
ΘΕΩΡΙΑ  ΤΗΣ  ΑΠΟΣΥΜΠΙΕΣΗΣ 

Κάποιος θα νόµιζε ότι ο κύριος στόχος των διαδικασιών αποσυµπίεσης είναι να επιτρέψουµε στο 
επιπλέον  Άζωτο  να αποµακρυνθεί από το σώµα  τόσο αργά  ώστε να µην δηµιουργηθούν φυσαλίδες. 
Παρόλα αυτά οι έρευνες µε την µέθοδο των υπερήχων Doppler έχουν δείξει ότι ακόµα και η πιο 
προσεχτικά  διεκπεραιωµένη αποσυµπίεση µπορεί να δηµιουργήσει φυσαλίδες στο φλεβικό σύστηµα. 
Εάν είναι λίγες σε αριθµό οι φυσαλίδες αυτές µπορεί να κατακρατηθούν στους πνεύµονες, να 
αποµακρυνθούν µε την αναπνοή και να µην δηµιουργήσουν πρόβληµα. Έτσι λοιπόν, η πρόληψη για 
την δηµιουργία φυσαλίδων στο φλεβικό αίµα δεν είναι, αυτός καθαυτός, ο κύριος στόχος για την 
πρόληψη της Νόσου. Αυτό που είναι σηµαντικό, είναι η γρήγορη αποµάκρυνση του συσσωρευµένου 
Αζώτου από περιοχές που η δηµιουργία φυσαλίδων µπορεί να δηµιουργήσει πρόβληµα, όπως είναι οι 
αρθρώσεις, το νευρικό σύστηµα, η αρτηριακή κυκλοφορία ή ακόµα και οι πνεύµονες εάν οι φυσαλίδες 
είναι πολλές σε αριθµό. 

Η θεωρία της αποσυµπίεσης και η πρόληψη της Νόσου µπορούν να χωριστούν σε τρία τµήµατα : 

• την µεταφορά του Αζώτου προς και από τους ιστούς  

• την “φύλαξη” του Αζώτου από τους ιστούς (πόσο πολύ και πόσο γρήγορα)  

• την δηµιουργία και την αύξηση του όγκου των φυσαλίδων  

Το πόσο πολύ και πόσο γρήγορα το Άζωτο θα µεταφερθεί προς και από τους ιστούς καθορίζεται από 

δύο παράγοντες : την ΑΙΜΑΤΙΚΗ ΡΟΗ και την ∆ΙΑΧΥΣΗ. Η αιµατική ροή είναι η ποσότητα του 

αίµατος που ρέει διαµέσου ενός ιστού και καθορίζεται από τον αριθµό των αιµοφόρων αγγείων ανά 

µονάδα επιφανείας του ιστού. Αυτή ποικίλει ανάλογα µε τον τύπο του ιστού (καµία ροή για τον 

κερατοειδή χιτώνα του µατιού και υψηλή ροή για τους µυς και για τους ιστούς του εγκεφάλου) και 

ανάλογα µε την ενεργητικότητα του ιστού (χαµηλή ροή για ένα µυ σε ανάπαυση και υψηλή ροή για 

ένα µυ σε πλήρη κινητικότητα). Για να λάβουν υπ' όψιν τους οι επιστήµονες τους  διάφορους τύπους 

ιστών και το τεράστιο εύρος αριθµητικών τιµών της αιµατικής ροής επινόησαν µια σταθερή οµάδα 

“διαµερισµάτων” (compartments) , καθένα µε τον δικό του ρυθµό συσσώρευσης αλλά και 

απαλλαγής αδρανούς αερίου. Είναι σηµαντικό να καταλάβουµε ότι τα “διαµερίσµατα” δεν αποτελούν 

συγκεκριµένα ανατοµικά διαµερίσµατα ούτε καν τύπους βιολογικών ιστών. Είναι µόνο θεωρητικές 

κατασκευές που χρησιµεύουν για να καλύψουν τους πιθανούς χρόνους εναζώτωσης και αποβολής του 

Αζώτου από τα διάφορα σηµεία του  σώµατος.  

