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הסבר על מערכת העיכול1 2 3 

מערכת העיכול משמשת את הגוף לקליטת מזון מהחי והצומח ופירוקו למולקולות  כך שהגוף יוכל לנצלו, ולשגרו לתאים השונים ולדם.

מערכת העיכול היא צינור ארוך  המתחיל בפה ומסתיים בפי הטבעת.

לצינור העיכול נלוות בלוטות העוזרות בעיכול המזון.
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מערכת העיכול מתחילה בפה 

עוברת דרך הוושט לקיבה 

המעי הדק המעי הגס והחלחולת.

כמו שאנו רואים יש גם  בלוטות המשתתפות בתהליך העיכול והעיקריות והם הרוק , הכבד, והלבלב.

הפעולה המכנית גורמת לגריסת המזון ערבובו ודחיפתו לאורך צינור העיכול  היא מתבצעת ע"י שרירי האורך והשרירים הטבעתים שבדופן צינור העיכול ישנם שני סוגי תנועה עיקרים 

התנועה הפריסטלטית ותנועת המטולטלת . התנועה הפריסטלטית

היא תנועת כיווץ של השרירים לכל אורך צינור העיכול, והיא דוחפת את המזון קדימה.

תנועת המטוטלת מסייעת בעיכול המזון במעי הדק באמצעות הנעתו קדימה ואחורה. 

על התנועה של שרירי צינור העיכול מפקחת מערכת העצבים האוטונומית הלא רצונית והיא עשויה להשתנות במצבי מחלה או מתח.

עוד פעולה מכנית במערכת העיכול היא פעולת פתיחה וסגירת הסוגרים.

הגורמת לסגירת המעברים שבין חלקי מערכת העיכול או לפתיחתם , בהתאם לצורך. פעולה זו מסיעת בוויסות קצב מעבר המזון במערכת העיכול.

ומונעת כמובן מעבר בכיוון ההפוך.

הפעולה הכימית של מערכת העיכול כוללת  פירוק המזון למרכיביו הכימים

בעזרת אנזימים  ,ריר, מים , אלקטרוליטים מלחי מרה וחומצת מימן כלורי שהיא חומצת הקיבה. הבקרה על כל התהליכים האלה מבוצעים באמצעות מערכת העצבים האוטונומית , ועל ידי ההורמונים של מערכת העיכול המופרשים לדם.

למים במערכת העיכול יש השפעה רבה על תהליך העיכול גם מבחינה מכנית וגם מבחינה כימית, מידי יממה עוברים במערכת העיכול כ 9 ליטר מים מתוכם רק 200 סמ"ק מופרשים עם הצואה. כ 2ליטר נכנסים משתייה וממזון ועוד כ 7 ליטר מקורם מהפרשות של האברים הפנימים.

עם המזון נכנסים למערכת העיכול גם חומרים מסוכנים , וגורמי מחלות כמו נגיפים חיידקים ופטריות, רעלים וחומרים מסרטנים. כל אלה משפיעים על מערכת העיכול .

במערכת העיכול יש מנגנונים המנטרלים גורמים מזיקים אלה. 

חומצת המימן הכלורי שבקיבה קוטלת ביעילות מיקרואורגניזמים שונים.

במעיים מצוים מרכיבים של מערכת החיסון המסיעים בקטילת נגיפים חיידקים ופטריות. ובכבד מצוי מנגנון לפירוק רעלים.

ההקאה והשלשול הם גם אמצעי הגנה של הגוף להרחיק חומרים מזיקים מהגוף.

הפה והוושט 
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מרגע שנכנס המזון לפה  מתחיל תהליך הפירוק של המזון .

ראשיתו של התהליך הוא בפירוקו המכני של המזון בעזרת השינים .

הרוק  שמורכב ממים אלקטרוליטים וריר מתחיל בתהליך הפירוק הכימי של המזון.

הרוק עושה פירוק ראשוני של הרב סוכרים שבמזון .

תפקיד הרוק בין השאר הוא לשטוף  את חלל הפה ומונע הצטברות חיידקים במקום.

פעולת הבליעה מתחילה באופן רצוני ומסתימת באופן לא רצוני  (רפלקס) המתואמת עם פעולת הנשימה בשעת הבליעה נסגר קנה הנשימה כך שהמזון יכול להכנס רק  לוושט. במקרים בהם קנה הנשימה לא נסגר בעת הבליעה ונכנס מזון לקנה מופעל מייד רפלקס של שיעול הגורם לפליטת המזון מהקנה.

אחרי הלעיסה המזון נבלע ומוכנס לוושט.
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הוושט הוא צינור שרירי באורך  של כ 23 ס"מ

שמתחיל בלוע ומסתיים בקיבה.

בדופן הוושט יש שרירים משורטטים (רצונים)

ושרירים טבעתים (בלתי רצונים)

פעולת השרירים הזאת היא הגורם העיקרי הדוחף את המזון מהלוע לכיוון הקיבה.

