרון חלש, יציאות יבשות.

לשון - אדומה ללא חיפוי, אדום בטיפ. 

דופק מהיר דק או צף ריק או חלש עמוק. בשתי הידיים. (חסר בכליות וחום מדומה בלב).

עיקרון טיפולי: הזנת יין הכליות, הרגעת הנפש, סילוק חום מדומה.

פתיחת מרידיאן אקסטרה ה-ren mai  לחיזוק הכליות והרחם. 

Kid3, Sp6 – הזנת יין הכליות

cv4, Kid13 – הזנת הכליות חיזוק הרחם, חיזוק Ren, Chong
Ht6, Kid7 – הפסקת הזעות לילה

Ht8, Pc7 – סילוק חום מהלב, הרגעת הנפש

cv5, Du mai24- הזנת הלב, הרגעת הנפש

הצטברות ליחה וסטגנציה של צ'י

סימפטומים: השמנה מוגזמת, לחץ בחזה, מלאות באפיגסטריום, גודש בשדיים, חוסר שקט, גיהוקים, כיח וליחה בחזה, בחילה, חוסר תיאבון, מצב רוח, דיכאון.

לשון קצת אדומה בצדדים, חיפוי דביק.

דופק מיתרי.

עיקרון טיפולי: סילוק ליחה, הרגעת הכבד, סילוק סטגנציה, שחרור מרידיאני החיבור.

Cv17, Pc6, Tv6 – הנעת צ'י, הרגעת הכבד, סילוק סטגנציה

Lu7 – הנעת צ'י במחמם העליון

cv6 – הנעת צ'י במחמם התחתון

cv10 – סילוק ליחה

ST40, Sp6, Sp9 – סילוק לחות וליחה

ST28, cv4 – פתיחת מעברי המים במחמם התחתון, סילוק לחות מהמחמם התחתון, חיזוק הרחם.

תקיעות של דם

סימפטומים: גלי חום, אי שקט נפשי, ווסת לא סדירה, דם עם נקודות כהות, נדודי שינה, לחץ דם גבוה, כאב בטן.

לשון סגולה

דופק מיתרי או קצוץ

עיקרון טיפולי: המרצת הדם, סילוק התקיעות, הרגעת הנפש, הנעת צ'י וסילוק סטגנציה.

Sp4, Pc6 – פתיחת מרידיאן אקסטרה ה- Chong (ים הדם) להמרצת הדם וסילוק התקיעות.

Kid14 – נקודה על מרידיאן ה- Chong להמרצת הדם וסילוק התקיעות.

Sp10, UB17 – טהור וקירור הדם, מניעת התקיעות.

cv4 – חיזוק הרחם ומרידיאני Ren, Chong.

cv6 – הנעת צ'י בבטן

Liv3 – ממריץ דם, מסלק תקיעות, קשור למרידיאן 

ה Chong
Pc7 – הרגעת הנפש.
טיפול בתזונה וצמחי מרפא 

ראשית יש להימנע ממזונות מחממים המכילים יין, כמו קפה, אלכוהול, פלפל חריף, פלפל שחור, חרדל, בשר, ג'ינג'ר, חזרת, הל, קינמון, שמן סויה, אגוזי מלך ועוד.

מזונות מומלצים כוללים: דוחן, חיטה מלאה, גריסים אצות, טופו, שעועית לימה, שעועית מש, שעועית ירוקה, מלפפון, עגבניה, סלק אדום, אננס, בננה, אגס, תפוח, ענבים, אבוקדו, קרמבולה ומנגו.

מהחי אפשר להוסיף ביצה אורגנית, יוגורט עזים וסרדינים.

להעשרת סידן בגוף מומלץ להימנע ממזונות המכילים הרבה זרחן, שמגביל את ספיגת הסידן בגוף, כגון בשר, ולהרבות במאכלים מחזקי יין, שהם גם עתירי סידן, כגון: ברוקולי, כרוב, אצות, גרגר הנחלים, טחינה וסרדינים.

לנדודי שינה מומלץ לשתות כשעה לפני השינה חלב עזים.

קפה מפריע ומחליש את אנרגיית היין וגורם לעצבנות, לדלדול מאגרי הסידן ולקשיי הירדמות, ולכן מומלץ להימנע ממנו ולעבור לתחליפי קפה.

הטעם החמוץ הוא בעל השפעה מכווצת, ולכן עשוי להקל על ההזעות. המזונות המתאימים יהיו: אננס, אוכמניות, זיתים, יוגורט, מנגו, עגבניה, ענבים, פטל, פרי הדר, קיווי, קרמבולה ושזיף.

אכילת לילה מחלישה את היין, על כן מומלץ לאכול את ארוחת הערב בין השעות 18-19 ולא יאוחר מזה.

לנשים, הסובלות מתופעות חמורות יותר בתקופה זו, מומלץ, למשל, גם טיפול בדיקור ובצמחי מרפא סיניים במקביל להנחיות התזונתיות.


- הורמונליות תלויות במה שנכנס לגוף ובמה שלא נכנס לגוף. גם בגיל המעבר יש הרגלי תזונה לקויים.


סוגי מזון בעלי השפעה שלילית: ישנם מס` חומרים שיכולים להזיק לתפקוד ההורמונלי. הם יכולים להפחית את פעילותם של הורמונים מסוימים או לגרום לפעילות הורמונלית עודפת.

