
ΓΙΑΤΙ  ΑΝΤΙΚΑΘΙΣΤΩΝΤΑΣ  ΤΟ ΑΖΩΤΟ  ΜΕ  ΟΞΥΓΟΝΟ  
ΣΥΡΡΙΚΝΩΝΟΝΤΑΙ  ΟΙ ΦΥΣΑΛΙ∆ΕΣ ? 

 

Το Aζωτο και το Οξυγόνο διαχειρίζονται πολύ διαφορετικά απο το ανθρώπινο σώµα. Το Aζωτο είναι  
αδρανές : δεν µεταβολίζεται στους ιστούς. Βρίσκεται απλά εκεί. Κάτω από φυσιολογικές                       
(µη-καταδυτικές) συνθήκες, η πίεση του Αζώτου στο αίµα και τους ιστούς είναι η ίδια µε αυτή στους 
πνεύµονές µας και στην ατµόσφαιρα (Σχ. 1 ) 
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Σχήµα 1.  Σε φυσιολογικές συνθήκες η µερική πίεση του Αζώτου στους ιστούς

είναι η ίδια µε αυτή στους πνεύµονες και στο αίµα και δεν υπάρχει καµία τάση 
Based on the original Torricelli barometer design, one 
atmosphere of pressure will force the column of 

τριβεσης – Αρχ
Torr mercury (Hg) in a mercury barometer to a height of 
(torr) 760 millimeters. A pressure that causes the Hg column 
to rise 1 millimeter is called a torr (you may still see 
the term 1 mm Hg used; this has been replaced by 
the torr). 1 atm = 760 torr = 14.7 psi. 

ειο 3 – Αποσυµπιεση 
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Η κατάδυση διαταράσσει την παραπάνω  ισορροπία  διότι υποβάλει τον αυτοδύτη σε µια πίεση 
περιβάλλοντος που συνεχώς µεταβάλλεται. Καθώς καταδύεσαι αναπνέοντας πεπιεσµένο αέρα, η πίεση 
του αναπνεύσιµου µίγµατος (και των επιµέρους συστατικών αυτού) µεταβάλλεται σε συνάρτηση µε 
την πίεση του νερού που περιβάλει τον δύτη. Η πίεση του αναπνεόµενου Αζώτου και Οξυγόνου 
αυξάνεται, οδηγώντας περισσότερα µόρια Αζώτου και Οξυγόνου στο αίµα και στους ιστούς ( Νόµος 
του Henry). Κατά την κατάδυση δηµιουργείται µια διαφορά στην µερική πίεση του Αζώτου µεταξύ του 
αναπνεόµενου αέρα στους πνεύµονες (υψηλή πίεση),στο αίµα (ενδιάµεση πίεση) και στους ιστούς 
(χαµηλή πίεση).(Σχ.2) 

 
 
 
 
 

ΚΑΤΑ∆ΥΣΗ 

ΙΣΤΟΙ 

pN2=800mmHg 

       AIMA 

pN2=900mmHg 

ΠΝΕΥΜΟΝΕΣ 

pN2=1000mmHg 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Σχήµα 2.  Η διαφορά πιέσεων του αδρανούς αερίου µεταξύ των πνευµόνων, 
του αίµατος και των ιστών είναι εκείνη που το οδηγεί  από τους πνεύµονες 
προς τους ιστούς.( Ένα αέριο ρέει από την υψηλή πίεση προς στην χαµηλή) 
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Based on the original Torricelli barometer design, one 
atmosphere of pressure will force the column of 
mercury (Hg) in a mercury barometer to a height of 
760 millimeters. A pressure that causes the Hg column 
to rise 1 millimeter is called a torr (you may still see 
the term 1 mm Hg used; this has been replaced by 
the torr). 1 atm = 760 torr = 14.7 psi. 
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Η διαφορά αυτή στις πιέσεις οφείλεται στο γεγονός ότι οι ιστοί δεν µπορούν να “αντιληφθούν” άµεσα  
την αύξηση της πιέσεως του Αζώτου στους πνεύµονες και παρουσιάζουν καθυστέρηση.  

Το Άζωτο, όντας αδρανές, συσσωρεύεται στο σώµα. Το Οξυγόνο, σε αντίθεση, µεταβολίζεται και δεν 
συσσωρεύεται στους ιστούς σε µεγάλο βαθµό. 

Το επιπλέον Άζωτο που έχει συσσωρευτεί κατά την κατάδυση αρχίζει να εγκαταλείπει το σώµα κατά 
την ανάδυση (Σχ.3). Καθώς η πίεση του περιβάλλοντος ελαττώνεται η διαφορά πίεσης µεταξύ 
πνευµόνων, αίµατος και ιστών αντιστρέφεται έτσι ώστε η πίεση του Αζώτου στους ιστούς να είναι η 
µεγαλύτερη, στο αίµα ενδιάµεση και στους πνεύµονες χαµηλή. 

