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אנטומיה ופיזיולוגיה בצלילה חופשית (צלילה בעצירת נשימה)

ס"מ.170-180ובגובהק"ג70סביבהשוקלובריא,בוגרלאדםמתייחסהמובאהתוכן●
נכתב בלשון זכר מטעמי נוחות בלבד, אך מיועד לנשים וגברים כאחד.●
השימוש במילה "צולל" בטקסט המובא, מתייחס לצולל חופשי (צולל בעצירת נשימה), ללא●

שימוש במכשיר נשימה (אלא אם צויין אחרת).
הטקסט נכתב ברמה מעט גבוהה יותר מרמת טקסט לחניכים, מתוך מחשבה שלי שמדריך צריך●

ידע נרחב. אם זאת עדיין לא מדובר בטקסט רפואי גרידא - למשל, לצורך ההסברים, פישטתי
את המונחים נשימה ועצירת נשימה - אילו מונחים ארוכים ומורכבים יותר.

לא התייחסתי כאן לכל הגורמים המשפיעים על צלילה חופשית (למשל תנאי ים, היפותרמיה וכו).●
לא התייחסתי כאן בהרחבה לפגיעות העלולות להיגרם כתוצאה מעצירת נשימה, לטיפול●

בפגיעות אלו ולמניעה מפגיעות אלו (אולי אתייחס בהמשך :)
תהנו :)●



אנטומיה בסיסית של מערכת הנשימה

מערכת הנשימה מתחילה מהפה והאף, דרכם נכנס ויוצא האוויר אותו אנו נושמים.

החללים הללו ממשיכים לכיוון בית החזה,  כשלושה חללים עיקריים – נזופארינקס, פארינקס
ווהיפוארינקס (לרינגופארינקס)



חלל הלרינגופארינקס ממשיך ומתפצל אל הוושט (המתחברת לקיבה), ואל הלארינקס הממשיך ומתחבר
אל קנה הנשימה (טרכיאה).

sternal(מלמעלההצווארבתחתיתהתחום(האזורהחזהביתחללתוךאלממשיכההטרכיאה angle,(
ועד שריר הסרעפת בתחתית.

ס"מ.2בערךהחיצוניוקוטרהס"מ,12ל-10ביןאורכהמסחוסים.ברובהעשויההטרכיאה

חציה נמצא בצוואר, וחצי השני בבית החזה.

ברונכוסיםלשניהטרכיאהמתפצלתלנו)שישחוליות33מתוך-4מספרחזית(חוליהT4חוליהבאזור
ראשיים, ואלו מתחברים אל ריאה ימין ואל ריאה שמאל (ישנם עוד פיצולים בדרך - לא נפרט).



שרירים)),STERNUM(החזהועצםהצלעותהשדרה,(עמודוסחוסיםבעצמותמוקףהחזהביתחלל
העיקרי).הנשימהשריר-diaphragm(הסרעפתושרירנוספים)ושריריםהנשימה(שריריצלעייםבין

בתוך חלל בית החזה נמצאים הלב, הריאות וכלי דם גדולים (נדבר עליהם בהמשך).



הריאות:

הריאות הן שני שקים המשמשים לחילוף גזי הנשימה (חלק מתהליך הנשימה).

נפח שתי הריאות הוא שישה ליטרים.

כל ריאה מורכבת משתי שכבות של רקמות - רקמה פריאטלית (חיצונית) ורקמה ויסצרלית (פנימית). בין
שתי השכבות הללו קיים מעט נוזל לשיכוך.

בין שתי שכבות הפלאורה, הויסצרלית והפריאטלית, קיים מרווח פוטנציאלי. במצב תקין, קרומי
הפלאורה צמודים זה לזה, וקיים ביניהם תת לחץ. פעולת הנשימה מתאפשרת הודות לתת לחץ

זה, ובמקרים של פגיעות חודרות או קהות בבית החזה עלול להתהוות קרע באחד הקרומים,
ולבטל את הואקום הנדרש לנשימה תקינה (פנאומוטורקס).



לאחר שהאוויר עשה את דרכו דרך קנה הנשימה, הברונכוסים והסימפונות (מדרכי האוויר הגדולים אל
).alveoli(הנאדיותהגזים,חילוףמתבצעבוהחלקאלמגיעהואביותר),הקטנים

מפעפעהנאדיות, הן שלפוחיות אוויר קטנות המוקפות בנימים. כאשר הנאדית מלאה באוויר שנשאף,
פחמןמפעפעבזמן,בוהגוף.רקמותכלאלהלבידיעלמוזרםאשרשבנימים,הדםאל)O2(חמצן

הנשימה,וקנההסימפונותהסמפונונים,דרךומהן,שבנאדיות,האוויראלהדםמנימי)CO2(דו-חמצני
.נשיפהנפלט החוצה באמצעות פעולת ה

https://he.wikipedia.org/wiki/%D7%A4%D7%A2%D7%A4%D7%95%D7%A2
https://he.wikipedia.org/wiki/%D7%A0%D7%A9%D7%99%D7%A4%D7%94


הלב וכלי הדם הגדולים הנמצאים בבית החזה (מחזור הדם):

גרם.400בסביבותשוקלהואהריאות.שתיביןמשמאלהחזה,בביתהנמצאאיברהואהלב
הלב מחולק לשמאל וימין והוא מורכב משתי עליות ושני חדרים. בין העליות לחדרים, ולכלי הדם היוצאים

מן הלב, ישנם מסתמים, העוזרים בוויסות כיוון הזרימה של הדם.