שרירי הוושט ממשיכים בתנועת ההתכווצות עד שהמזון עובר את שריר הווסת התחתון המפריד בין הוושט לקיבה .

הוא משמש כשסתום חד כיווני המאפשר  בד"כ למזון לנוע מכיוון הוושט לקיבה בלבד.

הקיבה
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הקיבה היא שק שרירי שגודלו כאשר הוא ריק כ 50 סמ"ק והוא עשוי לגדול לגודל של 1500 סמ"ק לאחר ארוחה דשנה.

המזון שוהה בקיבה בין שעתים לשש שעות תלוי בכמות המזון ובאיכותו.

תפקודי הקיבה העיקרים הם : איסוף המזון מהוושט , ערבובו והעברתו לתרסריון, וכן פירוק כימי חלקי של המזון.   מדופן הקיבה מופרשים אל חלל הקיבה  חומרים אלה : ריר ואלקטרוליטים , חומצת מימן כלורי , הגורם התוכי (האחראי לספיגת ויטמין B12 ) , אנזימים וחומרים המשתתפים בבקרה על פעילות הקיבה.

המזון מגיע לקיבה בצורת עיסה רירית וכמעט ללא כל פירוק כימי . התנועה הפריסטלטיות  של הקיבה מערבבות את המזון עם הפרשות הקיבה .והם גורמות לפירוקו הכימי ובהמשך גם דוחפות את המזון לכיוון התרסריון.

תהליך התרוקנות הקיבה וקצב מעבר המזון למעי הדק תלוי במידת מתיחות של דפנות הקיבה , ובסוג המזון הנמצא בקיבה. גושי מזון מרוכזים או שומנים נמצאים בקיבה יותר זמן מאשר מזון מרוסק או נוזלי. גם מצבו של המעי הדק יכול להשפיע על קצב התרוקנות הקיבה . במידה והמעי הוא מלא ימנע מעבר מזון נוסף למעי הדק. כדי למנוע ממנו להיות בגודש ולא להפריע לספיגת החומרים במעי הדק.

המעי הדק 
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המעי הדק הוא צינור באורך של כ 2.8 מטר ובקוטר של 3.5 ס"מ , אשר בתוכו מתבצעים רוב תהליכי הפירוק הכימי והספיגה של המזון בגוף. לכל אורך המעי מופרשים חומרים המסיעים בהשלמת תהלכי הפירוק והספיגה.

מופרשים ריר , אנזימים , הורמונים , ומרכיבים של מערכת החיסון. 

אל התריסריון המהווה את חלקו העליון של המעי הדק מתנקזים גם הנוזלים המגיעים מהלבלב ומכיס המרה שגם להם תפקיד חשוב בתהליך  העיכול.

במשך יממה עוברים במעי הדק כ 9 ליטר של נוזלים כאשר 2 ליטר מקורם במזון ו 7 ליטר מקורם בהפרשות מערכת העיכול. מתוך זה רק 2 ליטר עוברים למעי הגס כלומר רוב הנוזלים נספגים בחזרה לגוף.

מבחינה תפקודית ואנטומית  נהוג לחלק את המעי לשלושה חלקים .

התריסריון שאורכו כ 25 ס"מ , המעי הריק שאורכו כמטר , והמעי העקום שאורכו כמטר וחצי.

בתריסריון שוהה המזון זמן מועט לעומת המעיים שם המזון שוהה בין 5 ל 6 שעות 

ושם מבוצעים עיקר פעילות  העיכול והספיגה  של המזון לדם.

במעי הדק מתרחשות הפעולות הבאות:

1. ערבול המזון עם נוזלי העיכול ודחיפתו לכיוון המעי הגס.

2.  הפרשות אנזימים הורמונים וחומרים יעודים למעי הדק.

3. פירוק כימי של מזון למרכיבים הניתנים לספיגה בדם.  

4.  ספיגת המזון.

5.  הגנה על המעי ועל הגוף מפני זיהומים ופציעות.

6.  סילוק תוצרי הפירוק שאינם מתעכלים בגוף ושאינם נחוצים. 

דופן המעי הדק בנוי מקפלים רבים ומהמון בליטות זעירות של הרירית בגודל של חצי עד אחד מ"מ  המכונים סיסים ( VILLI ) . על הסיסים יש שלוחות קטנות ודקות כמעין מברשת והם מכונים סיסונים. דבר זה גורם להגדלת שטח הפנים של המעי הדק וגודלו אצל אדם מבוגר הוא כ 500 מ"ר . שטח הפנים מגדיל את המגע בין המזון המעוכל לדופן המעי מה שחשוב לתהליך הפירוק והספיגה של המזון.

התנועה המיכנית של המעי

פעולתו המכנית של המעי כוללת 3 סוגי תנועה המבוצעים ע"י  השרירים הטבעתים 

ועל ידי שרירי האורך שבמעי.

1. התנועה הפריסטלית הדוחפת את המזון קדימה.

2.  תנועת  המטוטלת של שרירי האורך קדימה ואחורה לערבול המזון.

