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הקדמה

תופעות  התסמונת הטרום וויסתית ,  שכיחות מאוד בקרב נשים בגילאי הפוריות.

במסגרת הרפואה המערבית, מרבית תופעות ה-pms  אינן זוכות להתייחסות

הולמת. מצב זה גורם לחוסר מודעות לנושא מצד נשים, וכך מרבית הנשים נוטות לקבל את תופעות הטרום ווסת כרע הכרחי.

שכיחות התופעה, וחוסר המודעות וחוסר האונים מצד הרפואה המערבית, הביאה אותנו לבחור בה כנושא לעבודה.

בעבודה זו נבדוק האם לרפואה הסינית ,והשיאצו בפרט, אפשרות לסייע  בהקלת הסימפטומים של התסמונת הטרום וויסתית, וטיפול בשורש הבעיה. 

הפרק הראשון בעבודה  מציג את ההתייחסות המערבית  לתופעה. הפרקים השני והשלישי סוקרים את מעגל המחזור החודשי בראייה מערבית ובראייה סינית.

לפי סינדרומים, והדרכים לטיפול כל סינדרום.

בנוסף לטיפול לפי הרפואה הסינית, כוללת העבודה גם המלצות  לטיפול מתחומים נוספים, ופרק המציג תיאורי מקרה וסדרת טיפולים בשלוש נשים.

תוכן העניינים:

1. Pms   - הגדרה והתייחסות מערבית

2. מעגל המחזור הנשי בראייה מערבית

3. מעגל המחזור הנשי בראייה סינית

4. דפוסי הסינדרומים  בpms-  לפי הראייה הסינית

5. טיפול לפי סינדרומים-שיאצו ונקודות לחיצה

6. המלצות לטיפול  מתחומים נוספים 

7.  תיאורי מקרים ודוחות טיפול

7.1 הערות ואסטרטגיה טיפולית כללית

7.2 מטופלת מס 1 (מטפלת נילי)

7.3 מטופלת מס.2  (מטפלת נילי)

7.4 מטופלת מס.3 (מטפל גלעד)

8. סיכום

9. ביבליוגרפיה

10. נספחים

1. הגדרה והתייחסות מערבית

התסמונת הטרום וויסתית מוגדרת כאוסף סימפטומים  המופיעים רק לפני הווסת, כלומר לאחר הביוץ,  ומוקלים עם הופעת הווסת.

התסמונת הטרום וויסתית ,מאגדת בתוכה סימפטומים מגוונים, גופניים ונפשיים.

התסמונת מתפתחת בהדרגה כשבוע עד שבועיים לפני המחזור, לרוב 7 עד 10 ימים לפני הווסת, ועוברת עם תחילת  הדימום הווסתי.

תחת הכותרת תסמונת טרום ווסתית, מתוארים למעלה ממאה סימפטומים שונים, פיזיים כמו רגישות בשדיים, אגירת נוזלים, השמנה, עייפות, כאבי ראש, דפיקות לב מוגברות, רעב מוגבר לשוקולד ומלח, וכן נפשיים כמו חרדות, עצבנות ,דיכאון בילבול ובכי.

תופעות ה-pms  מופיעות מידי מחזור, או ברוב המחזורים, אך מידת חומרתם עשויה להשתנות בין מחזור אחד למשנהו.

מקובל להניח כי התופעות מחמירות עם הגיל, ואינן משתפרות לאחר לידות .

מחלקים את התסמונת לארבע תת קבוצות לפי שכיחות הסימפטומים ודפוסים הורמונליים:

PMS A ANXIETY          

זהו הסוג הנפוץ ביותר. מתאפיין בעצבנות חוסר שקט, נדודי שינה. שינויים במצב הרוח, רמות פרוגסטרון נמוכות ורמות אסטרוגן גבוהות.

PMS D DEPRESION
קבוצה פחות שכיחה. דיכאון שיכחה, בכי בלבול, אינסומניה

PMS H HYPERHYDRATION
 הצטברות נוזלים, עליה במשקל, גודש בחזה, נפיחות בבטן, כאבי ראש, עלייה בהורמון האלדסטרון הגורם לאצירת נוזלים מוגברת.

PMS C CRAVING
 תיאבון מוגבר, תשוקה לממתקים, כאבי ראש, סחחורות ועייפות. 

· אטיולוגיה:

הגורם האחראי להופעת התסמונת, לפי הרפואה המערבית, לא ידוע עדיין, אך כנראה קשור  לשילוב של סיבות פסיכולוגיות, עצביות, והורמונליות. וכנראה מדובר במערכת מורכבת המערבת מערכות שונות בגוף.

קיים כנראה קשר בין הופעת התסמונת לבין מידת ההשפעה של רמות ההורמונים אסטרוגן ופרוגסטרון על אגירת נוזלי הגוף, וכן לצורה בה מגיבים הנוירוטרנסמיטורים במהלך המחצית השנייה של המחזור החודשי. הגורמים לתופעות הם חסר בפרוגסטרון, או ברצפטורים להורמון, חוסר איזון בין אסטרוגן  לפרוגסטרון.

· נפיחות ורגישות בחזה בגלל  עצירת נוזלים כתוצאה מעליית רמות האלדוסטרון, וייצור מוגבר של פרוגסטרון.

· שינויים במצב הרוח, דיכאון, בעיות בריכוז, זיכרון, חוסר סבלנות בגלל רמות נמוכות של סרוטונין.

· התכווצויות שרירים, רחם וכאבי בטן וראש, בגלל העלמות האסטרוגן בשלב זה של המחזור הווסתי.

· דלקת לא זיהומית בעיקר באברי האגן בגלל שחרור יתר של פרוסטגלנינים.

יש הקושרים את הופעת התסמונת להפסקה פתאומית בנטילת גלולה למניעת הריון ,והיסטוריה של ניתוחים גניקולוגיים.  

גורמים נוספים הקשורים לתסמונת הם חסר בויטמין B6, היפוגליקמיה, וגורמים אישיותיים ופסיכולוגיים.  

הרפואה המערבית אינה יכולה להצביע על גורם יחיד או חד משמעי הגורם ל-pms.

·  טיפולים מערביים

הטיפולים המערביים מיועדים להקל על חלק מהתסמינים   או לשנות את המאזן ההורמונלי בגוף. מעכבי פרוסטאגלנדינים כמו איבופרופן, ניתנים לעיתים לסיוע בכאבי ראש. לעיתים ממליצים על כדורי פרוגסטרון  או אסטרוגן המקילים על חלק מהתסמינים אצל חלק מהנשים, אולם יעילותם לא הוכחה מחקרית.המלצה מערבית אחרת היא נטילת גלולות למניעת הריון המדכאות את הביוץ והפרשת ההורמונים הנלווים  לביוץ. אפשרות אחרת היא שימוש בתרופות נוגדי דיכאון המביאות לעליית ברמות הנוירוטרנסמיטורים המשפיעים על מצב הרוח.  

 כ-70  אחוז מהנשים מבחינות בשינויים המתרחשים 10 עד 14 יום לפני הופעת הדימום הווסתי. כשליש מהנשים בגילאי הפוריות סובלות מ-Pms ברמות שונות. מהן כ-10% 5 סובלות מתופעות חמורות עד כדי שיבוש חיי היום יום.  התופעות החמורות ביותר של התסמונת הטרום וויסתית נקראות PMDD- premenstrual dysphoric disorder

כל התרופות המוזכרות עשויות להקל על הסמפטומים, אולם , למרות שכיחות התופעה אצל נשים, לפי הרפואה המערבית אין מרפא לתסמונת הטרום ווסתית.   

2. מעגל המחזור הנשי בראייה מערבית

הורמונים המופרשים מההיפופיזה משפיעים על על השחלות, והן מפרישות הורמונים המשפיעים על ההתבגרות המינית של הילדה, ובהמשך על גופה כאישה בוגרת.

ההורמונים המופרשים בתהליך:

-gonadotropin releasing h.  GNRH – - מופרש מההיפותלמוס, רמתו משתנה במהלך היממה, והמחזור החודשי. הורמון זה משפיע על ההיפופיזה.

-FOLLICLLE STIMULATING H,  FSH - מופרש ע"י  ההיפופיזה, משפיע על הפתחות והתמיינות הזקיקים הנמצאים בשחלה, לקראת יציאת הביצית מהזקיק בשלב הביוץ.

-LEUTINGING H. LH – מופרש ע"י ההיפופיזה. גורם לביוץ של ביצית אחת מתוך שק הזקיקים. רמת הפרשת ההורמון משתנה בהתאם למחזור. השיא בסביבות היום ה-14 . 

Lh, fsh,  משפיעים על השחלה, ובעקבות זאת השחלה מפרישה אסטרוגן, פרוגסטרון, וטסטוסטרון. 
בתקופה הראשונה של המחזור, הריכוז של האסטרוגן נמצא בעלייה, ומשפיע על הזקיקים ועל ההתעבות של רירית הרחם.

- להורמון בלוטת התריס, יש תפקיד כמעט בכל מערכות הגוף, כולל המערכת הגניקולוגית.

שלבי המחזור:

שלב הפרוליפרציה-

מטרת ההורמונים ב-14 הימים הראשונים, לגרום להפסקת נשירת הרירית, והכנתה לבניה מחדש ע"י התעבות. בשחלה יש התמיינות והתבגרות של הזקיקים.

שלב הביוץ-

ביום ה-14 של המחזור, הפרשת ה-LH  גורמת ליציאת הביצית מהשחלה לחלל הבטן ומשם לחצוצרה, לאזור הנקרא אמפולה, שבו אמורה להתבצע ההפריה.

הזקיק שמתוכו חרגה הביצית הופך להיות הגופיף הצהוב. (שכבה צהובה בד"כ היא שכבת שומן, וההורמונים אסטרוגן פרוגסטרון וטסטוסטרון מקורם בכולסטרול)

הגופיף הצהוב מייצר פרוגסטרון. תפקיד הפרוגסטרון להכין את רירית הרחם לקליטת הביצית המופרית –

שלב סקרטורי

כמות הבלוטות המפרישות גליקוגן עולה. סביב היום ה-24-25 הגופיף הצהוב מתחיל "להתעייף" רמת הפרוגסטרון מתחילה לרדת וכך גם האסטרוגן. הרירית שהיתה מוזנת, מתנוונת, ואז מופיעה הווסת (נשירת הרירית.)

(כשיש השרשה של ביצית מופרית ברחם, מופיע הורמון BHCG  המשפיע על הגופיף הצהוב להמשיך ולהפריש פרוגסטרון וכך רירית הרחם ממשיכה להיות מוזנת)

מחזור נורמלי הוא מחזור סדיר של  28 יום בממוצע.

3.  מעגל המחזור החודשי בראייה סינית.

הרפואה הסינית, מגדירה 4 שלבים במחזור החודשי:

1. לאחר הווסת: 

לאחר הווסת, במהלכה היה איבוד דם, קיים מחסור יחסי בדם ויין. לכן, בימים שבין סוף הווסת, ואמצע המחזור, כלומר הביוץ, היין והדם מתחזקים.

