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סמינר קליניקה :  בעיית פוריות

מגישה : ליאת קרוטהמר   

תאריך הגשה :  12/05/02

תוכן:

ווסת ומחזור חודשי אצל האישה.
בעיית פוריות.

אטיולוגיה.

אבחנה ודרכי טיפול עפ"י רפואה מערבית.

אבחנה וטיפול סיני :
1. סטגנציה.




2. חסר דם.




3. חסר יין, חום.




4. חסר ג'ינג.




5. חסר יאנג.

גורמים נוספים לאי פריון : 
1. עקרות ראשונית





2. עקרות משנית.




מקורות.
ווסת ומחזור חודשי אצל האישה

מחזור הווסת נמשך בממוצע 28 ימים. ישנן נשים בעלות מחזור ארוך או קצר יותר. המחזור נשלט על-ידי המוח , באמצעות הורמונים המופרשים ע"י ההיפותלמוס וההיפופיזה .

ניתן לחלק את המחזור לשלוש תקופות:

1. הווסת – ימי הדמום.

2. שלב השגשוג – מסוף הווסת ועד היום ה- 14.

3. שלב האגירה – שבו כלי הדם ממשיכים להתמלא עד לווסת הבאה.

החלק הראשון מתחיל ביום הראשון למחזור ומסתיים בממוצע לאחר 4 ימים.

החלק השני מתחיל אחרי הווסת ומסתיים ביום ה- 14 , יום הביוץ. בחלק זה ההיפופיזה מפרישה הורמון הנקרא F.S.H הורמון זה משפיע על הזקיקים בשחלות וגורם להם לגדול ולהפריש הורמון הנקרא אסטרוגן. האסטרוגן משפיע על רירית הרחם לאחר הווסת וגורם לרירית לגדול ולכן שלב זה נקרא שלב השגשוג.

ביום ה- 14 למחזור ההיפופיזה מפרישה הורמון הנקרא L.H הגורם לזקיק הגדול ביותר להתבקע ולשחרר את הביצית. הזקיק שהתבקע הופך לגופיף הצהוב המפריש הורמון הנקרא פרוגסטרון. שאר הזקיקים שהתפתחו אינם משחררים ביצית ומתנוונים.

הפרוגסטרון משפיע על רירית הרחם וגורם לרירית לאגור חומרי מזון לקראת הגעת הביצית המופרית (ולכן שלב זה נקרא שלב האגירה).

אם לא התרחשה הפריה , הגופיף הצהוב מת, רמות הפרוגסטרון יורדות ובעקבות כך הווסת מתחיל.

בעיית פוריות

בעיית פוריות, מוגדרת כחוסר יכולת להיכנס להריון לאחר שנה שבמהלכה לא היה שימוש באמצעי מניעה.

בממוצע כ 15% מהזוגות סובלים מהבעיה ב 40% מהמקרים מקור הבעיה בגבר, ב 55% מהמקרים מקור הבעיה באשה וב 5% הנותרים מקור הבעיה אינו ידוע.

אטיולוגיה 

הסיבות לאי פריון מתחלקות בין נשים לגברים פחות או יותר במידה שווה. בזוגות עם בעיות פריון יש לצפות לבעיה בגבר ב 40%-50% (השאר נשים)

בין הנשים חלוקת הבעיות היא כך:

 על רקע הורמונלי 10-15% - המתבטאות בהפרעה בביוץ.

 על רקע מכני 20-30% - המפריד בין הזרע לביצית או בהשרשת העובר ברחם.

 על רקע גורם צוארי -  מערכת החיסון תוקפת את הגוף עצמו המונע את קליטת תאי הזרע על ידי הריר הצווארי 5%.

 על רקע מקור בלתי ידוע 10%.

ניתן לחלק את הנשים עם חוסר הפריון לאלו שאינן מבייצות (כלומר לא מתרחש אצלן ביוץ) ולאלו שמבייצות, אך ההפריה לא מתבצעת, בד"כ בגלל מחלה של החצוצרות. לעיתים החלפת בן הזוג (שאצלו אין בעיית חוסר פריון) בבן זוג אחר, פותרת את בעיית חוסר הפריון. דבר זה נובע לעתים בגלל תגובה חיסונית של האישה לזרע הגבר.

