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מבוא

אתחיל בכך שאספר שתחום ההריון מאוד מסקרן אותי. בתחילה רציתי לעשות את עבודתי בנושא: שלבי התפתחות העובר בהריון לפי הראייה הסינית. אך מאחר ולא ניתן לחקור תחום זה החלטתי לקחת את נושא עבודתי לתחום קצת יותר "פרקטי", ובו אוכל להשתמש מאוחר יותר כמטפלת. בבחינתי את תופעות הלוואי הקורות במשך ההריון הבחנתי כי תופעת בחילות הבוקר היא בין השכיחות ביותר, ולכן רציתי לחקור מה הם הגורמים לכך וכיצד אפשר לעזור לנשים בנושא זה על מנת להפוך את ההריון לחוויה שהיא כמה שיותר נעימה וחיובית.

בהמשך אפרט בנושא גם מכיוון הרפואה המערבית וגם מכיוון הרפואה הסינית, ואבחן דרכים שונות לטפל בסימפטום הנ"ל, לפי הגורמים השונים.
קריאה מהנה!

הריון ובחילות בוקר – הסתכלות מערבית
הריון:
הריון הינו תקופה בת 40 שבועות המלווה בשינויים פיזיים, הורמונליים ונפשיים קיצוניים. שינויים אלו נותנים את אותותיהם בשורה של בעיות קטנות ומציקות, אשר רוב הנשים יסבלו מאחת, כמה או אפילו כולן במהלך ההריון. אצל כל אישה הבעיות יכולות להופיע בעוצמות שונות, זמנים שונים ותדירויות שונות. תופעות במהלך הריון הן בדרך כלל לא חמורות, וברוב המקרים הן יעלמו ללא כל טיפול במהלך או מיד לאחר הלידה. לרוב, הבעיות הנפוצות ביותר מופיעות בשליש הראשון של ההריון, ובהמשך הן נחלשות כאשר הגוף לומד להתמודד בצורה טובה יותר עם המצב החדש בו הוא נמצא. רוב תופעות הלוואי הן נורמאליות לחלוטין, ואינן מצביעות על בעיה כלשהי במהלך ההריון. להיפך, רובן מצביעות על התפתחות תקינה של ההריון (כמובן - כל עוד הן לא חורגות מרמה מסויימת).