אלכוהול 
אלכוהול יכול להשפיע בצורה שלילית על הספיגה והניצול של רכיבי תזונה.
מגנזיום וסידן מושפעים בצורה שלילית מאלכוהול. מגנזיום יעיל בהפחתת סימפטומים רבים של גיל מעבר כולל עלייה במשקל הקשורה באגירת נוזלים ועצבנות. מגנזיום אבץ וסידן נחוצים כדי לשמור על חוזק העצם וצפיפותה.  אלכוהול גם מפריע להמרה של ח. שומן חיוניות. למשל 
ח. לינולאית שיעילה באיזון כמה ליקויים הורמונליים.

אבל ההשפעה המזיקה ביותר של אלכוהול היא על הכבד. הירידה בפעילות הכבד רלוונטית במיוחד בבעיות הורמונליות נשיות, בשל העובדה שהכבד מעבד ומנקה הורמונים כאלה. יכולת הכבד לפרק רכיבים הורמונלים מגן על הגוף מפני 
השפעות רעילות מסוימות שיתכן וקיימות בהורמונים האלה. תופעות לוואי רבות של גלולות, כמו כאבי ראש והסיכון הגובר להפרעות בשד וברחם קשורות כנראה לאי יכולתו של הכבד לבצע את הפירוק ביעילות. הדבר נכון גם לגבי HRT
ומסיבה זו יש להימנע מאלכוהול, במיוחד במהלך טפול הורמונלי חליפי.

אלכוהול גורם למעמסה על בלוטת האדרנל. אחרי שתיית אלכוהול עולה כמות האדרנלין המשתחרר. לאדרנלין יש השפעות רבות על הגוף והן עלולות להרע את התופעות המלוות את גיל המעבר.
אדרנלין יכול לגרום לחרדה, מתח ואי שקט.
אדרנלין מכווץ כלי דם. מכיוון שגלי חום והזעת לילה נגרמים מליקוי במחזור הדם המתבטא בזרימה פתאומית של דם, על האישה בגיל המעבר להימנע מכל דבר שיכול להפריע עוד יותר למחזור הדם.
אדרנלין מעלה את לחץ הדם. נשים המטופלות ב- HRT מפתחות ממילא סיכון ללחץ דם גבוה, ולכן עליהן להימנע מגורמים המעלים את רמת האדרנלין.

סוכר
סוכר מגיע מהר לזרם הדם. הכמויות הנצרכות יכולות להיות הרבה יותר גדולות מאלה הדרושות לגוף לאנרגיה. עודף הסוכר ייאגר כשומן. מצד שני שחרור עודף של אינסולין יכול להביא להיפוגליקמיה שגורמת לתחושת חולשה, 
תשישות, דיכאון ועוד. צריכת סוכר קשורה לשחרור אדרנלין. אחרי צריכת סוכר גובר איבוד סידן בשתן. קיים קשר ברור בין צריכת סוכר לעלייה בסיכון לסרטן השד.

קפאין
שייך למשפ'` מתילקסנטינים. קפאין וכימיקלים קרובים לו נמצאים בקפה, תה, שוקולד, משקאות קלים רבים ובכמה משככי כאבים. שתייה מרובה של קפה גורמת לקשיי הרדמות, עצבנות וכו`. קפאין גם גורם לשחרור כמויות עודפות של 
אדרנלין. זה גורם לאי שקט, עצבנות, נדודי שינה, לחץ דם גבוה ועוד. קפה מפריש החוצה אבץ וברזל. ועוד חומרים מזינים מפני שהקפה משתן. הקפאין יכול להפריע להשפעה המועילה של האסטרוגן על ניצול הסידן. קפאין הוא אחת הסיבות העיקריות לרגישות בשדיים ולכאב שלפני הווסת ולגושים פיברוציסטיים או ציסטות בשדיים.


עישון
עישון מנטרל אסטרוגן. העישון מסלק מהגוף חומרים מזינים, במיוחד C. ויטמין C הוא החומר המזין ביותר לבניית הקולגן.
הניקוטין גורם לשחרור אדרנלין ואחראי לדריכות היתר ולאנרגיה המנטאלית המוגברת עקב העישון. הניקוטין גם אחראי לפתוח לחץ דם גבוה, עצבנות ואי שקט. שחרור מהיר של אדרנלין גורם לכווץ כלי הדם. כתוצאה מכך העישון יכול להחמיר את בעיות מחזור הדם הקשורות לגיל המעבר.
גירוי יתר של בלוטות יותרת הכיליה הנגרם מעישון יכול להחליש אותן ולצמצם את יכולתן לייצר אסטרוגן ביעילות הנדרשת בגיל המעבר. עשן סיגריות מכיל בין היתר ר"ח ומתכות כבדות. ר"ח יכולים לגרום למוטציות של תאים.

סיבות אפשריות:
1. דיאטה דלה בסיבים מצמצמת סילוק חומרים בעלי השפעה מסרטנת.
2. כמויות גדולות של סוכר יכולות להפחית את פעילותם של תאים מסוימים במע` החסון שתפקידם לאתר ולהרוס תאים סרטנים.