 Η διάχυση ελέγχει πόσο γρήγορα το Άζωτο θα κινηθεί από το αίµα  προς τους   ιστούς. Η διάχυση θα 

καθορίσει την δυνατότητα ενός βιολογικού ιστού να συσσωρεύσει Άζωτο. Το πόσο Άζωτο θα 

συσσωρευτεί εξαρτάται από την ∆ΙΑΛΥΤΟΤΗΤΑ του αδρανούς αερίου µέσα στον ιστό.  Ο νόµος της 

διαλυτότητας του Henry καθορίζει ότι η συνολική ποσότητα του αερίου που διαλύεται σε ένα υγρό 

είναι ανάλογη της µερικής πίεσης του αερίου,  θερµοκρασίας και της ικανότητος του υγρού να 

απορροφήσει το αέριο. Για παράδειγµα, το Άζωτο στους 37 0C (θερµοκρασία σώµατος), έχει µια 

διαλυτότητα στο νερό περίπου 0.0145ml N2/ml νερό αλλά πολύ µεγαλύτερη διαλυτότητα στο λίπος, 

περίπου 0.07 ml N2/ml λίπους. Αυτή η διαφορά  στην διαλυτότητα µεταξύ του νερού και του λίπους 

θεωρείται ένας  προδιαθεσικός  παράγοντας για την εµφάνιση της Νόσου. 

Στις αρχές του 20ου αιώνα ο φυσιολόγος  J.S. Haldane ανέλαβε να εξελίξει τις διαδικασίες 

αποσυµπίεσης  εκ µέρους του Αµερικανικού πολεµικού ναυτικού. Ο Haldane  ήξερε ότι η διάχυση του 

αδρανούς αερίου στους  ιστούς  έπαιζε ένα πολύ σηµαντικό ρόλο στην συσσώρευση και απαλλαγή του 

αερίου απο τους ιστούς. Επειδή όµως οι µαθηµατικοί υπολογισµοί της διάχυσης είναι εξαιρετικά 
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πολύπλοκοι (ιδιαίτερα την εποχή του Haldane όπου οι υπολογιστές ήταν ανύπαρκτοι), αυτός επινόησε 

µια  διαδικασία  η οποία  όχι µόνο εξηγεί  την µεταφορά του αδρανούς αερίου στους ιστούς αλλά  και 

την συσσώρευση αυτού. 

Η σύγχρονη θεωρία του Haldane  υποστηρίζει  ότι το Άζωτο συσσωρεύεται  αλλά και αποβάλλεται από 

τους ιστούς µε “εκθετική” µορφή. Αυτό σηµαίνει ότι η ταχύτητα συσσώρευσης του Αζώτου στους 

ιστούς είναι αρχικά υψηλή ακολουθώντας  την αύξηση της πίεσης του περιβάλλοντος και ελαττώνεται 

µε την πάροδο του χρόνου. Παροµοίως, µετά από την ελάττωση της πίεσης του περιβάλλοντος 

(ανάδυση) η ταχύτητα αποβολής του αδρανούς αερίου είναι αρχικά υψηλή και αργότερα  

ελαττώνεται  µε την πάροδο του χρόνου (Σχ. 1). 

Ο Haldane  υπέθεσε ότι η ταχύτητα  εισαγωγής και εξαγωγής του Αζώτου από τους ιστούς ήταν η 

ίδια. Για παράδειγµα, εάν ένας ιστός χρειάζεται δύο ώρες για πλήρη κορεσµό µετά από µια αύξηση της 

πίεσης, θα χρειαζόταν άλλες δύο ώρες για πλήρη αποκορεσµό µετά από την ελάττωση της πίεσης και 

η ταχύτητα  εξόδου θα ήταν ένα ακριβές είδωλο της ταχύτητας εισόδου (Σχ. 1). 

