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תקציר

סינדרום ה- PMS (premenstrual Syndrome) הינו תופעה מחזורית שמערבת סימפטומים התנהגותיים, ריגשיים, פיזיולוגיים ומנטליים שמופיעים בדרך כלל שבעה עד ארבעה עשרה ימים לפני הווסת ונעלמים עם תחילת הווסת
. למעלה מ- 95% מהנשים חוות סימפטומים אלה  במהלך ה- 14 יום שלפני הווסת 
. הסימפטומים  מפריעים לאישה במידה כזו שהם מצדיקים טיפול
.  ברפואה המערבית נעשו מחקרים רבים באשר לסימפטומים שנכללים בסינדרום וגורמי התופעה. מחקרים אלו העלו תיאוריות רבות באשר לאטיולוגיה ולפתופיזיולוגיה. ברור שיש מעורבות של הציר היפותלמוס-היפופיזה-שחלה, אך המכאניזם עצמו שמוביל לסימפטומים אינו ברור

. קיימות תיאוריות נוספות באשר לרמות ההורמונים והשפעתם על התופעות הקדם וויסתיות כמו גם תיאוריות על מערבותם של שינויים כימיקליים במוח.

למרות המחקרים הרבים, התיאוריה באשר לאטיולוגיה והדרכים לריפוייה לוטה בערפל . 

ברפואה הסינית מתייחסים בצורה בהירה לגורמי התופעה והיא מוגדרת היטב בספרות הרפואית הסינית. 

במחקר זה נבדק הקשר בין וריד תת לשוני גדוש לבין התופעות הקדם וויסתיות. וריד תת לשוני גדוש מציין על פי הרפואה הסינית מצב המכונה תקיעות של דם. בין היתר תקיעות של דם יכולה לנבוע מתקיעות של אנרגיית הכבד. על פי הרפואה הסינית כ- 7 ימים לפני הווסת מתחילה תנועת הנעה מסיבית של אנרגיית הכבד, במידה ואנרגייה זו תקועה יש סבירות גבוהה להופעת תסמינים קדם וויסתיים, ובנוסף, תקיעות של אנרגיית הכבד יכולה להוביל לתקיעות של דם הכבד ומכאן לגדישות של הווריד התת לשוני. 

25 נשים בגיל הפוריות נשאלו באשר להופעת התסמינים הקדם וויסתיים השונים וכן נבדקה רמת גדישותו של הוריד התת לשוני. תוצאות המבדק הצביעו על קשר בין גדישות של הוריד התת לשוני לסדירות המחזור, נמצא כי בכל הקבוצות (מקבצי סימפטומים שיש להם מכנה משותף ברור) ערכי הסימפטומים היו גבוהים יותר בקרב הקבוצה עם וריד תת לשוני גדוש באופן כלשהו. נמצא גם קשר בין גיל לנפיחות באיברים כך שהנשים המבוגרות יותר דווחו על יותר סימפטומי נפיחות לעומת הנשים הצעירות מהן באופן מובהק סטטיסטית (ללא קשר לרמת הגודש בוריד התת לשוני או לסדירות מחזור).  בסימפטומי החרדה נמצא קשר מובהק סטטיסטית עם וריד תת לשוני גדוש (ערך הנמוך מ- 0.05) ובדיכאון ערך הקרוב למובהקות סטטיסטית. 

כיוון שנמצא קשר בין מרבית הסימפטומים והווריד התת לשוני או לפחות קו מגמה ברור סביר להניח שהתוצאות שהתקבלו היו מובהקות ביותר במדגם גדול יותר, ולכן כדאי לערוך מדגם נוסף על פי ממצאים אלו.

רקע 
רפואה סינית – 

1. שלבים במחזור החודשי:

על פי הרפואה הסינית המחזור הטבעי בן 28 ימים. בנוסף לפי הסינים, בנשים קטנות, המחזור נוטה להתארך ונמשך מעל 28 יום ואילו בנשים גדולות המחזור נוטה להתקצר ונמשך פחות מ- 28 יום.