3.  תנועת הכיווץ הסגמינטלית של שרירי הרוחב המערבלת את המזון ומתבצעת לסרוגין לכל אורך המעי.

תנועת הסיסים מסיעת בערבוב המזון הנמצא סמוך לדופן המעי . הערבול והערבוב מגבירים את המגע בין האנזימים למזון דבר המאפשר פירוק כימי טוב יותר וספיגה טובה יותר  של תוצרי המזון.
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הכבד כיס המרה והלבלב

הכבד היא הבלוטה הגדולה ביותר בגוף האדם ומשקלה אצל בוגר היא בין 1-1.5 ק"ג. הכבד ממוקם בחלקו הימני של חלל הבטן ומורכב משני אונות העטופות במעטפת משותפת. שלוש מערכות מנקזות את תוצרי הכבד. צינורות הדם, נימי לימפה, וצינוריות מרה. 

הכבד הוא מעיין בית חרושת מטיבולי ויש בו הרבה פעילויות במטובליזים של השומנים החלבונים והפחמימות.

הכבד מיצר את נוזל המרה המכיל את מלחי המרה ואלה חיונים לפרק ולספוג את השומנים במערכת העיכול. נוזל המרה מכיל גם את צבעי המרה שומנים ומלחים. רוב המרכיבים של נוזל המרה מופרשים מהגוף דרך הצואה. נוזל המרה מתנקז מתאי  הכבד לצינוריות המרה ומהם לצינור המרה ומשם לאגירה בכיס המרה.

כיס המרה הוא שק קטן שנפחו כ 30 עד 50 סמ"ק . תכולת כיס המרה מועברת אל התריסריון דרך המשכו של צינור כיס המרה. בהגיעו לתריסריון צינור המרה מתחבר עם צינור הלבלב ליצירת פתח משותף הנפתח לתרסריון. ללא גירוי הורמונלי מתאים פתח זה הוא במצב סגור. התכווצות כיס המרה , הרפית הסגר שבפתח צינור המרה והלבלב ושפיכת נוזל המרה לתרסריון מווסתים בעזרת הורמון הנקרא CCK .

מלחי המרה מיוצרים בעיקר מכולסטרול והם דומים בפעילותם הכימית לסבון בכך שהם שוברים את טיפות השומן הגדולות לטיפות זעירות המתערבות בתמיסה הנוזלית ונקראות תחליב. שטח הפנים של טיפות השמן הזעירות גדול מאוד כך שהאנזימים השונים יכולים לפרק אותם ביעילות.

כמות מלחי המרה באדם בוגר היא 2 עד 4 גרם והיא ממוחזרת באמצאות ספיגה חוזרת במעי.  

הלבלב- הוא בלוטת הפרשה חיצונית המפרישה אנזימים וחומרים שונים למערכת העיכול , ופנימית המפרישה הורמונים למערכת הדם. הנוזל שהלבלב מפריש מכיל חומר הסותר את חומציות של המזון המגיע מהקיבה. הלבלב מפריש גם אנזימים הממשיכים את תהליך פירוק הפחמימות, השומנים והפפטידים.

הפרשת החומרים מהלבלב מווסתת ע"י הורמונים המופרשים מהתרסריון אל הדם. הפרשת הורמונים אלה נפסקת כאשר המזון עובר מהתרסריון לחלקים הרחוקים יותר במעי הדק.

המעי הגס.
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המעי הגס קצר מהמעי הדק ועבה ממנו. אורכו כמטר וחצי בלבד והוא לא מכיל סיסים. סמוך למקום החיבור בין המעי הגס למעי העקום מצוי התוספתן 

APPENDIX  שתפקידו בגוף אינו ידוע.

בחלק המרוחק של המעי מצוי פי הטבעת או

RECTUM והיא הפתח האחורי של מערכת העיכול

פי הטבעת. בדופן המעי ישנם בלוטות המפרישות הרבה ריר למעי וכן נוגדנים המונעים את התרבות חיידקים גורמי מחלות. המעי הגס לא מפריש אנזימים והפירוק היחידי הנערך במעי הגס מקורו בחיידקים הרבים המצווים בו.

במעי הגס מתבצעת בעיקר ספיגה של אלקטרוליטים ומים.  90 אחוז מהמים המגיעים מהמעי הדק נספגים במעי הגס תוך כדי ספיגת מינרלים כמו נתרן סידן מגנזיום ואבץ, ועוד חומרים שונים.

בקצהו המרוחק של המעי הגס מגיע תהליך העיכול לסופו וכל מה שלא עוכל מופרש דרך הצואה. הצואה מכילה מים , סיבים לא מעוכלים תאי אפידל שנשרו מהרירית חיידקים ותוצאי הפירוק שלהם מלחי מרה , צבעי מרה, ושאריות מזון שלא נספגו במעי.