אבחנה  ודרכי טיפול עפ"י רפואה מערבית

באישה עם בעיות פוריות יש לשים דגש לדברים הבאים:

 אנמנזה : היסטוריה רפואית , ווסת (כאבי ביוץ, תסמונת קדם ויסתית), דלקות חוזרות באגן הקטן ממחלות מין ,זיהומים, הריונות קודמים, גידולים שפיריים, שרירנים, או לחץ על החצוצרות בגלל ציסטה  בשחלה. כל ניתוח בחלל הבטן,  יכול לגרום לנזק לחצוצרות או להידבקויות סביב השחלות והחצוצרות ולמנוע מעבר תקין של הביצית מהשחלה לרחם. 

 רמות פרוגסטרון בדם.

 השפעות הפרוגסטרון (עקומת חום, רירית רחם).

 בדיקה על קולית (U.S) לקביעת גודל זקיק.

 מדידת רמות L,H. – הורמון שגורם לגופיף הצהוב להצהיב.

 בירור הגורם הצווארי - בדיקת הריר הצווארי בסמוך לביוץ ולאחר קיום יחסים – תאי הזרע בתנועה מהווים אינדיקציה לגבי סיכוי הפוריות.

  בירור הגורם המכני - צילום רחם - החצוצרות עלולות להיפגע כתוצאה מזיהום של החצוצרות או כתוצאה מתהליך זיהומי בחלל הבטן. כתוצאה מהזיהומים נוצרות הידבקויות המפריעות למעבר הביצית בחצוצרה וע"י כך פוגעות בפריון. ניתן לאבחן מצב זה ע"י הזרקת חומר ניגוד (חומר הנראה ברנטגן) לתוך הרחם והחצוצרות וצילום רחם וחצוצרות.  לפרוסקופיה – מוחדר מכשיר אופטי לחלל הבטן דרך הטבור לאחר החדרת כ 2-3 ליטרים של CO2 , בודק תקינות אנטומית של החצוצרות ואברי האגן.    היסטרוסקופיה – הסתכלות בהיסטרוסקופ על חלל הרחם המורחב ע"י הזרמת CO2 , ניתן לאבחן הידבקויות תוך רחמיות, פוליפים שרירנים ולקויי רחם.

 בירור הגורם הזכרי.

בפוריות הגבר יש לשים דגש לדברים הבאים:

 אנמנזה מלאה הכוללת בירור לגבי מקצוע (בעיה תעסוקתית שיכלה לפגוע באיכות הזרע), ניתוחים קודמים , מחלות ילדים (חזרת), והתנהגות מינית (פוטנציה ושפיכה).

 בדיקה גופנית הכוללת בירור של איבר המין ומבנהו, נפח האשכים (היפוגונדיזם), צינור מוביל הזרע, בדיקת רקטלית לערמונית, שלילת ואריקוצל (מקלעת ורידית סביב האשך).

 בדיקות מעבדה כלליות הכוללות סוכר בשתן, תרביות לזיהומים, VDRL (מחלות מין), בדיקת שתן למציאת זרעונים.

 שתי בדיקות זרע בהפרש שבועיים זו מזו (לאחר התנזרות מינית של שלושה ימים לפני כל בדיקה). בדיקות הורמונליות של FSH , LH, Prolactim (בחשד לפרולקטינומה ואז יש השמנת יתר וגינקומסטיה), תפקודי יותרת הכליה, בדיקות גנטיות (קליינפלטר).

 ביופסיה של האשך.

 בדיקות לואריקוצל, בדיקה פיזיקלית נעשית ע"י מישוש תוך הפעלת Valsalva בעמידה. בדיקות משלימות נעשות על ידי דופלר או תרמוגרפיה. באזור המקלעת הורידית החום גבוה יותר, דבר                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            המוביל לעקרות זמנית או תמידית (גם לאחר הסרת הואריקוצל בניתוח).

 מבחן חדירות לריר צוואר הרחם בתנאי מעבדה.

אבחנה וטיפול סיני:

 סטגנציה (של דם, קור, ליחה ולחות).