מחזור פתולוגי – קצר מ- 26 יום, או ארוך מ- 32 יום.

מקובל ברפואה הסינית לחלק את המחזור החודשי באשה לארבעה שלבים:

שני השלבים הראשונים הם יותר יינים בטבעם והשניים האחרונים יותר יאנגים.

 שלב ראשון: ימים 0-7 - שלב הדם, הווסת (Xue):

אורכו כ- 7 ימים. בשלב זה הדם זז ויוצא מן הגוף. לצורך הנעת הדם הגוף מסתמך על התנועה התקינה של זרימת אנרגיית הכבד ותנועה תקינה של דם הכבד.  (באותו זמן מבחינה מערבית יש נפילה חדה ברמות האסטרוגן והפרוגסטרון ונקרוזה של שכבות באנדומטריום).

 שלב שני: ימים 7-14 – שלב היין:

השלב שלאחר הוסת, אורכו כ- 7 ימים. בשלב זה הדם והיין מרוקנים באופן יחסי, ומרידאני Chong Mai & Ren Mai מרוקנים. מבחינה מערבית זהו השלב הזקיקי.

בשלב זה נעשית הכנה של הרחם לתהליך ההפריה. 
זהו שלב של 8 האקסטרה – הרן-מאי בונה את הצ'ונג – תהליך של הזנה.

בסוף שלב זה יופיע הביוץ.

 שלב שלישי: ימים 14-21 – שלב היאנג: 

אורכו כ- 7 ימים. מבחינה מערבית זהו שלב הביוץ שבו הביצית יוצאת מן הזקיק.

 שלב רביעי: ימים 21-28 – שלב הצ'י:

השלב שלפני הוסת – Pre-Menstrual Phase: זהו שלב של הנעה. אורכו כ- 7 ימים. במהלך שלב זה יש עלייה ברמות ה- Yang-Qi, יש תנועה רבה יותר של  צ'י הכבד  וזו התנועה שלקראת הוסת. תנועה תקינה של צ'י הכבד חיונית ביותר בשלב זה בכדי לאפשר את זרימת דם הכבד בזמן הוסת עצמה. מבחינה מערבית זהו השלב הלוטאלי.

במצב התקין – בסוף תהליך ההנעה תגיע הוסת.

במצב הלא תקין – תקיעות (סטגנציה) של צ'י הכבד – יופיעו תופעות של PMS.

2. אטיולוגיות לסינדרום:

 ריסון של רגשות (בעיקר כעס, תיסכול, מירמור) גורמים בטווח הארוך לתקיעות (סטגנציה) של צ'י הכבד.

 תזונה עודפת של מוצרי חלב ומזונות שומניים מובילים להיווצרות של ליחה. אם בנוסף יש גם תקיעות של צ'י הכבד תיווצר אש-ליחה שמצטברת בחזה ובשדיים וחוסמת את פתחי ה- Mind. 

 עבודת יתר ועודף ביחסי מין אשר גורמים להחלשת הכליות ולפגיעה ביין הכבד וכתוצאה מחסר זה גם נוצרת תקיעות של צ'י הכבד (יין ודם הכבד הינם הבסיס של צ'י הכבד ובחסר שלהם נוצרת תקיעות של צ'י הכבד).

3. אבחנה (D.D):

מצבי עודף:

 תקיעות של צ'י הכבד

 אש-ליחה מטרידים ומפריעים בחלקים העליונים של הגוף

מצבי חסר:

 חסר בדם הכבד

 חסר ביין הכבד והכליות

 חסר ביאנג הכליות והטחול
הפתולוגיה השכיחה ביותר
הגורם העיקרי שמופיע כמעט בכל המצבים הינו תקיעות של צ'י הכבד (אשר על פי הרפואה הסינית מאופיינת בתיסמונת הקדם וויסתית באי נוחות או כאב בשדיים, מלאות בבטן, כאב או מלאות בהיפוכונדריום, עצבנות, נטייה לדיכאון ולמצבי רוח. 

על פי הרפואה הסנית סיבה עיקרית לתקיעות של דם הינה מתקיעות של צ'י ובעיקר מתקיעות של צ'י הכבד
.