החיידקים מהווים כשליש ממשקל היבש  של הצואה.  התערובת נדחפת לכיוון פי הטבעת בעזרת התנועה הפריסטלית  , התנועה הסגמנטלית ותנועת המטוטלת  המתרחשת במעי הגס כמו במעי הדק.

חידקי המעי הגס

ריבוי החיידקים מיחד את המעי הגס לעומת שאר אברי הגוף. במעי הגס יש בין  1011  לבין  1012  חידקים.

בצואת האדם מצוים כ 400 סוגים שונים של חיידקים.

החיידקים פועלים כמעט על כל  חומר המגיע למעי הגס  החל בשאריות מזון שלא עוכלו וכלה בחומרים שלא מעוכלים ע"י מערכת העיכול.

מחקרים מראים כי הרכב התפריט הנאכל כמעט ואנו משפיע על אוכלוסיית החיידקים  לעומת זאת הרכב האוכל משפיע אדם שנהפך לצמחוני לדוגמא ישנה את אוכלוסיית החיידקים שידאגו לפרק יותר סיבי מזון שאינם מסיסים במים ופחות שומנים ומלחי מרה.

באדם בריא החיידקים חיים בד"כ כלל בסמביוזה עם הגוף ואינם מזיקים לו. החיידקים ניזונים משאריות המזון המגיעים למעי הגס והאדם מנצל את תוצרי הפירוק והסינתזה של החיידקים. אך כאשר נפגעת הרירית 

מסיבות שונות כמו דלקות או פציעות יש סכנה שהחיידקים יחדרו דרך הרירית והמעי לדם ואז הם עלולים לסכן את חיי החולה שחלש גם כך.

שלשולים (מערבי)5
שלשול הוא יציאה מימית  שמתרחשת יותר משלוש פעמים ביום.

התופעה זו לרוב עוברת מעצמה לאחר יומיים שלושה ללא כל טיפול מיוחד.

אולם שלשול יכול לסמן לנו על בעיות ומחלות אחרות בגוף.

שלשול ממושך יכול לגרום להתייבשות  מאחר והוא מרוקן את הנוזלים שבגוף

דבר זה מסוכן בעיקר  לילדים ולקשישים. 

וחשוב למנוע אותו ע"י שתייה מרובה וע"י מתן תוספות של מינרלים וויטמינים.

כל הגילאים יכולים לקבל שלשול ומבוגרים מקבלים זאת בממוצע 4 פעמים בשנה.

מה הגורם לשלשולים ?

השלשול יכול להיגרם ממספר דברים כמו זיהום במערכת העיכול, או במקרים כרונים דלקות במעיים . 

סיבות נוספות לשלשולים הם :

 מזון מזוהם בחיידקים יכול לגרום לשלשולים והחיידקים המוכרים הם סלמונלה שיגלה וקולי.

  שלשול יכול להיגרם גם מוירוסים שונים .

   rotavirus, Norwalk virus, cytomegalovirus, herpes simplex virus, viral hepatitis. 

 רגישות למזון – חלק מהאנשים  בעולם חסרים אנזימים המסוגלים לעכל חלק ממרכיבי המזון  לדוגמא הלקטוז  שהוא סוכר החלב. 

  פרזיטים – ישנם פרזיטים שנכנסים למערכת העיכול דרך המזון או האוכל 

Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, and Cryptosporidium
 רגישות לתרופות – חלק מהתרופות כמו אנטיביוטיקה , תרופות להסדרת לחץ דם או נוגדי חומציות המכילים מגנזיום  יכולים לגרום לשלשול

  מחלות פנימיות של מערכת העיכול  כמו ציליאק או דלקת במעיים.

  תסמונת המעי הרגיז .

ישנם אנשים שמקבלים שלשולים לאחר ניתוח בקיבה או לאחר הסרת כיס המרה הסיבה לכך היא כנראה שינוי בצורת וזמן המעבר בין הקיבה למעי הדק וחוסר בחומרים מכיס המרה במקרה וכורתים אותו.

אנשים שמבקרים במדינות אחרות ואוכלים מהמזון או מהמים המקומים שהם לעיתים מזוהמים בחיידקים או בקטריות נוטים לקבל שלשולים.

סימפטומים.

שלשול מופיע בדרך כלל עם כאבי בטן , ונפיחות בבטן , לפעמים עם הרגשת בחילה וצורך דחוף ללכת לשירותים.  לעיתים הצואה היא חמה.

השלשול יכול להיות אקוטי או כרוני.

פחות מ 3 שבועות זה נחשב לאקוטי והסיבות בדרך כלל הם חיידקים או וירוסים שנכנסו למערכת העיכול.

מעל 3 שבועות זה נחשב לשלשול כרוני  שיכול להיגרם ממחלות שונות כמו תסמונת המעי הרגיז , או ציליאק וכדומה.

שלשולים בילדים.

ילדים גם יכולים לקבל שלשול אקוטי או כרוני כאשר השלשולים הכרונים נובעים בד"כ  מחיידקים,  בקטריות , פרזיטים , תרופות , רגישות לאוכל.