 חסר דם.

 חסר יין, חום.

 חסר ג'ינג.

 חסר יאנג.

סטגנציה (בעיקר סטאזיס של דם) לסוגיו מתייחס פעמים רבות לבעיות פוריות על רקע מכני. 

הפלות חוזרות ונשנות או חוסר השרשה יכולות להתייחס לחסר יאנג (על רקע בעיה ב- Holding ),

אך גם על רקע חוסר דם (אין הזנה ולכן ההשרשה אינה מתקיימת). מצבי סטגנציה על רקע קור וחסר דם הם המצבים המוצלחים ביותר לטיפול בבחינה סינית. לעומת זאת סטאזיס של דם דורש לפעמים התערבות כירורגית או פתיחה מכנית של החסימה. מצבים כמו חסר דם, חום אמיתי או מדומה וחסר יין יכולים לבוא לידי ביטוי בתופעות על רקע אוטואימוני אך גם בדימומים בזמן ההריון המובילים להפלה. הטיפול הסיני פחות מוצלח אך משתלם שכן האלטרנטיבה פחות טובה.

חסר פוריות על רקע גיל מתקדם מתייחס לבעיות בג'ינג או חסר יין. תופעות אילו מטופלות בהצלחה גדולה ביותר בתרופות הורמונליות.

גידולים כמו מיומה חוסמים ומפריעים את תנועת הדם ולכן מבחינה סינית קשה מאוד לטפל בהם.

כמעט כל הטיפולים בבעיות פוריות תובעים שילוב של צמחי מרפא. 

סטגנציה של דם

סימפטומים:

גושים קשים בבטן התחתונה, כאב עוויתי פתאומי, קושי בקבלת מחזור, אי סדירות במחזור, חסימה או הדבקויות, דימומים מאוד חזקים בזמן הווסת.

אסטרטגיה טיפולית:

פתיחת סטגנציות דם וצ'י ע"י הנעה.

שיאצו בטן כשיש כאבים.. עבודה על מרידיאן הכבד. עבודה על הסקרום, עבודה על ה- CHONG.

שיתוף עבודה עם הרבולוג.

לשון: סגולה, ורידים תת לשוניים גדושים.

דופק: מתוח או תילי.

עבודה ללא מוקסה.

נקודות: LIV3 – ממריץ את זרימת צ'י הכבד ומזיז דם. LIV1 – מזיז דם הכבד ועוצר דימומים.

GB34 – הזזת צ'י הכבד.  TW6 – מזיז זרימת צ'י הכבד.

SP6 – קירור והזזת דם.  SP8 – עצירת דימום רחמי . SP10 – מזיז דם ועוצר דימומים.

PC6 + SP6 – פותח את הצ'ונג שהוא ים הדם, ומווסת את הדם של מרידיאני החיבור שמהם הדם פורץ. בנוסף יש פתיחת דם והרגעת צ'י מתמרד.

SP12 + ST30 – נק' של המרידיאן החודר המזיזות דם.

סטגנציה של קור

קור ברחם, חסר יאנג בכליות

סימפטומים:

אי-פוריות, היסטוריה של דיסמנוריאה ואיחור במחזור, אי סדירות במחזור, אנמנוריאה, תחושת קור בגב, כאב המוקל בחימום. לעיתים קרובות שתן חיוור, עייפות, דיכאון, צואה רכה עם מזון לא מעוכל, הפרשה לבנה מהווגינה, פנים חיוורות, ישיבה על משטח קר.

לשון: חיוורת רטובה.

דופק: עמוק, חלש, מתוח בעמדה השמאלית-אחורית.

דימום חיוור.

אסטרטגיה טיפולית:

סילוק קור, חימום מהרחם, חיזוק היאנג של הכליות.

שילוב מוקסה והרבולוג.

נקודות לטיפול:

KID7 – חיזוק יאנג הכליות.

ST36 – לחיזוק צ'י והקלה על הקור. ST29 – להזזת דם.

SP6 + SP8 – להזזת דם והקלת כאבים.
CV4 – עם מוקסה לחימום הרחם.  CV6 – עם מוקסה להזזת צ'י וסילוק קור.