חלבונים
כמות גדולה של חלבון גורמת לעלייה בסיכון לאוסטיאופרוזיס. חלבון עודף גורם לאיבוד סידן בשתן.
בשר מכיל כמויות גדולות של זרחן ומעט סידן. היחס בין זרחן לסידן בבשר נע בין 20-30 :1 

משקאות קלים
בקולה יש המון סוכר וקפאין שגורמים לאיבוד סידן וחומצה זרחתית.

שומנים
צריך להישמר היחס ביניהם. שומנים רווים יכולים לגרום לקרישה מוגברת של הדם ועיכוב מחזור הדם. נשים בגיל המעבר נמצאות בסיכון מוגבר למחלות לב. 
שומנים מהחי קשורים לסיכון מוגבר לסרטן השד. אם משתמשים ב- HRT שהוא עצמו מהווה גורם סיכון לסרטן השד כדאי לצמצם כל גורם סיכון אחר.
לשמנים רב בלתי רוויים תכונות טובות רק אם לא ניזוקו מחמום יתר, עיבוד או חשיפה לחמצן. 
בישול גורם לקלקול והופך אותם למזיקים. בצורה מחומצנת הם מעלים סיכון למחלות לב וקרישת יתר של הדם, הם מגבירים את הנטייה למצבי דלקת (כמו דלקת פרקים) ויכולים להעלות את הסיכון לסוגים מסוימים של סרטן. הסיבה: 
חמצון יוצר ר"ח שיכולים לגרום לסרטן.
לשומנים שבתזונה תפקיד חשוב בפעילות הורמונלית. הורמוני רבייה לא ייווצרו בכמויות מספיקות אם רמות השומן תהיינה נמוכות מידי. הורמוני המין והורמוני יותר הכיליה נוצרים מהחומר השומני כולסטרול.

סובין חיטה
רצוי לצרוך סיבים שלא על בסיס חיטה. לסובין יש יכולת לקשור סידן ומינרלים בוני עצם אחרים במע` העיכול ולהפחית ספיגתם.


מזונות בעלי השפעה חיובית לגיל המעבר

הדגש הוא על מזונות העשירים בויטמיני B במיוחד B6 B5 והויטמינים C E D והמינרלים סידן מגנזיום ואבץ.

ירקות ופירות
מקורות עשירים לויטמינים ומינרלים. בעיקר מקור לאבץ ומגנזיום. הם יכולים להוות מקור עשיר לסידן. מכילים כמות סיבים גבוהה.

דגנים מלאים
אישה בגיל המעבר צריכה לכלול שפע של דגנים מלאים כמו אורז חום, שיבולת שועל, חיטה, שעורה, שיפון ותירס. הדגנים מכילים ויטמיני B בכמות גדולה, מינרלים וחומצת שומן חיוניות. יש בהם סיבים.


קטניות
מקור לויטמיני B ומינרלים, מקור טוב לחלבון שבו היחס זרחן וסידן טוב יותר מאשר בבשר. תכולת סיבים מצוינת ויכולה לעזור לפעילות מעיים סדירה, ניקוי הגוף מרעלים ואיזון סוכר בדם.

סיבים מסיסים ובלתי מסיסים
ניקוי מרעלים וסילוק מחומרים מזיקים מהמעיים נעשה בעיקר בעזרת סיבים מסיסים. הם סופחים נוזלים, מתנפחים. נמצאים בדגנים ותפוחי עץ.אחת הצורות הפופולריות והשימושיות ביותר בתוספות המזון היא קליפת זרעי פסיליום.

מוצרי חלב
כמות הסידן היומית המומלצת בגיל המעבר היא 1000-1500 מ"ג.
אין ספק שריכוז הסידן במוצרי חלב גבוה למדי ולפיכך נוח להשיג דרכם את הרמות הנדרשות. ספל חלב מכיל 100 מ"ג סידן. 
אבל הסידן אינו הרכיב התזונתי היחיד המעורב בבניית העצם. 

ממגנזיום וויטמין D דרושים בכמויות מספיקות כדי לאפשר לסידן לבצע את תפקידו בעצמות. אם אחד מחומרים אלה חסים ניצול הסידן לא יהיה נכון. ככל שנצרוך יותר סידן, נזדקק ליותר השלמות של רכיבים תזונתיים כמו מגנזיום. 

למגנזיום יש מנגנון שעוזר בניצול נכון של סידן. כמות המגנזיום המומלצת- מחצית מהסידן. כתוצאה מכך הכמות הקטנה של מגנזיום שנמצאת בחלב תנוצל לצרכים האחרים, הנחוצים יותר לשמירה על תפקודו התקין של הגוף, ומשום כך היא תסייע פחות להתפתחות תקינה של העצם. לחלב יש עוד השפעות שליליות כמו שומנים רוויות וכו`.
הסיכון למחלת לב עולה עם ירידה ברמות אסטרוגן.
מוצרי חלב ובמיוחד אלה העשויים מחלב פרה, יכולים לגרום לתגובה אלרגית או רגישות מסוימת. הרבה נשים סובלות מאי סבילות לקטוז.


דגים
בעוד שבשר אדום אינו מתאים לנשים רבות בגיל המעבר דגים חיוניים.
חומצת שומן EPA שנמצאת בסלמון, מקרל, הרינג יכולה להפחית נטייה לקרישות יתר של הדם ובכך לשפר את זרימתו.יתכן שיש לה גם השפעה מגינה מפני סרטן השד. דגים עשירים גם בוויטמין D. יחס זרחן סידן בדגים אינו לטובת העצם אך הוא אינו גרוע כמו בשר.