זו הסיבה, שבטיפול בבעיות גניקולוגיות, הטיפול בשלב שלאחר הווסת, מתמקד בהזנת היין והדם.

2. אמצע המחזור:

לאחר שהושגה רמה כלשהי, מתרחש שינוי בכיוון המנוגד. אמצע המחזור, הביוץ, מסמן את המעבר של היין ליאנג, מאחר שלאחר הביוץ, צ'י היאנג חייב להתחזק. המעבר התקין מהיין ליאנג, מבטיח ביוץ נורמלי.

3. טרום ווסת:

תנועת דם הווסת, אינה שונה מתנועת כל דם אחר בגוף. לכן, בין אמצע המחזור, והווסת, צ'י היאנג חייב לגדול, כדי להתכונן להזיז את הדם. (.."כשהצ'י זז, הדם זז"  ). 

בהקשר זה, צ'י היאנג, מתייחס liv qi &  kid yang. 

הכליות הם שורש היין והיאנג בגוף, ושולטים על ההתפתחות המינית, פוריות, ורחם. כמו כן, הם מקור ערוצי ה ren-   וה-chong  שהם המקור לדם הווסת
עליית ה-kid yang . באה לידי ביטוי, בעליית טמפ. בגוף, ממועד הביוץ, עד הווסת.    
הכבד, מאחסן את הדם הממלא את ערוצי ה-ren  וה- chong ,האחראים להופעת המחזור החודשי.
עליית היאנג לפני הווסת, ובעיקר liv qi , הם בד"כ הגורמים ל-pms. כאשר הכבד הרמוני, הזרימה חופשית. אולם, כאשר קיימת חסימה, היא תודגש בשלב עליית הצ'י לפני המחזור. לכן liv qi stagnation , הוא הסיבה הראשונית ב-pms.

4. ווסת :

בזמן הווסת, הדגש הוא על הרמוניה וזרימה חופשית של דם. Pms  לעיתים קרובות, מלווה בהפרעות בווסת, מאחר והסטג' בצ'י הכבד, לעיתים  קרובות מקורה ב-blood stasis , כאשר חום הנוצר ותנועת liv qi , יכול לחדור לדם, ולגרום לדימום חזק, או בלתי רצוף.(reckless bleeding)

סיכום האטיולוגיה  השכיחה לתופעות ה-pms  לפי הרפואה הסינית:

· מתח נפשי – כעס, תסכול, stress, יכולים בטווח הארוך לגרום לסטגנציה בצ'י הכבד, שהוא אחד הגורמים המרכזיים ל PMS. 

·  דיאטה – אכילת כמויות מזיקות של סוגי מזון מסוימים ( מוצרי חלב, מזונות שמנים / שומניים), תורמת להיווצרות ליחה. ליחה וסטג', היכולות לחסום זרימה חופשית באזור החזה ולגרום לכאבים בחזה, קשיים בנשימה ושינויי חריפים במצב הרוח.

·  עבודת יתר– מחלישה את יין הכבד והכליות, מצב היכול  לגרום לסטג' בצ'י הכבד.

.

4. סקירת סימפטומים ודפוסי ה-pms
liv qi stagnation
" הכבד מאכסן את הדם, הדם הוא משכן ה-hun. כאשר יש חסר בצ'י הכבד, קיים פחד. כאשר יש עודף, קיים כעס….. עם הכעס, הצ'י עולה מעלה, ומצטבר בחזה."  

חסימה בצ'י הכבד היא הגורם הראשי בתסמונת  pms. 

כאשר צ'י הכבד קשור, וחסום, תהיה דפרסיה והתייפחות. (" דמעות הם נוזלי הכבד"), התפרצויות של עצבנות וכעס, חוסר נוחות וכאב בחזה ובשדיים, ואנחות.

"הכבד שולט על עלייה כלפי מעלה". סטג' בצ'י הכבד, עשויה לעלות לצוואר, לגב ולכתפיים, ולגרום למתח, נוקשות וכאב. 

" הכבד משפיע על תנועה פיסית  וחסימת צ'י הכבד, עלולה לחסום את האנרגיה, דבר המוביל לתחושת תשישות, או, פריצה מתוך המגבלות לכוון היפראקטיביות.

בה בעת, תנועה נמרצת כמו תרגילי התעמלות, תעזור לשחרר את הצ'י העולה.

סטג' צ'י הכבד, עלולה להתרחב לעבר המעיים, ולגרום ליציאות רכות אן עצירות.

לפי הרפואה הסינית, הגורם העקרוני לסטג' בכבד, הוא רגשי.

כשאין חסימה, מביעים רגשות באופן חופשי. הרגשות משתנים בתכיפות. שטף הרגשות חיוני לזרימה תקינה של תפקודי הכבד.  כשלון ל"אוורר" רגשות, בעיקר כעס, גורם לסטג' בכבד, ומכאן לדיכאון, חוסר שקט, התייפחות, וכו'.

אנשים רבים מפחדים מכעס שלהם או של אחרים, אם בגלל שבילדות חוו כעס כאלימות, או בגלל שביטויו דוכאו במשפחה, בעיקר אצל בנות.

פיתוח אסרטיביות, יכול לעזור להכיר ולבטא רגשות, בשלב מוקדם, כדרך ביניים בין פסיביות, להפיכתה לאגרסיביות. בחיים, מידה מסוימת של כעס, היא בלתי נמנעת.

יש האומרים כי בתקופת ההתבגרות המינית, אש ה-mingman, עוברת מהכליות לכבד, כדי לבסס את ההחלטיות והאסרטיביות הנדרשת כדי לבסס זהות בוגרת. כאשר אש זו נאבקת כדי למצוא את ביטוייה הנכון, יכולים להיות תקופות של גאות רגשית, ומצבי רוח בלתי צפויים, בעיקר זעם.  ייתכן כי דיכוי פעיל של ביטוי רגשות אלה, בתוך המשפחה, בעיקר בזמן זה, מקבע לאורך כל החיים  דפוס אפשרי של מעצורים מזיקים.

פיתוח אסרטיביות, ביחד עם יכולת להביע כעס, יעזרו בזרימת צ'י חופשית.

יש להדגיש כי לפי התפיסה הסינית, כעס מזיק לבריאות.

אספקט נוסף של יכולת ה"שימון" או ה"החלקה" (waxing) של צ'י הכבד. לנשים מסוימות, עם מעט חסימות יחסית, הימים שלאחר הווסת מאופיינים בחיות, אסרטיביות, בהירות ויצירתיות., גם אם יש סימני צ'י חסום קודם לווסת. 

Liver blood and yin xu
"הכבד הוא יין במהותו, אך יאנג בתפקודיו".  

ה-liv מקביל לאנרגיה של אביב וצמיחה. כיוון הצ'י שלו הוא למעלה. מאחר ופעילויות היאנגיות של התפשטות וגדילה הן חזקות, גם ה-liv yin  וגם ה-blood, צריכות להיות חזקים, כדי לסכך ולשמור מהשפעות פרועות של liv qi.

חסר דם ויין יכולים לגרום לחסימת הזרימה החופשית של ה-liv , ולעלייה חריגה של liv yang .  בגלל המחזור, נשים נוטות לחסר דם, pms , ובעיות גניקולוגיות אחרות, המאופיינות בצרוף של liv qi stag  &  liv blood xu.

באופן  דומה, חסר ב-kid yin, כשמתקרבת תקופת המנאופאוזה, יכולה לגרום לחסר בהזנת ה-liv yin , ונטייה מוגברת ל-liv stagnation.

 במצב של liv qi stag  אצל נשים, תמיד יש להזין את   liv blod    או yin .

spleen disharmony
טבעו של ה- liv   להתפשט ולהתרחב, ואיכותו האסרטיבית יכולה להפוך לאגריסיביות כאשר קיים עודף בכבד.(liv shi) .  במקביל, הsp-  יכול להיות תשוש מפעולת ההובלה וההתמרה של הצ'י, נחלש ולא יכול לעמוד בפלישה של ה-liv.

המצב של חוסר הרמוניה liv-sp, הקיים במצבי pms, נגרם בעיקר בגלל התוקפנות של הכבד המדכא את הטחול, או מטחול חסר, שלא יכול לעמוד ההתפשטות נורמלית של הכבד.

במצב של פלישת liv  ל-sp, צריך לחזק קודם את ה-sp.

כשהטחול פגוע, נאספת לחות, מלאות, נפיחות, כבדות, צואה רכה, בחילה ובצקת.

כשחסר sp  משולב עם חסר ב-kid yang , הנפיחות והבצקת יהיו מודגשים יותר.

לתופעה זו יכולה להיות שותפה גם liv qi stagnation . ("כשהצ'י זורם, המים זורמים")

 כשבגוף כבד מלחות, המוח מעורפל, ותנועות הגוף מסורבלות.

בקשר ליציאות: המצב של חוסר הרמוניה liv-sp מאופיין ביציאות רכות ועצירות לסרוגין.

עצירות כשנבנית הstag-  בכבד, ושלשול או צואה רכה, בד"כ יום או יומיים לפני הווסת, כשחולשת ה- sp דומיננטית.

חסר ב-sp  בד"כ מקושר עם תאבון חלש. אך בפועל, הוא מלווה באש נסתרת בקיבה, ולכן תיאבון מוגבר. 

כשה-sp  חלש, יש תשוקה לאוכל מתוק. תשוקה זו בעיקר אופיינית לפני הווסת.

כשה-sp  חלש עקב פלישת ה-liv, הוא לא יכול למלא את תפקידי הזזת הצ'י והדם, ולכן יכולה להיות עייפות ותשישות, ביחד עם חוסר דם, שלא יכול להזין את הכבד, ומחמיר את הסטגנציה של הצ'י.

· תופעות נוספות:   

Liv fire
הזרימה החופשית של צ'י הכבד, קשורה בהרמוניה של ביטוי הרגשות.

הדחקת רגש, תגרום לסטג' ב-צ'י, ולאחר זמן, תגרום לאש.

אש בלב מאופיינת בהתפרצות כעס, זעם, וביטויים של סטג' ב-צ'י.

אם האש עולה מהכבד ללב, תהיה אינסומניה וחוסר מנוחה, מלווה בחלומות, בהם הרגשות המודחקים באים לידי ביטוי באלימות.

 כשהאש עולה לראש, יכולים להיות סחרחורות, טיניטוס, כאבי ראש, צוואר וכו'.

אם האש תכלה את נוזלי ה-yin, יהיה צמא, ואם תגיע לדם המאוכסן בכבד, יהיו סימני דימום מוקדם וכבד.

Phlegm  ליחה

באחוז קטן של  מקרי pms, ההפרעות הרגשית חורגות מעבר לגבול הנורמלי של דכאון, התייפחות, או התפרצויות. 
   