חישוב 40 שבועות ההיריון מתחיל באופן רשמי ביום הראשון של הווסת האחרון. כלומר, ההריון מתחיל עוד לפני ההתעברות. במחזור חודשי בן 28 יום, הביוץ חל ביום ה-14 (כלומר, שבועיים לפני קבלת הווסת נפלטת ביצית בשלה מהשחלה ומגיעה לחצוצרה, שם ייתכן שתעבור הפריה ע"י תא זרע). אך כידוע לנו, אורך המחזור משתנה מאישה לאישה, ולכן קשה לדעת מתי בדיוק מתרחש הביוץ. זו הסיבה שקשה לדעת את המועד המדויק בו הביצית הופרתה על ידי הזרע. על מנת לפתור את הבעיה, נבחרה נקודה קלה לאיתור - תחילת המחזור האחרון. 
הטרימסטר הראשון: שבוע 1-13
שבוע 1-4: דימום הווסת, עליית רמת אסטרוגן, הבשלת ביצית, ביוץ, הפריה, הצמדות לרירית הרחם, השרשת העובר בדופן הרחם וייצר הורמון בשם  HCG. הורמון זה גורם לשחלות להפסיק לשחרר ביציות מדי חודש, וכן גורם להפרשה מוגברת של הורמוני המין אסטרוגן ופרוגסטרון. הורמונים אלו אחראיים בין השאר לכך שהגוף לא יסלק את הרקמה שהתהוותה ברחם, ואת התינוק העתידי. בשבוע ה-4 כבר אפשרי שהאם תתחיל לחוש עייפות, בחילות, רגישות באיזור השדיים, שינויי מצב רוח וריצות מרובות לשירותים לתת שתן.
שבוע 5: התפתחות צינור העצבים של העובר, ליבו מתחיל לפעום ולהזרים את הדם דרך חבל הטבור אל השלייה.
שבוע 6: התפתחות מע' עיכול ראשונית, כליות, כבד, מוח, עיניים, אוזניים, פה. גבו מתחיל להתקמר. גודלו מגיע לכ ½ ס"מ. אולי יש כבר בחילות, תפיחות בשדיים, עייפות בלתי מוסברת, שינויי תאבון ומצב רוח (עקב רמות הורמונים מאוד גבוהות), וכו'.
שבוע 7: ניתן כבר לראות בעובר צורה "אנושית", ליבו מחולק ל 4, ניתן לראות ניצני עיניים, אוזניים, נחיריים וגפיים. המוח ממשיך גם הוא להתפתח במידה רבה. מתפתחת מערכת העיכול וכלי הדם מתגבשים, הכבד והכליות ממשיכים להתפתח, אורך העובר כמעט 1 ס"מ.
שבוע 8: העובר מתחיל לקבל צורה מוכרת יותר, עיניו ופיו נראים בברור, ראש העובר עדיין ענק ביחס לשאר גופו אך הגפיים מתארכות והידיים כבר מקופלות במרפקים. מוחו ממשיך להתפתח, ואברי המין מתחילים להתפתח. אורכו כ 1.6 ס"מ ומשקלו 1 גרם.
שבוע 9: מתפתחים עפעפיים, אצבעות ידיים ורגליים, והעובר מתחיל להתארך, להתיישר ולזוז מעט.
שבוע 10: העובר גדל, הלב פועם ומזרים דם לכל האיברים, הכליות מתחילות לייצר שתן, האוזן הפנימית כבר מושלמת, האוזן החיצונית משלימה את התפתחותה.
שבוע 11: העובד גדל, זז ובועט (אך זה עדיין לא מורגש לאם). השלייה וחבל הטבור משלימים את התפתחותם, זקיקי שערות כבר קיימות בעור העובר, איברי הרבייה הפנימיים נוצרים אך עדיין לא ניתן להבחין במין העובר.
שבוע 12-13: העובר דומה לאדם קטן ואיבריו מושלמים. אצבעות הידיים והרגליים מאבדות את הקרומים המחברים ביניהן ומתחילה התפתחות מיטת הציפורן. הכבד, הלבלב והכליות פעילים ומפרישים, קיימים מיתרי הקול, תנועות העובר נעשות יותר נמרצות ורצוניות. אורך העובר כ-8 ס"מ.
* תופעות לוואי נוספות שיכולות להתחיל להופיע בשליש ה-1 הן: אדמומיות בכפות הידיים ו/או הרגליים עם/בלי גרד, בצקות, גודש באף, גזים, דופק מואץ, דליות ברגליים, דימום מהחניכיים ומהאף, הפרשות מהנרתיק, פטרת, התכווצות שרירים, חשקים וסלידות הקשורים לסוגי מזון, טחורים, כאבים ב:גב, בטן תחתונה, מתחת לצלעות, מצבי רוח, נדודי שינה, נימול, סימני מתיחה, עודף רוק, עייפות וחולשה, עילפון, עצירות, פיגמנטציה, פריחה, צרבת ובעיות עיכול, קוצר נשימה, שינויים ב:ראייה, במצב הרוח, בשדיים, ובשיער, תכיפות ו/או דחיפות ו/או צריבה במתן שתן.
הטרימסטר השני: שבוע 14-27
שבוע 14: כל האיברים הפנימיים נוצרו, רפלקסים של נשימה, מציצה ובליעה מתורגלים, העובר כבר נראה כמו איש קטן עם ראש גדול יחסית לגופו, אורכו כ 10 ס"מ ומשקלו כ 50 גרם. הבחילות והחולשה הולכות ונעלמות, וה"ריצות" לשירותים גם פוחתות.
שבוע 15-16: התינוק גדל במהירות עצומה, גופו ממשיך להתיישר, מינו כבר ברור ונראה באולטרה סאונד, גופו מתחיל להתכסות בפלומת שיער עדינה וכך גם ראשו, הגבות והריסים מתחילים לצמוח, בלוטת התריס מתחילה לעבוד. אורכו כ 14 ס"מ ומשקלו כ 110 גרם.
שבוע 17-19: העובר כבר נראה כמו ילד קטנטן, בלוטות הטעם מתחילות להופיע, כבר יש לו טביעות אצבעות. אורכו 19 ס"מ ומשקלו 200 גרם. אצל האם הדליות עלולות להתחיל להופיע, כמו כן גם: עצירות, טחורים, התכווצויות שרירים ברגליים, וכאבי בטן או גב תחתונים. מצבי הרוח עדיין משתנים.
שבוע 20-22: שכבה לבנה שומנית מתחילה לכסות את גבו, ראשו וגפיו של העובר ע"מ להגן עליו מפני חיידקים, העובר כבר שומע היטב. אורכו כ 22.5 ס"מ (מחצית מאורכו בלידה) ומשקלו 470 גרם. האם כבר מרגישה את תנועותיו של העובר, ובסקירת איברי העובר באולטרה סאונד כבר ניתן לראות את התינוק בפרטי פרטים, כולל איברים פנימיים קטנטנים.
שבוע 23-24: התינוק גדל ומתחזק, שריריו מתפתחים וכן תנועותיו הולכות ומתחזקות, תאי המוח מתפתחים והציפורניים בולטות בידיו וברגליו. אצל האם – הבטן גדלה, הפרשה מוגברת מהנרתיק, כאבי בטן תחתונה ובמפשעה אחרי יום ארוך, כאבי ראש, סחרחורות וגודש באף עשויים להופיע, דופק מואץ ופלפיטציות, שינויי פיגמנטציה בבטן ו/או בפנים, בצקת קלה ברגליים, עצירות...
שבוע 25-27: ריאות העובר ממשיכות להתפתח, יש כבר תנועות נשימה ראשונות, מוחו מתפקד, הנחיריים והעפעפיים נפתחים והוא מסוגל להריח ולראות. אורכו 32 ס"מ ומשקלו 1,000 גרם.
הטרימסטר השלישי: שבוע 28-40
שבוע 28: יש כבר "בן אדם" ברחם. הוא זז ובועט נמרצות. אורכו 37 ס"מ ומשקלו מעל 1 ק"ג.
שבוע 29-33: העובר צומח וגדל במהירות. פלומת השיער שכיסתה אותו מתחילה לנשור, ריסיו ארוכים, עפעפיו פתוחים וציפורניו מתארכות. עד לשבוע 33 הוא לרוב כבר יהיה מונח כשראשו כלפי מטה, אורכו יגיע ל 39 ס"מ ומשקלו כמעט יוכפל ויגיע לסביבות 2 ק"ג.
שבוע 34-36: השכבה השומנית שמכסה את התינוק מתעבה, אם זה בן – אשכיו ירדו לשק האשכים, הפלומה העדינה שכיסתה אותו נעלמת, הוא אוגר שומן וריאותיו כבר בשלות. בין שבוע 32 ל 37 התינוק מעלה בממוצע 30 גרם ליום (200 גרם לשבוע) כך שבתקופה זו הוא יוסיף עוד ק"ג למשקלו.
שבוע 36-38: אצל האם – הבטן עולה ותופחת ומגיעה לגובהה וגודלה המקסימלי, תחושת כאב בצלעות, קוצר נשימה, צרבות, קושי בעיכול ארוחות גדולות (כי הרחם כבר פיזית לוחץ על הסרעפת והקיבה). דליות, בצקות וטחורים מחמירים. ריצות תכופות לתת שתן (עקב לחץ העובר על השלפוחית).
שבוע 38-40: העובר מאט בשלב זה את גדילתו, גופו שמנמן, טונוס שריריו טוב ורפלקס המציצה חזק. אם זו בת – איברי המין שלה מפותחים לגמרי. בין שבוע 37 ל 40 הוא יעלה רק 100-150 גרם לשבוע. בממוצע יגיע משקלו ל 3.300 ק"ג ואורכו הממוצע יהיה 50 ס"מ. אצל האם – הפרשת הקולוסטרום (נוזל טרום חלב) מהפטמות מתגברת, וכך גם העייפות. אך למרות העייפות כבר יותר קשה לישון. גם הגודל מפריע וגם הציפייה וההתרגשות תורמות את חלקן...
* ברוב המקרים יום הלידה המשוער מגיע ועדיין אין צירים, אך גם לא קורה שום דבר אחר שיכול להעיד על כך שמשהו לא בסדר. חשוב להישאר תחת השגחה רפואית ולפנות באותו שבוע לחדר לידה לבדיקות שגרתיות. במקרה וההריון יימשך אף לשבוע 42 בד"כ יומלץ על ביצוע זירוז לידה מאחר והשלייה הולכת ו"מזדקנת" וקשה לה יותר לספק את צרכי העובר. אך לרוב מי שהגיעה כבר לשבוע ה 42 גם תלד במהלכו.
בחילות ו/או הקאות בזמן הריון:

זוהי תופעה נפוצה אצל נשים רבות (עד 80% מכלל ההריונות), והיא בהחלט אחת מהמטרידות שבהן. אצל חלק מן הנשים יופיעו בחילות והקאות בשלבים מסוימים בהריון, אצל חלק לכל אורך ההריון, ואילו חלק לא יסבלו מבחילות והקאות כלל. למרות שמן, "בחילות בוקר" יכולות להתרחש בכל שעה ביממה, אך הן נפוצות ביותר בבוקר, מיד עם היקיצה, שכן אז רמות הסוכר בדם הן הנמוכות ביותר. הבחילות מתחילות לרוב כבר בחודש הראשון להריון, מגיעות לשיא עצמתן בשבועות ה-5 עד ה-7 וממשיכות עד השבוע ה-14 בד"כ.