Ο Haldane επίσης γνώριζε  ότι η ταχύτητα εισόδου και αποβολής του αδρανούς αερίου δεν ήταν 

οµοιόµορφη µέσα στο σώµα : ότι υπάρχει ένα µεγάλο φάσµα  χρόνων εισόδου και αποβολής  µεταξύ 

των διαφορετικών βιολογικών ιστών ακόµα και µεταξύ του ίδιου τύπου ιστού που βρίσκεται σε 

διαφορετικά όργανα και περιοχές του σώµατος. Αυτή η γκάµα χρόνων υπάρχει εξαιτίας της 

διαφορετικής διαλυτότητας του αερίου µέσα στους  ιστούς  (λίπος, οστά, χόνδροι, µύες, τένοντες  

κ.λπ), καθώς επίσης και λόγω των διαφορετικών ταχυτήτων της αιµατικής ροής προς αυτούς τους 

ιστούς. 

Η ιδέα να χρησιµοποιηθούν θεωρητικά διαµερίσµατα  έγινε απλά µε σκοπό να προσεγγιστεί τι ακριβώς 
συνέβαινε µέσα στο σώµα. 

Η εκθετική µορφή της εισόδου και αποβολής του αδρανούς αερίου εµπεριέχει την έννοια της 

“ηµιζωής”. Σαν  ηµιζωή ορίζεται ο χρόνος που χρειάζεται ένας ιστός να απορροφήσει το µισό αδρανές 

αέριο από αυτό που έχει την δυνατότητα να απορροφήσει στην πίεση που είναι αυτός εκτεθειµένος. 

Για παράδειγµα, ένας ιστός µε ηµιζωή 20 λεπτά θα απορροφήσει 50% του αερίου που µπορεί να 

απορροφήσει σε 20 λεπτά, 75% του αερίου σε 40 λεπτά, 87.5% σε 60 λεπτά κοκ., µέχρι τον πλήρη 

κορεσµό. 

Αντί λοιπόν να προβληµατιζόµαστε για τις πραγµατικές ηµιζωές των πραγµατικών βιολογικών ιστών 

µε την τόσο µεγάλη ποικιλία ταχυτήτων αιµατικής ροής ο Haldane απλά είπε το εξής : « Ας 

διαιρέσουµε τους ιστούς µε τις διαφορετικές ταχύτητες αιµατικής ροής σε πολλά διαµερίσµατα.. Εάν 

συµπεριλάβουµε ποια µπορεί να είναι η ηµιζωή του γρηγορότερου ιστού (συνήθως 5 λεπτά) και ποια  

του αργότερου (συνήθως αρκετές ώρες), θα είµαστε σε θέση να προσοµοιάσουµε τι ακριβώς 

συµβαίνει µέσα στο σώµα.» 

Αντιλαµβάνεστε βέβαια, ότι αυτό είναι ένα µοντέλο που προσπαθεί να περιγράψει τον πραγµατικό 

κόσµο. Το τι ακριβώς συµβαίνει µέσα στο ανθρώπινο σώµα  είναι πολύ πιο πολύπλοκο από ένα 

µοντέλο, και αυτός είναι ο λόγος που ένα µοντέλο πρέπει να δοκιµάζεται όσο περισσότερο γίνεται.  
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ΤΙ  ΕΙΝΑΙ  ΚΟΡΕΣΜΟΣ? 

Ο “κορεσµός” και η “ηµιζωή” είναι δύο πολύ σηµαντικές έννοιες στην θεωρία της αποσυµπίεσης. 