על פי הרפואה הסינית אחד הסימנים הברורים של תקיעות דם הינו וריד תת לשוני גדוש, (זו למשל הנחת היסוד במחקר של Takeichi M, Sato T
)

רפואה מערבית: 

1. המחזור החודשי
: 

נשירת הציפוי הפנימי של הרחם (האנדומטריום) שמלווה בדימום - ווסת. הנשירה מתרחשת במחזוריות של חודש אלא אם כן האישה בהריון. 

במהלך הווסת, חלק מהאנדומטריום נושר בתגובה לירידה ברמות האסטרוגן והפרוגסטרון.

האנדומטריום מורכב משלוש שכבות. השכבה העליונה (surperficial) ורוב השכבה האמצעית (intermediat) נושרות. השכבה התחתונה (basal) נשארת ומייצרת תאים חדשים לבניה מחודשת של שתי השכבות שנשרו.

הדימום נמשך 3-7 ימים, 5 ימים בממוצע. בדרך כלל לא נוצרים קרישי דם אלא אם כן הדימום כבד.

המחזור החודשי מסמל את שנותיה הפוריות של האישה.

בהגדרה, המחזור מתחיל ביום הראשון של הדימום ומסתיים בתחילת המחזור הבא אחריו. המחזור החודשי נע בין 21 ל- 40 ימים. רק ל- 10%-15% מהנשים יש מחזור של 28 ימים במדיוק.

ניתן לחלק את המחזור לשלושה שלבים: זקיקי (פורליקולרי), ביוץ ולוטאלי. 

השלב הזקיקי
:

שלב זה כולל את השינויים האנדוקריניים והביוכימיים המלווים את ההתפתחות האנטומית והפיזיולוגית של הזקיק. שלב זה נקרא השלב הזקיקי משום שהזקיקים בשחלה מתפתחים במהלכו. בתחילת כל מחזור קבוצת זקיקים מתחילה להתפתח. בתהליך ההתפתחות הזקיקי, התאים המקיפים את הביצית מתחלקים והזקיק גדל. גדילת הזקיקים מתרחשת בעקבות הפרשת הורמון חלבוני מההיפופיזה הנקרא  FSH (Follicular Stimulating Hormon) ומעודדת גדילה של 3 עד 30 זקיקים כאשר כל אחד מכיל ביצית. בתחילת כל מחזור קבוצת זקיקים מתחילה להתפתח. בתהליך התפתחות הזקיקי, התאים המקיפים את הביצית מתחלקים והזקיק גדל. במהלך גדילת הזקיקים, התאים המקיפים את הביצית מפרישים הורמון מין שומני הנקרא אסטרוגן. האסטרוגן משפיע על רירית הרחם לאחר הווסת וגורם לה לצמוח. לקראת אמצע המחזור, נוצר זקיק אחד גדול (שקוטרו 2 ס"מ) ושאר הזקיקים מתנוונים. 

שלב הביוץ:

מתרחש באמצע המחזור (במחזור שאורכו 28 ימים) וכ- 14 יום לפני תחילת הווסת במחזור שאורכו שונה מ- 28 יום. בשלב זה  הביצית משתחררת מהזקיק – ביוץ. הביוץ מושפע מהורמון חלבוני המופרש מההיפופיזה הנקרא L.H (Luteinizing Hormon). הביצית בדרך כלל משתחררת 16-36 שעות לאחר שחרור

 ההורמון. הזקיק היחיד שהתפתח יוצא מהשחלה נקרע ומשחרר את הביצית אל החצוצרה. 