גורמים:

הסיבה המדויקת לבחילות בוקר אינה ידועה בוודאות, אך השערות נפוצות הן:
1) עליה ברמות האסטרוגן - עד לפי 100 מהמצב לפני הריון. 
2) רמת סוכר נמוכה בדם. 
3) עליה ברמות הפרוגסטרון (אשר מרפה שרירים חלקים) מרפה את שריר הרחם למניעת לידה טרם זמנה, אך גם מרפה את שרירי הקיבה ואת שרירי העיכול וגורמת לעודף חומציות בקיבה. 
4) עליה ברמות הגונודוטרופין הכוריוני (אותו הורמון שמופרש בשתן ושבדיקות ההיריון מבוססות עליו). 
5) עליה ברגישות לריחות. 
6) חוסר בויטמין 6B.
7) ישנן סברות שהבחילות מגנות על העובר מצריכת מזונות מזיקים.
מה שכן ידוע זה שהתופעה שונה מאישה לאישה, משלב לשלב בהריון, וגם מהריון להריון. עוד ידוע כי התופעה בולטת יותר בהריון מרובה עוברים. לרוב נעלמות הבחילות וההקאות עד שבוע 14, אך אישה שסבלה מבחילות/הקאות בתחילת ההריון, סביר להניח שאלו יחזרו אליה גם לקראת הלידה.

חשוב לזכור כי התופעה איננה מעידה על תקינות ההריון או אי-תקינות ההריון. עם זאת, לפעמים הבחילות וההקאות יהיו קשות בצורה חריגה, תופעה הנקראת "Hyperemesis Gravidarum", אז מופיעה ירידה במשקל, התייבשות, חסרים תזונתיים והפרעה במאזן המלחים של הגוף. לכן, בכל מקרה של הקאות קשות יש לפנות למעקב רפואי, לבדוק את מקור התופעה ולטפל בכך, בשל הסכנות הללו. 
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טיפול מערבי
למניעה, הקלה וטיפול:
להלן מספר דברים אותם ניתן לעשות על מנת למנוע, להקל ולטפל בבעיית בחילות והקאות בזמן הריון:

1) שתיה מרובה - מומלץ לשתות לעיתים קרובות ולאורך כל היום כדי למנוע התייבשות. במקרים חריגים יתכן וידרש אישפוז כדי להשלים נוזלים ישירות אל הוריד, וכדי לאזן את מצב המלחים בגוף. 

2) ארוחות קטנות - מומלץ לאכול ארוחות קטנות לעיתים קרובות לאורך כל היום, כדי לשמור על רמת סוכרים מאוזנת בדם וכדי שהקיבה תהיה פעילה באופן רציף. מומלץ לבדוק מה מקל יותר - פחמימות, או חלבונים, כל אישה מגיבה שונה לסוגי מזון שונים. מומלץ לאכול משהו קטן (כמו קרקר או טוסט) לאורך כל היום, ואפילו בלילה. 5-6 ארוחות קטנות ביום במקום 3 ארוחות גדולות. גם בבוקר, עוד לפני הקימה מהמיטה, כדאי לקחת ביס או שניים ולחכות בערך רבע שעה במיטה עד שקמים. פעולה זו סופגת את חומצות הקיבה ומתחילה את תהליך העיכול. יש להשתדל לאכול מזון בריא, עשיר ומאוזן. מזונות שיכולים לסייע: לחם מחיטה מלאה, תפוחי אדמה, דגנים מלאים, סוכריות חמוצות, ג'ינג'ר מסוכר ולימונים. 

3) לימון להקלה - לימון עוזר להעביר תחושת בחילה. מומלץ להסתובב עם לימון בתיק כל היום כדי להריח אותו או לסחוט ממנו כמה טיפות לכוס מים בעת בחילה. 

4) המנעות מטעמים הגורמים לתחושת בחילה - יש להימנע מכל סוג של אוכל או ריח שגורמים לך בחילה כמו ריח של אוכל מטוגן, קפה, עשן סיגריות או כל דבר אחר... להימנע מעישון, אלכוהול וקפאין עד כמה שניתן. 

5) זנגוויל - חליטת ג'ינגר ביתית יכולה לעזור מאוד! (גירוד שורש נקי בפומפיה והוספת מים רותחים עם קצת סוכר).
6) פעילות גופנית - פעילות גופנית קבועה מועילה וחשובה מאוד. קיימים תרגילי נשימה ויוגה העוזרים להקלה על בחילות. 

7) תרופות מדכאות בחילה - במקרה הצורך הרופא יכול לתת תכשירים מדכאי הקאה, כמו: פרמין. 

8) הפניה לרפואה משלימה - דיקור סיני, ג'ינג'ר, וויטמין  B6... 
מזונות מומלצים במהלך ההריון:
בהריון בדרך כלל יותר חוששים מפני מה שאסור לאכול, ולפעמים קצת שוכחים את מה שדווקא מומלץ. למעשה, העיקרון פשוט: צריך לאכול מגוון מכל קבוצות המזון: ירקות, פירות, דגנים, קטניות, בשרים/דגים, מוצרי חלב, ביצים, אגוזים/זרעים וכתמיד, ממתקים - כמה שפחות. 

להלן רשימת מזונות מומלצים במיוחד (בגלל תכולה גבוהה של רכיב תזונה זה או אחר) שכדאי להוסיף לתפריט:

1) עדשים – שייכים לקבוצת הקטניות, והם עשירים בברזל ובחומצה פולית, במיוחד עדשים ירוקים-חומים. 

2) ברוקולי – ירק עשיר בסידן שמכיל גם כמות קטנה של חומצת שומן אומגה-3. תיבול עם אגוז מוסקט טחון וקימל טחון יכולים להקטין את הסיכוי לגזים.  
3) תרד – ירק עשיר בסידן, בברזל ומכיל כמות קטנה של חומצת שומן אומגה-3. כדי להגביר את ספיגת הברזל מהתרד כדאי לאכול אותו עם מזונות עשירים בויטמין C כמו עגבנייה, פלפל אדום וקיווי.
4) שעועית צהובה וירוקה – ירקות עשירים בסידן ובסיבים. הם זמינים כל השנה אם קונים אותם מוקפאים, ובצורה זו הם גם קלים מאד להכנה. 
5) גבינות מועשרות בסידן – על אריזות רבות של גבינות כתוב שהן מועשרות בסידן, אך חשוב לקרוא גם את הסימון התזונתי. כדאי לדעת: מוצרי חלב, ובכללם גם הגבינה, מכילים באופן בסיסי כ-100 מיליגרם סידן ל-100 גרם. אם זו כמות הסידן בגבינה שבידך, הרי שהיא לא עשירה בסידן. כדאי לבחור בגבינות שמכילות לפחות 200 מיליגרם סידן ל-100 גרם גבינה. מומלץ לאכול כ 1000 מיליגרם של סידן ביום ממקורות שונים.  
6) יוגורט ביו – עוד מקור לסידן, אבל הוא חשוב גם כדי לספק למערכת העיכול שלנו חיידקים "ידידותיים" ובכך לסייע נגד עצירות ונגד פטריות בנרתיק (שעלולות להופיע בשכיחות מוגברת בהריון). 
7) סרדינים משומרים עם העצמות – מקור לא חלבי מעולה לסידן, וגם מקור לחומצות שומן מסוג אומגה-3. מומלץ לא לעבור כמות של 340 גרם דג בשבוע בהריון ובהנקה. 
8) בשר בקר רזה ובשר הודו – עשירים במיוחד בברזל. ברזל מן החי נספג טוב יותר מברזל מן הצומח, ולכן חשוב לאכול מנה בשרית בכל יום. יש לשים לב רק שכוס התה/קפה הבאה אינה מגיעה תוך פחות משעתיים מאכילת הבשר, כיוון שחומרים בתה ובקפה מפריעים לספיגת הברזל מן החי. 
9) קינואה – גרגרים שמבחינה בוטנית אינם דגן, אבל נחשבים לדגן לצורך העניין. הקינואה עשירה בברזל, וכדאי לשלב אותה בתפריט. מבשלים אותה כמו אורז, אלא שחשוב להשרות אותה במים ו/או לשטוף היטב כדי לסלק את המרירות הטבעית שלה. 
10) נבט חיטה – נראה כמו נסורת, לא חייבים לרוץ בשבילו לחנות טבע (זמין בכל סופר) אבל אוצר תזונתי של אבץ, ויטמין E, וויטמינים מקבוצה B. כפית בתוך יוגורט או בתערובת של קציצות או פשטידה משדרגת את הערך התזונתי שלהם.  
11) פלפל אדום – המזון הכי עשיר בויטמין C (חוץ מפקעות ורדים). כדאי לשלב עם מזונות עשירים בברזל ובסידן כדי לשפר את ספיגת המינרלים האלו. 
 
