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הקדמה
תסמונת המעי הרגיש מופיעה בקרב 9%-23% מהאוכלוסייה ]1[, ומהווה 
גסטרואנטרולוגיה.  ולרופאי  לרופאי משפחה  בפנייה  גורם משמעותי 
עצמם  בתסמינים  הוא  זו  לתסמונת  כיום  המוצע  הרפואי  הטיפול 
פורסמו  האחרונות  בשנים   .]2[ דיכאון  נוגדות  תרופות  עם  במישלב 
בטיפול  המשלימה  הרפואה  יעילות  את  המוכיחים  מחקרים  מספר 
בתסמונת המעי הרגיש, כפי מובאים בפרשת חולה זו. עדיין, לא נעשו 
תחומי,  רב  טיפול  של  יעילותו  הבודקים  איכותיים  מחקרים  מספיק 

המשלב טיפול תרופתי עם מגוון דיסציפלינות מהרפואה המשלימה.
במאמר זה מובאת פרשת חולה, אישה הלוקה בתסמונת המעי הרגיש, 
אשר קיבלה טיפול אינטגרטיבי: טיפול רפואי קונבנציונלי, טיפול ברפואה 
סינית, רפלקסולוגיה ונטורופתיה. הרפואה הסינית, הכוללת טיפול 
בדיקור סיני ובצמחי מרפא, החלה להתפתח בסין לפני 5,000 שנים. 
דיקור סיני משמעו דיקור במחטים דקות וסטריליות בנקודות, אשר על פי 
הרפואה הסינית, משפיעות על תהליכים שונים בגוף ובעלות פוטנציאל 

טיפולי. 
לדיקור הסיני היסטוריה של אלפי שנים בטיפול בתסמינים המאפיינים 
את תסמונת המעי הרגיש, ובשנים האחרונות נבדק במחקרים האם שיטה 
זו יעילה בטיפול בתסמונת. סקירה שפורסמה ב–Cochrane בשנת 2012 
על מחקרים אקראיים מבוקרים שנערכו על בני אדם, במטרה לחקור 
את יעילות הדיקור הסיני בתסמונת המעי הרגיש, מעלה את הבעייתיות 
הקיימת במחקרים בתחום, כדוגמת חוסר סמיות והטרוגניות בעיצוב 

המחקרים ]3[.

הנטורופתיה משלבת מגוון אלמנטים מרפואות טבעיות ומסורתיות 
שונות, כמו גם מהגישה הקלינית והמדעית הקונבנציונלית. שיטת 
טיפול זו נשענת על האבחנה הקונבנציונלית )אבחנת הרופא, בדיקות 
מעבדה ובדיקות דימות(, לצד תשאול מעמיק הנוגע לכל היבטי חייו 
של המטופל. המטרה בטיפול הנטורופתיה בתסמונת המעי הרגיש היא 
לנסות למצוא את שורש הבעיה ולבנות תוכנית טיפול מותאמת אישית, 
תוך מתן תשומת לב להוריות נגד )Contra indications(. הטיפול כולל 
התייחסות לתזונה, פעילות גופנית, אורחות חיים ומצב רגשי ומשלב 
מספר כלים טיפוליים, כגון צמחי מרפא, תוספי תזונה וטכניקות 

.)Stress( להפחתת עקה

מפרשת החולה
 13 מגיל  כי  מדווחת  ילדים.  שלושה   + נשואה  שנים,   39 בת  אישה 
סובלת מכאבים חזקים ברום הבטן ומעצירות, עם תסמינים נלווים של 
נפיחות וגזים. בבדיקות שעברה לאורך השנים, הכוללות גסטרוסקופיה, 
קולונוסקופיה, טומוגרפיה מחשבית ובדיקת קפסולה, לא היו מימצאים 
עם  אובחנה  החולה  )רפלוקס(.  קיבה־ושט  החזר  מלבד  פתולוגיים, 
תסמונת המעי הרגיש והוחל טיפול בנורטריפטילין, ללא שיפור במצבה. 
לב,  אירוע  שלילת  ולאחר  החזה  בבית  לחצים  של  אירועים  שני  עקב 

הוחל טיפול גם באסומפרזול.
במאי 2010 הופנתה החולה על ידי רופאה גסטרואנטרולוגית לטיפול 
ברפואה סינית. החולה התלוננה כי מזה כשנה היא חווה החמרה במצבה; 
כאבי בטן עוויתיים התקפיים חמורים, בתדירות של 4-3 פעמים בחודש, 