השלב הלוטאלי:

מופיע לאחר שלב הביוץ. הוא נמשך כ- 14 ימים, אלא אם כן חלה התעברות, ומסתיים עם התחלת הווסת. בשלב זה הזקיק הקרוע נסגר לאחר שחרור הביצית ויוצר גופיף צהוב (Corpus Luteum), שמפריש רמות עולות של ההורמון פרוגסטרון. הפרוגסטרון משפיע על רירית הרחם לאחר הביוץ וגורם לרירית לאגור חומרי מזון לקראת הגעת הביצית המופרית. אם לא התרחשה הפרייה, הגופיף הצהוב מתנוון לקראת היום ה- 28 של המחזור ובעקבות זאת רמות הפרוגסטרון יורדות בדם. ירידת רמת הפרוגסטרון גורמת להתחלת הווסת. הפרוגסטרון גורם לעלייה בטמפרטורת הגוף במהלך השלב הלטאלי עד להתחלת הווסת. אם הייתה הפריה הגופיף הצהוב מתחיל בייצור של HCG (Human Chorionic Gonadotropin). הורמון זה שומר על הגופיף שמייצר פרוגסטרון עד שהעובר מסוגל לייצר את הורמוניו.

2. Premenstrual Syndrome:

סינדרום ה- PMS (Premenstrual Syndrome) הינו תופעה מחזורית שמערבת סימפטומים התנהגותיים, ריגשיים, פיזיולוגיים ומנטליים שמופיעים בדרך כלל שבעה עד ארבע עשרה ימים לפני הווסת ונעלמים עם תחילת הווסת
. סימפטומים אלו מופיעים בדרך כלל בזמן קבוע בכל חודש ונשים שסובלות מ- PMS נוטות לסבול מסימפטומים הקבועים להן.

למעלה מ- 95% מהנשים חוות סימפטומים פיזיקליים ופסיכולוגיים במהלך ה- 14 יום שלפני הווסת 
 (השלב הלוטאלי). הסימפטומים מפריעים לאישה במידה כזו שהם מצדיקים טיפול
. 

סימפטומים אלו נפוצים ביותר בגילאים 20-30 ונוטים לפתח דפוס צפוי מראש, אך השינויים הפיסיים והרגשיים יכולים להשתנות בעוצמתם ממחזור למחזור.

המספר הרב של תיאוריות באשר לאטיולוגיה ולפתופיזיולוגיה של הסינדרום והמגוון השונה של הטיפולים מעידים על בורות באשר למקור הבעיה

.  כיוון שהאטיולוגיה אינה ברורה הטיפולים הקיימים הינם סימפטומטיים בלבד
.

עם זאת, ברור שיש מעורבות של הציר היפותלמוס-היפופיזה-שחלה, אך המכאניזם עצמו שמוביל לסימפטומים אינו ברור

. אותו מחקר גורס כי קיימת תיאוריה שחסר של פרוגסטרון בשלב הדומיננטי של האסטרוגן מחמיר את הסינדרום, אך תיאוריה זו לא הוכחה במחקרים כפולי סמיות (שבהם הוטב מצבן גם של מקבלות הפלסבו).  ידוע כי עודף של אסטרוגן מחמיר את הסינדרום. בנוסף נמצא קשר בין הפרעות במצב הרוח (למשל דיכאון) לבין השלב הלוטאלי
.

גם שינויים כימיקליים במוח יכולים להיות מעורבים. רמז לכך הוא השפעת הסרוטונין, חומר בעל תפקיד קריטי במצבי רוח, במיוחד בדיכאון. תרופות מסוג (SSRI (Selective Serotonin Reuptake Inhibitors עוזרות בהקלה על סימפטומי ה- PMS.

חלק המסימפטומים של PMS קשורים לרמת ויטמינים ומינראלים נמוכה. אכילה של מלחים שיכולים לגרום לצבירת נוזלים ושתייה של אלכוהול ומשקאות שמכילים קפאין שיכולים לגרום לשינויים במצב הרוח והפרעה ברמת האנרגיה גם הם מזוהים כגורמים אפשריים ל- PMS.

קיימים סימפטומים רבים וחלקם אינם מוסכמים על הכלל, הסימפטומים  עצמם ועוצמתם הינם שונים מאישה לאישה. יתכנו סימפטומים קלים של אי נוחות כמו גם סימפטומים חמורים שמפריעים לתיפקוד היומיומי לעיתים אף במשך חצי מהמחזור (14 יום!).
30%-40% מהנשים סובלות מכאבים וסטרס חזקים עד להפרעה בשגרת החיים והפעילויות היום יומיות. אצל רוב הנשים האלה הסימפטומים נעלמים עם התחלת הווסת.