רוב הבעיות בילדים נגרמות בגלל Rotavirus  שעובר בדרך כלל לאחר 5 עד 8 ימים.

תרופות נגד שלשולים למבוגרים יכולות להיות מסוכנות לילדים ויש לתת להם זאת רק בהשגחה רפואית.

שלשולים בילודים או בתינוקות יכולות להגיע לסכנת חיים מאחר ולאחר יום או יומיים של שלשולים התינוק יכול להתייבש ולמות מחוסר נוזלים.

 יש לקחת את התינוק לרופא אם מופעים אחד מהסימנים הבאים

 יציאות עם דם בצואה מוגלה או יציאות שחורות.

  חום מעל 38.5 מעלות .

  אין שיפור לאחר 24 שעות

  יש  סימנים של התייבשות.

סימני התיבשות בילדים

 פה ולשון יבשים

  אין דמעות כאשר הילד בוכה.

  אין השתנה לאחר 3 שעות או יותר.

  בטן עיניים ולחי שקועות.

  חום גבוהה

  אדישות או אי שקט.

  העור לא חוזר לקדמותו לאחר צביטה קלה.

 אם יש חשד להתייבשות יש להתקשר  לרופא או לפנות ישירות לחדר מיון.

טיפול בשלשולים.

רוב הטיפולים בשלשולים מתרכזים בחזרת נוזלים לגוף ומניעת התייבשות.

לא מומלץ לקחת תרופות נגד שלשול במיוחד אם הגורם הוא חיידקים או פרזיטים . מאחר ושלשול הוא הדרך הטבעית של הגוף לנקות אותו .

לקיחת תרופות שיעצרו את השלשול יגרמו ללכידת החיידקים בגוף ולהתרבותם

במערכת העיכול. במקרים של וירוסים הרופאים רושמים לפעמים אנטיביוטיקה תלוי בחומרת השלשולים, ובסוג הוירוס.

מניעת התייבשות.

מאחר ובזמן השלשולים אנו מאבדים המון נוזלים אנו חייבים לשתות הרבה 

אך מים לבדם לא מספיקים מכיוון שהגוף מאבד מלחים החיונים לגוף 

לכן מומלץ לשתות הרבה מרקים עם ירקות המכילים מלחים ואשלגן 

ולשתות מיצי פירות. ישנם גם אבקות הנמכרות ללא מרשם רופא שתפקידם להחזיר לגוף את כל המלחים שהוא מאבד בשלשול.

שלשולים  (סיני)5
שלשול מוגדר כמעבר צואה נוזלית   יותר מפעמים ביום.

כאשר הסיבות העיקריות לשלשול הם :

 פלישת פתוגן חיצוני  קור , חום , לחות.

 חולשת  הטחול.

  חולשת יאנג הכליות .  

  כבד פולש לטחול.

פלישת פתוגן  חיצוני

פלישת רוח קרה

פלישה של רוח קרה יכולה להתרחש גם באמצע קיץ  לוהט.

לדוגמא כאשר אנו יוצאים מהמים בים ויש רוח קרה ואנו לא מתנגבים הרוח יכולה לפלוש למעיים ולגרום לשלשולים , תלוי בחוזק הקי המגן של האדם. 

שלשולים אלה יהיו מלווים בד"כ בכאבי בטן.

כאשר הקור פולש למעי הדק הוא לא יכול לעשות את עבודתו דבר שגורם לשלשולים ולכאבי בטן.

 כאשר יש פלישה של קור לקיבה נקבל כאבי בטן ושלשול.

 כאשר יש פלישה של קור למעי הדק נקבל שלשולים וברבוגימוס.

  כאשר הקיבה בקור והמעי הדק בחום נקבל נפיחות בבטן ושלשולים.

פלישת לחות

פלישה של לחות היא גם גורם שכיח שגורם לשלשולים.

פלישה חיצונית של לחות תפגע במרידיאן הטחול  ופגיעה בתפקודי הטחול של ההתמרה וההעברה של המזון

דבר שיגרום לשלשולים.

פלישת רוח חמה 
כאשר אנו מדברים על פלישת רוח חמה אנו מתכוונים בדרך כלל לאכילה של אוכל מקולקל שגורם לחום פנימי (חיידקיים) החום פוגע בטחול דבר שגורם לשלשולים עם חום ויציאות מסריחות.

חולשת הטחול

תזונה לא נכונה 

תזונה היא אחד הגורמים השכיחים  לשלשולים  אקוטי או כרונים.

ברוב המקרים מדובר על אכילת מזון מקולקל  מזון חם מידי או קר מידי.

שלשול כרוני יכול להיגרם ע"י אכילה מוגזמת של מזון  קר שומני או  מתוק.

אוכל זה פוגע בטחול בתהליכי ההתמרה וההעברה של הטחול כך שהצי של הטחול לא יכול לעלות

והתוצאה היא שלשול.

מתח נפשי

פחדים,  הרהורים מרובים, עבודה רוחנית מרובה , גורמים להחלשת הטחול ויכול לגרום לשלשול כרוני.