עוף
יחס זרחן סידן פחות מזיק מבשר. גם הרכב השומנים בעוף עדיף על בשר.
יש לזכור שהפרעות הורמונליות והפרעות בלוטות לא מתרחשות בין לילה. הרגלי אכילה שנמשכו שנים יכולים להזיק למע` האנדוקרינית.

השלמות תזונתיות וצמחי מרפא
השלמות תזונתיות מועילות להקלת הסימפטומים ולריפוי הבעיות. 
מעבר לעובדה שרוב הנשים אינן מיישמות שינויים בתזונה קיימת בעיה נוספת – הכמויות של ההשלמות התזונתיות שהאישה צורכת אינן ברמה טיפולית, ובנוסף לכך גם כמויות הטיפוליות של השלמות תזונתיות מסוימות מוגבלות בתועלת שבהן.

פיטואסטרוגנים
תרכובות ממקור צמחי, המכילות חומרים בעל מבנה דמוי אסטרוגן והשפעה אסטרוגנית. ההתעניינות בחומרים אלה החלה בתחילת שנות ה- 80 בעקבות מספר מחקרים אפידמיולוגים שהראו כי שכיחותן של המחלות המערביות, כגון סרטן שד, השחלה הפרוסטאטה וכן מחלות לב וכלי דם נמוכה יותר במזרח אסיה וקשורה כנראה בתזונה עתירת הצמחים המכילים פיטואסטרוגנים. בתרביות רקמה מתגלים 
חומרים אלה כבעלי השפעה אסטרוגנית חלשה (אחוזים בודדים או שברי אחוזים ביחס לפעילות אסטרדיול). 

בבדיקת השפעותיהם באדם ובחיות מעבדה נמצא כי הם פועלים כאסטרוגן חלש מצד אחד, וכחוסמי אסטרוגן מצד שני. כלומר צריכה של מינון אפקטיבי של 80 גר` טופו ביום או שתיית כוס חלב סויה ביום דווחו כיעילים להפחתה משמעותית של תסמיני גיל המעבר: יובש בנרתיק, גלי חום. 
מאידך לחומרים אלה היכולת לחסום את הקולטנים לאסטרוגן ברקמות המטרה, ובכך להיות בעלי פעילות מגוננת מפני סוגי סרטן התלויים באסטרוגן. 

פיטופרוגסטרון – אנדאו
בטטת בר מכילה את הסטרול דיוסגנין שהוא הורמון מקדים לפרוגסטרון. כמויות קטנות של פיטופרוגסטרון נמצאות בשמרים, אורז, חיטה, כרוב ותפו"א. 

סידן
חשוב במאבק נגד אוסטיאופרוזיס. המינרל השכיח ביותר ברקמת העצם. 
סידן עוזר לשחרר קלציטונין שמשקיע סידן בעצם.

סידן וחלב:
למוצרי חלב כמה חסרונות:
1. תכולת מגנזיום נמוכה מידי.
2. מועשר בויטמין D שמצמצם ספיגת מגנזיום.
3. גורם לאלרגיות ורגישויות.
4. עשיר בשומנים רווים וכולסטרול.
5. הסידן אינו זמין לספיגה בחלב מפוסטר.

ספיגת סידן
לעיתים הגוף לא מסוגל לספוג סידן בכמות הדרושה. הסידן אינו קל לספיגה במיוחד לנשים בגיל מעבר. אין משמעות לכמות הסידן שאנו צורכים כי אחוז הסידן שמע` העיכול שלנו יכולה לספוג קטן בהרבה ממה שאנחנו חושבים. הכמות שלא נספגת לא מועילה לעצמות או לכל חלק אחר בגוף.


עיכול וסידן
סידן צריך סביבה חומצית כדי להיספג ולגרום לו להפוך למצב "מסיס". אם הסביבה אינה חומצית הסידן לא ייספג ביעילות.


התועלת לאישה המתחילה ליטול סידן רק בגיל 50 או 60 תלויה בגורמים הבאים:
1. כושר ספיגת סידן – תלוי באיזה סידן משתמשים.
2. הכמות הנלקחת.
3. מצב העצם אצל האישה באותו זמן.
4. צריכת מרכיבים אחרים הנחוצים לעצם.
5. מצב מע` עיכול של האישה.
6. הביוכימיה הייחודית שלה.

ויטמין D
מעורר ספיגת סידן במעי דק. נמצא בדגים ומוצרי חלב. נמצא ברוב המולטי 300-
400 יב"ל. מעל 3,000 הסתיידות בחלקי גוף.

מגנזיום
למרות שכמות מגנזיום בעצם קטנה מקלציום יש לו תפקיד חיוני בניית העצם. 
מגנזיום מעורר ספיגה של סידן בעצם. הוא יכול להועיל במניעת הצטברות עודפי סידן בחלקים לא נכונים בגוף כמו כליות. כמות נמוכה של מגנזיום מפחית את ההמרה לוויטמין D פעיל.
מגנזיום גם מווסת תפקוד עצבים. לנשים לפני גיל המעבר מגנזיום מצמצם סימפטומים של PMS כמו עצבנות, כאבים, רגישות בשדיים ועליה במשקל.
מגנזיום מגן על מע` לב וכלי דם.
מקורות: ירקות ירוקים כהים, דגנים מלאים ושקדים.