עד כה זוהו 150 סימפטומים, שאת הנפוצים בהם ניתן לחלק ל- 4 קבוצות:

1. PMS A – anxiety: (חרדה)

הגורם: רמה גבוהה של אסטרוגן ורמה נמוכה של פרוגסטרון.

· חרדה

· רגזנות

· תנודות במצב הרוח

· מתח עצבי

2. PMS C – craving: (תשוקה)

הגורם: עודף בפחמימות.

· תאבון מוגבר

· כאבי ראש

· עייפות

· סחרחורת/התעלפויות

· מיגרנות

· דפיקות לב מואצות

· תאווה למתוק (בעיקר – שוקולד)

3. PMS D – depression: (דיכאון)

הגורם: רמה נמוכה של אסטרוגן.

· דיכאון

· בכי

· שכחנות

· מבוכה

· נדודי שינה

4. PMS H – hyper hydratention: (אצירת נוזלים)

הגורם: עודף אלדוסטרון.

· אצירת נוזלים

· גפיים נפוחים

· נפיחות בשדיים

· נפיחות בבטן

· עליה במשקל

סימפטומים נוספים שתועדו הם: חוסר קואורדינציה, ירידה בדחף המיני, אקנה, אדישות, עצירות ועוד.

כאבי מחזור המופיעים לאחר תחילת הדמום אינם כלולים בתופעות ה- PMS. 

PMS מתרחש לפני תחילת הווסת, ומשתפר לאחר התחלת הווסת.

     למרות שרשימת הסימפטומים ארוכה, רוב הנשים שסובלות מ- PMS יסבלו ממגוון קטן מבעיות אלו.

חרדה, איריטביליות, שינויים במצבי הרוח, מתח
70 - 90%

גיהוקים, תקיעות נוזלים, עלייה במשקל, נפיחות בחזה
60%

תאווה למתוק, תאבון מוגבר, כאב ראש, סחרחורת, עייפות
30 - 40%

בלבול, בכי, דיכאון, שכחנות, אינסומניה
1 - 20%

השערת המחקר:

בעבודת מחקר זו אנו בודקות את הקשר בין גודש בוריד התת לשוני לבין הסינדרום הקדם ווסיתי. היות וגדישות של הווריד התת לשוני מייצגת תקיעות של דם, ולרוב תקיעות של דם נובעת מתקיעות של צ'י, הרי שאנו מניחות שימצא קשר בין התיסמונת לוריד התת לשוני. 

שיטות:

לאחר לימוד של סינדרום ה-PMS ברפואה המערבית כמו גם ברפואה הסינית הוכן שאלון
 מקיף הבוחן את הקשר בין הסינדרום לוריד התת לשוני.

השאלון הועבר בכיתות של סטודנטים לרפואה משלימה במכללה למינהל וכלל 25 משתתפות. 

לפני מילוי השאלונים נבדק עובי ורמת גדישות של ה- sublingual vein (SL) על ידי מגישות המחקר. 

הוסכם מראש כי וריד שהינו בעובי של חוט תפירה דק אינו נחשב גדוש, וריד בעובי של חוט צמר נחשב גדוש ווריד שהינו בעובי של שני חוטי צמר נחשב גדוש מאד.

תוצאות:

קבוצת המחקר כללה 25 משתתפות בגילאים 21.5-48, גיל ממוצע 30.28. כולן נשים שמקבלות מחזור.