כעס בד"כ פוגע בכבד  אך הוא יכול לגרום גם לפגיעה בטחול  במיוחד אחרי הארוחה .

דבר זה פוגע בתהליכי ההמרה וההעברה של הטחול  דבר שגורם לשלשול.

עבודה רבה מידי ומחלות כרוניות

עבודה ממושכת מידי עם זמני ארוחות לא מסודרים . או עבודה פיזית קשה מידי  או התעמלות מרובה יכולה לגרום להחלשת הטחול  ולשלשולים.

גם מחלות כרוניות פוגעות בטחול ויכולות לגרום לשלשול.

חולשת יאנג הכליות

עבודה מרובה  וחיי מין מוגזמים.

עבודה לשעות ממושכות ללא מנוחה הולמת , לחץ נפשי רב חיי מין מופרזים בעיקר בגברים, יכול לפגוע בכליות .

אם לאדם יש נטייה לחולשה ביאנג , זה יכול לגרום לחוסר יאנג בכליות.

כאשר יאנג הכליות נופל  אין הזנת יאנג של הטחול דבר שגורם לטחול  לחוסר חמימות  ולחוסר יכולת לבצע את תהליכי ההמרה וההעברה של  המזון והתוצאה היא שלשול.

הכליות הם השער של הקיבה והם שולטות על שני פתחי היציאה  והם פותחים וסוגרים אותו.

אם יש חוסר ביאנג של הכליות היין מנצח את היאנג  והתוצאה היא שלשולים.

כבד פולש לטחול

כאשר הטחול חלש  ויש  כעסים ומצבי רוח קיצונים  הכבד יכול לפלוש לטחול ולפגוע בתהליכי ההתמרה וההעברה של הטחול , דבר שיכול לגרום לשלשול.

דיאגנוסטיקה  

 כאשר יש לנו שלשול אקוטי עם חום וסלידה מקור ,זה מראה על פלישה של לחות קרה.

  שלשול מסריח שמלווה עם כאבי בטן ובורבוגימוס  מראה על אכילת אוכל מקולקל , או קלקול קיבה.

  שלשול כרוני הכולל התנפחות של הבטן, גיהוקים, גזים ,חוסר יציבות רגשית, מראה על כבד פולש לטחול.

  שלשולים תכופים כאשר היציאות הם מימיות מראה על מחסור כרוני בקיבה ובטחול.

  שלשולים מוקדם בבוקר המלווים בכאבי בטן ובורבוגימוס ותנועה של המעיים יכול להצביע על חוסר יאנג בכליות.

  צואה צהובה וחיוורת מראה על כבד וכיס מרה עם ליחה חמה.

  צואה כהה מאוד , צואה עם ריח חזק , מראה על חום . צואה מאוד מימית  צואה עם שאריות מזון לא מעוכל  מראה על  קור . תחושה של בעירה בפי הטבעת מראה על חום במחמם התחתון.

  כאבי בטן הבאים אחרי שלשול יצביעו לנו על חוסר. 

  כאבי בטן הפוחתים או נעלמים אחרי השלשול יראו לנו על עודף. 

תשאול מערבי.
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תלונה עיקרית – חום ושלשולים .

ממוצע פעם בשבועיים שלשולים של יומיים שלושה וחום בערך פעם בחודש בסביבות ה38 מעלות.

תרופות 

חיזוקית של הדס +ויטמין סי 2 כפיות פעמים ביום.

ויטמין סי 2 כפיות פעם ביום.

שיעולית  כאשר משתעלים.

התייחסות מערבית .

לגבי שלשולים הרופא טוען שזה היה וירוס וירלי מלווה בחום שתקף את כל ילדי הישוב . נתן  הידרן 60 לטיפול באיבוד מלחים ונוזלים עקב שלשולים וצום בתקופת השלשולים.

תשאול  סיני.

שלשולים הופיעו לפני כחודשים  בעיקר בבוקר.

תדירות – לפעמים זה 4 פעמים עד השעה 11 בבוקר לאחר מכן התדירות יורדת.

התחיל לפני כחודשים וחצי וזה קורה כל שבועיים וחצי בערך כאשר התדירות גודלת.

מטיב – צום ואורז מבושל

מחמיר – יציאה מהבית לגן

בדרך כלל הם מקבלים זאת ראשונים בגן ואחרי זה כל שאר הגן שהם קטנים מהם.

כנראה שיש בעיה של היגיינה בגן  וניתנה הוראה לחטא את הצעצועים המוצצים וכדומה.

שלשולים 

מסריחים בצבע ירוק צהוב נוזלים עם גושים של אוכל בעיקר מסריחים.

לפעמים שורף להם הישבן והוא אדום.

השתן רגיל

נזלת- מנוזלת בצורה תמידית  נזלת בצבע ירוק צהוב רוב הזמן.

מאחר ויש קשר חזק לתזונה עשיתי תשאול מפורט של התזונה.