זוהי, כמובן, רק רשימה חלקית. יש עוד מזונות רבים נוספים שכדאי לאכול, בזכות תכולה גבוהה של רכיבי תזונה רבים החשובים להריון, ולכן הכי חשוב (ולא רק בהריון) - לגוון את התפריט ולאכול מזונות קרובים ככל האפשר לצורה הטבעית שלהם. כי כך הדבר בתזונה – כמה שפחות מעובד, ככה יותר בריא.
הריון ובחילות בוקר – הסתכלות סינית
הריון בראייה הסינית:
הריון נחשב למצב מאוד ייני, המאופיין בעודף ליחה, חוסר צ'י ותקיעות צ'י (היכולה ליצור חום). כל מצב אחר מפר את האיזון של ההריון ויכול לגרום למחלה.
הריון הינו מצב ייני מאוד מאחר ויש אגירת נוזלים בתוך גוף האישה, עם היווצרות משהו "חומרי" חדש בתוך רחמה. שק השלייה מכיל נוזלים. הדם אשר באופן רגיל היה משתחרר בווסת הופך לחלב.

ההריון גם מאופיין במצב מאוד ליחתי/לחותי, מאחר ומבחינה מערבית קיימת עליה ברמת הכולסטרול והטריגליצרידים בדם, אשר סינית מקבילים לליחה. גם נפח הדם עולה ב-עד 50%, והדם הוא ייני בטבעו. כלומר ישנה פעילות יתר של האספקטים היינים של הכליות והטחול. הדרישות לברזל גדלות, ושוב, זהו מרכיב ייני (בהעדרו יש חסר דם). ישנה נטייה לקרישתיות יתר ושקיעת הדם גבוהה מקודם. כלומר סמיכות הדם עולה, מצב אשר מוגדר מבחינה סינית כעודף דם (עודף יין). עדות נוספת לליחה/לחות נראה בחיפוי הלשון שבד"כ דק ולבן או דביק, ובדופק שבד"כ מורגש מעט יותר מהיר ומתגלגל.

קצב הלב ונפח הפעימה עולים. לחץ הדם יורד, אלא אם מדובר בפתולוגיה, מה שמצביע שלהריון מתלווה לא רק עודף יין ודם אלא גם חסר צ´י. עודף היין פוגע ביאנג ומוטב שכך, שהרי ליאנג תפקיד חשוב במערכת החיסון, ומצב יאנגי טוב יכול לגרום לדחיית ה"שתל", שהוא בעצם העובר.

הכליות מתרחבות מעט ויש ירידה בקיבולת השלפוחית בגלל לחץ הרחם. מצב זה מוביל לדליפת שתן שמקורה שוב בעיקר בחוסר הצ´י. הבצקות מצביעות על מצב של עודף יין מדומה הנובע מחוסר הצ'י/יאנג, אלא שכאן זהו מצב של עודף יין שאנו מעונינים לשמר עד ללידה. 

הנטייה לעצירות באה בהשפעת הפרוגסטרון. הפרוגסטרון מוריד פעולת שרירים חלקים, ולכן מוריד את טונוס הוושט הקיבה והמעיים. בהיותו ייני, אנו יכולים להסביר זאת כאלמנט ליחתי שחדר למרידיאנים של האיברים השולטים בעיכול ומאט את זרימת הצ´י ובכך גורם לעצירות. אם תיאוריה זו נכונה, הרי שהעצירות לא תהיה מלווה בצואה יבשה אלא בצואה דביקה שמתקשה לצאת. לעומת זאת, ושוב בהשפעת הפרוגסטרון, הנטייה לכיבים מצטמצמת בזמן ההריון, ואין זה מפתיע, כי הרי כיבים בקיבה מצביעים על חסר יין ואש ואילו כאן המצב הפוך: הקיבה מוצפת בליחה ובמקרים של הצפת יתר יהיו בחילות.

בהריון רמת האלבומין יורדת. זו תופעה של חסר בחלבון (כלומר חסר אלמנט יאנגי), המתבטא אח"כ בבצקות (כלומר במצב ייני). גם הנטייה לאבנים מצביעה על ליחה שהתגבשה, בגלל חום סטגננטי. תופעה זו תתרחש בעיקר בנשים שיש להן נטייה לסטגנציה או לחום, או שהליחה שלהן תקועה מלכתחילה באזורי הכבד וכיס המרה. אך החום הזה נחוץ בכדי להגביר את אספקת המזון, הדם והאנרגיה לעובר. ההריון מחקה גם תופעה דמויית היפותאירואידיזם בגלל האסטרוגן, בעל איכותו היינית.
הריון נמשך 10 ירחים (משתווה ל-9 חודשי לידה בעולם המערבי). מרגע ההפריה כל מרידיאן מזין את העובר במהלך חודש (4 שבועות), תורם לעובר מהאנרגטיקה שלו ותומך בו.
1. הכבד תומך ב-4 שבועות הראשונים להריון.
נביטה, פריצה
    

 עץ
2. כיס המרה - שבועות 4-8.
שמירה ואגירה של התמציות



3. הלב/מעטפת הלב – שבועות 8-12. אנרגיות שמיימיות נכנסות   

 אש
4. המחמם המשולש -  שבועות 12-16. גוף וצורה נוצרים
5. הטחול/הלבלב - שבועות 16-20. ניתן לחוש את העובר מתנועע

אדמה

6. הקיבה – שבועות 20-24. חמשת הטעמים מתפתחים בפה
7. הריאות - שבועות 24-28.
כל איברי החישה מתפתחים


מתכת
8. המעי הגס - שבועות 28-32. תשעת הפתחים נוצרים ונשלמים


9. הכליות – שבועות 32-36.
 ההגשמה בחומר, הבשלת הרצון לחיות

מים
10. שלפוחית השתן 36-40. השמיים והאדמה נספגו, נפשו של התינוק שלמה
התפתחות העובר לפי 3 הטרימסטרים של ההריון:
טרימסטר ראשון: הבשלת המהות Shen / Heaven (ה-spirit  המשויך ליסוד האש)
זמן של שמיים, הזמן של ה Shen. זהו הזמן של התפתחות מודעות לחיים, הבשלת העובר והחלטה להיות. בסוף הטרימסטר מבשיל הלב, ואיתו גם מהות ה-SHEN מבשילה בתוך העובר.