במקרים אלה, קיימת הפרעה רגשית והתנהגותית חמורה יותר, עד אלימות עצמית ולאחרים, דיכאון חמור, והפרעות פסיכיאטריות.

סימפטומים אלה, משקפים סטגנציה של אש בכבד ובלב, עם חום ליחה (phlegm-heat) החוסם את הלב.

סטג' של אש העולה מסטג' של צ'י הכבד, פוגעות בכבד ועולות ללב. ליחה נוצרת מצרוף של סטג' של צ'י וחום. 

כדי לסלק את הליחה, יש קודם לטפל ב-צ'י. כאשר זרימת הצ'י מסודרת, הדבר יביא לזרימה חלקה של נוזלים בגוף.

כאשר יש אש בכבד ובלב, האש מאדה את הנוזלים ויוצרת ליחה.

בנוסף, הפרעה בטחול המלווה לעיתים קרובות סטג'  צ'י בכבד, תורמת גם היא להווצרות ליחה.

Breast pain, distention lumps   כאבים או גושים בחזה

הפרעות בחזה, מתוארות בעיקר ע"י דיסהרמוניה של הכבד והקיבה. אולם חשוב לזכור כי מרידיאן ה-  pc וה- gb  עוברים בחזה.

אי נוחות בחזה לפני הווסת, נפיחות, כאב, וגושים, מערבים 3 תסמונות עיקריות בהתאם לחומרה עולה:

1. liv qi stag.   – אי נוחות בחזה, רגישות יתר, כאב וגושים.

2. Liv stag. Fire העולה למרידיאן ה-st: כאב חמור יותר, רגישות יתר, ותחושות חום

3. Liv stag,& phlegm / phlegm fire: גושים מודגשים יותר.

שלשול diarrhoea  
שלשול שלפני הווסת הוא מצב שכיח. הפתןלוגיה העקרית היא חסר בטחול, שיכול להיות מלווה בלחות.

אם חסימת צ'י בכבד הופכת לחום,החום והלחות יוצרים חום-ליחה (damp-heat ) , השוקעת במעיים ויוצרת שלשול, ולעיתים קרובות הפרשות וגינאליות.

חסימת הצ'י הנובעת מהחסימה ע"י חום-ליחה, גורמת לכאב, בעיקר החמרת  כאב קיים, בגב התחתון והירכיים.
כאבי ראש

סימפטום נפוץ , הדפוס העיקרי הוא דיסהרמוניה של הכבד: qi stag או  qi transform to heat או LIVER YANG RISING שסיבתו הצטברות יין הדם בערוצי ה- ren ,  chong 
לפני הווסת, היוצרים מצב של חסר יחסי בשאר הערוצים.(עודף למטה וחסר למעלה)

 לפעמים החסר בטחול, (דיסהרמוניה liv-sp ) יוצר ליחה החוסמת את היאנג העולה לראש,וגורמת לסחרחורת וכאבי ראש עם תחושת כבדות בגולגולת.

תחושות חום או קור

נשים רבות חוות שינויים בחום הגוף כחלק מסימני התסמונת הטרום וויסתית. הסיבות העיקריות הן: 

 תחושות  חום הנגרמות מהפיכת צ'י הכבד לאש,

 תחושות קור מסטגנציה של צ'י הנכשל בחימום האיברים החיצוניים (במקרים אלה למרות הקור תתכן לשון אדומה)

 תחושת קור כתוצאה מחסר דם 

 תחושת חום מעליית היאנג וכתוצאה מחסר דם ויין

 תחושות קור וחום כתוצאה מפלישת פתוגן חיצוני, כתוצאה מחוסר איזון בתקופת ה-pms
אקנה

כאשר אש הכבד עוברת לקיבה ו/או לריאות, היא יכולה להתבטא כאקנה המופיעה טרום הווסת. הסימפטום המבדיל בין 2 הסינדרומים הוא העצירות, המרמזת על סינדרום הקשור לקיבה. אחת הסיבות הנוספות האפשריות, היא הנטייה של חום להתפשט ולעלות לפנים, כאשר היין מצטבר האזור המחמם התחתון.

סימפטומים שאינם קשורים לכבד

למרות שרוב הסימפטומים בתסמונת הטרום ווסתית קשורים לסטגנציה בצ'י, חלקם קשורים למצב של חוסר צי או דם. 

חסר הדם נכשל בהזנת הלב, ונגרמות חרדות, פלפיטציות, אינסומניה וכד', ובהזנת הכבד וגורם לדימום דל, כאבי ראש, כאבי גוף וכו', וחסר צי גורם לעייפות כללית, תשישות ולעיתים בצקות.

אצל נשים המתקרבות למנאופוזה, או לנשים עם חסר צ'י בכליות,, הצטברות היין האזור התחתון לפני המחזור, עשויה לגרום לתופעות שמקורן בחסר יין וחום, ללא סימני סטגנציה בכבד.

   5. המלצות טיפול לפי הרפואה הסינית-עבודה על איברים בשיאצו ונקודות לחיצה

בטיפול בתסמונת הטרום וויסתית , מלבד בסינדרום עצמו יש להתחשב במצב המטופלת ביחס למיקומה במחזור החודשי, וכן לתופעות הגניקולוגיות  שלה (דימום מועט, רב, אי סדירות, איחור וכד') ולכן עקרונות הטיפול יותאמו לגורמים אלה, וישתנו  בהתאם למועדי הטיפול  במהלך החודש. העבודה בשיאצו תהיה לכן מחזקת בעיקר עד הביוץ או מניעה בעיקר לאחריו. בחירת הנקודות תהיה בהתאם לסינדרומים.

 התאמת תזונה לפי הסינדרום הסיני היא כמובן חלק מהטיפול.

הטבלה הבאה, מציגה את רשימת הסינדרומים המפורטת שהוצגו בפרק הקודם, בצרוף נקודות מומלצות לטיפול:

הערות
נקודות
טיפול
לשון/דופק
סימפטומים
סינדרום

פתיחת סטג

לביטוי סטג במחמם העליון

ייצוג הכבד 

מפגש  liv sp kid
פיזור צ'י הכבד
Liv3 +gb34
Pc6
Liv14
ub18
Sp6
Gb41
החלקת הכבד סילוק סטג' הרגעת הנפש איזון שן הכבד. הנעה וחיזוק
צבע נורמלי או סגלגלה או נקודות סגולות בצדדים

דופק מיתרי
איריטביליות,תסכול,ביטוי חיובי באסרטיביות, נפיחות או כאב בשדיים, גושים בשדיים,כבדות בחזה,אנחות,כאבי ראש וצוואר ובאזור gb21, אי נוחות או כאב גב תחתון לפני בווסת, ווסת לא סדיר, חלומות, אנרגיה לא יציבה,עצירות
Liv qi stag
 

סילוק אש הכבד

לתופעות הנפשיות

למעורבות הריאות  

לעיגון והורדה
 Liv2
Pc8
Lu3
Kid 1
+קירור
אדומה בצדדים ובקצה 

דופק מיתרי ומהיר
תוספת של: חוסר מנוחה, צמא,התפרצויות זעם מלוות בבכי ודיכאון, כאבי ראש, סחרחורו,ת וטיניטוס, אינסומניה וחלומות מפחידים,ווסת מקדימה ושופעת
Liv qi stag transform to fire

להזעות לילה
בנוסף kid3 

ub23

 Kid7 ht6
+הזנת יין הכליות והכבד, הזזת צ'י הטחול
אדומה ויבשה, עם חיפוי יבש

דופק מהיר,דק ומיתרי
תוספת  של כאבי גב תחתון ובירכיים לפני ובזמו הווסת,סחרחורת, השתנה תכופה, הזעות לילה, חום,יובש בוגינה
Liv qi stag& kid xu

להפרעות בחזה

קשור למחמם האמצעי,גושים החזה,חרדה ורעב
St34
Pc7
+קירור
לשון אדומה עם חיפוי צהוב יבש

דופק מיתרי ומהיר
תוספת  כאב חמור בחזה, גרוד ווגישות יתר בפטמות, תחושת חום החזה, חוסר מנוחה  כעס ,פה יבש וצמא,תתכן הפרשה נרתיקית עודפת
Liv  & st  stagnant fire


בנוסף לנקודות liv stag:

Ub17’st36
Ub20 (sp(
Cv4’ lu7+kid6
Sp6+st36
הזנת דם הכבד והזזת צ'י הכבד
חיוורת בעיקר בצדדים דופק דק ומיתרי


תוספת ווסת דלה ומאחרת, חיוורון,סחרחורת,אינסומניה, עייפות קור בגפיים וגוף,כאב צוואר,כתפיים וגב עליון עם נוקשות או גולות קשות בשרירים
Liv qi stag & blood xu

לליחה

לבעיות נפשיות

למניה דיפרסיה דיכאון

(לא לשיאצו)
בנוסף:

St40
Pc5,8
gv26
+פיגוג ליחה , קירור , הנעה
אדומה בצדדים וקצה חיפוי לבן יבש או שומני

דופק מיתרי, מתגלגל,מהיר
בעיות נפשיות חמורות, נטיה להתאבדות, דיכאון חמור , בלבול זעם רצחני,צמא,רצון לשתות,עצירות
ht & liv fire stag phlegm

liv-sp
פותח את מעברי המים

בצקת ושלשול

עם מוקסה לחיזוק יאנג הכליות
 Liv13
Sp9
St36
Ub20
St40
Kid7
Gb25
Kid3
חיזוק הטחול סילוק ליחה חיזוק יאנג הכליות
לשון נפוחה וחיוורת,סימני שיניים, יתכן סגולה חיוורת או נקודות סגלגלות בצדדים,חיפוי לבן דביק,דופק מיתרי ומתגלגל
סימני qi stag  בתוספת לבצקת בפנים ועפעפיים,רגליים קרסוליים או הגוף כולו,חוסר נוחות בבטן,באפיגסטרום ובחזה,מגושמות,חוסר תאבון, שלשול,בחילה,כמיהה למתוק,גפיים קרות,חיוורון עייפות אנחות  
Sp dampness due to sp xu &liv suppression

ניקוד חום ולחות מהמחמם התחתון

בעיקר בבעיות שתן ולויקוריאה

לשילשולים

על הdai mai- מאחד את ערוצי liv kid sp chong cv
Liv8 
Cv3
St25
Gb26
קירור ופיגוג ליחה חיזוק הטחול
לשון אדומה עם חיפוי צהוב יבש או שומני. דופק מיתרי מתגלגל ומהיר
שלשול עם ריח חריף לפני הווסת,תחושת צריבה,כאב או כבדות בבטן תחתונה, שתן כהה,דימום וויסתי כהה חוסר מנוחה,הפרשת צהובה/לבנה מהווגינה,טעם מר בפה,פנים אדומות,כאב גב תחתון או בירכיים
Liv damp-heat

חום בחלק העליון  של ה-st 

בעיות עור

סילוק חום
בנוסף

St44 
Li11+ub40
Lu10
קירור וחיזוק הריאות והקיבה

איזון הכבד
אדומה כהה, דופק מיתרי
בנוסף לסימפטומים באש הכבד, אקנה בפנים,נפיחות בפנים לפני הווסת,נפיחות בידיים ורגליים,עצירות,כבדות בחזה
Liv fire transmits to lu & st


Sp6 pc6 st36
Ht7
Ub15
Ub20
חיזוק דם הכבד

חיזוק הטחול
חיוורת עם חיפוי לבן דק דופק חוטי חלש וקטן
כאב ראש עמום,סחרחורת,כאב לפני בזמן ואחרי הווסת,אינסומניה,חלומות מטרידים,חרדה פלפיטציות דיכאון זיכרון חלש,עייפות קוצר נשימה חוסר תאבון ,חוורון 
Blood xu (ht & sp)

לצורך הטיפול בשיאצו, ניתן לפשט את רשימת הסינדרומים ולחלקם לחמש קבוצות.