בורון
משפיע על רמות אסטרוגן וצפיפות עצם. תוספת בורון מעלה פעילות אסטרדיול בנשים אחרי גיל מעבר. שומר על מגנזיום וקלציום בזכות השפעה החיובית שיש לו על ויטמין,D 3 מ"ג בורון מספיקים. 


מקורות: ירקות ופירות.

סיליקה
מגנה מפני אוסטיאופרוזיס. בעוד שהבורון מעורב יותר במנגנונים הקשורים לבניית העצם, הסיליקה ממלאת תפקיד חשוב ברקמת העצם עצמה. סילקה חיונית לרקמת החבור ולכן חשובה לבניית עור חזק, שיער, ציפורניים, כלי דם ועוד. 
סילקה מספקת את החומר הדרוש ליצירת "הדבק" שמחזיק רקמת עצם. מינון 20-25 מ"ג ליום.
מקורות: סיבי צמחים שונים כמו אורז ושיבולת שועל, אלפלפה.
קיימות צורות שונות של סיליקה לתוספות מזון. אחת הנפוצות מופקת מחול עדיף מהצמח אקויזטום או אצה אדומה. אקויזטום משתן.

ויטמין E
אחד הויטמינים החשובים ביותר לאישה בגיל המעבר בזכות השפעתו על מחזור הדם. כאשר יש ליקוי בתפקודם התקין של כלי דם מסוימים אישה חווה גלי חום, כלי הדם מאפשרים זרימת דם חזקה במיוחד לפני השטח של החלק העליון של 
הגוף. עקב כך עולה חום הגוף במקום ונוצרת הסמקה.
ויטמין E עוזר למצבים אלה ללא תופעות לוואי. בנוסף מפחית קרישת דם ומתקן את הליקוי הגורם לגלי חום.
עוזר להזעת לילה, עייפות, טשטוש, דופק מוגבר, כאבים בשרירים, במפרקים ובגב, עצבנות, סימפטומים הקשורים ב- PMS לפני גיל המעבר.


ויטמיני B
רוב ויטמיני B חשובים לגיל המעבר.
B5 חשובה נגד לחץ כחומר מזין לייצור הורמוני בלוטת יותרת הכיליה. 
חוסר B5 יכול לגרום לאדרנל להתנוון. זה עלול להשפיע על ייצור האסטרוגן.
חומצה פולית ו- B6 חשובים כדי לבנות את מארג העצם הלא מינרלי.
B6 יכול להקל על PMS.
L - טירוזין
השפעה אנטי דיכאונית. מעלה רמות כימיקלים מסוימים במוח. 250-500 מ"ג.

אנג`ליקה
משפיעה על רמות אסטרוגן. יש בו פיטואסטרוגנים. בדון קואי סיני – אנג`ליקה יש פיטואסטרוגנים בדון קואי אירופאי אין. מסדיר מחזור חודשי וזרם דם. טוב לפני הפסקת הוסת, תקופה בה המחזורים אינם סדירים.
השפעה מרגיעה על מע` עצבים מרכזית. מפחית אי שקט, עצבנות ונדודי שינה. 
מפחית כאבי עצבים ודלקות פרקים.
ממריץ מחזור דם. יכול לתקן סימפטומים שנגרמים מחוסר E. 

ויטמינים C P 
ויטמיןC דרוש לייצור קולגן. ביופלבונואידים מפירות ההדרים מקלים על תופעות גיל 
המעבר. מגבירים פעולת C בגוף.

לגלי חום:
ויטמין E 600-1600 יב"ל ליום
ח. שומן חיוניות
אשלגן חשוב במיוחד שמתלוות הזעות ליליות.
C P
B5 לעודד פעילות אדרנלים

יובש וגינאלי:
שמון חיצוני עם נבט חיטה או E
ויטמין E
קרם קלנדולה
A מצוין לכל הריריות
צבירת נוזלים בעקבות שימוש ב- HRT
B6 מפחית צבירת נוזלים ומעודד שיתון
חומצות שומניות חיוניות מעודדות את הגוף להיפתר מעודפי נוזלים.
אשלגן מעודד שיתון

סיכום עבודה מעשית

מטופלת מספר 1

ל.י. בת 51 נ+ 2, מאפרת מקצועית, אוהבת את עבודתה. 

תלונה עיקרית:

תחושת מועקה בחזה, מזה כחצי שנה, כאילו משהו תקוע, מלווה אותה כל הזמן. 

מחזור לא סדיר מזה כשנה. כמות הדם קטנה ממחזור למחזור, דם כהה ללא גושים, ללא pms, (אף פעם לא היו).

לפעמים מדלג על חודש, חודשיים, תחושת גרד בואגינה. מחזור אחרון לפני כחודשיים.

תלונה משנית: כאבים בגב תחתון ובכתפיים, בעיקר כשעייפה.  

תיאבון בריא, אוכלת מסודר שלוש ארוחות ביום, בד"כ יציאות תקינות, פעם עד פעמיים ביום, פעם עד פעמיים בחודש עצירות. 

לעיתים, הזעות לילה שמעירים אותה משינה. חלון פתוח מיטיב ואף מקלחת פושרת. 

הסתכלות: נראית ויטאלית, נעימה ומטופחת.