* חלק ניכר מההפלות שנגרמות במהלך השלב הנוכחי קשורות לפגם בעובר.
טרימסטר שני: הבשלת המהות Qi, Yi / Earth (ה-spirit  המשויך ליסוד האדמה)

קשור לרמת הצ'י של האדמה ולהבשלת היכולת לייצר ולהטמיע. מתבצעת הכפלת נוזלים בגוף האם והעובר מתחיל לעלות במשקל.

טרימסטר שלישי: הבשלת המהות Jing, Zhi / Men (ה-spirit  המשויך ליסוד המים)

קשור להבשלת הרצון לחיות (Zhi) והעוצמה שאיתה התינוק יצא לעולם. הכל "מוכן" ומה שנותר הוא רק לתינוק להיוולד...
בחילות בוקר בראייה הסינית:
ב-3 החודשים הראשונים של ההריון קורים שינויים משמעותיים במרידיאני ה Chong וה CV. הדם, essence, ואנרגית הכליות של האם מזינים את העובר ומעודדים את ייצור כל המערכות העיקריות ואיבריו הפנימיים של העובר. כל הנ"ל מעמיס על מר' ה Chong של האם, דם וכליות הופכים להיות בחוסר באופן יחסי, דבר שיגרום לצ'י מורד לעלות דרך מרידיאן ה Chong לכיוון הקיבה והחזה. מרידיאן ה Chong קשור לקיבה דרך הנק' ST30 ולכן צ'י מורד במרידיאן ה Chong משפיע על הקיבה ועל הורדת הצ'י שלה וכתוצאה מכך יתכנו בחילות הבוקר (עד לכדי הקאות קשות ביותר במקרים קיצוניים), תחושות חום שעולה מעלה ואי נוחות בשדיים.
עליית הצ'י מורד במרידיאן ה Chong קשורה גם לעליית צ'י הכבד. ולכן ישנן 2 פתולוגיות שכיחות אופציונליות:
1) הטחול והקיבה כ"כ חלשים שהם מאפשרים פלישה אליהם, אפילו ע"י צ'י מורד חלש במרידיאן ה Chong. במקרה זה בחילות והקאות יהיו קלות יותר.
2) סטגנציית צ'י הכבד דומיננטית וזה גורם לצ'י במרידיאן ה Chong למרוד מעלה ולפלוש לקיבה כך שהצ'י שלה לא יכול לרדת. במקרה זה בחילות והקאות יהיו חמורות.
בנוסף, בהריון כיוון הזרימה בגוף האם משתנה. בזמן הווסת כיוון זרימת הדם פונה למטה ובזמן ההריון דם הווסת עולה למעלה אל השדיים ומשנה לאט את מהותו מדם לחלב אם. במעבר זה יתכנו בעיות כמו זרימת אנרגיה עודפת מעלה (צ'י מורד במרידיאן ה Chong) שתגרום לבחילות והקאות.
מעבר לכך יש לזכור שכמו צ'י הקיבה – גם צ'י הלב אמור לרדת מטה ולכן בחילות והקאות עלולות להצביע על אי יכולתו לעשות זאת. זה מסביר את השימוש המוכר בנק' PC6 לבחילות והקאות.
רגשות גם כן משפיעים על בחילות בוקר בגלל הקשרם לאיברים מסויימים. למשל:

כעס: כאשר הגורם לכעס הוא תסכול מודחק או רגשות טינה זה גורם לתקיעות של צ'י הכבד אשר משפיעה על הטחול ועשויה לגרום לשלשול. הקיבה גם היא מושפעת מאחר והצ'י שלה מנוע מלרדת, מה שיגרום לתקיעות, כאב אפיגסטרי, גיהוקים ובחילה.

דאגה: משפיעה על הטחול והקיבה ופוגעת בתיפקודם. אם הטחול לא יכול להפיק צ'י ממזון בצורה אופטימלית תיווצר לחות, שלאורך זמן תיצור חסימה ותלווה בליחה. יתפתחו תקיעות צ'י ומזון שיגרמו לכאב עמום, עייפות וחולשת שרירים. אם הקיבה תיחלש היא לא תצליח להוריד צ'י למטה וזה יגרום לבחילות, הקאות, גיהוקים, שיהוקים...

פחד: יכול לגרום לצ'י לצנוח, מה שימנע מהכליות את שליטתן במרידיאני ה Chong + CV, ומאחר והם חיוניים להזנת העובר זה יגרום לסיכון גבוה להפלה. בנוסף, חוסר שליטה במרידיאן ה Chong יגרום לעליה של צ'י מורד במרידיאן הנ"ל שיתבטא בבחילות, הקאות, תחושת עליה של חום למעלה ואי נוחות בחזה. פחד גם יחליש את הכליות, מה שיגרום לחוסר בהזנת העובר ב jing, ובנוסף חוסר ב yin הכליות יוביל לעליית yang מעלה שיתבטא בבעיה בזרימת צ'י הקיבה.
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טיפול סיני
חשוב להבדיל בין סימפטומים מחוסר או מעודף, מחום או מקור. למשל:

· הקאה בסמוך לאכילה = חום ומלאות, עודף.
· הקאה זמן מה לאחר אכילה = חולשה.
· הקאה של מזון לא מעוכל = עודף.

· הקאה של נוזלים מדוללים = קור וחולשה.
· ניסיון הקאה ללא הצלחה או הקאה עם גיהוקים = סטגנציה של צ'י הכבד.
· בחילה קלה בלבד = חוסר של צ'י הקיבה.
· הקאה של נוזלים חמוצים = סטגנציה של צ'י הכבד או פלישת הכבד לקיבה.
· הקאה של נוזלים מרים = חום בקיבה ובכבד.
· הקאה בבוקר = חולשה.
· הקאה אחה"צ = תקיעות.
· מעורבות כאב חזק = עודף.
· מעורבות כאב שורף = חום.
· תחושת מלאות = לחות.
· בחילה שמוטבת באכילה ומוחמרת בהקאה = חולשה.
· בחילה שמוחמרת באכילה ומוקלת בהקאה = עודף.
· מוטב במנוחה = חולשה.
· מוטב בתנועה קלה = תקיעות.
· מלווה בצמא רב = חום.
· יושב בפה עם שתייה בלגימות קטנות = חום ריק.
· היעדר צמא = קור או לחות.
· צמא ללא רצון לשתות = חום-לחות.
· טעם דביק בפה = לחות.
· טעם מר בפה = חום.
· טעם מתוק בפה = חום-לחות.
מעבר לכך, הטיפול ברפואה הסינית משתנה לפי הגורם לבעיה (הסינדרום):
1. חולשה של הטחול והקיבה עם הצטברות ליחה
צ'י מורד יכול לנבוע מחולשה של טחול והקיבה, שמובילה להתפתחות של ליחה במחמם אמצעי החוסמת את זרימת צ'י הקיבה מטה. כל הנ"ל גורם לחוסר יכולת לעכל ולספוג מזון.
סימפטומים: בחילה קלה ללא הקאה או הקאות של ליחה שקופה/נוזלים מדוללים, במקרים קיצוניים ברגע שמכניסים מזון לפה מקיאים, תיאבון ירוד, נפיחות ומלאות בחזה, אפיגסטריום ובטן, עייפות, רצון לישון כל הזמן, סחרחורות, דיכאון.
לשון: חיוורת, תפוחה, רטובה, עם חיפוי לבן דביק. דופק: חלש ומתגלגל.