חשוב להפריד בין PMS, שמתהווה ממצב חוסר, לעומת PMS  ממצב עודף. למשל: סטג' בצ'י הכבד, שנגרמת ממצב נפשי בלבד – תהיה סנדרום של עודף.

סטג' בצ'י הכבד, שנגרמת מחוסר יין בכבד ובכליות – תהיה בבסיסה  סנדרום של חוסר.

סינדרומים

עודף

סטג' בצ'י הכבד.

PHLEGM FIRE HARASSING UPWARDS
חוסר

חוסר דם בכבד.

 חוסר יין בכליות ובכבד.

 חוסר יאנג בכליות ובטחול.

פרוט ועקרונות טיפול

עודף

 סטג' בצ'י הכבד

סימנים קליניים: כאבי בטן וחזה לפני הווסת, חוסר מנוחה סרבול תנועה, מצב רוח ירוד, דיכאון, כאב / חוסר נוחות בבטן תחתונה.

לשון – במצבים קלים ללא שינוי, במצבים כרוניים, הצדדים יהיו יותר אדומים

דופק – מיתרי בכל התחנות ובעיקר בשמאל.

עיקרון טיפולי: הרגעת הכבד, הנעת / פתיחת סטג', הרגעת הנפש.

נקודות טיפול:  LIV-3, GB-34,41, SP-6, TW-6, PC-6.

PHLEGM FIRE HARASSING UPWARDS
סימנים קליניים:  עצבנות, דיכאון, התנהגות מאנית במקצת, תוקפנות, לחץ בחזה, פנים אדומות, עיניים מלאות דם.

לשון – אדומה עם חיפוי צהוב דביק.

דופק – OVER FLOWING, SLIPPERY, RAPID.

 עיקרון טיפולי:  פינוי חום, פינוי ליחה, הרגעת הנפש.

נקודות טיפול:  PC-6,7, ST-8,40, GV-24, CV-12, BL-20.

חוסר

חוסר דם בכבד

סימנים קליניים: דיכאון, בכיינות לפני הווסת, כאבים מטרידים בבטן ובשדיים, דם מועט בווסת, עייפות, זיכרון חלש, שינה מופרעת, סחרחורת קלה, צבע עור חיוור.

לשון – חיוורת, יתכן רק בצדדים.

דופק – CHOPPY OR FINE, AND POSSIBLY SLIGHTLY WIRY ON THE LEFT
עיקרון טיפולי: הזנת דם הכבד, הנעת צ'י הכבד.

נקודות טיפול: CV-6,4, LU-7, K-6, SP-6, ST-36, BL-20,18, GB-34,. PC-6 יתכן שימוש במוקסה.

חוסר יין בכליות ובכבד

סימנים קליניים: אי רטביליות וכאבים קלים בחזה לפני הווסת ולפעמים גם אחריה. כאב גב וברכיים, סחרחורות, ראייה מטושטשת, זיכרון חלש, אינסומניה, גרון יבש, חום בחמש הכפות.

לשון – אדומה ללא חיפוי.

דופק – צף, ריק.

עיקרון טיפולי: הזנת יין הכליות והכבד, הנעת צ'י הכבד.

נקודות טיפול: LIV-8,3, CV-4, .SP-6
חוסר יאנג  בכליות ובטחול

סימנים קליניים: מתח קדם וויסתי מלווה בדיכאון ובכי, לחץ קל בבטן ובחזה, עייפות, כאבי גב, הרגשת קור, הטלת שתן דחופה וחיוורת, חשק מיני ירוד.

לשון – חיוורת ותפוחה.

דופק – עמוק וחלש.

 עיקרון טיפולי: חיזוק יאנג הכליות והטחול.

נקודות טיפול: BL-23,20, CV-4, ST-36, SP-5, K-3,6, LU-7. שימוש במוקסה מומלץ.

6. המלצות ושיטות טיפול נוספות

· תזונה

מחקרים שהשוו בין דיאטה של נשים הסובלות מהתסמונת לדיאטה של נשים שלא סובלות ממנה, מצאו כי נשים הסובלות מ-pms צורכות 62% יותר פחממות מזוקקות, 275% יותר סוכר מזוקק, 78% יותר נתרן, 53% פחות ברזל, 77% פחות מנגן, 52% פחות אבץ מנשים שלא סובלות מהתסמונת. לכן, שינויים בתזונה יכולים להיות המפתח הראשוני לטיפול בתסמונת. המטבוליזם של הפחממות שונה באישה בתקופות השונות של המחזור. לנשים הסובלות מהתסמונת, יש נטיה גדולה יותר להיפוגליקמיה (ריכוז נמוך של סוכר בדם) בזמן הווסת. הימנעות מפחממות מזוקקות כמו סוכר לבן וממתקים, וצריכה גדולה יותר של פחממות מורכבות כמו חיטה מלאה בזמן התסמונת, יגרמו לעליה הדרגתית ומתמשכת של ריכוז הסוכר בדם, וימנעו צניחתו, והופעת הסימפטומים הנפשיים של תאבון מוגבר, שינוי במצב הרוח וכו'.

באופן כללי מומלץ לצמצם מוצרי חלב פרה, שוקולד,סוכר, מלח, שימורים רטבים מוכנים, בשר שמן.

כדאי להרבות בפולי סויה ומוצרי סויה, סלק, אפונה, שעועית, חיטה מלאה, עוף, טופו אורז מלא, כרוב ברוקולי, תירס, כרובית, גרעיני חמניות. (לפי התזונה הסינית- תותאם המלצת התזונה לסינדרומים של המטופלת)

· תוספי מזון –ויטמינים

ריכוז ויטמין B6  כנראה קשור ל-pms . ויטמין זה קשור בייצור נוירוטרנסמיטורים. תהליכים פיזיולוגיים כמו אצירת נוזלים, שינויים במצב רוח, ובעיות שינה, מווסתים ע"י הנוירוטרנסמיטורים. קיימת השערה כי השינוי ברמות הפרוגסטרון ואסטרוגןף משפיעים על רמות ויטמין b6.  

אפילו מחסור קטן בויטמין זה, יכול לגרום לתופעות סיפטומטיות במערכות המווסתות ע"י הנוירוטרנסמיטורים.

מחקרים מראים כי נשים שנטלו  50 מ"ג ויטמין של b6  לאורך כל החודש, מורידה את רמות האסטרוגן ומעלה מעט את רמות הפרוגסטרון, כמו כן הרבה מהסימפטומים של pms  נעלמו. (מחקרים הקושרים ויטמין זה לpms  אינם עדיין חד משמעיים. אין לצרוך יותר מ-200 מ"ג ויטמין ליום)

אנרגטיקה סינית:  חמים, מחזק דם תומך בshen  חודר ללב, כליות וכבד.

מגנזיום והשפעתו על PMS :

 מחסור במגנזיום הוא גורם סיבתי בתסמונת קדם וסת. רמות המגנזיום בכדוריות הדם האדומות אצל חולות PMS , נמוכות באורח משמעותי ביחס לנבדקות בריאות.

המחסור מאופיין ברגישות עצבית מוגזמת, מלווה בכאבים ומחושים כלליים וסף כאב נמוך יותר לפני הווסת. ניסוי קליני בנטילת מגנזיום בעת PMS הראה ירידה בעצבנות אצל     89%  מהנבדקות ,ירידה ברגישות השדיים אצל 96% ועליית משקל מופחתת אצל 95% .

ויטמין A –

במינונים של  300,000-100,000  יח' בי"ל בחצי השני של המחזור , מקטין ויטמין A את תופעות ה-PMS , אבל זהו מינון שעשוי להיות רעיל ולכן אינו מומלץ.

במקומו מומלץ לצרוך מזונות עשירים בבטא-קרוטנים (גזר, דלעת, תפו"א מתוק) אשר מהם מסוגל הגוף להפיק ויטמין A ולשמור על רמתו הנאותה.

אנרגטיקה סינית: ניטרלי עד חמים, מתוק, מחזק צ'י הטחול,מניע סטג' של צ'י, חודר לריאות,טחול,וכבד. עודף עלול לגרום לייבוש וחימום יתר ולהצטברות ליחה.

ויטמין E-

השימוש בויטמין E בהקשר ל- PMS נבדק בעיקר לגבי רגישות בשדיים, אך בנוסף להקלה על סימפטום זה , הוכחה גם הפחתה ניכרת במתח עצבי, כאבי ראש, עייפות, דיכאון ונדודי שינה.

אנרגטיקה סינית: ניטראלי עד קריר, מלחלח ותומך ביין. עלול להחמיר מצבי ליחה. 

LACTOBACILLUS ACIDOPHILUS  -

אמצעי זה מעכב את האנזים הצואתי החידקי (הממיר אסטרוגנים לצורות רעילות יותר), ומקטין את הספיגה המחודשת של אסטרוגנים שהופרשו או נוטרלו כבר במעיים.

ויטמין C
לפי האנרגטיקה הסינית, מניע דם ויין, משפר holding’ , מזין יין וחודר לכבד.

· פעילות גופנית-להזזת ה-צ'י ומניעת חסימות.

· שיטות הרפיה- להפחתת ה- stress הגורם לחסימת צ'י הכבד.
שיטות הרפיה ותרגילים , אותם אפשר לבצע בבית או אפילו במקום העבודה , יכולים להוות תרומה משמעותית לפתרון או הקלה רבה בתסמונת קדם וסת.

קימות תיאוריות, הקושרות את רוב תופעות החולי והכאב ,בעקיפין או במישרין,

למצבי לחץ (STRESS ) . ע"י תרגול נכון של נשימה, מנחי גוף ומתיחה, ניתן להקל על תופעות התסמונת הטרום ווסתית.  לכן , כחלק מהטיפול ניתן להנחות את המטופלות בביצוע תרגילי הרפיה.