Μέσα στο πλαίσιο της θεωρίας της αποσυµπίεσης, κορεσµός σηµαίνει πόσο “γεµάτος” είναι ένας ιστός 

µε ένα αδρανές αέριο. Οι ιστοί µπορεί να είναι  ακόρεστοι, µερικώς κορεσµένοι ή πλήρως κορεσµένοι 

µε αδρανές αέριο. Πλήρης κορεσµός σηµαίνει ότι το αίµα ή οι ιστοί  έχουν “γεµίσει” µε όλο το 

αδρανές αέριο που µπορεί να δεχτούν για την συγκεκριµένη πίεση στην οποία έχουν εκτεθεί. 

Αυτό επίσης σηµαίνει ότι η πίεση του αερίου στον ιστό ισούται µε την  πίεση του αερίου στο 

περιβάλλον. 

Εποµένως “κορεσµός”, τουλάχιστον στην  περίπτωση των αδρανών αερίων , αναφέρεται όχι µόνο 

στην ποσότητα του αερίου αλλά και στην πίεση του αερίου. Κάθε διαµέρισµα που είναι πλήρως 

κορεσµένο µε αδρανές αέριο σε µια συγκεκριµένη πίεση µπορεί να “χωρέσει” περισσότερο αέριο σε 

µια µεγαλύτερη πίεση περιβάλλοντος.  

ΠΩΣ ΟΙ ΗΜΙΖΩΕΣ ΤΩΝ ∆ΙΑΜΕΡΙΣΜΑΤΩΝ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ ΕΙΣΟ∆Ο ΚΑΙ ΕΞΟ∆Ο ΤΟΥ Α∆ΡΑΝΟΥΣ 
ΑΕΡΙΟΥ?  

Εάν ένας αυτοδύτης που αναπνέει αέρα καθίσει αρκετό χρόνο στα  10 µέτρα βάθος  θα καταφέρει να 

φέρει σε κορεσµό όλους τους ιστούς του σώµατός του στις δύο ατµόσφαιρες συνολική  πίεση αερίου. 

Από αυτή την συνολική πίεση , η µερική πίεση του Αζώτου PN2 θα είναι 2 x 0.78= 1.56 ATA. Πόσος 

χρόνος θα χρειαστεί για να φτάσουν όλοι οι ιστοί στις δύο ατµόσφαιρες συνολική πίεση ( και 

PN2=1.56 ATA)? Mε άλλα λόγια πόσος χρόνος χρειάζεται για να κορεστούν όλοι οι ιστοί στην πίεση 

του περιβάλλοντος? 

Η απάντηση είναι πολύπλοκη, διότι το σώµα δεν “φορτώνει” Άζωτο οµοιόµορφα. Υπάρχει ένα φάσµα 

ταχυτήτων εναζώτωσης  εξαιτίας των διαφορετικών τύπων ιστών και των διαφορετικών ταχυτήτων 

διάχυσης.  

Οι λιπώδεις ιστοί έχουν µεγάλους χρόνους ηµιζωής διότι το λίπος χρειάζεται πολύ χρόνο να κορεσθεί 

µε άζωτο όταν εκτίθεται σε υψηλή πίεση (έχει µεγάλη διαλυτότητα για το Άζωτο) και διότι η αιµατική 

ροή του λίπους είναι σχετικά φτωχή σε σχέση µε τους άλλους ιστούς : είναι εποµένως ένας αργός 

ιστός. 

Οί νευρικοί ιστοί θεωρούνται ότι έχουν γρήγορους χρόνους ηµιζωής διότι έχουν πολύ καλή αιµατική 

ροή. Το αίµα που βρίσκεται σε επαφή µε τις κυψελίδες, είναι ο γρηγορότερος ιστός διότι απορροφά το 

Άζωτο πολύ γρήγορα από τον αναπνεόµενο αέρα. 