לשון: עבה, חיפוי לבן דק, מעט אדום באזור הטיפ, חריצים באזור sp/st .
 S.L.: נפוחים ומעט אדומים.

אבחנת בטן: תחושת חסר בטחול ובכליות, רגישות בכבד.

לאחרונה מעדיפה קור ( עד לפני שנה אהבה חום).

לא שותה קפה, מעדיפה משקאות קלים. 

אבחנה: פנימי, חסר, חום

חומרים: yin, דם

איברים: kid, sp 

סינדרום: חסר יין (גורם לעליית יאנג וכתוצאה מכך מועקה בחזה).

עיקרון טיפולי: 
חיזוק kid יין, חיזוק דם (sp).

הנעת liv, ht, lu – בשל המועקה בחזה יש להניע את כל המחמם העליון ולהעזר בעיקר ב-liv  כדי להניע.

נקודות עיקריות: kid 3, , kid 10, cv4,17, sp4,6,10, ub17,18,20,23, pc1.

המלצות נוספות: תזונה וצמחי מרפא המתאימים לגיל המעבר. כמו-כן פעילות גופנית, בונת עצם למניעת אוסטיאופורוזיס.

סיכום הטיפולים 
טיפולים 1-5- קיו-שיאצו התחלת הטיפול, פוסטריורי: רוקינג למספר דקות, מנח צד בילטראלי, תוך דגש על רוטציות הנעת הכתפיים והשכמות בשילוב עם טווינה.
אנטריורי: רוקינג ברגליים מספר דקות, שמיניות, קשקוש בזנב

ולסיום צוואר וראש.

לאחר חמישה טיפולים, הקלה משמעותית בכאבי הגב והכתפיים. לאחר טיפול שני קיבלה ווסת, דימום מועט, כ-5 ימים. נרגעת במהלך הטפולים, מאוד נהנית מהם.

טיפול 6-10 – שימת דגש על חיזוק יין וחיזוק דם. עבודה על מרידיאני היין. הטיפולים כללו עבודה במנחים: פוסטריורי: רוקינג, מתיחות, רוטציות. עבודת קיו-שיאצו בילטראלית במנח צד תוך כניסה לנקודות מחזקות יין ודם. סיום במנח אנטריורי: עבודת בטן וחזה.

לאחר טיפול 10 – שיפור משמעותי בכאבי הגב והכתפיים, עדיין קיימת הרגשת המועקה בחזה, אם כי קיים שיפור קל לדבריה (לא ברור עד כמה). עדיין סובלת מהזעות לילה. ווסת אחרונה לפני כחודשיים (לאחר טיפול שני קיבלה  ווסת).

לציין כי לא תמיד הקפידה על המלצות התזונה.

מטופלת מספר 2
ס.ק. בת 49 נשואה +3, מזכירה, אוהבת את עבודתה מאוד.

תלונה עיקרית: מזה שישה חודשים דימום רב, מחזור לא סדיר,

הדימום נמשך שבועות, לאחרונה דימום שנמשך חודש ימים.

הדימום מועט, צבעו אדום כהה, בעבר היו קרישים רבים והיה 

דימום רב מאוד. 

אמצעי מניעה: התקן תוך רחמי. האחרון לפני כשלוש שנים.

בדיקה גניקולוגית אחרונה: לפני חצי שנה – תקינה.

בבדיקת הורמונים שנעשתה לאחרונה, נמצא חוסר איזון הורמונלי. בשנים האחרונות טופלה בהורמונים. 

לפני כשנה הפסיקה נטילת הורמונים מחשש לסרטן השד  (אמה נפטרה מסרטן השד). יש לציין שבזמן השימוש בהורמונים הווסת היתה סדירה והרגישה טוב. מצב זה לא מפריע לה בתפקוד היומי. בדיקות דם כלליות תקינות.

בקיץ ישנה עם מזגן. בלילה סובלת מגלי חום ןהזעות, עד כדי צורך בהחלפת ביגוד.

תלונה משנית: עצירות קשה מזה כשש שנים. יציאה אחת פעם בשלושה עד ארבעה ימים. לפני מחזור היציאות רכות מאוד, עד מצב של שלשול.

תיאבון בריא, אוכלת מסודר. סובלת מגזים בשנה האחרונה, מלווים בריח.

מזה כשמונה שנים סובלת מסבוריאה בעור וקשקשים בקרקפת

(אחרי מות האם). בשנתיים האחרונות יובש בעור. נשירת שיער קשה מזה כחצי שנה. נבדקה על ידי רופא עור, בדיקות דם לא העלו דבר. 

הסתכלות: רגועה, בטוחה בעצמה, שקולה ורצינית, מקרינה שלווה פנימית של מי שיודעת את מקומה בחיים. מלאת גוף,

ולמרות זאת זריזה וקלילה. שפתיים חוורות.

מעדיפה קור, אך אוהבת קיץ. שעות הבוקר המוקדמות, טעם מתוק.

אבחנת בטן: רגישות באזור li כמו עודף מדומה. תחושת חסר

ב-kid ו ב-ub.

לשון: רחבה, עבה, סימני שיניים בצדדים, חיוורת.

S.l. – גדושים, כחולים.

אבחנה

פנימי, חוסר, חום

חומרים:yin , צ'י ודם

איברים: kid, liv, sp
סינדרום: חסר יין וחסר צ'י ב-kid, חסר דם liv 

עיקרון טיפולי: חיזוק יין, הרגעת היאנג, סילוק חום, חיזוק דם ויין: אקסטרה מרידיאן ren mai וחיזוק הרחם.