דוגמאות  לתרגילי נשימה בנספח 4

7. תאורי מקרים ודוחות טיפול

7.1 הקדמה  ואסטרטגיה טיפולית כללית

במסגרת העבודה, בחרנו לכלול  3 מטופלות  , מתוכן שתיים  בהן ה-pms מופיע כתלונה עיקרית, ואחת מהן pms הוא תלונה משנית. נציין כי במהלך העבודה על הפרוייקט, טיפלנו במטופלת נוספת אשר  בתחילת סידרת הטיפולים , מאחר והתסמונת כה רחבת טווח וכוללת  מספר כה רב של סימפטומים,  שייכנו את הבעיה שהציגה לקטגוריה  של pms.

במהלך  סדרת הטיפולים  הגענו למסקנה  כי  יש לשייך את הבעיה של מטופלת זו לקטגוריה של הפרעות אכילה, ולכן בחרנו שלא לכלול אותה במסגרת עבודה זו. 

האסטרטגיה הטיפולית הכללית הייתה התאמת הטיפול בשיאצו לשלבי המחזור החודשי: חיזוק בשבועיים הראשונים, ודגש על הנעה בשבועיים האחרונים. 

בטיפולים באו לידי ביטוי סגנונות  טיפול שונים : אני שילבתי בטיפולים  מגנטים והפעלת נקודות במוקסה ישירה, וגלעד התמקד בנקודות לחיצה.

באופן כללי, הטיפול בתסמונת הוא ארוך טווח, והטיפולים המתוארים הם טיפולים מייצגים בלבד. 

7.2  מטופלת מס 1 






(מטפלת : נילי)

ת. לידה: 31.3.66  גובה/משקל:174/58  מצב משפחתי: נ+2 (גילאי 5, 8)

מקצוע :מאפרת טלווזיה

תלונה עקרית:

בעיות הקשורות למחזור החודשי pms-(pmdd?)

מאוד עייפה, עצבנית, כאבי גב, חוסר איזון נפשי, קשור למחזור החודשי. כיומיים לפני הווסת. ביום הראשון של הווסת לא יכולה לקום מהמיטה. עובר כיום וחצי אחרי תחילת הווסת.

התחיל בשנה האחרונה. מיטיב-מנוחה. מחמיר-כשעובדת, כשנמצאת בפעולה.

מדובר על חולשה קיצונית. לפני חודש כמעט התעלפה בעבודה בזמן ה-  pms   לאחר ימים אינטנסיביים של עבודה. 

באופן כללי מרגישה מאוד חלשה.

ת. משנית:

הגיעה עם סימני שפעת, ונפילת אנרגיה. סיפרה שביומיים האחרונים בבית הייתה כל הזמן במיטה באפיסת כוחות.

הערה: בשלוש החודשים האחרונים עושה דיאטה ללא פחמימות וסוכרים. (אוכלת ירקות, גבינה, בשר ודגים, פירות) רזתה 5 קילו.

הרגלים:

עישון: לפעמים סיגריה אחת. קפה: 2 כוסות ביום קולה: לפעמים רק בעבודה.  משתמשת בממתיק מלאכותי. לא עושה פעילות גופנית

עיכול

בשלוש החדשים האחרונים (מאז התחילה בדיאטה,) אין תאבון.

הפסיקה לגמרי עם הסוכרים.

 תפריט: בוקר- תפוח+גבינה, צהריים: סלט+ירקות. בשר פעמיים בשבוע. מקפידה על צרופי מזון, לא תמיד אוכלת בערב.   

יציאות פעם ביום. לפעמים שלשול. 

נשימה ועור:

אוכלת ציפורניים. קול חלש 

שלד ותנועה:

לפעמים כאב בצוואר.     לפעמים חולשה וכבדות ברגליים. קשור לעייפות ו-pms .  

כשהולכת עם נעליים סגורות, ובזמן קור קיצוני, כאב ב-3 אצבעות ,3,4,5 בכף הרגל. הכאב חד ופתאומי. בתדירות אחת לכמה חודשים. השתפר מאז שהולכת רק עם נעליים נוחות. (כבר שכחה מהבעייה) 

ראש:

כאבי ראש. כאב בוורטקס פעם ב- 3 חדשים. הכאב כאילו משהו קודח בראש. מופיע ללא סיבה, וחולף לבד תוך דקות עד שעה

סחרחורת כשמתכופפת. (מרגישה שהיא מסתובבת והחדר יציב) זה קורה רק כשעושה תנועת כיפוף 

הפרשה ומין:

צמאה. שותה 1.5 ליטר ביום. צבע השתן בהיר.

גניקולוגיה:

גיל מחזור ראשון-"כמו כולם לא זוכרת בדיוק".

מחזור אחרון: 15.4 משך המחזור בחודשים האחרונים השתנה. (מה-7 בכל חודש, התייצב על ה-15 בכל חודש) עכשיו הווסת מופיעה תמיד בסביבות ה- 15  בכל חודש.

כמות דם רבה ביומיים הראשונים ואח"כ פוחתת.

משך הווסת 3-4 ימים. צבע דם כהה עם קרישים בינוניים. Liv qi stag
יש תסמונות טרום ווסתיות (ת. ע.)

בזמן הביוץ מרגישה דקירות. התופעות שפורטו בת.ע. (pms) מופיעות יומיים לפני הווסת, ויומיים ראשונים של הווסת. וכוללות גם גודש ורגישות  גדולה בחזה. ולפעמים דיכאון. התופעות חולפות לאחר הווסת.

הפרשות עם ריח לא נעים, צבע נוטה לצהוב.מזה יותר משנה. נבדקה גניקולוגית לפני שנה. הגניקולוג לא התייחס.  

5 הריונות .מתוכם  3 הפלות. הראשונה יזומה, בגיל 21. 2 ספונטניות בשבוע ה-13 בערך. חודשיים אחרי ההפלה נכנסה שוב להריון שהסתיים בלידה.   

אופי ומצב רוח:

כעס, ביקורתיות, תסכול, פחדים  וחרדות על רקע כלכלי בעיקר. רגישות יתר- קולטת אנשים וזה גורם לה להיות "מבואסת בלי סיבה"-
(פרחי באך יועילו) 
בעיות זיכרון לטווח הארוך, הדחקה,  לא תמיד החלטית.   בעיקר עם הילדים.

מרגישה קצת דיכאונית,blod def/ht  חסרת מנוחה וחסרת שקט. תמיד חושבת על הדבר הבא. לא רגועה. "רוצה רק שקט בנפש" רוצה להיות יותר כייפית עם הילדים מרגישה שבשנתיים האחרונות העבודה הרחיקה אותה( עד אז היתה אמא במשרה מלאה)

יישנה מ 12 עד 7.

העדפות:

מעדיפה קור,  חורף, ירוק, מתוק וגם מלוח

בדיקות: . 

הסתכלות: גוון עור צהבהב, טונוס שרירים חלש.

המלצות: בדיקות דם כלליות, בדיקה גניקולוגית

טיפול בשכבת liv-pc    כבד בעודף+מצוקה רגשית

liv-gb חום ולחות בגניטליה

חיזוק דם ע"י צמחים ותזונה

נקודות לתסמונת טרום ווסתית:

tw-5 gb-41 liv-3 liv13 liv-14
מעקב טיפולים

טיפול  1.

דיווח המטופל: סיום הווסת, הגיעה עם שרידי שפעת, חולשה
בדיקות:sp xu,  kid xu 
טיפול:  פתיחת dai mai  עם מגנטים tw5 gb41 6000 , sp6+sp9  במוקסה ישירה, טיפול מרגיע שחרור צוואר, גב, immune
הערות: עבודה עצמית על sp6 ו immune 
טיפול  2.

דיווח המטופל: שבוע  אחרי סיום הווסת. מרגישה יותר חזקה, אך אין אנרגיה.

בדיקות: חיפוי לבן בלשון

טיפול: פתיחת dai mai   tw5 gb41   עם מגנטים 6000 בזמן הטיפול .

טיפול מרגיע חזה ראש צוואר מוקסה ישירה על ub17,18,20
הערות: שלחתי הביתה עם מגנטים 800 על kid7 
טיפול  3.

דיווח המטופל:  שבועיים אחרי הווסת- מרגישה טוב

בדיקות:  אבחנת בטן –עודף בכבד, דופק מיתרי, וחלש בעמדות kid 

טיפול: טיפול בטן +טיפול מניע תילאנדי, ג'יאג', דגש על liv  , sp9+sp6 במוקסה ישירה

הערות: ניתנו המלצות תזונה מחזקת דם+פותחת סטג' בכבד

טיפול  4.

דיווח המטופל: שבוע לפני הווסת ,לפעמים התקפים של חולשה

בדיקות: לשון אדומה עם חיפוי לבן דק, מעט צהוב באזור מחמם אמצעי. דופק מתגלגל.  

בא. בטן, עודף באזור liv   וחוסר באזור sp
טיפול: פתיחת  chong עם מגנטים בזמן הטיפול.  Si4+liv3 , ub17,18,20  במוקסה ישירה , טיפול בטן, מנחי liv’ sp,   sp9,8  רוקינג וטיפול מניע.
הערות:  נתתי המלצות תזונה דגש י על ירקות ירוקים, לעבור עם מערוך על מרידיאן ה-liv
שמן ארומטי גרניום לאמבט/אידוי

טיפול  5.

דיווח המטופל: שיפור בהיבטים הנפשיים של התסמונת. (בעבר היו מאד חריפים, ובמחזור האחרון לא סבלה כלל) 5 ימים לפני הווסת ומרגישה טוב.

בדיקות:לשון מעט אדומה בצדדים, גוף לשון ורוד עם חיפוי מעט לבן,  מעט סגלגל במרכז, דופק חזק, מעט מהיר. א. בטו עודף בliv  רגישות ב-liv14
טיפול: מניע מפזר דגש על liv  מוקסה ישירה על liv3+liv4, sp6+sp9 

טיפול  .6

דיווח המטופל: לפני הווסת, שיפור בתסמונת  . מרגישה כבדות ברגליים.

בדיקות: גוף לשון אדום עם חיפוי לבן דק.

טיפול:   פתיחת chong  במהלך הטיפול   pc6+sp4  , רוטציות, עבודה על   מרידיאן הכבד וכיס המרה  liv8, li4+liv3 , במוקסה ישירה. 

טיפול  .7

דיווח המטופל : שיפור בתסמונת   

בדיקות: גוף לשון אדום עם חיפוי לבן דק.

טיפול טיפול מרגיע חזה ראש צוואר . דגש על חיזוק דם. מוקסה ישירה על ub17,18,20, 

Sp6+sp9+st36 במוקסה ישירה
הערות:  לפנות להרבולוג לקבלת פורמולה, לקחת מולטיויטמין.

סיכום ביניים

המטופלת הגיעה עם תלונת pms  הבאה לידי ביטוי בחולשה ניכרת  בהיבט הפיסי והנפשי. 

כל טיפול היה בנוי מחלק ראשון בו מיקמתי מגנטים לפתיחת מרידיאני האקסטא, והפעלתי נקודות במוקסה ישירה, וחלק שני שהוקדש לשיאצו.  לאחר סדרת הטיפולים בהם התרכזתי בחיזוק והנעת הדם והצ'י, ניראה שיפור משמעותי בתופעות.   מאחר וקיים חסר דם שלדעתי לא ניתן למלא בעזרת השיאצו בלבד, המלצתי למטופלת לפנות להרבולוג ולקבל פורמולת צמחים.