טיפול רב תחומי משולב בתסמונת המעי הרגיש
תסמונת המעי הרגיש מופיעה בקרב 9%-23% מהאוכלוסייה, ומהווה גורם משמעותי 
בפנייה לרופאי משפחה ולרופאי גסטרואנטרולוגיה. הטיפול הרפואי המוצע כיום למעי 

רגיש הוא טיפול בתסמינים ומתן תרופות נוגדות דיכאון. 
בשנים האחרונות פורסמו מספר מחקרים, שהוכחה בהם יעילות הרפואה המשלימה 
בטיפול בתסמונת המעי הרגיש, אך עדיין לא נערכו מחקרים איכותיים דיים שנבדקה 
בהם יעילותו של טיפול רב תחומי, המשלב טיפול תרופתי עם מגוון דיסיפלינות 

מהרפואה המשלימה.
במאמר זה מובאת פרשת חולה, בת 39 שנים, שאובחנה בשנת 2009 עם תסמונת מעי 
רגיש. מדווחת כי מגיל 13 שנים סובלת מתסמינים בדרכי העיכול, ובשנה האחרונה אף 
מכאבי בטן עוויתיים חמורים, בתדירות של 4-3 פעמים בחודש, למשך חמישה ימים בכל 
פעם. לכך נלווים גזים ונפיחות בבטן. עוצמת כאבי הבטן דורגה על ידה כ–10 בסולם של 
10-0, וחומרת הגזים והנפיחות דורגה כקשה מאוד. כמו כן, סובלת מעצירות )יציאה 

אחת לעשרה ימים( המתחלפת עם שלשול ויציאות מרובות )שש פעמים ביום(. 
בעקבות מתן טיפול רב תחומי משולב, הכולל התייחסות רפואית–תרופתית, טיפול 
ברפואה סינית, רפלקסולוגיה ונטורופתיה, הושג שיפור משמעותי במצבה ובאיכות 
חייה, לצד הפחתה הדרגתית של הטיפול התרופתי באישור הרופאה המטפלת. חומרת 
התסמינים )כאב, גזים ונפיחות בבטן( פחתה ל–1 בסולם של 10-0. יציאה הייתה לרוב 

אחת ליומיים, ללא שלשולים וללא ריבוי יציאות. 
פרשה זו מדגישה את חשיבות הטיפול האינטגרטיבי בקרב הלוקים בתסמונת המעי 

הרגיש, ואת יתרונותיו להעלאת איכות החיים של החולה. 

תסמונת המעי הרגיש; טיפול אינטגרטיבי; דיקור סיני; נטורופתיה; צמחי מרפא.
 .Irritable bowel syndrome; Integrative treatment; Acupuncture; Naturopathy; Herbal Medicine
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ולמשך חמישה ימים בכל פעם. הכאב ממוקם בבטן מרכזית עליונה, 
מוחמר לאחר אכילה מרובה, ומלווה בגזים ובנפיחות בבטן. עוצמת כאבי 
הבטן דורגה על ידה כ–10 בסולם של 110-0 וחומרת הגזים והנפיחות 
דורגה כקשה מאוד2. כמו כן, סובלת מעצירות )יציאה אחת בשבוע־
שבועיים( המתחלפת עם שלשול ויציאות מרובות )6-5 פעמים ביום(. 

הוחל טיפול בדיקור סיני וברפלקסולוגיה בתדירות של טיפול 
אחד בשבוע. ההיגיון העומד בבסיס שילוב שני סוגי טיפולים אלה 
הוא מתן מענה מקיף לתסמינים בדרכי העיכול. על פי נוהל העבודה 
ברפואה הסינית, לאחר תשאול של מעמיק של החולה, נבחרו נקודות 
דיקור המותוות לתסמינים שמהם היא סובלת. במקביל ניתן טיפול 
רפלקסולוגי, אשר התמקד בעיקר בהרגעה כללית. לאחר חמישה 
טיפולים משולבים, החולה חוותה הקלה בתסמינים. אולם מאחר שעדיין 
סבלה מכאבי בטן, הוחלט לשלב פורמולה של צמחי מרפא )המאושרים 