Χωρίς αυτή την αντιστροφή των πιέσεων οι δύτες δεν θα µπορούσαν ποτέ να απαλλαγούν από το 
επιπλέον Άζωτο που έχει συσσωρευτεί στο σώµα τους κατά την κατάδυση. 

Τα συµπτώµατα της Νόσου εµφανίζονται όταν το Άζωτο που έχει συσσωρευτεί στους ιστούς κατά την 
κατάδυση απελευθερώνεται πολύ γρήγορα κατά την ανάδυση και αντί να διαλυθεί στο αίµα από το 
οποίο µπορεί να αποµακρυνθεί µέσω του µηχανισµού της εκπνοής, δηµιουργεί φυσαλίδες Αζώτου. 
Αυτές πολλές φορές έχουν τέτοιο µέγεθος ικανό να προκαλέσει πόνο ή να δηµιουργήσει απόφραξη 
της αιµατικής ροής. 

 
 
 

 
ANA∆ΥΣΗ 

AIMA 

pN2=900mmHg 

ΙΣΤΟΙ 

pN2=1000mmHg 

ΠΝΕΥΜΟΝΕΣ 

pN2=800mmHg 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Based on the original Torricelli barometer design, one 
atmosphere of pressure will force the column of 

Σχήµα 3.  Κατά την ανάδυση η διαφορά των πιέσεων του Αζώτου αντιστρέφεται. 

Λόγω του ότι παίρνει χρόνο στο αδρανές αέριο να εξισορροπήσει τις πιέσεις µέσα στο σώµα 
παρατηρούµε µια τάση του αερίου να οδηγηθεί από τους πνεύµονες προς τους ιστούς κατά 
την κατάδυση και από τους ιστούς προς τους πνεύµονες κατά την ανάδυση 
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Torr mercury (Hg) in a mercury barometer to a height of 
(torr) 760 millimeters. A pressure that causes the Hg column 
to rise 1 millimeter is called a torr (you may still see 
the term 1 mm Hg used; this has been replaced by 
the torr). 1 atm = 760 torr = 14.7 psi. 
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Η προέλευση και σύνθεση των φυσαλίδων  της Νόσου και της Αρτηριακής Εµβολής διαφέρουν, αλλά 
η θεραπεία και για τις δύο περιπτώσεις είναι η ίδια : ĮǌĲĮǊǊĮǄǀ ĲǎǑ ƧǅǙĲǎǑ µƿıĮ ıĲǈǐ ĳǑıĮǊǁįİǐ 
µİ ƳǍǑǄǗǌǎ. Και οι δύο τύποι φυσαλίδων περιέχουν ένα  υψηλό ποσοστό Αζώτου. Στην Αρτηριακή 
Εµβολή το  ποσοστό του Αζώτου στην φυσαλίδα είναι 78% (το ίδιο µε αυτό του αέρα), ενώ στην 
περίπτωση της φυσαλίδας της Νόσου το ποσοστό είναι 100%. 

Λόγω του ότι η συγκέντρωση του Αζώτου στην φυσαλίδα της Αρτηριακής Εµβολής είναι ίδια µε αυτή 
στο αίµα και στον αναπνεύσιµο αέρα δεν δηµιουργείται καµία “διάθεση” για το Άζωτο να  αφήσει την 
φυσαλίδα  (Θυµηθείτε: τα αέρια οδηγούνται απο τις περιοχές των µεγάλων πιέσεων προς τις  
περιοχές των µικρών πιέσεων). 

Η θεραπεία της Αρτηριακής Εµβολής και της Νόσου απαιτεί την επισπεύσει της συρρίκνωσης των 
φυσαλίδων και υπάρχουν µόνο δύο τρόποι για να επιτευχθεί αυτό: 

1.   ƶǑµȺǁİıǆ Ĳǆǐ ĳǑıĮǊǁįĮǐ µİ ĮǘǍǆıǆ Ĳǆǐ Ⱥǁİıǆǐ ĲǎǑ ȺİǏǈǃƾǊǊǎǌĲǎǐ 

2.   ƪȺǁıȺİǑıǆ Ĳǆǐ İǍĮǄǔǄǀǐ ĲǎǑ ƧǅǙĲǎǑ µƿıĮ ĮȺǗ Ĳǆǌ ĳǑıĮǊǁįĮ 

Για την αύξηση της πίεσης του περιβάλλοντος απαιτείται η χρήση υπερβαρικού θαλάµου. 

Η επίσπευση της εξαγωγής του Αζώτου από την φυσαλίδα  µπορεί να πραγµατοποιηθεί µε την χρήση 
συµπληρωµατικού Οξυγόνου. Συχνά η χρήση 100% αναπνεόµενου Οξυγόνου βοηθάει στην 
απαζώτοση του αίµατος και την συρρίκνωση των φυσαλίδων. 