7.3  מטופלת מס.2  






(מטפלת:  נילי)

בת 26  165/56 רווקה, מדריכת מחשבים בבתי ספר.

תלונה עיקרית: 

1.בעיית עור- פצעים אדומים כמו עקיצה קטנה, מגרדים (כשמגרדת מדממים),  (במגע-לעור   תחושה של עור יבש)  המוקדים העיקריים בפנים, בזרועות, ובישבן. באזורים si, tw, ub,st 
התופעה מאוד מפריעה לה, הפצעים משאירים סימן על העור גם אחרי שחולפים.

התופעה התחילה בגיל 17- 18 בתחילת הצבא. ( הערה: בגיל זה התחילה שימוש בגלולות)

מזג אויר יבש וקר , פעילות גופנית- מיטיבים    

חום והזעה- מחמירים

הפצעים מופיעים ללא תדירות קבועה. 

התופעה קיימת ברציפות שנים, עם תקופות של הטבה או החמרה.  

Pms.2- פצעונים על הפנים והישבן כשבוע ליפני הווסת, ויום או יומיים ראשונים של הווסת.

3. בכף רגל ימנית- באזור העקב עור יבש. משחה משמן ארומטי מיטבה 

4. בשבוע האחרון הייתה לחוצה (stress) והופיעו על האצבעות בידיים שלפוחיות . (תופעה חדשה)  liv stag
קונבנציונלית : אובחן כאקנה, טופלה בראוקוטן- עזר סימפטומטית, אך כשהפסיקה, חזרו הפצעים.   טופלה גם באנטיביוטיקה, אך הפסיקה בגלל אלרגיה.  עודף רעלים בכבד בגלל התרופות.
השבוע עשתה בדיקות דם- תביא תוצאות לפגישה הבאה.

טיפולים אחרים:

טופלה בדיקור וצמחים לפני 3-4 שנים, למשך פחות מחצי שנה.   הטבה בתקופת הטיפול, אך התופעות חזרו אח"כ

מטופלת בטווינא פעם בשבוע מזה שנה,המטפל טוען שמדובר ברגישות לחיטה. הורידה חיטה מהתזונה ויש הטבה מסויימת.

תוספי מזון: צנרום מולטיויטמין- מזה שבוע.

 הסטוריה משפחתית:

האבא סובל בדיוק מאותה תופעת עור. כשהיה צעיר סבל מאקנה. – לא מטופל.  

לשתי הסבתות בעיה בלב. 

הרגלים:

עישון: 2 סיגריות ביום. סוכר: חייבת משהו מתוק אחרי הארוחה. ממתיקה משקאות.  

סקירת מערכות:

עיכול:

תאבון בריא.

 נטייה לגזים- קשור לאכילת חיטה. הפסיקה אם החיטה ועכשיו פחות.   

יציאות- לפחות פעם היום, רגילות, צבע נוטה לכהה.

טחורים- ארוע חד פעמי לפני כמה שנים.

תזונה: אין ארוחות מסודרות. לא אוכלת בבוקר. בצהרים: לחם שיפון, חומוס, טחינה,ירקות טריים בערב: שניצל סויה, אורז,ירקות, פרי. גבינות קשות (צפתית, מלוחה) , במשך היום משהו מתוק.     
נשימה ועור:

בעיות עור-תלונה עיקרית.

רוב החורף מנוזלת, נזלת שקופה. בשבועיים האחרונים ליחה לבנה וגירוי בגרון 

Lu qi def  ,  wei qi   חלש מאפשר פלישת פתוגנים חיצוניים- או תגובת יתר של המערכת החיסונית שבאה לידי ביטוי באלרגיה.
לגוף נטיה להתחמם. מתעוררת בלילה כי חם לה. בתדירות גבוהה. גם כשמתרגשת, חם לה.  אין הזעות לילה.

שלד ותנועה:

כתפיים ושכמות תפוסים 

רגישות בגב התחתון כשיושבת הרבה.

ראש:

סחרחורת נקודתית כשקמה מישיבה או שכיה- לחץ דם נמוך.

טיניטוס-צליל גבוה מעצבן-לעיתים נדירות.

. רוח הכבד עולה  שכבת הtw-gb –ול- yang wai, מתקשר גם לטיניטוס של הכבד.

שיער יבש.   חסר דם או יובש כתוצאה מחום המאדה את הנוזלים ye
הפרשה ומין:

צמאה. שותה בד"כ 1.5 ליטר מים ביום.  צבע השתן בהיר.

ארוע חד פעמי של דלקת בדרכי השתן.

רגישה לפטרייה בנרתיק , כשלוקחת אנטיביוטיקה- מינוצין.

  לחזק את הפלורה בגוף ע"י תוספים.
גניקולוגיה:

גיל מחזור ראשון : 12 אחרון: לפני שבועיים. משך מחזור:  28 יום משך ווסת : 5 ימים סדירות- נוטלת גלולות  כמות הדם: בינונית, לפעמים הרבה. צבע הדם: אדום נטייה לכהה.

איכות הדם: קרישים גדולים ביום השני והשלישי liv stag  

תופעות טרום ויסתיות: פצעונים על הפנים, וישבן (בת. ע.)

תופעות בזמן הוסת:  ירידה בלחץ הדם. מקפידה לשתות יותר  liv blod def
גלולות: רצוף מאז גיל 17-18. מזה כמה חודשים  "יסמין".

תופעות לפני הגלולות- מחזור לא סדיר, נוטה לאחר, דילוגים על חודש, liv blod def  

וסת יותר ארוכה ויותר חזקה וכואבת.

אופי ומצב רוח:

מגדירה את עצמה: " אופטימית , טמפרמנטית ,חרוצה, כושר הנהגה , נוטה להיעלב בקלות

נאיבית , נוטה לתלות רגשית, בעיה בביטחון העצמי, אמביציוזית ומשקיעה בעבודה. (ימים שעובדת 12 שעות)"   

תופעות מעורבות של חום (טמפרמנט) ושל חסר דם (נטייה להעלבות וחוסר ביטחון עצמי.)
אימפולסיביות- בא לידי ביטוי בחוסר טקט.

דיכאון- נטייה לדיכדוך. מודעת לזה ולא נותנת לעצמה לשקוע. מדברת עם אנשים וזה עוזר. (ללא תרופות)    חסר דם
גלובוס היסטריקוס- בהתרגשות, ומתח. הרבה stress (היום פחות)

שינה-טובה.6-8 שעות. נטייה לסיוטים רעים בזמן האחרון (ענייני יום יום.) 

בדיקות:

 הסתכלות- פצעים על הזרועות. מגרדת את זרוע שמאל במהלך התשאול. על הפנים שרידים של פצעים שהגלידו- היפרפגמנטציה באזורים של הפצעים הישנים.

לשון: מגבלה מולדת להוציא לשון.  צבע אדום חיפוי דק שקוף, מעט תפוחה ומעט סמנ"ש חריץ באזור ht  (אולי בגלל החיבור לחיך)

אבחנת גוף ובטן:

צד שמאל יותר רגיש. רגישות באזור  lu יותר משמאל. רגישות בחזה cv17 , עודף באזור liv=gb  , עודף באזור st ¸ חבלים ורגישות באזור dai mai ,  oketsu, רגישות בנקודה בין טבור לצלעות מימין(פירוק שומנים)

חסר בkid ,  רגישות בברך פנימית ברגל שמאל,chong) ) רגישות באזור st30  .

דופק :  לבדוק שוב אחרי שלמדנו 

העדפות: קור, שתיה קרה, מקלחת חמה, חורף, ערב, צבע כתום,טעם מתוק.

המלצות שנתתי למטופלת בפגישת התשאול :

1. בדיקת דם לאלרגיה כדי לזהות כל מה שאלרגית אליו. (סוחבת את הבעיה כבר הרבה שנים)

2. להשתמש במקום בסבון רגיל, בבלמאום הרמל (לשמירת ph  ולחות העור)

ניתוח מקרה

רקע מערבי:

ברפואה המערבית אקנה מיוחסת בעיקר לחוסר איזון הורמונלי המוביל לפצעים האופיינים לאקנה. לפי מה שנראה מתאור הפצעים של המטופלת, נראית תמונה יותר דומה אולי לסרפדת או לחרלת ואסקוליטית- המאופיינת בנגעים עוריים המופיעים ונשארים בעור למשך זמן רב, בנוסף לגרד, הנגעים מורמים, צורבים ומותירים אחרי העלמותם היפרפגמנטציה על פני העור.

הגורם במרבית המקרים הוא אידיופתי.

בבדיקת מעבדה ניתן למצוא שקיעת דם מוחשת, אם נמצאה אאוזינופיליה משמעותית בבדיקת הדם-יש לבדוק נוכחות פרזיטים בצואה. (אינטרנט, ומאמר של ד"ר אהרון קיסל וד"ר אליאס טובי מהמכון לאימונולוגיה קלינית ואלרגולוגיה)

מבחינה סינית, פצעים בחלק העליון של הגוף מיוחסים בעיקר לרוח, ובחלק התחתון של הגוף, בעיקר ללחות.

8 העקרונות:

פנימי, חוסר ועודף, חום.  חומרים: דם, נוזלי גוף,צ'י   jing))

עודף חום, חסר דם,נוזלי גוף וצ'י

איברים: כבד, כליות ,טחול.

סינדרומים:

Heat in the blood,  liv blood def,liv qi stag,( kid qi def, )(sp qi def)

אטיולוגיה:

הרקע הוא קונסטיטוציה מולדת חלשה-הקשר הגנטי למחלת העור של האב, ולכן חסר בjing. וחסר צ'י בכליות.

   מתח בגיל ההתבגרות 17-18, וחוסר האיזון ההורמונלי (צבא והתחלת נטילת גלולות) יצרו חום בדם, כאשר ברקע כבר היה חסר דם. (תמונת המחזור המאחר לפני הגלולות). 

חום בדם ביחד עם חסר הדם, יצר רוח פנימית, וזה הביא להופעת הפצעים המגרדים בגיל ההתבגרות.

כשהתחילה לטפל בבעיה מערבית, התרופות בטיפול המערבי גרמו לעודף ולגודש רעלים  בכבד. המתח  הביא לסטגנציה נוספת בכבד. החום בכבד התפשט לחום בדם. החום מאדה את הנוזלי הגוף,  ye, וגורם ליובש בעור ולצמא והגברה נוספת של החום.

הכבד העודף פלש לטחול,והעליב את הריאות. העלבת הריאות גרמה לירידה בעמידות ה-wei qi  והחלשת הטחול הביאה להגברת חסר הדם,וללחות בעיקר במחמם התחתון.(tw )

   רוח הכבד העולה מתקשרת לשכבת הtw-gb –ול- yang wai,

אסטרטגיה טיפולית:

  1.לחזק דם הכבד, לקרר דם , לפתוח liv stag , לחזק כליות, להרגיע

 2. תזונה מקררת ולחסימת הטחול בלחות עם סטג' של צ'י הכבד.