עיבוד נתוני שאלון על וריד תת-לשוני גדוש וסימפטומי PMS
 SL full
Anxiety

Mean+SD
Craving

Mean+SD
Depression

Mean+SD
Hyper hydration

Mean+SD
Reg. Menarche

N (%)

No (N=7)
4+0
8.43+1.4
5+0
4.86+0.7
7 (100%)

Yes (N=18)
5.72+1.5
8.78+1.4
5.67+1.1
5.28+1.2
13 (72.2%)

Sig
0.024*
0.72
0.07
0.47
0.053








Age 






20-29 (N=15)



4.87+0.9


30+ (N=10)



5.6+1.1


Sig



0.04*


נמצא קשר בין SL גדוש לסדירות מחזור: לכל הבנות ללא SL גדוש היה מחזור סדיר, לעומת 72.2% עם מחזור סדיר בקרב הקבוצה עם SL גדוש באופן כלשהו, ההבדל הוא כמעט מובהק סטטיסטית ייתכן כי במדגם גדול יותר, היה נמצא הבדל מובהק.

נמצא קשר בין גיל לנפיחות באיברים: הנשים המבוגרות יותר דווחו על יותר סימפטומי נפיחות לעומת הנשים הצעירות מהן באופן מובהק סטטיסטית (ללא קשר לרמת הגודש ב- SL או לסדירות מחזור).   

כאשר בודקים את הסימפטומים לפי קבוצות, בכל הקבוצות ערכי הסימפטומים היו גבוהים יותר בקרב הקבוצה עם SL גדוש באופן כלשהו. בסימפטומי החרדה ההבדל היה מובהק סטטיסטית (ערך הנמוך מ- 0.05), ובדיכאון כמעט מובהק סטטיסטית. גם כאן יש מגמה בכולם וייתכן כי ההבדל היה מובהק לו גודל המדגם היה גדול יותר.

ההבדלים שנצפו בסימפטומים נוקו מהשפעות של גיל וסדירות מחזור, כלומר ההבדל שנמצא הוא ההבדל לאחר שנלקחו בחשבון השפעת הגיל וסדירות המחזור.

דיון:
חשיבות מחקר זה נובעת מכמה סיבות: סיבה עיקרית היא שכיחות הגבוהה של התופעה והעדר טיפול ברור שיעילותו הוכחה במחקרים. ברפואה הסינית והמשלימה קיימים טיפולים ובמחקרים שונים שפורסמו בעיתונים רפואיים מקצועיים
 
 נאמר כי הטיפולים הועילו לסימפטומים רבים של סינדרום ה- PMS, אך עד היום לא נעשה מחקר מסודר המעיד על הגורמים לתופעה זו. תוצאות מחקר זה עשויות לשפוך אור על אחד הגורמים העיקריים לתופעה על פי הרפואה הסינית.

הימצאות של קשר בין וריד תת לשוני גדוש לסדירות מחזור (לכל הבנות ללא SL גדוש היה מחזור סדיר, לעומת 72.2% עם מחזור סדיר בקרב הקבוצה עם וריד תת לשוני גדוש באופן כלשהו )מתאימה לתיאוריה הסינית שלפיה הכבד הינו אחראי בין היתר על זרימת צ'י חלקה בגוף. זרימת הצ'י שאינה חלקה (המינוח המקובל ברפואה הסינית הינו Stagnation of Liver Qi) יכולה לגרום להפרעה בתנועת הדם במרדיאני ה- Chong Mai &Ren Mai ובכך להשפיע על הרחם ולגרום לווסתות לא סדירות
 .

הימצאות של קשר בין גיל לנפיחות באיברים: הנשים המבוגרות יותר דווחו על יותר סימפטומי נפיחות לעומת הנשים הצעירות מהן באופן מובהק סטטיסטית (ללא קשר לרמת הגודש בוריד התת לשוני או לסדירות מחזור).

על פי הרפואה הסינית נפיחות באיברים הינה תולדה של פגיעה בזרימה החופשית של צ'י הכבד שמובילה לאי יכולת של הכבד להזרים את הצ'י ובכך לגרום לתקיעות של נוזלים וכתוצאה מכך לנפיחויות באיברים השונים. השדיים הינם תחת השפעת מרידיאן הכבד שמסלולו עובר דרכם ולכן נפיחות וכאבים באיבר זה לפני הווסת הינם שכיחים. כפי שהוזכר בפרק הרקע של עבודה זו, כשבוע לפני תחילת הווסת מתחיל השלב הרביעי של המחזור שבו אמורה להיות תנועה רבה יותר של  צ'י הכבד. במידה וזרימת צ'י הכבד אינה חלקה בדרך כלל יופיעו התופעות הקדם ווסתיות. 