Ας κοιτάξουµε όµως πιό αναλυτικά σε ένα διαµέρισµα µε ηµιζωή 20 λεπτών που βρίσκεται σε 

περιβάλλον 2ΑΤΑ. Ένας χρόνος ηµιζωής των 20 λεπτών σηµαίνει ότι το µισό απο το Άζωτο που 

πρόκειται να  “χωρέσει” στο διαµέρισµα θα µπεί µέσα στα πρώτα 20 λεπτά. Εκείνη την στιγµή η 

µερική πίεση του Αζώτου θα είναι : 

                             0.78 + ½ (0.78) = 1.17 ΑΤΑ  
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Αυτό σηµαίνει ότι   ½(0.78) PN2 µένει να “χωρέσει” µέσα στον ιστό µέχρι τον πλήρη κορεσµό 

(1.56ΑΤΑ). Σηµειώστε ότι αν και τα πρώτα 0.39ΑΤΑ Αζώτου “µπήκαν” σε 20 λεπτά, τα επόµενα 

0.39ΑΤΑ Αζώτου δεν θα “µπούν” στα  επόµενα 20 λεπτά. Αυτό συµβαίνει διότι η ταχύτητα  

εισόδου ελαττώνεται καθώς το διαµέρισµα προχωρά στον πλήρη κορεσµό. Στα επόµενα 20 λεπτά, θα 

“µπεί” στον ιστό το µισό από το υπολειπόµενο Άζωτο :  

                              1.17 + ½ x ½ (0.78) = 1.37 ATA  

To ίδιο θα ισχύσει για κάθε επόµενα 20 λεπτά, µέχρι ο ιστός να κορεστεί πλήρως. Για πρακτικούς 

λόγους ένα διαµέρισµα θεωρείται κορεσµένο µετά την πάροδο έξι ηµιζωών. Μετά από έξι ηµιζωές το 

διαµέρισµα θα είναι 98.5% κορεσµένο.(Πίνακας 1) 

Η έννοια των έξι ηµιζωών έως τον πλήρη κορεσµό (98.5%) ισχύει ανεξαρτήτως της πίεσης  ή της 

απόλυτης τιµής της ηµιζωής . Στα 20 µέτρα βάθος το σώµα ( η οποιοσδήποτε ιστός ή θεωρητικό 

διαµέρισµα) θα  µπορούσε να συγκρατήσει  (3 x 0.78) ATA Aζώτου κοκ.  

  
Περίοδος  

ηµιζωής 

Ηµιζωή 

(min) 

Συνολικός 

Χρόνος 

(min)  

Ποσοστό 

πλήρους 

κορεσµού 

PN2 

στους 

πνεύµονες 

PN2 

στον 

ιστό 

Πρώτη    20     20     50     1.56    1.17 

∆εύτερη    20     40     75     1.56    1.365 

Τρίτη    20     60     87.5     1.56    1.46 

Τέταρτη    20     80     93.75     1.56    1.51 

Πέµπτη    20    100     96.875     1.56    1.535 

Έκτη    20    120     98.5     1.56    1.55 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Πίνακας 1  

Ηµιζωές έως πλήρη κορεσµό για ένα διαµέρισµα µε ηµιζωή 20 λεπτών, σε ένα βάθος 10 

µέτρων.  

ΤΙ ΣΧΕΣΗ ΕΧΟΥΝ ΟΙ ΗΜΙΖΩΕΣ ΚΑΙ Ο ΚΟΡΕΣΜΟΣ ΜΕ ΤΟΥΣ ΚΑΤΑ∆ΥΤΙΚΟΥΣ ΠΙΝΑΚΕΣ? 