3. טיפול בoketsu-, dai mai   yang mai 

3. תוספים: מיץ עשב שעורה  או gse  לניקוי הכבד מרעלים. אצידופולוס לחיזוק הפלורה במעיים וחיזוק המער' החיסונית.   תוספים נוספים בהתאם לתוצאות בדיקת הדם.

4. תרגילי הרפיה לתרגול יום יומי

נקודות

ללחץ דם נמוך- עסוי לאורך st, sp6+sp9 ,עבודת בית st36   לעסות או מגנטים הביתה.  

לקרור sp10  ht 7 pc7 tw11  ub15 

להוצאת רוחgb 20 ,  li11    st40  ללחות 

חיזוק liv8  sp9  kid 1 0  ub17  19  20 ub21 

dai mai: 5tw   gb41: yang mai 

oketsu
מעקב טיפולים

טיפול מס: 1

דיווח המטופלת: סבלה מסחרחורת ביום שקדם  לטיפול. מדווחת כי תמיד לאחר טיפולים סובלת מסחרחורת.

דיווח המטפל: נראית ב-stress, לשון אדומה עם חיפוי  לבן, אזור האפיגסטרום בעודף.

 דיווח על הטיפול: רוקינג, מתיחות מרידאני liv st sp , מוקסה ישירה li4+liv3, sp6+sp9, ub17,18,20 
הערות:   המלצתי על התוסף  green magma , מתקשה לשחרר את עצמה בטיפול.

טיפול מס: 2

דיווח המטופלת:  עצבנית. נמצאת שבוע לפני הווסת
דיווח המטפל:   דופק מיתרי בשתי הידיים, חלש בעמדת kid , עודף באזור האפיגסטרום, אוקצו.

דיווח על הטיפול: טיפול מרגיע ומניע. רוקינג מצונגה מנח פוסטריורי ואנטריורי, מרידיאני  gb,kid,pc,   טווינא  בישיבה(גב עליון ושכמות)  

הערות: נתנו המלצות תזונתיות, עדיין לא התחילה לקחת green magma, מתקשה לשחרר את עצמה בתחילת הטיפול

טיפול מס: 3

  לא הגיע לטיפול, נמצאת ב-stress בגלל מעבר דירה
  דברנו בטלפון בנושא התזונה, המלצתי על תרגילי נשימה להרפיה, מתחילה השבוע לקחת green magma. המלצתי על משחה מפרחי באך לטיפול חיצוני מקומי בפצעים.

טיפול מס: 4

דיווח המטופלת:  היום האחרון בווסת, כמעט ולא הופיעו פצעונים לפני הווסת. הוסיפה לתזונה בשר. מצב העור השתפר וגם היציאות סדירות יותר. 

דיווח המטפל:  לשון פחות אדומה, חיפוי מעט לבן, דופק מעט מתגלגל, עדיין עודף באפיגסטרום
דיווח על הטיפול: טיפול מרגיע, סילוק חום, קיו צד sp6+sp9  מוקסה ישירה, ht3, ht9 
מצונגה על מרידיאני ht,  liv, sp sp10  במוקסה ישירה.

טיפול מס: 5

דיווח המטופלת:  שבוע לאחר הווסת,  מרגישה טוב יחסית , מקפידה על תזונה, עדיין קיים stress
דיווח המטפל:   לשון עם חיפוי לבן, דופק מעט מהיר, עדיין עודף באזור האפיגסטרום

דיווח על הטיפול: מצונגה על מרידיאני ht,  liv, sp , sp6+sp9, ub17,18,20 טיפול צוואר

הערות:  sp6 ו-li4   מאוד רגישות, 

טיפול מס: 6

דיווח על הטיפול:  שבועיים לאחר הווסת, מטרת הטיפול לחזק דם עם דגש על הנעה, sp6+sp9, ub17,18,20, ותרגול תרגילי נשימה להפחתת מתח.

המלצה תזונתית  

חום המרעיל את הדם+סטגנציה בכבד+חיזוק טחול ודם

להמנע: 

סוכר, ממתקים, אלכוהול, קפה, אוכל מטוגן, שמן, חריף, עשיר רוב הפיצוחים, חומרי צבע, חומר  משמר, חומר מייצב, מונוסודיום, מזון מעושן, קמח לבן ומוצריו, חומץ, מוצרי חלב 

סמים, עישון, מתח, יתר מאמץ מיני, יתר מאמץ פיזי, אכילה בשעות לא קבועות, אכילה משעות לילה מאוחרות.

 להקפיד על ארוחת בוקר!
שיטות בישול:  

בישול במים, שליקה, חליטה, אידוי, אפיה, מזון בטמפרטורת החדר

מומלץ: 

פטריות שמפניון, אספרגוס, ברוקולי, דלעת, זוקיני, פטרית שיטאקי, פטריה שחורה, ערמוני מים, גזר, סלרי, כרוב, מלפפון,  עגבניה, סלק, חסה אדומה, קולרבי, ברוקולי,לפת, צנון, צנונית, נבטי שעועית מונג, אצות ים, נבטי אספסת, חסה, פלפל ירוק. כרוב עם קימל, להרבות ירקות ירוקים!


ירקות

אורז, בטטה  סויה, גריסי פנינה, תירס

שעועית בצורת כליה, שעועית מונג

מאפה: לחם שיפון, שאור, תירס, בירה, פריכיות אורז

מלטוז


פחמימות

אבטיח, בננה, מילון, מנדרינה, תפוח עץ, אננס, תאנה, אגס, דובדבן, לונגאן, ליצ'י תות שדה, רימון אדום כהה, תאנים אדומות, שזיף אדום, פטל אדום, אפרסמון


פירות

מעט שומן באופן כללי :זרעי פשתן טחונים, טחינה, שקדים 


שומן

דג לבנון, טופו


חלבון

מלח , מנטה שן הארי, גרגר הנחלים, סוכריות אקליפטוס, זעפרן, בצל,  נענע, אגוז מוסקט, גלעין אפרסק, גרגרי עוזרד


תבלינים



מיץ נבט חיטה מיץ נבט שעורה או גרין מגמה, מים, מיץ (תפוחים, ענבים, מנגו,   פאפיה, אוכמניות, חמוציות), תה שערות תירס, תה סיני ירוק
שתיה

תוספים: אסידופולוס, 

 green magma
תפריטים לדוגמא (לגוון ולבחור אחת מבין האפשרויות בכל ארוחה):

בוקר:  

1. כריך שיפון,  נבטי אספסת או גרגיר הנחלים,  ממרח טופו

2. סלט ירקות מהירקות המומלצים,  פריכיות אורז, ממרח טופו או טחינה

3. 5 שקדים , יוגורט מסויה, פרי

כוס green magma+ טבלית אסידופולוס

ארוחת ביניים:

פרי, ו/או ירקות ירוקים (פלפל, קולורבי, מלפפון)

צהרים:

1. סלט ירקות עם הרבה ירוקים, תבשיל אורז + שעועית, ירקות מבושלים

2.  דג אפוי, סלט ירקות+ זרעי פשתן טחונים, ירק מבושל   

3. תבשיל ריבועי טופו  עם ירקות, סלט ירקות/ כרוב עם קימל

ניתן להוסיף לארוחה פרוסת לחם  שיפון או פריכיות

ארוחת ביניים:

פרי, ו/או ירקות ירוקים (פלפל, קולורבי, מלפפון)

ערב:

1. מרק ירקות, סלט חסה, פריכיות+ ממרח טופו

2. מג'דרה, סלט ירקות , ירקות מבושלים

3.  תבשיל קטניות, אורז, סלט ירוק

4. לבחור אחת ההצעות מארוחת הבוקר/צהריים

כוס green magma+ טבלית אסידופולוס

הערות: 

כשמוסיפים זרעי פשתן טחונים, לשתות כוס מים על כל כף זרעי פשתן.

סלט  ניתן לתבל בלימון, מעט טחינה, או מעט שמן זית

לשתות לפחות 8 כוסות ביום

התפריט הנ"ל הוא הצעה בלבד, ניתן לגוון מתוך רשימת המזונות המותרים.

לאחר חודש ניתן יהיה להוסיף מזונות נוספים לתפריט.

 סיכום ביניים.

המטופלת הגיע עם תלונת  pms   הבאה לידי ביטוי בהופעת פצעונים, עם רקע כרוני של בעיות עור. למרות שבתחילה הייתי סבורה שרק פורמולת צמחים תוכל לסייע בשיפור התופעה, לאחר סדרת הטיפולים,  שכללו מוקסה ישירה בנקודות לחיזוק דם, והנעה, וכן שינוי תזונתי ותוסף תזונתי מתאים, הסתמן שיפור בבעיה. עדיין מומלץ להמשיך בטיפולים בעיקר לצורך הרגעה, בגלל המתח היום יומי בו נמצאת המטופלת.

7.4 מטופלת מס. 3                                                                      (מטפל גלעד)

בת 40 נ+2, גובה/משקל : 59/163 

עיסוק : עובדת בתחום המחשבים   

תלונה עיקרית: S  .M.P – נפילת אנרגיה לפני הווסת.

  תופעות לפני הווסת : כאב גב תחתון, עייפות, רגישות בחזה, רגישות יתר, דכדוך,  תחושת קור, חולשה כללית.התופעות מתגברות עד הופעת הווסת . אם הווסת מאחרת , התופעות ממשיכות.

מיטיב: פעילות (כשעסוקה בפעילות או עבודה , לא שמה לב לתופעות).לפעמים חלשה מאד, ואז פעילות לא עוזרת. 

תופעות בזמן הווסת : לאחרונה כאבים בזמן הווסת (בטן וגב תחתון).

· כרגע מטופלת בדיקור וצמחי מרפא מזה חצי שנה . בעקבות טיפול זה החלה גם בשינוי תזונתי וחל שיפור משמעותי בתופעות.

· לפני ווסת אחרונה  לא היו תופעות , כנראה קשור לשינוי במינון נטילת הפורמולה (מ 3 כפיות ל 2 כפיות ביום) , וכן טיפול שיאצו ושינוי תזונתי (דיאטה נטולת פחמימות ועמילנים).

לפעמים שותה קפה אחד ביום ,בעיקר בזמן הווסת כדי להעלות אנרגיה.

 ישנה טוב.

סקירת מערכות: 

נשימה ועור: אלרגיות- לחתולים.

                  ברונכיטיס – בילדות.

שלד ותנועה : נטייה לשרירים תפוסים בצוואר וטרפזיוס.

                    גב תחתון – ת.ע.

ראש : מרכיבה משקפיים.

עיכול: גזים- לאחר אכילת מוצרי חלב ,קשור לרגישות למוצרי חלב.

          נטייה לעצירות – מאז תחילת הטיפול בדיקור וצמחים. לפני כן נטייה ליציאות                

                                  יותר  רכות.  