על ידי משרד הבריאות(, המותווית לפי הרפואה הסינית לתסמין זה.
שם הפורמולה: Xiao yao san modified, מכילה את הצמחים הבאים: 
•	 Bupleurum spp. Radix
•	 Paeonia lactiflora Radix
•	 Angelica sinensis Radix
•	 Atractyloides macrocephala Rhizoma
•	 Poria cocos sclerotia 
•	 Glycyrrhiza glabra Radix
פורמולה זו נלקחה במינון של 6 גרם ביום באבקה. כאבי הבטן פחתו 
בתוך שלושה שבועות. לאחר עשרים טיפולים שבועיים של דיקור סיני 
ורפלקסולוגיה, במקביל ללקיחת הצמחים, דיווחה האישה על שיפור 
משמעותי במצבה: ללא התקפים של כאבי בטן ועלייה בתדירות 
היציאות לפעם־פעמיים בשבוע. בשלב זה עברה לטיפולי שימור, 

בתדירות של פגישה אחת לחודש.
לאחר תקופה של שנה וחצי שבה הרגישה טוב, חוותה החמרה 
בתסמינים; עוצמת התסמינים נמוכה בהשוואה למצבה לפני תחילת 
הטיפולים, אך מאחר שהם מפריעים לאיכות חייה, הוחלט לשלב טיפול 
נטורופתי. על פי נוהל העבודה המקובל בנטורופתיה, בוצע תשאול 
מעמיק בנוגע למצבה הבריאותי ולאורחות חייה של החולה, כולל ניתוח 
יומן תזונה )טבלה 2( שנוהל על ידה במשך שלושה ימים. לאחר מכן, 

מוצה שורש הבעיה כפי שמוצג להלן: 
•	 צריכה גבוהה של מוצרי 'דיאט' ומוצרי חלב. 
•	 צריכה יומיומית של מזונות מעובדים, מתובלים, חריפים ועתירי שומן. 

Numerical Rating Scale1

2דירוג חומרת התסמינים לפי האפשרויות הבאות: ללא תסמינים, קלה, 

בינונית, קשה, קשה מאוד

•	 חוסר בפעילות גופנית קבועה. 
בהתאם לכך, נקבעה אסטרטגיה טיפולית וניתנו לחולה הנחיות 
מפורטות. ההמלצות התזונתיות שניתנו שילבו שני עקרונות טיפוליים 
מקובלים בתסמונת המעי הרגיש, עם התייחסות סגולית )ספציפית( 
FODMAPs )דיאטה דלה  למצב של עצירות: ברות )דיאטה( דלת 
בפחמימות שעוברות התססה במעי( וברות )דיאטת( אלימינציה של 
אלרגנים פוטנציאליים )כדוגמת מוצרי חלב וחיטה( למשך שבועיים. 
הברות התבססה על צריכה של דמויי דגנים )קינואה וכוסמת( ואורז 
לבן; הבחירה באורז הלבן אומנם אינה מתאימה למצב של עצירות, אך 
הותאמה למצב של כאבי בטן. בשל כך, ובכדי למנוע החמרה אפשרית 
בעצירות, שולבו סיבים מסיסים בלבד, כדוגמת ירקות ופירות מבושלים 
ללא קליפה, זרעי פשתן ותוסף פסיליום במינון של 2-1 כמוסות ביום. 
בנוסף, הומלץ על צריכה מתונה של חלבונים מן החי )דגים וביצים( 

וכמות מוגבלת של שומנים בלתי רוויים )שמן זית, אגוזים ושקדים(. 
המלצות נוספות שניתנו היו נטילת תוסף פרוביוטיקה מסוג 'קו–

ביוטיק', במינון של כמוסה אחת ביום; פעילות גופנית אירובית קבועה; 
וביצוע תרגילי נשימה לבטן לפני השינה. תוך מספר ימים דיווחה החולה כי 
אינה סובלת מכאבי בטן ולאחר כשבועיים חל שיפור בתדירות היציאות. 
הרופאה הגסטרואנטרולוגית המטפלת אישרה להפחית בהדרגה את 
התרופות נורטריפטילין ואסומפרזול עד להפסקה מוחלטת. כמו כן, 
בהכנסה מחודשת ומבוקרת )'אתגר'( של מוצרי חלב ודגנים עם גלוטן 
שאינם חיטה )שיבולת שועל, כוסמין, שיפון( נמצא כי הם נסבלים היטב. 
בניסיון להסדיר את היציאות לתדירות יומיומית, הוחלט לשלב 
פורמולת צמחים, המכילה צמחים נוגדי עווית וסופחי גזים וגם צמח 
בעל השפעה משלשלת עדינה, אשר ניתנה למשך חודש ימים. בנוסף, 
 Matricaria–ו Filipendula ulmaria herba שולבו חליטות של הצמחים
recutita flores (Chamomille), במינון של עד שלוש כוסות ביום, 