סטגנציה של ליחה לחות

סימפטומים:

בעיית פוריות, הפרשות ואגינליות שופעות, ציסטות בשחלות, השמנה, Policystic Ovary Syn , היסטוריה של דלקות בחצוצרות, מחזור לא סדיר, עייפות, כבדות, צבע פנים צהוב, עור שמנוני.

לשון: גוף נפוח, חיפוי דביק.

דופק חלקלק./ מתגלגל.

אסטרטגיה טיפולית:

סילוק ליחה, יבוש לחות, חיזוק הדם.

השיאצו כאן פחות יעיל אולם שילוב של טיפול שיאצו מניע יחד עם תזונה וצמחי מרפא עשוי להועיל משמעותית.

נקודות לטיפול:

SP9 – סילוק לחות ממחמם תחתון , SP6 – מקררת ומזיזה דם.

SP8 – נקודת הצטברות, עוצרת דימומים מהרחם.

ST40 – נק' חשובה ביותר לסילוק עודפי ליחה מהגוף.

חסר דם

סימפטומים:

מיעוט דימום בזמן הווסת, חולשה וסחרחורות, נקודות שחורות מול העיניים, תחושת קור בכל הגוף או תחושות חום על פני העור המלוות בקור פנימי. לעתים מתקשר לתופעות אוטואימוניות שונות.

מחזור ארוך , ווסת קצר (אמנוריאה – נערות) תופעות הכאבים במחזור יופיעו בסוף המחזור.

לשון : חיוורת ויבשה.

דופק: חסר עוצמה, דק, ריק.

אסטרטגיה טיפולית:

צמחי מרפא ותזונה. השיאצו כאן בעיקר משלים (אך לעתים התועלת שלו מכרעת בשילוב עם הטיפולים האחרים).

מוקסה לחיזוק הדם. 

בזמן הווסת לא נניע אלא נבצע טיפול תומך.

נקודות לטיפול: 

SP6 + ST36 – הזנת דם, גם הזזת צ'י הכבד והרגעת הנפש.

CV4 – להזין דם ולווסת את המרידיאן. CV6 – עם מוקסה להזזת צ'י וסילוק קור.

UB17 – לחיזוק הדם ושיפור הזרימה.
חסר בתמצית ויין בכליות

תפקיד: להעשיר את תמצית ויין הכליות.

אינדיקציות : אי פוריות, היסטוריה של אמנוריאה, או הפלות, אי סדירות במחזור, סחרחורת, טיניטוס, יובש בגרון, תחושה של חום בערב, כאבי גב, חרדות קלות, דפרסיה, צואה יבשה, שער יבש, שתן מועט ויבש, הזעות לילה, סומק מלארי.

לשון: אדומה ללא חפוי.

דופק: צף וריק.

אסטרטגיה טיפולית:

חיזוק יין וג'ינג הכליות.

בעיקר צמחי מרפא. השיאצו כאן יכול בעיקר להשלים ( אך לעתים התועלת שלו מכרעת בשילוב עם הטיפולים האחרים).

נקודות לטיפול: 

CV6 – חיזוק צ'י ומניעת נפילת הצ'י.

SP6 + ST36 – חיזוק צ'י ודם.

KID3 – חיזוק הכליות , KID2 – סילוק חום מדומה מהכליות , KID1. , UB23/
חסר ביאנג ובתמצית הכליות

סימפטומים:

בעיית פוריות, כאבי גב, סחרחורת, טיניטוס (טינטון באוזניים), תחושת קור, היסטוריה של אמנוריאה או מחזור לא סדיר ומועט, שתן חיוור, עייפות, דפרסיה, היסטוריה של הפלות חוזרות, גוון פנים חיוור.

לשון : חיוורת ורטובה.

דופק: עמוק וחלש.

אסטרטגיה טיפולית:

לחזק ולחמם את יאנג הכליות, להעשיר את תמצית הכליות (הג'ינג). 
מוקסה על בטן תחתונה ובנקודות המחזקות כליות. עבודה על מרידיאן הכליות. תזונה מחזקת יאנג ולעתים שילוב של צמחי מרפא.

נקודות לטיפול :

SP6 + ST36 – חיזוק צ'י ודם.