          תזונה – נמנעת ממוצרי חלב וחיטה, אוכלת בעיקר ירקות, טופו, אורז, עוף (לפעמים)

                      מוצרי סויה. לא עומדת בפיתוי אם יש בסביבה ממתקים.

הפרשה ומין : לא שותה מספיק , ואם שותה אז בעיקר חם. צבע השתן צהוב בהיר.

גניקולוגיה : מחזור ראשון: 13 , אחרון: 24/3 , משך הווסת: 3-4 ימים, מחזור נוטה לאחר, 

                  כמות הדם: רבה ביום ראשון אח"כ מועטה, אין קרישים , צבע דם בהיר.

                  בעבר אמנוריאה עד 3 חודשים. כאבים: ת.ע.

אופי ומצב רוח : פלפיטציות – כששותה יותר מקפה אחד ביום.

                        רגישות יתר – ת.ע.

בדיקות :    לשון – גלי שיניים, חריץ מרכזי מחלק אחורי עד אזור LU , (לאחר שתית קפה),

                          חיפוי שנהיה יותר צהבהב ככול שמעמיקים, גוף הלשון: וורוד בהיר.

                דופק : שמאל חלש מיתריCHI LU XU  .

                                  ימין מתגלגל חלש  CHI R XU .

בטן :[image: image2.png]           

ניתוח מקרה : 

פנימי, חוסר, קור, YIN .

חומרים : צ'י , דם.

אברים : כבד, טחול.

אטיולוגיה וסינדרומים : הריונות          BLD XU          LIV QI STG        P.M.S    

                 תזונה, עודף עבודה             SP XU        

LIV BLD XU 

SP XU            

LIV QI STG  

עקרון טיפולי: הנעת LIV QI  , חיזוק דם , חיזוק SP .

טיפולים : 

מס' טיפול :1 

  דיווח מטופל/מטפל : ראה תשאול.

  דיווח על הטיפול : טיפול כללי פוסטריורי ואנטריורי , YIN/YANG ברגליים/ידיים.  

  מס' טיפול 2 

  דיווח המטופל : בימים האחרונים מרגישה קצת חולשה ומלאות , אנרגיה פחותה.

                         שינתה את פורמולת הצמחים פעמיים. הרגשת תפיסות בגב עליון.

                         שבוע בערך לפני הווסת.

בדיקות:  לשון: ורודה אדמדמה חיפוי צהוב בהיר, בעיקר במחמם אמצעי ותחתון.

                     חריץ מרכזי, פחות סימני שיניים מפעם קודמת. קושי קל בהוצאת הלשון.

             דופק: שמאל מתגלגל חלש CHI XU .

                      ימין  מיתרי חלש CHI XU .

טיפול : טיפול איטי ומחזק , מרידיאנים- ST,SP,LI,GB,UB.

            נקודות – ST-36    6SP-  41GB-  UB-13,17,23    .

מס' טיפול 3 

דיווח מטופל : מרגישה טוב, היה שבוע קשה בעבודה ובכלל. ווסת הגיעה והסימנים טובים                          

                    מאד, רק ביום השני היתה הרגשת חולשה. דיאטה – לא אוכלת מוצרי חלב               

                    ועמילן , וגם הורידה מינון בפורמולה  .

בדיקות : דופק : שמאל- חלש מיתרי CHI XU .

                       ימין – מתגלגל חלש CHI XU .

טיפול:  בטן- מגע רחב/כיווץ לחיזוק SP + הנעה. רגליים- LIV,KID,SP,UB,ST.

           ידיים- TW,LU. חזה, גב. נקודות- SP-6,9   , KID-1,3  , LI-4  .

מס' טיפול 4 

דיווח מטופל : צינון בשבוע האחרון ( COLD WIND ) , היום מרגישה יותר טוב. שבוע לאחר 

                    הווסת , שעברה בקלות. שומרת על דיאטה ללא חיטה.

בדיקות : לשון- קצת רועדת, קצת חיפוי לבן, גלי שיניים, קצת רטובה.

             דופק- חלש בעיקר ימין , מיתרי וקצת מהיר.

טיפול :  טיפול מחזק , UB , GB , SP , KID , LU . נקודות: UB-12,13,20,23,60, GB-34,41, KID-3, LU-7, SP- 3,6                . נקודת אקסטרה (IMIUNE), בצד הרדיאלי של הזרוע, על הכפל            שיורד מהמרפק, בסוף הגבעה. 

מס' טיפול 5

דיווח מטופל: מרגישה טוב, התחילה בדיאטת תזונה לניקוי הכבד ואנטי אוקסידנטים.           

                   כשבוע לפני הווסת אין תחושות מיוחדות, קצת פחות אנרגטית (אולי קשור 

                   לתזונה), יציאות בסדר, שינה בסדר, קצת יותר עייפה.

בדיקות : לשון- בהירה, חריץ מרכזי, גלי שיניים, קצרה.

            דופק- שמאל חלש מאוד, בעיקר בתחנות 1,3.ימין יותר חזק, תחנה שלישית חלשה.

טיפול :  פוסטריורי / גב, כתפיים, צוואר, ידיים. נקודות: UB-13,20,23, KID-1,3,7, ST-36, SP-6.

מס' טיפול 6

דיווח המטופל : מרגישה טוב, ווסת אחרונה: קצת רגישות (PMS) לפני הווסת, ווסת קצרה- 

                      יום דימום וקצת אחר כך 

בדיקות : לשון- גוף ורוד, גלי שיניים, חריץ מרכזי.

             דופק- חלש, ריק, עמדה שלישית בשמאל חלשה, עמדה בימין חזקה יחסית.

טיפול:    טיפול כללי מחזק וקצת פיזור בגב עליון. נקודות: GB-30, LI- 10,11, ST-36,40, SP-6  

סיכום ביניים

מדובר במטופלת שסבלה מ-pms  כתלונה עקרית,  והחלה בטיפול בדיקור וצמחי מרפא, לפני תחילת סדרת הטיפולים בשיאצו.   זהו דוגמא למקרה בו הטיפול בשיאצו משתלב בטיפולים אחרים. 

8 . סיכום

בעבודה זו מוצגים שלושה תיאורי מקרה בלבד, ולכן אין אפשרות להסיק מסקנות גורפות ממדגם כה קטן. אולם מעניין לציין כי המשותף ל- 3 המקרים, שנבחרו אקראית, היא העובדה  כי מדובר בשלוש  נשים המשלבות פעילות תובענית ביותר מתחום אחד, ובעלות דרישות גבוהות מעצמן . מצב זה הוא גורם ל-stress  שהוא כפי שהצגנו בפרקים הקודמים, אחד התופעות העיקריות  הגורמות ל-liv qi stag., שהיא התסמונת העיקרית ב-pms. עובדה זו, מדגישה את חשיבות מיומנויות ההרפיה כחלק משגרת החיים של הנשים בעולם המערבי.

מאחר ובמסגרת הרפואה המערבית, מרבית תופעות ה-pms  אינן זוכות להתייחסות

הולמת, מרבית הנשים נוטות לקבל את תופעות הטרום ווסת כרע הכרחי.

אולם, כפי שניתן לראות מתיאורי המקרים המוצגים, יש לרפואה הסינית ,והשיאצו בפרט, אפשרות לסייע באופן משמעותי בהקלת הסימפטומים של התסמונת הטרום וויסתית, וטיפול בשורש הבעיה. 

כפי שהוצג בפרק הדן בסינדרומים לפי הרפואה הסינית, מקור הבעיה שונה ממטופלת למטופלת. במקרים המעורבים בחסר דם או בעיות כרוניות, אין מנוס מתוספת של צמחי מרפא בשילוב הטיפול בשיאצו. 
חלק חשוב מהטיפול הוא ההנחיות התזונתיות, והמלצות לשיפור אורח החיים, בהן המטופלת חייבת לקחת על עצמה אחריות לביצוע השינויים הנדרשים.

9. בבליוגרפיה

הרצאות בקורס גניקולוגיה- המכללה למנהל

הרצאה בנושא אנרגטיקה של תוספי מזון- מדיבר

חטיבת גניקולוגיה –תמורות שנה ג

אנציקלופדיה רפואית בריאות האישה הוצאת ידיעות אחרונות

אנציקלופדיה לרפואה טבעית הוצאת אור-עם

Acupuncture in the Treatment of Ppremenstrual Syndrom / Peter Deadman 
  from JCM 48
Fundemental of chinease medicin/ jouvani macioca
PRACTICE of chinease medicin/ jouvani macioca
אמנות הריפוי בתזונה סינית/ אורון אופק

10. נספחים

נספח 1 – דוגמא לתרגילי נשימה

נספח2 – טבלת תת קבוצות של תסמונת טרום ווסתית

נספח 3 – דרוג סימפטומים של תסמונת טרום ווסתית

נספח  4 – pms  לעומת pmdd
נספח 1 – דוגמא לתרגילי נשימה

נשימות בטן

שכבי  על הגב כשעל בטנך מספר ספרים. נשמי עמוק וכווני נשימתך אל הבטן כדי שתוכלי לראות כיצד הספרים על בטנך נעים מעלה ומטה מבלי שבית החזה יזוז.

לאחר שאת שולטת בתרגיל זה עברי לישיבה על כיסא ותרגלי שוב באופן דומה, אך הפעם כפות ידיך מונחות על בטנך במקום הספרים.

בצעי תרגיל זה לפחות פעמיים ביום.

נשימות בטן וחזה מלאות

שבי זקוף על כיסא או בישיבה מזרחית זקופה על השטיח ונשמי עמוק. תחילה כווני את האוויר אל הבטן ומייד אחר כך מלאי  את בית החזה.

הנשימה צריכה להיות איטית ועמוקה.

הוציאי לאט את האוויר וחזרי שוב על התרגיל  מספר פעמים.

ככל שתנשפי ותרוקני יותר את האוויר מבית החזה, כך השאיפה תהייה יעילה ועמוקה יותר.

אם חשת בסחרחורת קלה, עצרי ונשמי באופן רגיל. תחושה זו נובעת מכך שהעשרת את דמך בחמצן.

� מחקר עדכני מראה כי שימוש בתרופה venafaxine  (תרופה אנטידכאונית מהדור החדש, המשפיעה על  רמות הסרוטונין והנוראפינפרין) עשוייה להקל בצורה מהירה על הסובלים מ-pmdd  (obstet gynecol 2001;98:737-744)


� מדובר סינית ב- 7 רגשות: שמחה, כעס, מלנכוליה, התרגשות, צער, פחד וחרדה- ניתן לקשור לתפיסה של שיטת פרחי באך. כטיפול משלים לניהול רגשות.- בעיקר במצב של חסימת צ'י הכבד  (נילי)


� למעשה, בכל בעיה אצל נשים, מן הראוי לבדוק את ההקשר הגינקולוגי, כדי לבדוק אם אין לזה קשר לתופעת pms (נילי)
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