לספיחת גזים ולהקלה על צרבות.
כיום, ממשיכה האישה בטיפולי שימור של דיקור סיני ורפלקסולוגיה, 
בתדירות של טיפול אחד, אחת לחמישה שבועות, ומדרגת את עוצמת 
כאבי הבטן ברמה של 1 בסולם 10-0 ואת חומרת הגזים והנפיחות בבטן 
כקלה. האישה מדווחת, כי לרוב יש יציאה אחת ליומיים, ללא שלשולים 

וללא ריבוי יציאות )טבלה 1(. 

דיון
ומחפשת  בטיפול  דיסציפלינות  מספר  משלבת  אינטגרטיבית  רפואה 
בפרשת  מדעיים.  בכלים  טבעיים  מודלים  של  ובטיחות  יעילות  לבחון 
חולה זו, הודגם שילוב של מספר דיסציפלינות טיפוליות: אבחנה רפואית 
הנשענת על בדיקות דם ובדיקות דימות, במישלב עם טיפול תרופתי; 
רפלקסולוגיה;  וצמחים;  סיני  דיקור  המשלב  סינית,  ברפואה  טיפול 
וטיפול נטורופתי המתייחס לשינוי תזונה ואורחות חיים, ומשלב תוספי 

תזונה וצמחי מרפא. 
שיטת הדיקור הסיני שנבחרה בפרשת החולה פותחה במשך אלפי 
שנים ומבוססת על כתבים סינים עתיקים. על פי נוהל העבודה ברפואה 
הסינית, לאחר תשאול של מעמיק של החולה, נבחרו נקודות דיקור 
המותוות לתסמינים שמהם היא סובלת. באשר לחלק מנקודות הדיקור 
שנבחרו, הוכחה יעילותן לטיפול בתסמיני עצירות וכאבים במחקרים 
מבוקרים שנערכו על בני אדם. במחקר אקראי ומבוקר נצפתה הטבה 
בקרב הלוקים בתסמונת המעי הרגיש, שהוסברה על ידי ויסות נתיבי 
 Functional Magnetic Resonance סרוטונין ]4[. במחקר זה בוצעה בדיקת
FMRI( Imaging(, ונמצא כי דיקור סיני אמיתי הביא להפעלה רבה יותר 
של האינסולה הימנית ושל אזור התלמוס, לעומת דיקור אינבו )פלסבו(. 
בשני מחקרים מבוקרים נוספים, הוכח כי דיקור מקל על כאב באופן 
כללי ]5[ ועל בעיית עצירות בילדים ]6[; לא נערכו מחקרים איכותיים 

מדד
 לפני הטיפול 

המשולב
אחרי הטיפול 

המשולב

)1Numerical Rating Scale( 101עוצמת כאבי בטן
קלהקשה מאודחומרת גזים ונפיחות בבטן2

יציאות משתנות:
עצירות )מספר ימים ממוצע ללא יציאות(

שלשול )מספר יציאות ביום(
10
6

 2
0

 אסומפרזול, טיפול תרופתי 
נורטריפטילין

ללא

טבלה 1:
השוואת מדדים לפני הטיפול המשולב ולאחריו

 1דירוג הכאב בסולם המספרים 10-0 

2דירוג חומרת התסמינים לפי האפשרויות הבאות: ללא תסמינים, קלה, בינונית, קשה, קשה מאוד
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על עצירות במבוגרים. בטיפול הנטורופתי בפרשת חולה זו ננקטה 
גישה טיפולית–תזונתית המשלבת מספר עקרונות טיפוליים מבוססי 
ראיות, אשר הוכנסו לקווים המנחים של ארגון הדיאטנים הבריטי, כפי 