Νεκταριος Κατριβεσης – Αρχειο 3 – Αποσυµπιεση 

O  Haldane σκέφτηκε ότι εάν ήξερε ποια διαφορά πίεσης δεν θα δηµιουργήσει συµπτώµατα  Νόσου, 

και εάν επίσης ήξερε την ταχύτητα µε την οποία οι ιστοί φτάνουν στον κορεσµό και αποκορεσµό θα 

µπορούσε να σχεδιάσει ένα πίνακα αποσυµπίεσης . Πειραµατικά η οµάδα του  Haldane έδειξε ότι τα 

πειραµατόζωα που χρησιµοποίησε δεν εµφάνιζαν συµπτώµατα  Νόσου εάν σε κάθε στάδιο 

αποσυµπίεσης η διαφορά της πίεσης δεν ήταν µεγαλύτερη από 2:1. Αµέσως λοιπόν αυτός υπέθεσε ότι 

είναι απόλυτα ασφαλές κάποιος να καταδύεται στα 10 µέτρα βάθος για απεριόριστο χρονικό διάστηµα 



και µετά να αναδυθεί χωρίς να υπάρξει κανένα απολύτως πρόβληµα. (Σήµερα γνωρίζουµε ότι αυτό 

δεν είναι σωστό. Τα πειραµατόζωα του Haldane συµπιέστηκαν µόνο για λίγες ώρες, όχι αρκετά για 

τους πολύ αργούς ιστούς να φτάσουν σε πλήρη κορεσµό: τα πιο αργά διαµερίσµατα έχουν ηµιζωή 

πολύ περισσότερο από 75 λεπτά που υπέθεσε ο Haldane, πιθανόν περισσότερο και από 12 ώρες. Εάν 

ένας δύτης παραµείνει αρκετό χρόνο στα 10 µέτρα και φτάσει µέχρι πλήρη κορεσµό τότε θα 

αναγκαστεί οπωσδήποτε να κάνει στάσεις αποσυµπίεσης. Στις καταδύσεις αναψυχής οι χρόνοι 

παραµονής στα µικρά βάθη δεν είναι τόσο µεγάλοι ώστε να οδηγήσουν τα αργά διαµερίσµατα σε 

πλήρη κορεσµό.) 

Η ανησυχία του Haldane ήταν για τα µεγάλα βάθη. Τι θα συµβεί σε µία κατάδυση στα 30 µέτρα 

(4ΑΤΑ)? Σε αυτό το βάθος κάποιος πρέπει να ασχοληθεί µε τις αποσυµπιέσεις και εποµένως µε τις 

ηµιζωές των διαµερισµάτων. Ας δούµε λοιπόν  πέντε διαφορετικά διαµερίσµατα, το καθένα µε τον 

δικό του χρόνο ηµιζωής, να βρίσκονται στα 30 µέτρα βάθος (Πίνακας 2) 

Ηµιζωή 

(min) 

Aριθµός  

ηµιζωών 

    % 

κορεσµός 

  PN2 

 (ATA) 

   PN2 

2:1 πτώση 

    MSW 

2:1 πτώση 

      5       4     93.75    2.97     1.49      9 

     10       2     75    2.54     1.27      6.2 

     20       1     50    1.95     0.98      2.25 

     40      0.50     25    1.37  < 0.68 επιφάνεια 

     80        *       *      *  < 0.68 επιφάνεια 

       µπορεί να γίνει ανάδυση χωρίς πτώση της πίεσης 2:1 

Πίνακας 2. 

Πέντε διαφορετικά διαµερίσµατα  µε χρόνους ηµιζωής 5,10,20,40 και 80 λεπτά αντίστοιχα 

µετά απο παραµονή 20 λεπτών στα 30 µέτρα (4ΑΤΑ) 

Βλέπουµε λοιπόν στον  Πίνακα 2. ότι το διαµέρισµα µε χρόνο ηµιζωής 5 λεπτά καθορίζει την 

διαδικασία  αποσυµπίεσης διότι η βαθύτερη στάση που επιτρέπεται για µία πτώση της πίεσης 2:1 είναι 

η στάση των 9 µέτρων . Εάν ο δύτης δεν σταµατήσει στην στάση των 9 µέτρων θα ξεπεράσει τον 

ασφαλή λόγο αποσυµπίεσης 2:1 για το διαµέρισµα µε χρόνο ηµιζωής 5 λεπτά µε αποτέλεσµα να 

υπάρξει πιθανότητα δηµιουργίας φυσαλίδων από το συγκεκριµένο διαµέρισµα. 