עיקרון טיפולי: חיזוק הטחול, הרמון הקיבה, חימום מ.אמצעי, הורדת צ'י מורד והפסקת הקאות.

פורמולה: XIANG SHA LIU JUN ZI TANG  
(ban xia, chen pi, bai zhu, ren shen/dang shen, sha ren, mu xiang , fu ling, zhi gan cao) עם: zi su ye, zhu ru ושלוש חתיכות של sheng jiang.

* אם יש חשש להפלה ניתן את ban xia במינון של 6 גרם, אם אין חשש להפלה ויש הרבה הקאות ניתן אותו במינון של 9 גרם. 
* במידה ויש  גם קור בטחול ובקיבה ניתן להוסיף את bai dou kou, ding xuang. 
* אם יש פגיעה בנוזלים וביין עם יובש בפה ועצירות נוריד את: mu xiang,  fu ling, sha ren ונוסיף את yu zu, huo ma ren, mai men dong, shi hu.
אופציה נוספת לפורמולה היא וריאציה לפורמולה: LI ZHONG WAN
(ren shen/dang shen, bai zhu, gan jiang, zhi gan cao, sha ren)
דיקור: SP9 ,ST40 ,ST36 ,CV12,CV13, ST21, KID 21, ST22, ST19, CV11, CV9 ,BL21 ,BL20 ,BL17 ,PC6 ו-  GV9(להשיג צ'י ולהוציא)

אם יש כאבי בטן נדקור את CV14. מוקסה על ג'ינגר בCV8 3 פעמים. קופסת מוקסה על CV12.

2. דיסהרמוניה בין הכבד לקיבה 
אישה הרה עוברת בתחילת ההריון שינויים רגשיים כתוצאה מהשינויים ההורמונליים, אשר גורמים לסטגנציית צ'י הכבד אשר עלול לתקוף את הקיבה. כמו כן, סטגנציית צ'י הכבד יכולה גם להתפתח לחום.
סימפטומים: הקאות של נוזלים חומציים/מרים, מלאות בחזה, כאב בהיפוכונדריום, שיהוקים, אנחות תכופות, יובש בפה, צמא עם העדפה למשקאות קרים, טעם מר בפה, סחרחורות והרגשת לחץ בראש, התקפי העדפה או דחייה ממזונות מסוימים, נטייה למזון חמוץ, חוסר שקט ונרגנות. 
לשון:  מעט אדומה, חיפוי צהבהב ויתכן מעט יבש. דופק: מיתרי ומתגלגל.

עיקרון טיפולי: הרגעת הכבד, הנעת צ'י, הרמון את הקיבה, הורדת צ'י מורד והפסקת הקאות.

פורמולה:SU YE HUANG LIAN TANG  
(huang qin, wu mai, ban xia, chen pi, zhu ru, huang lian, zi su ye ). 

*אם יש פגיעה בנוזלי הגוף וביין הקיבה ניתן להוסיף את sha shen, shi hu, lu gen
*אם יש לחץ בראש נוסיף את gou teng, ju hua.
*אם יש אנחות וגיהוקים נוסיף את ju ye, qing pi.
*אם יש סמפ'  מרובים של חום ואש (טעם מר/ צמא רב/ לשון אדומה עם חיפוי צהוב וכו') יש לתת מודיפיקציה של הפורמולה: JIA WEI WEN DAN TANG:sheng jiang, zhu ru, zhi shi, chen pi, ban xia, fu ling, huang qin, mai men dong, huang lian, gou qi zi.
דיקור: GB34, LIV14, CV13,TW6, ST34, KID21,ST36 ,LIV3 ,CV17 ,CV12 ,PC6 ו-  GV20
*** נקודות דיקור באוזן: Shen Men, Endocrine, Sp, St, Tw ו- Liv.

3. עליית אש הקיבה: 
נובעת מחום פנימי שהצטבר לאורך זמן בקיבה ולכן בחילות הבוקר עלולות להמשך מעבר לטרימסטר הראשון.
סימפטומים: צמא, רעב מוגבר, פנים ועיניים אדומות, תחושת שריפה בחזה, העדפה למשקאות קרים, עצירות, מיעוט שתן, שתן כהה. 
לשון: אדומה עם חיפוי צהוב במרכז. דופק: מיתרי, מתגלגל, מציף בעמדת הקיבה ומהיר.
עיקרון טיפולי: טיהור אש, הרמון הקיבה, הורדת צ'י מורד והפסקת הקאות.
פורמולה:WEN DAN TANG 
(zhu ru, zhi shi, ban xia, chen pi, fu ling, gan cao, sheng jiang). בחלק מהמקורות מוסיפים da zao.
*אם יש מצב חמור של לחות חמה ניתן להוסיף huang lian.

אופציה נוספת לפורמולה היא: YU NU JIAN
(shi gao, zhi mu, shu di huang, mail men dong, niu xi)
דיקור: ST44, LI11, CV11, ST21, ST34, PC6, PC3


4. עליית יאנג על רקע חסר יין
היין של האם מתרכז בחלק התחתון של גופה, כדי לספק לעובר את המזון הדרוש לו. אם לאם חסר יין בכליות מלכתחילה, יהיה מחסור בהזנה של הגוף, בעיקר בחלקו העליון, מה שיוביל לעליית היאנג למעלה.
סימפטומים: סחרחורות, טיניטוס, פלפיטציות, אינסומניה, תחושות חום בקצוות, הקאות לאחר השתייה, כאבי ראש, יובש בפה עם רצון לשתות בלגימות קטנות, הקאה בסמוך לאכילה, דימום בחניכיים.
לשון: אדומה, מקולפת, חריצים, ללא חיפוי. דופק: דק, צף, ריק בעמדת הקיבה ומהיר.
עיקרון טיפולי: חיזוק יין, טיהור חום, הורדת צ'י מורד והפסקת הקאות.
פורמולה:ZHI BAI DI HUANG WAN 
(shu di, shan zhu yu, shan yao, mu dan pi, fu ling, ze xie, zhi mu, huang bai)
דיקור: CV12, ST36, SP6, ST44, ST21, PC6, KID6, KID3, CV23

5. חוסר צ'י בלב

סימפטומים: בחילה קלה, פלפיטציות, חרדה, דיכאון, טיפוס שנבהל בקלות.
לשון: חיוורת. דופק: ריק בעמדת הלב
עיקרון טיפולי: חיזוק הלב, הרגעת הנפש, הרמון המרכז, הורדת צ'י מורד והפסקת הקאות.
פורמולה:  GUI PI TANG
(ren shen/dang shen, huang qi, bai zhu, dang gui, fu shen, suan zao ren, long yan rou, yuan zhi, mu xiang, zhi gan cao, sheng jiang, hong zao)
דיקור: HT5, PC6, BL15, CV14, ST36
6. אש בלב
סימפטומים: בחילות בוקר שעשויות להימשך מעבר ל-3 חודשים, חוסר מנוחה, אי שקט, נרגנות, פלפיטציות, צמא, נרגנות, אינסומניה, שינה מופרעת-חלומות, תחושת חום, פנים אדומות, טעם מר בפה.