יתכן כי הקשר החיובי שנמצא בין יותר סימפטומים של נפיחות בגיל המבוגר לעומת הגיל הצעיר לפני הווסת מוסבר על ידי כך שעם הגיל יש החלשות של טחול-קיבה, ריאות וכליות שאחראים על משק הנוזלים על פי הרפואה הסינית (אלו הם האיברים העיקריים שאחראים על פיזור, טרנספומציה וטרנספורטציה ומיצוי נוזלים).

סביר להניח שהנפיחות באיברים מראה על תקיעות של צ'י שלא הובילה עדיין לתקיעות של דם ולכן לא נמצא קשר לרמת הגודש ב- SL שמראה על תקיעות דם.

גם התוצאה שבכל הקבוצות ערכי הסימפטומים היו גבוהים יותר בקרב הקבוצה עם SL גדוש באופן כלשהו מצביעה על קשר ברור לשלב הרביעי של המחזור שבו נדרשת זרימת צ'י חלקה של הכבד. רשימת הסמפטומים הארוכה שמופיעה בעמודים 7-8 יכולה להיות משויכת לתקיעות צ'י של הכבד. הסימפטומים השכיחים ביותר מבחינה רגשית שמיוחסים לתקיעות של צ'י הכבד הינם חוסר אושר, מלנכוליה, דיכאון, נטייה למצבי רוח, תנודות במצב המנטלי, רגזנות ועצבנות. 

התוצאה שבסימפטומי החרדה נמצא הבדל מובהק סטטיסטית (ערך הנמוך מ- 0.05) מראה על פי הרפואה הסינית קשר לפתולוגיה של הלב ופחות מזה לפתולוגיה של הכבד. לא מצאנו בספרות קשר ברור בין תקיעות בזרימת הצ'י החלקה של הכבד לבין פתולוגיות של הלב שמובילות לחרדה. ייתכן כי במחקר רחב וממוקד יותר בסימפטום זה יהיה ניתן לעלות על הקשר הספציפי. 

סימפטום הדיכאון נמצא קרוב למובהק סטטיסטית, דבר שיכול להתאים בסבירות גבוהה לתקיעות של צ'י הכבד. 

כמו ברוב התוצאות הקודמות במחקר גם כאן יש מגמה בכולם וייתכן כי ההבדל היה מובהק לו גודל המדגם היה גדול יותר.

מסקנות:

מחקר זה מצביע כי יש מגמה ברורה של קשר בין גודש בוריד התת לשוני לבין הסינדרום הקדם וויסתי ברוב התוצאות. עם זאת, חלק מהתוצאות אינן מובהקות סטטיסטית ויתכן שהסיבה לכך הינה שגודל המדגם הינו קטן.

זהו מחקר ראשון בנושא זה. לאור המגמתיות הברורה בתוצאות כדאי לבצע מחקר רחב יותר בנושא. ניתן לבדוק האם ישנה נטייה לוריד תת לשוני גדוש יותר בימים שלקראת הווסת לעומת שאר הימים בנשים הסובלות מתסמונת קדם וויסתית. בנוסף ניתן לבדוק האם ישנם טיפולים שעדיפים על אחרים בנשים שסובלות מתסמונת קדם ווסתית ומופיע אצלן וריד תת לשוני גדוש (ייתכן כי טיפול להנעת דם וצ'י יהיה עדיף במצב כזה על טיפול להנעת צ'י בלבד).

נספח 1 – שאלון המחקר

שלום לך,

אנו עורכות מחקר בנושא תופעות קדם וויסתיות. 

תופעות קדם וויסתיות כוללות מגוון סימפטומים אשר אישה עשוייה להתנסות בהם,  יום  עד עשרה ימים לפני תחילת המחזור. 

אנו מודות לכן מראש על שיתוף הפעולה ועל הזמן שאתן מקדישות למילוי השאלון.