נקודות עיקריות: kid 3,6,7,10, ht6,cv4, ub17,18,20,23 שילוב של sp10+sp4+st36 (לקיצור המחזור), פתיחת מרידיאן ה-ren mai לחיזוק היין וחיזוק הרחם.

המלצות נוספות: תזונה וצמחי מרפא המסייעים לגיל המעבר ובנוסף פעילות גופנית מתונה. 

סיכום הטיפולים: 

טיפולים 1-3 – פוסטריורי: פלמינג, מתיחות, כניסה לנקודות ub – ששת הפרחים. אנטריורי: עבודה על מרידיאני היין ברגליים וכניסה לנקודות מחזקות יין, בסיום: חזה צוואר וראש.

לאחר שלושה טיפולים, מדווחת על הוצאת ההתקן התוך רחמי, עקב הדימומים הקשים, מרגישה הקלה משמעותית בהרגשה. נכון להיום אין דימומים. בבדיקת us רירית רחם עבה מהרגיל. נמצאת במעקב רפואי.

עדיין אינה מרגישה שינוי משמעותי, אם כי נהנית מאוד מהטיפול ונראה כי צמאה למגע.

טיפול 4-10 – חזרה על מהלך הטיפולים הראשונים. פתיחת אקסטרה מרידיאן ren mai מדי שבועיים. בנוסף טיפולי בטן.

אינה אוהבת מגע בבטן ולכן נעשו טיפולים קצרים בבטן.

לאחר טיפול 10 – מאז הסרת ההתקן עדיין אין מחזור, הדימומים פסקו לחלוטין. עדיין סובלת מהזעות לילה קשות,  עצירות קשה ללא שינוי בתזונה. (מאוד לא הקפידה על ההמלצות שניתנו לה בנושא התזונה). מעוניינת להמשיך בטיפולים. 

מטופלת מספר 3

א.י. בת 50, גרושה +4, מזכירה רפואית, אוהבת את העניין שיש בעבודתה, אך מרגישה כי מיצתה את הנושא ורוצה לשנות.  

תלונה עיקרית: נדודי שינה מזה חמש שנים, קרוב למועד גירושיה. נוטלת כדורי שינה: בונדורמי ו-ואבן ועם זאת מתעוררת מדי לילה לאחר שעתיים, שלוש. מתקשה להירדם

שוב, מחשבות מטרידות. 

מזה כשנה החלה בפעילות גופנית, בעיקר הליכה, מדי ערב.

נרדמת ביתר קלות מאז, אך עדיין מתעוררת מדי לילה ומתקשה לחזור לישון. לפני כשלושה חודשים החלה שיחות עם פסיכולוגית שהמליצה לה על טיפול במגע כלשהו. כמו-כן נעזרת מדי פעם בצמחי מרפא, אך לא מתמידה. 

גניקולוגיה: בשנה האחרונה הפרעות במחזור, מזה כשלושה חודשים אינה מקבלת ווסת. הזעות בלילה,  חוסר מנוחה לקראת הערב. בעבר סבלה מתסמונת קדם ווסתית, בצורה קשה, כאבים לפני מחזור וביום הראשון של הווסת, גושים בדם. ווסת אחרונה, דימום מועט (ללא גושים), כשלושה ימים.

לא אוכלת מסודר. מתעצלת להכין לעצמה אוכל חם, אוכלת בעיקר סנדוויצ'ים, פירות וירקות חיים. סובלת מעצירות, כאבי בטן, יציאות כל שלושה ארבעה ימים. נעזרת בשתיית תה טיבטי, אכילת תאנים ושזיפים, ואז צואה רכה יותר.

לאחרונה טעם מר בפה. 

גלי חום, מזה כחצי שנה, בחזה בכפות הידיים והרגליים.

תלונה משנית:

כאב גב תחתון, שמוטב במנוחה. (צילום עמוד שדרה תקין).

כאבים בברכיים בעיקר בעליית מדרגות, צוואר ועורף תפוסים.

הסתכלות: רזה, נראית שברירית, קול שקט, משדרת חולשה.

מעדיפה חום, סובלת מקור בדרך כלל, לקראת הלילה סובלת מגלי חום. אוהבת מתוק.

אבחנת בטן: חסר באזור הלב, הכליות, רגישות בלב.

לשון: סגלגלה, מעט חיפוי לבן במחמם האמצעי, חריץ אורכי במחמם אמצעי, סמנ"ש בצדדים.

אבחנה

פנימי, חסר, חום (מדומה)

חומרים: דם, יין, צ'י.

איברים: ht,liv  , kid, sp
סינדרום:

תקיעות של דם וצ'י ב-liv 
חסר יין ב-kid 

חסר דם ב-ht ואש מדומה

חסר צ'י ב-sp
עיקרון טיפולי: הנעה מתונה (רוקינג) של צ'י ודם, הרגעת הלב, חיזוק דם (יין) וצ'י (liv)
נקודות עיקריות: פתיחת אקסטרה מרידיאן chong , פיזור 

התקיעות. Sp10+ub17, cv4, cv6, liv3, pc7.

Kid3,10, sp6, cv4, cv6, ub17,18,20, an mian נקודת השינה.