לשון: אדומה עם טיפ אדום יותר, חיפוי צהוב. דופק: מציץ ומהיר.
עיקרון טיפולי: טיהור אש, הרגעת הנפש, הרמון המרכז, הורדת צ'י מורד והפסקת הקאות.
פורמולה: DAO CHI SAN
(sheng di huang, mu tong, sheng gan cao, zhu ye)
דיקור:  HT8, PC6, CV14, BL15
* הערה: 

בגלל שאישה מקיאה קרוב לוודאי תקיא את המרקחת המרה, מומלץ לשתות את המרקחת במנות קטנות ולגלגל ג´ינג´ר טרי בלשון לאחר כל לגימה.
Top of Form

Bottom of Form

*מנק' מבט נפשית: הרפואה האלטרנטיבית מאמינה כי הגוף והנפש קשורים אחד בשני, ומשפיעים אחד על השני. לכן ברצוני להוסיף כי במצבים בהם ההריון לא היה רצוי, או שמא האם לא מרגישה מוכנה להפוך לאם ולטפל בתינוק, אם הבעל לא תומך/מעוניין בהריון או אם המשפחה מלחיצה – כל הנ"ל (ועוד) יכולים להשפיע על נפשה ומצב רוחה של האם ואינני פוסלת את יכולתם לגרום לפתולוגיות בזמן ההריון. במצב שכזה אמליץ על שיחות עם פסיכולוג בליווי לטיפולי הדיקור.

תיעוד צפייה קלינית
את הצפייה הקלינית שלי עשיתי בקליניקת "לטבע נולדה" שנותנת מענה רפואי טבעי לנשים בכל שלבי החיים. לקליניקה מוניטין וניסיון קליני נרחב בתחום בריאות האישה: פריון, הריון, לידה וגינקולוגיה כללית.
מקרה מעניין שאצרף לעבודתי הוא של מטופלת בת 33, נשואה + ילד בן שנתיים.

סקירת מערכות כללית:

גניטליה: ווסת ראשונה בגיל 12. מחזור לא סדיר. 2-3 ימים (לפעמים עוד מס' ימים של הפרשות), כמות דם נורמאלית, ללא PMS או קרישי דם.

לקחה גלולות מגיל 14עד גיל 29.

הפרשות באופן קבוע, לאחרונה מסריחות אך לא מגרדות. כמו ברז מטפטף. 

הריון ראשון עבר קשה – בחילות במשך כולו והקאות מחודש 4 כל כמה ימים. עברה ניתוח קיסרי כי התינוק לא התהפך והיה דיי גדול. הניקה 8 חודשים וקיבלה מחזור מס' חודשים לאחר סיום ההנקה, ממשיך להיות לא סדיר.

מע' השתן: צבע תקין, ללא ריח חריף או דלקות.
מע' עיכול: יציאה תקינה, 1 ליום, ללא קושי בהוצאה או כאבים.

ראש: כאבי ראש פרונטליים מידי פעם, תחושה של פטישים דופקים. בגיל ההתבגרות סבלה מאוד ממיגרנות עם הקאות.

אוזניים: לפני כ 9 שנים אובחנה עם מחלת מנייר במהלך מגוריה בפאריז. לא יכלה לזוז מהמיטה במשך 3 שבועות. היתה מקיאה כשהראש שלה לא היה מקובע. בא והלך לסרוגין. כעבור חצי שנה חזרה לארץ. כשהיתה התקפה נוספת עברה דיקור שהשפיע מיידית.

שרירים/שלד: שכמות תפוסות.
שינה: נרדמת בקלות, ישנה טוב (אלא אם כן התינוק מתעורר...)

אנרגיה: בכללי טובה מאוד.
רגשות: קשר נפלא עם בן זוגה מזה 11 שנה. 

עישון: לא מעשנת מאז ההריון.

קפה: מידי פעם.
סמים: לא.
אלכוהול: לא.
פעילות גופנית: אירובי מדרגה. בעבר היתה ספורטאית.

תזונה:  ארוחת בוקר: יוגורט כבשים + גרנולה אורגנית (עם קינואה בפנים) + חמוציות + פרי.

נשנוש: פרי / קרקר

ארוחת צהריים: סלט או מרק שורשים

נשנוש: יוגורט או קרקר

ארוחת ערב: ארוחה חמה

לשון: תפוחה, רטובה, חיפוי לבן עבה ב MJ + עכור ב LJ, חיוורת-סגלגלה, סמנ"ש, ורידים תת לשוניים סגולים גדושים.

דופק: גדוש, מיתרי-מתגלגל

אבחנה סינית:
8 עקרונות: פנימי, חוסר, עודף, חום, yang

איברים מעורבים: Sp, Liv, Kid

חומרים מעורבים: צ'י, yang, לחות, ליחה

סינדרומים: Sp qi xu + הרבה לחות-ליחה חוסמת

   Liv qi stg.               
Kid yang xu                

עיקרון טיפולי: חיזוק והנעת צ'י + סילוק לחות-ליחה
סדרת טיפולים:

טיפול 1: שבוע 10 להריון. בחילות קשות + הקאות עם כמויות גדולות. עוזר: שינה וסוכריות חמוצות.

ST36, SP9, KID7, CV12, PC6 + סיכה ב PC6

טיפול 2: שבוע 13. מקיאה ליחה לבנה מס' פעמים ביום. בלילה מרגישה יותר טוב. מאוד צמאה אך קשה לה לשתות. שותה מים מאוד קרים. כשרעבה לא יכולה לאכול. אוהבת שטיפות פה.

KID27, KID21, PC6, ST36, ST40
טיפול 3: שבוע 14. עד אתמול אחה"צ הרגישה יותר טוב – הקאת ליחה בבוקר ואז במשך היום בסדר. כשהרגישה הקלה החלה לאכול. פרוטוקול קבוע לבחילות והקאות בהריון:

KID27, KID21, CV12, PC6, ST36+moxa, SP9, ST40+moxa
טיפול 4: שבוע 14.מרגישה בבוקר הרבה יותר טוב ופעילה כמעט כרגיל. ב 16:00 הבחילה עולה וב 22:00 מקיאה – בעיקר נוזלים וליחה, בכמות פחותה יותר מבעבר. ההקאה מאוד מתישה. צמא בלתי פוסק. לא מצליחה להירדם בלילות האחרונים. קצת נכנסת ללחץ מהצהריים כי יודעת שהתחושה הלא טובה תגיע ו"צריכה להתכונן".