KID7 – חיזוק יאנג הכליות.
CV4 + UB23 – במוקסה , חיזוק יאנג הכליות וייצוב הצ'ונג.

חסר יין 

סימפטומים:

גיל מתקדם (בעיקר באישה), סחרחורת, זיכרון לקוי, טיניטוס, חירשות, לחיים אדומות, הזעת לילה, אינסומניה, פה וגרון יבשים, איבוד שיער ושיניים, פליטת זרע, עקרות, דם בשתן, אמנוריאה, תחושת חום בידיים וברגליים.

לשון : אדומה.

דופק : חוטי ומהיר.

אסטרטגיה טיפולית:

חיזוק יין הכליות.

בעיקר צמחי מרפא. השיאצו כאן יכול להשלים.

עבודה על ה- CV.

חסר יאנג

סימפטומים:

פנים חיוורות, סלידה מקור, קור בגפים (ידיים ורגליים), הזעה ספונטנית, פליטת זרע מוקדמת, חולשה, כאב בברכיים וגב תחתון, סחרחורות, בריחת שתן.

לשון : חיוורת.

דופק: עמום , איטי, וחלש.

אסטרטגיה טיפולית:

חיזוק וחימום יאנג הכליות.

מוקסה על בטן תחתונה ובנקודות המחזקות כליות. עבודה על מרידיאן הכליות. תזונה מחזקת יאנג ולעתים שילוב של צמחי מרפא.

נקודות נוספות לבעיות גינקולוגיות לפי ראות סינית

GV4 

- בין L3- L2 אש הכליות – חיונית לתהליך ההתעברות , במוקסה ישירה 

  (מעל גיל 21).

GV16 + IN TANG – לויסות מערך הורמונלי, לחיזוק תפקודי ההיפופיזה.


על קו האמצע צון מעל האוקסיפוט, להחזיק את 2 הנקודות יחד 2-5 דקות.

CV4 

- 3 צון מתחת לטבור



  מחממת רחם, מסדירה מחזור, מחזקת דם



  נקודת התראה של ה- SI
CV5 

- 2 צון מתחת לטבור



  נקודת MU (התראה) של TW


  מפזרת לחות מאברי המין, מסדירה ווסת.

CV6 

- צון וחצי מתחת לטבור, ים הצ'י



  מסדירת CHONG ודם



  יודעת לפזר קור בבטן.

KID6 

- מחזקת יין , נק' פתיחה של ה- YANG  QIAO


  יודעת לאזן הפרשה הורמונלית.

KID13 
- חצי צון לטרלי ל- CV4 



  נקודה של ה- CHONG MAI  

  (נק'K11-21  נמצאות על CHONG )



  משפיעה על התפתחות של הרחם והפריון



  הבשלה של המע' הנשית 



  דלקות וגינליות, והפרשות לבנות.

ST30 

- 5 צון מתחת לטבור , 2 צון לטרלי ל- CV2


  נקודה על ה- CHONG 



  מפזרת חסימות של QI ודם



  משחררת JING לאברי המין.



  מטפלת בבעיות מחזור, פוריות, בהצטברות נוזלים.



  להזנת הרחם במצבים שאין השרשה של הביצית המופרית.

UB32 
- פורמן שני בסקרום , גם נמיקושי על כל הסקרום והפורמנים, במוקסה 

  עוזרת לפתיחת סטגנציות – לכל בעיות הפוריות.

UB1,2 

- לכיוון גשר האף, לחיזוק תפקודי האדרנל.

גורמים נוספים לאי-פריון

כמו-כן , ישנם שני סוגים עיקריים של אי-פוריות. אי-פוריות ראשונית מוגדרת כקושי בהתעברות כאשר לאף אחד מבני הזוג לא נולד ילד בעבר,  אי-פוריות משנית מתייחסת לקושי בהתעברות כאשר לאחד מבני הזוג כבר נולד תינוק בעבר.

עפ"י הרפואה הסינית עקרות ראשונית  מתייחסת לניסיון להרות פעם ראשונה אך ללא הצלחה.

ומחלקת בעיה זו למס' מצבים:

*  
מצב פסיכולוגי – מתח סטגנציה בכבד , דם.