אנא, ענו בכנות ובצורה מדוייקת.

בתודה מראש

יסמין אורנוי ואסינה לוין.

בדיקת לשון – האם הוריד התת-לשוני גדוש? (שאלה לסוקר בלבד . שאלה זו לא תופיע בשאלון שנגיש לנשים)

1. כן

2. לא
נא צייני את גילך המדוייק - ___________________________________

 האם את מקבלת מחזור  ?  א .כן       ב. לא

 האם את מקבלת מחזור  באופן סדיר (אחת ל- 25-32 יום) ?  א .כן       ב. לא    ג. אחר___________
 האם כרגע את נמצאת בטווח עשרת הימים שלפני המחזור: א. כן     ב. לא      ג. לא יודעת      ד. אחר_________
 האם כיום את מטופלת ברפואה משלימה או מערבית:   א. כן   ב. לא  ג. אם ענית כן, כמה זמן את בטיפול?______________ ובאיזו סוג של רפואה את מטופלת?_____________
השאלות הבאות מתייחסות לטווח הזמן של עשרת הימים שלפני תחילת הוסת בלבד! (בחלק מעשרת הימים או בכל הימים)  - השאלות אינן מתייחסות לכאבי וסת או תופעות המופיעות לאחר התחלת הדימום. 

אם התופעות שיצויינו בהמשך קורות גם מעבר לעשרת הימים שלפני המחזור התשובה המתאימה היא: ג. לא רלוונטי. לדוגמא: אם הינך סובלת מחרדה או רגזנות גם בשאר החודש השאלה אינה רלוונטית עבורך והתשובה המתאימה תהיה  ג. לא רלוונטי.

האם בטווח הזמן של 10 הימים  מופיעות תחושות של :
5. אדישות

1. כן

2. לא
3. לא רלוונטי.

4. מתח עיצבי

1. כן

2. לא
3. לא רלוונטי.

3. תנודות במצבי הרוח

1. כן

2. לא
3. לא רלוונטי.

2. רגזנות

1. כן

2. לא
3. לא רלוונטי.

1. חרדה

1. כן

2. לא
3. לא רלוונטי.


10. נדודי שינה

1. כן

2. לא
3. לא רלוונטי.

9. מבוכה

1. כן

2. לא
3. לא רלוונטי.

8. שכחנות

1. כן

2. לא
3. לא רלוונטי.

7. בכי

1. כן

2. לא
3. לא רלוונטי.

6. דיכאון

1. כן

2. לא
3. לא רלוונטי.


האם בטווח הזמן של 10 הימים  מופיעות התופעות הבאות :

5. מיגרנות/כאבי ראש

1. כן

2. לא
3. לא רלוונטי.

4. סחרחורת/ התעלפויות

1. כן

2. לא
3. לא רלוונטי.

3. עייפות

1. כן

2. לא
3. לא רלוונטי.

2. כאבי ראש

1. כן

2. לא
3. לא רלוונטי.

1. תאבון מוגבר

1. כן

2. לא
3. לא רלוונטי.


10. נפיחות בבטן

1. כן

2. לא
3. לא רלוונטי.

9. נפיחות בשדיים 

1. כן

2. לא
3. לא רלוונטי.

8. גפיים נפוחים

1. כן

2. לא
3. לא רלוונטי.

7. תאווה למתוק

1. כן

2. לא
3. לא רלוונטי.

6. דפיקות לב מואצות

1. כן

2. לא
3. לא רלוונטי.




13. אקנה

1. כן

2. לא
3. לא רלוונטי.

12. ירידה בדחף המיני

1. כן

2. לא
3. לא רלוונטי.

11. עלייה במשקל 

1. כן

2. לא
3. לא רלוונטי.


14. האם בטווח הזמן של 10 הימים  מופיעות תחושות/תופעות שונות מאשר בשאר החודש שאינן מפורטות בשאלון?

1. לא

2. כן, פרטי בקצרה  : ___________________________________________________

תודה על שיתוף הפעולה!
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