תזונה

בוקר  שעה 530   בקבוק מטרנה פרימיום צמחי.

בוקר שעה 700  לחם שחור בלי כלום כמה פורסות.

בגן שעה 830  לחם מטוגן עם ביצה , סלט עגבניות ומללפון ,מעדן חלב, פורסה עם מרגרינה, חביתה , בלינצס, חביתה פעם מקושקשת ופעם פחות, ירקות.

בגן שעה 1000 פירות אגס , תפוח , בסקוויט פתי בר.

צהרים – קציצות עוף ברוטב (בדר"כ מבושל לעיתים מטוגן) קציצות דג (חימום תעשיתי) סויה לא מבושל (בונזו) , נקניקיות טופו (טבעול) מחממים במיקרו גל או מחבת, אורז, עוף מבושל, איטריות מבושלות , פתיתים , גזר מבושל , מלווח ביום שישי בלבד, צילביה.

שתייה  רק מים.

אחרי צהרים  רק לחם.

ערב- אטריות מבושלות במים , צריוס (דגנים משבולת שועל מלאה וקלויה)

מעדן סויה, אורז, לפעמים בסלי , מלווח , תפוח עץ ,בקבוק קומפלור צמחי.

האבחון הסיני הוא    פנימי וחיצוני ,    עודף (חום)  חוסר (צי)  חומרים  צי וליחה .  יאנג.

אבחנה פלישה של  חום  לקיבה  (אוכל  מחמם או מקולקל)   וחולשת צי הטחול .

הטיפול העיקרי הוא נתינת תזונה נכונה כדי להוריד את החום מהקיבה  וחיזוק הטחול.

מאחר ומדובר בילדים קטנים אנו נעבוד על המרידיאנים של הטחול והקיבה ולא נעבוד על נקודות. 

תשאול מערבי.

שם ה.    גיל 1.5   משקל  7 קג

תלונה עיקרית – חום ושלשולים .

ממוצע פעם ב3 שבועות שלשולים של יומים שלושה וחום כמעט כל ערב יכול להגיע ל 39 מעלות.

מחלות נוספות – בעיות נשימה קלות  קיבל אינלציה שהיה קטן מגיל חצי שנה קיבל זאת בערך חודש.

תרופות 

BETNESOL –  כדור עד שנים במצב קוצר נשימה חריף.

חיזוקית של הדס +ויטמין סי 2 כפיות פעמים ביום.

ויטמין סי 2 כפיות פעם ביום.

שיעולית  כאשר משתעלים.

התייחסות מערבית .

לגבי שלשולים הרופא טוען שזה היה וירוס וירלי מלווה בחום שתקף את כל ילדי הישוב . נתן  הידרן 60 לטיפול באיבוד מלחים ונוזלים עקב שלשולים וצום בתקופת השלשולים.

תשאול  סיני.

שלשולים הופיעו לפני כחודשים  בעיקר בבוקר.

תדירות – לפעמים זה 4 פעמים עד השעה 11 בבוקר לאחר מכן התדירות יורדת.

התחיל לפני כחודשים וחצי וזה קורה כל שבועיים וחצי בערך כאשר התדירות גודלת.

מטיב – צום ואורז מבושל

מחמיר – יציאה מהבית לגן

בדרך כלל הם מקבלים זאת ראשונים בגן ואחרי זה כל שאר הגן שהם קטנים מהם.

כנראה שיש בעיה של היגיינה בגן  וניתנה הוראה לחטא את הצעצועים המוצצים וכדומה.

שלשולים 

מסריחים בצבע ירוק צהוב נוזלים עם גושים של אוכל בעיקר מסריחים.

לפעמים שורף להם הישבן והוא אדום.

השתן רגיל

נזלת- מנוזל עם נזלת שקופה.

מאחר ויש קשר חזק לתזונה עשיתי תשאול מפורט של התזונה.

תזונה

בוקר  שעה 530   בקבוק מטרנה פרימיום צמחי.

בוקר שעה 700  לחם שחור בלי כלום כמה פורסות.

בגן שעה 830  לחם מטוגן עם ביצה , סלט עגבניות ומללפון ,מעדן חלב, פורסה עם מרגרינה, חביתה , בלינצס, חביתה פעם מקושקשת ופעם פחות, ירקות.

בגן שעה 1000 פירות אגס , תפוח , בסקוויט פתי בר.

צהרים – קציצות עוף ברוטב (בדר"כ מבושל לעיתים מטוגן) קציצות דג (חימום תעשיתי) סויה לא מבושל (בונזו) , נקניקיות טופו (טבעול) מחממים במיקרו גל או מחבת, אורז, עוף מבושל, איטריות מבושלות , פתיתים , גזר מבושל , מלווח ביום שישי בלבד, צילביה.

שתיה  רק מים.

אחרי צהרים  רק לחם.