המלצות נוספות: תזונה וצמחי מרפא.

סכום טיפולים

טיפול 1-3 – פוסטריורי: רוקינג מתון, מתיחות, קיו שיאצו, כניסה ל"ששת הפרחים".

אנטריורי: רוקינג מתון, מצונגה מרידיאני הרגליים: kid ו-liv, ומרידיאני הידיים: ht ו-   , pc עם כניסה לנקודות. לסיום עבודה על החזה והראש: an mian. 

בטיפול הרביעי מדווחת על חוסר שיפור במצב, מדוכאת מזה ששום דבר לא עוזר ואף חושבת להפסיק את הטיפול.

בסיכום איתה הגענו להחלטה שתמשיך לפחות עוד שלושה טיפולים על מנת שנוכל לראות שינוי כלשהו.

טיפול 4-6 – פוסטריורי: רוקינג יותר מניע ויותר ממושך, מתיחות, רוטציות ופלמינג. כניסה לנקודות ה-ub.

אנטריורי: רוטציות, מתיחות, עבודה על מרידיאן ה-liv, liv3: הנעה שתיים שלוש דקות, עבודה על מרידיאן ה-kid, עבודה על מרידיאן ה-ht, ו-pc7 עבודת בטן וחזה. סיום בראש: an mian.

לפני הטיפול השביעי המטופלת הודיעה טלפונית, כי חל שיפור מה במצב רוחה ומעוניינת להמשיך עד סוף התכנית.

טיפול 7-10 – דומה במתכונתו לטיפולים הקודמים 4-6, עם דגש על חיזוק יין וחיזוק דם, בשילוב עבודת על הבטן והראש.

לסיכום: בתום עשרת הטיפולים מדווחת על שיפור במצב הרוח, שיפור קל בהרגלי השינה, נרדמת בקלות ולעיתים אף ישנה לילה שלם, (במקביל לטיפולי השיאצו טופלה אצל הפסיכולוגית שלה) לאחרונה הכירה בן זוג ומאושרת מאוד מכך. מעוניינת להמשיך בטיפולים. 

סיכום עבודה מעשית
מאחר והעבודה התבססה על שלוש מטופלות בלבד, לא ניתן היה להגיע למסקנות חד-משמעיות בנושא המנופאוזה. 

מבחינה מערבית שלושת הנשים בהן טיפלנו, סבלו מתופעות של  גלי חום והזעות לילה, והמעניין לציין כי  למרות שלכל אחת מהן הייתה תלונה שונה, מבחינת הרפואה הסינית, כולן סבלו מחסר יין ברמה זו או אחרת, שהוא הגורם העיקרי לתופעת המנופאוזה.

אצל שלושת הנשים, הייה שיפור קל בתופעות האחרות, אך לצערנו, גלי החום וההזעות נותרו כשהיו.

מאחר ומדובר בחסר יין, הטיפול בתזונה הינו חלק חשוב ובלתי נפרד מהטיפול במגע.

ייתכן כי לו הקפידו המטופלות על ההמלצות שניתנו להן בנושא התזונה, התוצאות היו יכולות להיות שונות.

סיכום העבודה

פתחנו בהסבר על משמעות המושג מנופאוזה מבחינה מערבית וכן בהסברים על טיפולים הורמונליים קיימים. התמקדנו יותר באספקטים הסיניים של גיל המעבר, פירוט על הסימפטומים שמאפיינים נשים בגיל זה, בעיקר על רקע של חסרים ביין ויאנג. 

מבחינה מעשית, בעבודה זו מוצגים 3 תיאורי מקרה של נשים בגיל המעבר, תשאולים אבחנות וסדרות טיפולים שנעשו לפי הרפואה הסינית. כמו כן פירטנו את נושא התזונה הן מהיבט מערבי והן מהיבט סיני, יתרונות בצד חסרונות והמלצות בסיסיות לחסר יין, שהוא  הגורם העיקרי לגיל המעבר.

מבחינת העבודה המעשית, מסקנותינו הן: שיאצו בלבד אינו כלי מספק להשפיע משמעותית על הסימפטומים של תקופת גיל המעבר. ייתכן מאוד שלו עמדה בפנינו האפשרות לטפל ביותר נשים ולפרק זמן ארוך יותר, יכולנו לצפות לשיפור משמעותי יותר. 

הטיפול במגע יכול להיות גורם מסייע ביחד עם טיפול בתזונה וצמחי מרפא המתאימים לגיל המעבר.

ביבליוגרפיה

* תקופת גיל המעבר אצל נשים- ד"ר רונית נחום- ND
http://tevalife.com/print.asp?id=939
http://tevalife.com/print.asp?id=931
http://tevalife.com/article.asp?id=967
* תקופת הפרי-מנופאוזה - בין פריון למנופאוזה מאת פרופ` דרורית הוכנר – צלניקר-

http://tevalife.com/article.asp?id=2137
* "בריאות על בוריה" - המגזין הישראלי לבריאות ולרפואה גיליון 86.

* אומנות ריפוי בתזונה סינית אורון אופק-

http://www.starmed.co.il/Articles/Briut/86/Menopause
* גיל המעבר עפ"י הרפואה הסינית-

http://www.alternativit.co.il/Zeituny.htm
 http://www.tmurot.org.il/article.asp?id=213&cat_name*=סמינרים%20ועבודות
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