שפורסמו בשנת 2012 ]7[. 
עקרון מרכזי אחד הוא 'דיאטת אלימינציה', אשר מומלצת במצבים 
דומים לפרשת החולה במאמרנו, כאשר עולה חשד לאי סבילות למזון 
וכאשר הימנעות מסוג מזון אחד בלבד אינה מובילה להיעלמות 
התסמינים ]7[. בתקופת הבדיקה, נמצאה החולה סבילה למוצרי חלב 

ולמזונות המכילים גלוטן, אך לא לחיטה ולמוצריה. 
עקרון שני הוא שילוב סיבים תזונתיים בתפריט. נמצאו עדויות 
לכך שסיבים מסיסים במים, כדוגמת זרעי פשתן ופסיליום, מקלים על 
עצירות, אי נוחות בבטן ונפיחות בקרב אנשים הלוקים בתסמונת המעי 
הרגיש המאופיינת בעצירות, אולם יש מגבלות בעיצוב המחקרים הללו. 
העדויות שנאספו ממחקרים מבוקרים על בני אדם ושנבדק בהם שילוב 
של סיבים לא מסיסים )ירקות ופירות טריים עם קליפה וסובין חיטה או 

סובין אורז(, מעידות על החמרה אפשרית בתסמינים ]9-7[. 
עקרון שלישי הוא הימנעות מפחמימות העוברות התססה במעי 
)דיאטה דלת FODMAPs(. לתסיסה זו השפעות פיזיולוגית חיוביות על 
בריאות הכרכשת )המעי הגס(, אולם השפעות הלוואי שלה הן ייצור 

גזים והחמרת הנפיחות באנשים עם תסמונת המעי הרגיש ]7[. 
בפרשת חולה זו, הומלץ בנוסף על ביצוע פעילות גופנית באופן 
קבוע. יש עדות ממחקר אקראי ומבוקר שנערך בבני אדם, לשיפור 
מובהק בחומרת התסמינים של תסמונת המעי הרגיש ובמדדי איכות 
חיים בעקבות פעילות גופנית קבועה, אם כי נדרשים מחקרים נוספים 
בנושא ]11,10[. הומלץ בנוסף לבצע תרגילי נשימה לבטן. העדויות 
הקיימות, המגיעות ממחקרים אקראיים ומבוקרים שנערכו בבני אדם, 
ומשלבים סוגי טיפול קוגניטיביים ואף תזונתיים, מעידות על שיפור 
בתסמינים של תסמונת המעי הרגיש בעקבות התרגילים הללו ]12 ,13[. 
הטיפול בפרשת חולה זו כלל צמחים הידועים בשימוש מסורתי עתיק 
יומין באזורים שונים בעולם )כדוגמת סין, הודו ואירופה( וחלקם נחקרו 
בכלים מדעיים. אולם על רובם לא נערכו מחקרים קליניים התערבותיים 
 Angelica בבני אדם. בטיפול בצמחי מרפא סינים שולבו הצמחים: 
sinensis Radix ו–Glycyrrhiza glabra Radix. הוכח במחקר אקראי, מבוקר, 
כפול סמיות, שנערך בבני אדם, כי צמחים אלה יעילים לטיפול בתסמונת 

המעי הרגיש - כחלק מפורמולה המכילה צמחים נוספים ]14[. 
בטיפול הנטורופתי ניתנו מספר צמחים; חלקם נחקרו במחקרי 
מעבדה ומחקרים על בעלי חיים, וצמח אחד נחקר במסגרת מחקר 
קליני על תסמונת המעי הרגיש. הצמח Acorus calamusנבחר בשל 
פעילותו נוגדת העווית, המתווכת כנראה על ידי חסימת תעלות סידן, 
כפי שהודגם במחקר על ארנבות ]16,15[. צמח נוגד עווית נוסף הוא 
Matricaria (Chamomille) recutita; במחקר מעבדה על מעי עקום 
)Ileum( שבודד מחזירים, נמצא כי חומריו הפעילים מפחיתי עווית 
)Spasm( באותה מידה כמו התרופה Papaverine ]17[. בעקבות הטיפול 

בצמח זה במחקר קליני, אקראי, כפול סמיות ומבוקר אינבו, הודגם 
שיפור בכאבי הבטן ובתסמינים נוספים של תסמונת המעי הרגיש; 
הצמח ניתן בצורת תמצית נוזלית ובמסגרת פורמולה המשלבת שמונה 

צמחים נוספים ]18[. 
בפורמולה שניתנה בטיפול הנטורופתי בפרשת חולה זו, שולבו 
 Commiphora בנוסף צמחים נוגדי כיב, הניתנים גם כנוגדי צרבת: הצמח
 ,Filipendula ulmaria הוכח כנוגד כיבים בחולדות ]19[, והצמח molmol

נמצא כמזרז ריפוי כיבי קיבה כרוניים בחולדות ]20[. 