Καθώς το θύµα αναπνέει 100% Οξυγόνο, το Άζωτο οδηγείται έξω από το αίµα και αποµακρύνεται µε 
την εκπνοή. Αρχικά οι φυσαλίδες περιέχουν µια υψηλή πίεση Αζώτου. Καθώς το Άζωτο 
αποµακρύνεται από το αίµα  και αντικαθίσταται από το Οξυγόνο, δηµιουργείται µια µεγάλη διαφορά 
πιέσεως µεταξύ του εσωτερικού της φυσαλίδας και του αίµατος που περιβάλει αυτήν. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Σχ.4) 

H πίεση του Αζώτου µέσα στην φυσαλίδα είναι υψηλή ενώ µέσα στο αίµα είναι χαµηλή. Οι συνθήκες 
αυτές ενθαρρύνουν την έξοδο του Αζώτου από την φυσαλίδα (Θυµηθείτε ότι τα αέρια οδηγούνται από 
τα σηµεία της υψηλής πίεσης στα σηµεία της  χαµηλής). 

Την ίδια στιγµή που το Άζωτο οδηγείται έξω από την φυσαλίδα το Οξυγόνο οδηγείται µέσα σε αυτήν 
πάλι λόγω της διαφοράς της µερικής πίεσης αυτού µέσα και έξω από την φυσαλίδα. Επειδή όµως το 
Οξυγόνο θα καταναλωθεί στους ιστούς για τον µεταβολισµό  θα παραµείνει µια ελαττωµένη ποσότητα 
µορίων αερίου µέσα στην φυσαλίδα µε αποτέλεσµα  αυτή να συρρικνωθεί.  
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Ο λόγος λοιπόν που κάποιος µε υποψία Νόσου πρέπει να αναπνεύσει 100% Οξυγόνου είναι για να 
απαλλάξει το αίµα από το επιπλέον Άζωτο, δηµιουργώντας µια µεγάλη διαφορά  µερικής πιέσεως του 
Αζώτου  µεταξύ του εσωτερικού της φυσαλίδας και του αίµατος. Με αυτόν τον τρόπο το Άζωτο 
οδηγείται  έξω από την φυσαλίδα προς το αίµα από όπου αποµακρύνεται στους πνεύµονες µέσω του 
µηχανισµού της αναπνοής. 

Αυτού του είδους η θεραπεία χρειάζεται µόνο µια υψηλή συγκέντρωση αναπνεόµενου Οξυγόνου: δεν 
απαιτείται η χρήση υπερβαρικού θαλάµου. 

Το καθαρό Οξυγόνο είναι το προτιµώµενο αέριο για το “ξέπλυµα” του αδρανούς αερίου και ο λόγος 
είναι ότι δεν περιέχει καθόλου Άζωτο και ότι το Οξυγόνο δεν συσσωρεύεται στο σώµα. Ο κίνδυνος της 
τοξικότητας του Οξυγόνου µπορεί να µετριαστεί ελαττώνοντας την συγκέντρωση του αναπνεόµενου 
Οξυγόνου (π.χ  50% Ο2 + 50% Ν2), αλλά αυτό θα έχει σαν αποτέλεσµα να ελαττωθεί η διαφορά των 
µερικών πιέσεων του Αζώτου µέσα και έξω από την φυσαλίδα. 

Ευτυχώς, δεν είναι δύσκολο να οδηγήσουµε το Οξυγόνο µέσα στην φυσαλίδα. Κάτω από 
φυσιολογικές συνθήκες υπάρχει πάντα µια θετική διαφορά πιέσεων που οδηγεί το Οξυγόνο από τις 
κυψελίδες µέσα στους πνεύµονες προς το αίµα που περιβάλει αυτές.: διαφορετικά το Οξυγόνο δεν θα 
µπορούσε ποτέ να φτάσει µέχρι τους ιστούς. Εποµένως αναπνέοντας ο δύτης συµπληρωµατικό 
Οξυγόνο αυτό θα ακολουθήσει  την παρακάτω πορεία :  

·       ĮȺǗ ĲǎǑǐ Ⱥǌİǘµǎǌİǐ µƿıĮ ıĲǎ ĮǁµĮ 

·       ĮȺǗ Ĳǎ ĮǁµĮ  µƿıĮ ıĲǈǐ ĳǑıĮǊǁįİǐ ȺǎǑ ǃǏǁıǉǎǌĲĮǈ ıĲǎ ĮǁµĮ 

·       ĮȺǗ Ĳǈǐ ĳǑıĮǊǁįİǐ µƿıĮ ıĲǎǑǐ ĲǏǈǄǘǏǔ ǈıĲǎǘǐ, ǗȺǎǑ ǉĮǈ µİĲĮǃǎǊǁǅİĲĮǈ  

 Μία φυσαλίδα που περιέχει αέρα θα συρρικνωθεί πολύ αργά, καθώς περιέχει 78% Άζωτο και µόνο 
21% Οξυγόνο. Μία φυσαλίδα που περιέχει 100% Άζωτο, όπως αυτή της Νόσου, θα συρρικνωθεί 
ακόµα  πιο αργά . Το  ότι τελικά  συρρικνώνεται οφείλεται µόνο στο γεγονός ότι το Οξυγόνο βρίσκει 
τελικά  τον δρόµο του προς την φυσαλίδα και αντικαθιστά το Άζωτο. 
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