* 
חוסר מבני של הכליות – קונסטיטוציה חלשה של הכליות.


מבנה גוף האישה – נראה חולשה מקדימה של הכליות – אישה צנומה , רחם 

אינפנטילי, אינו מפותח, ווסת בגיל מאוחר, אטיולוגיה של מחלות כרוניות, ספורט, עבודת יתר.

* 
עבודת יתר – עבודת יתר שמחלישה את הכליות.

* 
פעילות פיזית מאוד מאומצת שמתישה את הטחול .


הטחול קשור לשרירים והגפיים ובמאמץ יתר , נרגיש חולשה בגפיים ובשרירים, 

הטונוס שלהם ירד ולא יהיה מה שיחזיק.

ייתכנו צניחות של אברים פנימיים - צניחה של רחם מתקשר גם לטחול וגם לכליות – חולשה  של יאנג הכליות.

* 
קור ברחם.

* 
תזונה לקויה שמובילה לחוסר דם (BLD XU )


פגיעה בדם שאינו איכותי, פגיעה ישירה ב- REN MAI + CHONG .

* 
אבחנה מערבית - באם יש חסימות מכניות.

המלצה למניעה – שנה עבודה על חיזוק של הגוף.

+ צמחים שמחזקים Post Natal Jing  + טיפול תומך בשיאצו.

הפלות חוזרות ונשנות – 

באם החולשה היא יותר KID YANG  נבצע מוקסה בנקודות KID13 , CV7 , CV4.

באם החולשה היא יותר KID YIN
[image: image1.png]

Jing gong 

Zhi gong 

חצי צון לטרלית 
נק עיקרית לטיפול בשחלות ווסת.


UB52


3 צון לטרלית ל- CV3 

עפ"י הרפואה הסינית עקרות משנית מוגדרת כאי יכולת להרות  לאחר הרבה הפלות או לאחר לידה

ומחלקת בעיה זו למס' מצבים:

* חוסר דם – נמליץ לבדוק תזונה או תפקוד של הטחול  (כבד) .

איך היה הווסת לפני כניסה להריון ואחרי?, האם לאחר ההפלות היו הרבה דימומים? מה קרה לאחר הלידה?,  האם יש מקום להרגיע את הHT?

* קור – בזמן הלידה הראשונית נכנס המון קור , או בעקבות עיסוק שהשתנה , או בגלל הפלות, או כתוצאה מתזונה קרה.

הקור פוגע ביאנג , הניצוץ של היאנג מגיע MM = MIN MEN – אין מספיק אש של MM , לכן, ישנה פגיעה ביאנג של הכליות.

אין מה שיחזק את ההריון לכן יש חוסר ביאנג הכליות.

מומלץ להשתמש בהרבה מוקסה כטיפול.

אם ההפלה מתרחשת עד השבוע ה- 12 – ישנו חשד לבעיה ביאנג של הכליות.

הפלה לאחר השבוע ה- 12 מדובר על חולשה של SP XU – יש לעבוד ולשקם את ה- SP.

באופן כללי :

*לבדוק האם יש מעורבות של קור שיוצר סטגנציה , תוקע, מכווץ, כאב חד, סטגנציה של דם , כאב מקומי, אנו נרצה להניע במצב של חסימה.

 * לחות במחמם התחתון – לרוב לחות חמה אך גם לחות קרה גורמת לעקרות משנית.     

הטיפול הוא בצמחים או דיקור יותר משיאצו.

* חום בדם – או דם תקוע – טיפול בצמחים ובדיקור יותר משיאצו.

* אבחנה מערבית – האם קרה משהו.

מקורות:

כתובות אינטרנט :

1. תמורות, הצוות לקידום רפואה משולבת – http:/members.iol.co.il/TMUROT/gynecology2.html
2. עמותת חן לפריון וחיים – http//www.netvision.net.il/~chen/med2.htm
3.  קלסר הלימודים שנה ג' תמורות + החומר הנלמד בכיתה..

4. המדריך המלא לפריון, פרופסור ציון בן רפאל, ד"ר דניאל זיידמן, הוצאת שוקן 1993.
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