Με αυτές τις θεωρήσεις ο Haldane  και οι συνεργάτες του οδηγήθηκαν στην δηµιουργία των πρώτων 

πινάκων αποσυµπίεσης. 
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TI   ΕΙΝΑΙ  ΥΠΕΡΚΟΡΕΣΜΟΣ? 

Ο υπερκορεσµός συµβαίνει όταν η πίεση του Αζώτου στα διάφορα διαµερίσµατα  είναι µεγαλύτερη 

από την πίεση του περιβάλλοντος. Έως ένα βαθµό µια κατάσταση υπερκορεσµού πάντα συµβαίνει 

κατά την ανάδυση : για µία µικρή χρονική περίοδο η πίεση του Αζώτου σε κάποια από τα 

διαµερίσµατα θα είναι υψηλότερη από ότι στους πνεύµονες και το αίµα. 

Ο υπερκορεσµός δεν είναι πρόβληµα απο την στιγµή που µπορούµε να τον κρατήσουµε σε χαµηλό 

βαθµό. Εάν ο βαθµός του υπερκορεσµού είναι µεγάλος, τότε µπορεί να δηµιουργηθούν φυσαλίδες και 

να δηµιουργήσουν συµπτώµατα  Νόσου. Οι φυσαλίδες θα δηµιουργηθούν διότι η έξοδος του Αζώτου 

από το υπερκορεσµένο διαµέρισµα  είναι πολύ µεγάλη για να µπορέσει το αδρανές αέριο να 

παραµείνει σε διάλυση µέσα στο αίµα. 

Κατά µία έννοια ο υπερκορεσµός και η αποσυµπίεση πάνε µαζί χέρι-χέρι. Όποτε η πίεση του 

αδρανούς  αερίου είναι υψηλότερη σε οποιοδήποτε σηµείο του σώµατος απο την πίεση του 

περιβάλλοντος, θα αρχίσει αµέσως η διαδικασία της αποσυµπίεσης ( το αδρανές αέριο θα αρχίσει να 

εγκαταλείπει το υπερκορεσµένο διαµέρισµα). 

Κάθε φορά που πετάµε µε το αεροπλάνο ή ανεβαίνουµε σε ένα υψηλό βουνό βάζουµε τους ιστούς µας 

σε κατάσταση υπερκορεσµού.Από πλευράς εξέλιξης του ανθρώπου η αποσυµπίεση είναι κάτι  το οποίο 

το ανθρώπινο σώµα έχει σχεδιαστεί να µπορεί να αντιµετωπίζει έως ένα βαθµό. 

Ο Haldane κατέληξε, µε τα πειράµατα που έκανε µε κατσίκες , ότι το ανθρώπινο σώµα µπορεί να 

ανεχθεί έως και διπλάσιο βαθµό υπερκορεσµού δίχως να δηµιουργηθούν φυσαλίδες ( µείωση στο µισό 

της πίεσης του περιβάλλοντος). Όπως είπαµε και προηγουµένως αυτός δεν είναι πάντα ένας ασφαλής 

βαθµός υπρκορεσµού. Σε αυτό το σηµείο πρέπει να πούµε ότι η παράλειψη του Haldane ήταν ότι 

έλαβε υπ' όψιν του την ελάττωση της πίεσης του αναπνεύσιµου µίγµατος ενώ θα έπρεπε µόνο του 

Αζώτου (2 x 0.79 = 1.56). Έτσι λοιπόν ο λόγος του Haldane  πρέπει να είναι 1.56:1 και όχι 2:1. 

 
Βασιλης Μαυρος  
Εκπαιδευτης ΕΟΥ∆ΑΑΤΚ – CMAS 
Χηµικος ΜΧ Πολυµερων. 
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