KID27, KID21, CV12, PC6, ST36+moxa, SP9, ST40+moxa

טיפול 5: שבוע 15. ישנן בחילות אחה"צ אך פחות קשות. הקיאה רק יום אחד השבוע – קצת בבוקר וקצת בערב. אוכלת קצת יותר. לחצה על PC6 השבוע וזה עזר לה.

KID27, KID21, CV12, PC6, ST36, ST40
טיפול 6: הטבה בימים האחרונים עד שהיה לה יום מאוד עמוס והיומיים שאחריו היו קשים – הקאה בבוקר + אחה"צ/בחילה מאחה"צ ועד שהלכה לישון, מלווה בכאב גרון. "כבר טראומתי עבורי"

KID27, KID21, CV12, PC6, ST36+moxa, SP9, ST40+moxa, KID7+moxa

טיפול 7: קושי לשתות מים. זקוקה לשתיה קרה כקרח. בחילות קשות + הקאה לא פרודוקטיבית.        *** מספרת שבילדות הכל היה מתבטא בהקאות – בטיולים של בי"ס, במצוקות ריגשיות... סטרס ריגשי ופיזי גורמים להקאות. יציאות – קושי להוציא, בטן נפוחה וכואבת.

KID27, KID21, CV12, PC6, ST36, ST40, LI11, LIV2
+ עיסוי רכות וקרקפת לכאבי ראש.

טיפול 8: לחץ בבטן, כואב ומציק. "בא לי לנקב חור ולהוציא אוויר". הקאה בבת אחת, ללא בחילה לפניה. מקיאה אוכל. יש תאבון אך "פחות מעכלת בכיף". קושי במתן יציאה. כאב ראש כמעט כל יום, לוקחת אקמול. חושבת שזה בגלל השינוי בהרגלי השתיה – עברה ממים למיצים. התחילו קצת צרבות. 
עיסוי של KID27, KID21, SP6, PC6, ST36, ST40,ST44 + Yin Tang
טיפול 9: שבוע 17. חזרו שלשום מפאריז, הרגישה מעולה. הצטננה בגלל שינויי מזג האוויר. הפרשות צהובות לא מגרדות. אין בחילות והקאות!!

עיסוי כתפיים ופנים + KID3, CV12, PC6, ST36, ST40, Yin Tang, Bi Tong
סיכום

לאורך סדרת הטיפולים היה שיפור ניכר מטיפול לטיפול, גם בסימפטומים וגם בלשון: החיפוי התחיל לרדת עם הטיפולים, נעשתה פחות רטובה, פחות חיוורת. גם הדופק השתנה ונעשה פחות גדוש עם הזמן. היה שיפור משמעותי לעומת ההריון הקודם של המטופלת שבו חוותה בחילות במשך כולו והקאות. כך שהמסקנה שלי היא שבהחלט ניתן לטפל בבחילות בוקר בהריון בעזרת דיקור. 

כמובן שאין פרוטוקול טיפולים קבוע לכל המטופלות שיסבלו מבחילות בוקר בהריון מאחר וכל אחת סובלת מבחילות בוקר מסיבות שונות, וחובתינו להתייחס לכך. ולכן לצד כל טיפול בסיסי של הירמון הקיבה והורדת צ'י מורד, חובה לטפל גם בשורש הבעיה של המטופלת המסויימת ולהוסיף נקודות דיקור לשם כך. אצל המטופלת הנ"ל התווספו נקודות לטיפול בליחה, לחות, חום והרגעת הנפש במקרה הצורך. 

אני הייתי רוצה לתת קצת יותר התייחסות לנפש: החל מנק' דיקור כמו Shen Men, Yin Tang, וכמו כן גם בשיחות – בין אם איתי או עם מי שתרגיש נוח. כי אצל המטופלת הנ"ל מדובר בדפוס של סימפטומים שמתבטאים במערכת העיכול כבר בילדות. לכן הייתי מסבירה לה את היבט הרפואה הסינית בנושא ונותנת לה קצת חומר למחשבה מהבחינה שהעיכול בגוף הוא לא רק פיזי, אלא גם מנטאלי. ולפעמים כשקשה לנו "לעכל" משהו/מישהו/אירוע בחיים זה יכול להתבטא פיזית – כאשר קשה לנו להתמודד עם זה נפשית. והייתי מסבירה לה שיש הרבה כלים שיכולים לשמש לה לעזרה כמו: שיחות, מדיטציה, יוגה, הליכות (לבד עם מוסיקה שהיא אוהבת או עם חברה/בעלה ואז מדברים על דברים), כתיבה... ובכלל את היתרונות בלהוציא את כל המחשבות והרגשות החוצה ולא לשמור בפנים ולאגור הכל בפנים.
ובנימה אישית: אני מאוד נהנתי מתהליך כתיבת העבודה. למדתי הרבה מחקירת הנושא לעומק: הן מבחינה מערבית, סינית, פיזית, רגשית ונפשית. פיתחתי עניין רב בנושא ההריון בפרט ובגניקולוגיה בכלל, וזה נותן לי קו מחשבה לגבי העתיד שלי כמטפלת.
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נספחים

*טיפול ל"הרגעת העובר":
מאחר ובזמן הריון מטפלים ב-2 מטופלים בו זמנית, חשוב בנוסף גם לחזק את הצ'י המקורי של העובר כדי למנוע הפלה, וזאת ע"י חיזוק Kid Yang של האם.

צמחים: 
להעלאת צ'י (ובכך מניעת "נפילת העובר") ע"י Huang Qi, Bai Zhu.
לחיזוק Kid Yang של האם וע"י כך חיזוק הצ'י המקורי של העובר עם הצמחים: Tu Si Zi,       Xu Duan, Du Zhong.
לחיזוק דם ועצירת דימום רחמי (ובכך הפלה): Sang Ji Sheng, E Jiao.

צמחים נוספים: Zi Su Ye, Sha Ren, Huang Qin, Ai Ye, Lian Fang, Zhu Ma Gen.
דיקור: 
נק' אסורות בהריון הן: נק' מתחת לטבור, LU7+KID6 שפותחות את מר' CV LI4, SP6, BL60, BL67.
* נק' בבטן מעל הטבור מותרות לשימוש בטרימסטר הראשון.
* לאם מומלץ: שלא לעבוד שעות ארוכות ללא מנוחה, לנוח מספיק, להימנע מהתשה פיזית, הרמה, קפיצה, מקומות גבוהים ולישון מספיק.

תזונה: 

מזונות מזינים אך קלים לעיכול כגון: בשר, דגים וביצים.

להימנע ממזונות מתובלים, חריפים ומטוגנים.
לאכול יותר פירות מהרגיל כי בהריון יש נטייה לחום.

לקראת סוף ההריון להימנע ממזונות מלוחים.
כמו תינוק / לאו טסה - ספר הטאו
הרך מכל

חווה את הקשה מכל

יוצא מתוך חום בלי חלל

אל חלל נטול חום

מתוך כך למדתי

את יתרונה של

הזרימה הטבעית

את כל הנחוץ

כח החיים כבר יעשה

יש הרבה חכמה וכח

במקומות

שאין בהם מלים

אבל

מי

יצליח

לטפל

בדאגות

כמו

תינוק
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