לסיכום
פרשת חולה זו מדגימה טיפול רב תחומי משולב בתסמונת המעי הרגיש. 
הרפואה  מתחום  וטיפולים  תרופתי  טיפול  רפואית,  אבחנה  קביעת 
המשלימה הובילו לשיפור משמעותי בתסמינים ובאיכות חיים, ואיפשרו 
בהמשך הפחתה הדרגתית של הטיפול התרופתי עד להפסקה מוחלטת, 

באישור הרופאה המטפלת. 
השאיפה של העוסקים בתחום הרפואה המשלימה היא לבחון את 
הטיפולים הניתנים במסגרת זאת בכלים מדעיים, לצד ניסיון קליני 
וניסיון מסורתי עתיק יומין. יש מקום לעיצוב מחקרים קליניים אקראיים 
ומבוקרים בכל דיסציפלינה, ופרשת חולה זו מדגישה את החשיבות 
שבעריכת מחקר, שייבחן במסגרתו הטיפול האינטגרטיבי בלוקים 
בתסמונת המעי הרגיש, ואת יתרונותיו של טיפול כזה להעלאת איכות 

החיים של החולה .• 
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שתיהאוכלשעה

מים ממותקיםמעדן "אקטיביה"7:00
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 אסטרטגיה חדשה לסילוק נגיף 
הכשל החיסוני הנרכש )HIV( מתאי הגוף

כרוניקה

HIV מתאי הגוף  באסטרטגיה תיאורטית נגרס, כי ניתן לסלק 
שבהם הוא נמצא בצורה סמויה )לטנטית(, על ידי השראה בצורה 
פרמקולוגית של יצירת נגיף, ואזי תאי 8CD+ ימגרו את התאים 
המודבקים. אך נגיף HIV עובר מוטציות בתדירות גבוהה ועשוי 
 Nature 10.1038/nature14053,( 'לחמוק מהתקפה זו. דנג וחב
 HIV 2015( בדקו האם גופם של אנשים מודבקים כרונית בנגיף

מכילים תאי 8CD+ שיכולים להכיר קטעים מקוריים של הנגיף, 
ומצאו בנוסף כי גירוי תאים אלה הביא להריגת תאים מודבקים 
בנגיף שמוצאם בתאי מודבקים כרונית. הצלחה זו נרשמה הן 
בניסוי בתרבית תאים והן בעכברים מהונדסים שהכילו מערכת 

חיסון של אדם.
איתן ישראלי

 נטילת גלולות למניעת הריון 
וסיכון תמותה לאחר 36 שנות מעקב

כרוניקה

 )BMJ 2014;349:g6356( 'במחקר פרוספקטיבי, העריכו צ'רלסטון וחב
את סיכון התמותה מכל הסיבות או סיבות סגוליות עקב נטילת 
גלולות למניעת הריון. החוקרים עקבו אחר 121,701 אחיות במחקר 
זה, שנערך בין השנים 2012-1976, ותקופת נטילת הגלולות הייתה 
בין השנים 1982-1976. כ־52% מהמשתתפות לא נטלו גלולות 

מעולם והשאר נטלו. 
מזמן המעקב דווח על 31,286 פטירות. לא נמצא כל קשר בין 
 )HR=1.20( נטילות גלולות לבין מוות מכל סיבה שהיא. נמצא מיתאם

בין נטילת גלולות למוות מסיבות אלימות או תאונות. נטילת גלולות 
לאורך זמן הייתה קשורה עם סיכון מוגבר למוות עקב סרטן השד, 

אך עם סיכון מופחת עקב סרטן השחלות. 
 החוקרים מדגישים, כי תוצאות אלה משקפות נטילת גלולות 
מהדור הראשון, שהכיל ריכוז גבוה של אסטרוגן, בעוד שהגלולות 
 מדור שלישי או רביעי מכילות ריכוזים נמוכים יחסית של 

הורמון זה.
איתן ישראלי