ערב- אטריות מבושלות במים , צריוס (דגנים משבולת שועל מלאה וקלויה)

מעדן סויה, אורז, לפעמים בסלי , מלווח , תפוח עץ ,בקבוק קומפלור צמחי

האבחון הסיני הוא    פנימי וחיצוני ,    עודף (חום)  חוסר (צי)  חומרים  צי וליחה .  יאנג.

אבחנה פלישה של  חום  לקיבה  (אוכל  מחמם או מקולקל)   וחולשת צי הטחול .

ברקע יש גם חולשת צי הריאות.

הטיפול העיקרי הוא נתינת תזונה נכונה כדי להוריד את החום מהקיבה  וחיזוק הטחול.

מאחר ומדובר בילדים קטנים אנו נעבוד על המרידיאנים של הטחול והקיבה ולא נעבוד על נקודות. 

סיכום של הטיפולים .

מאחר ושני המטופלים הם ילדים  ותאומים הטיפולים נערכו בביתם .

חלק גדול מהטיפול ארך להתקשרות והתחברות לילדים כדי שיתנו לי לגעת בהם מעט ולטפל בהם.

עיקר הטיפול הוקדש להזרמת מרידיאן הטחול והקיבה.

העבודה נעשתה לפעמים עם שמן ולפעמים עם טלק . היה פעם שהיה להם מצב ממש חמור עם פצעי הרפס בפה , מה שעזר להם זה שתית חלב עזים ישר מהחליבה .

מה ששמתי דגש לאימא זה לסלק את כל המזונות המחממים  ולתת תזונה לפי מה שקיבלתי מאילת מן 

ולתת הוראות מתאימות להכנת האוכל בפעוטון.

כמו כן לתת דגש חזק על היגיינה בפעוטון שגם לו הייתה כנראה חלק  מהסיבות ל שלשולים.

אחרי שהם הקפידו על התזונה לאורך זמן השלשולים פסקו  כמעט לגמרי.

תזונה מקררת ומחזקת טחול לילדים. 6
ראשית יש למנוע מאכלים מחממים.

יש להימנע ממזון מתועש , חריף, משומר , מכיל צבעי מאכל ,וחומרים משמרים ,דברים שמנים ומטוגנים.

להורדת לחות יש להימנע ממוצרי חלב , מזון שמן, חטיפים מלוחים, ומשקאות קלים.

לחיזוק טחול – להמעיט בפירות וירקות טריים, ולהמעיט מוצרי חיטה למעט לחם, בערב ובבוקר לתת מקור אחר של דגנים או קטניות.

דוגמא לתזונה יומית .

ארוחת בוקר. דייסת קוואקר מומתקת מעט בדבש תמרים. חלב אורז ושתית תה צמחים.

ביניים – רסק תפוחי עץ, או פרי של גרבר  ללא מנגו ובננה.

צהרים – קציצות ברוטב , אורז/אפונה ירוקה/ בטטה / תפוח אדמה    גזר/קישוא


שתית תה צמחים.

אחה"צ – פיתית או פריכיות אורז.

ערב  - אוכל מבושל כמו  אורז עם ירקות / אורז עם תירס / אורז עם אפונה.

ואחרי שהשלשולים עוברים ניתן להוסיף עוד דברים לתפריט. 

סיכום 

לסיכום המקרים אפשר לומר שהטיפול בשלשולים במבוגרים ובילדים שונה בצורה מהותית .

מבוגרים בדרך כלל סוחבים אחריהם הרבה בעיות והשלשולים אצלם יכולים להיות מהרבה סיבות החל מסיבות רגשיות וכלה בתזונה לא נכונה.

אצל ילדים באם אין בעיות מולדות הדברים הרבה יותר פשוטים  וברורים בדרך כלל במקרים של שלשולים הגורם הוא חיצוני כלומר אוכל מקולקל או מחמם מידי כך שהוא גורם לחום ולשלשולים כמו במקרים שלנו.  כמו כן ילדים הם לא היגינים במיוחד ובאופן טבעי כמעט הם מכניסים כמעט כל דבר לפה .

מה שגורם לפתוגנים חיצונים להיכנס ביתר קלות.

כך שיש לחקור טוב ,טוב מה הילדים אוכלים במעון או היכן שהם נמצאים רוב היום. ולהדריך את המטפלת מהו באמת אוכל בריא לילדים קטנים. כמו כן יש לדאוג להיגיינה גבוהה  במיוחד בגני הילדים.

מקורות

1.  מכון ויצמן                                            http://stwi.weizmann.ac.il/g-junior/nutrition/chap6/frame1.htm
2. תזונה פרי מחשבה  אילנה זילבר רוזנברג    פרק 12   פרק 17 התזונה המומלצת בינקות.

3. שלשולים מערבי מאתר של ממשלת ארה"ב המוקדש לנושא. 
http://www.niddk.nih.gov/health/digest/pubs/diarrhea/diarrhea.htm
4.  THE PARCTIC OF CHIHESE MEDICINE גובאני פרק 18 

5.  יעוץ שקיבלתי מאיילת מן (תזונאית) דרך המייל.
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