מחזור הדם:
VENA(הנבוביםהורידיםאלנאסףהגוףמרקמותהמגיעמחומצןלאדם CAVA,(העלייהאלמגיע

הימנית, ממנה הוא זורם לחדר ימין, ומשם, דרך עורק הריאות המתפצל לשתי הריאות, הדם מגיע אל
החוצהמהריאותנפלט),CO2-ׁ(פד"חחמצנידופחמן-הגזיםשחלוףמתבצעושםהריאה,נאדיות
הדם.אלעובר)O2(וחמצן(נשיפה),מגופנו

החמצן אשר נכנס אל הריאות בתהליך השאיפה עובר מהריאות לורידי הריאה (וריד מריאה שמאל ווריד
מריאה ימין). אלו מזרימים את הדם לעלייה שמאל, משם ממשיך הדם לחדר שמאל, ומשם לאבי

הגוף.לרקמותהמחומצןהדםאתמזריםאשר)AORTA(העורקים



-ליטרים5הואאצלנוהדםנפח(סה"כלק"גדםשלמ"ל70בערךהיאהדםחלוקתבוגר,אדםאצל
(!))ליטר15-ימייםיונקיםאצל

כיצד בכלל מגיע החמצן אל הרקמות?
הוא לא סתם מתמוסס בדם (למעט חלק זעיר ממנו).

החמצן נקשר בדם לחלבון הנקרא המוגלובין. ההמוגלובין נמצא אצלנו בכדוריות הדם האדומות.
כל המוגלובין יחיד יכול לשאת ארבע מולקולות של חמצן. אותו המוגלובין משתתף בתהליך הפינוי של

הפד"ח (פחמן דו חמצני).
בקיצור - ההמוגלובין הוא ה"מונית" של החמצן והפד"ח.



חוץ מההמוגלובין, יש לנו בשרירים חלבון דומה הנקרא מיוגלובין, אשר גם אליו נקשר החמצן. חלבון זה
).10פי(בערךימייםיונקיםאצליותררבותבכמויותנמצא

תהליך הנשימה אינו מסתיים רק בריאות וכלי הדם, אלא ממשיך גם ברמה התאית.
חמצן אשר מגיע אל התא, נכנס לתוך המיטוכנדריה ("מפעל האנרגיה" שלנו), ושם הוא מקבל

מולקולהנוצרתמורכב,תהליךובסוף),Reduction-חיזורתהליך-(כימיהמימןמיוניאלקטרונים
ATPהנקראת - Adenosine Triphosphate-שלנו.האנרגיהמטבעהיא

תהליך מורכב זה נקרא "זרחון חמצוני".
).CO2(פסולתולפנות)ATP(אנרגיהלייצר-הנשימהתהליךכלשלהמטרהבעצםזו

לא נפרט כאן מעבר לכך על תהליך זה.

כל תהליך הנשימה הוא תהליך אשר נשלט על ידי ברובו על ידי המוח (בעיקר גזע המוח).

בהמשך הטקסט נתייחס ונרחיב על כך.

לאחר שערכנו סקירה אנטומית ופיזיולוגית קצרה, נתחיל להסביר מה קורה בגופנו כאשר אנו עוצרים
.נשימהעצירתבעתמעמיקיםאנוכאשרגםובהמשך)APNEA(נשימה

כמה נתונים רלוונטים

בגובה פני הים, תרכובת האוויר מתחלקת ל:
כספית)מילימטר-ממ"כ590(חנקן78%
ממ"כ)160(חמצן21%

ממ"כ)0.3(חמצנידופחמן-פד"ח0.04%
ומעט גזים נוספים.

(ממ"כ).כספיתמילימטר760=אטמוספרה1=היםפני*גובה
עוד נחזור ליחידות לחץ חלקי של גזים.

משתתףאינואשראינרטיגז-חנקןוהשארפד"ח,4%ו-חמצן17%ופולטיםחמצן,21%שואפיםאנו
בתהליך הנשימה.

לדקה.מ"ל300-250סביבהיאבמנוחה,בוגראדםאצלהחמצןצריכת
לדקהמ"ל200סביבהואבמנוחה,בוגראדםאצלפד"חייצור

מ"ל.1550הואבגוףלנושישהחמצןנפח
החלוקה היא כזו:

בריאותמ"ל450
בדםלהמוגלוביןקשוריםמ"ל850



בדםמומסיםמ"ל50
בשריריםלמיוגלוביןקשוריםמ"ל200

עצירת נשימה ביבשה

כאשר אנו עוצרים נשימה במנוחה, אנו צורכים חמצן ומייצרים פד"ח. באופן תיאורטי, כמות החמצן שיש
לנו בגוף, אמורה להספיק לנו לחמש דקות:

דקות.5=במנוחה)בדקהחמצן(צריכתמ"ל/דקה300ללחלקבגוף)חמצן(כמותמ"ל1500
אולם בפועל אנחנו יודעים שלא כך הדבר, ורוב בני האדם מצליחים לעצור נשימה למשך דקה בערך.

מהו-אחרותבמיליםאודקות5למשךנשימהלעצורלנומאפשריםאינםאשרהמנגנוניםמהםכך,אם
שלנו?)ventilation(הנשימהאתהמווסתהמנגנון

ישנם שני מנגנונים עיקריים :
Central-האחד Chemoreceptors.הוויסות).מהפעלת80%(בערךיותרהמשמעותיהמנגנוןזהו
Peripheral-השני Chemoreceptors.,מהראשון.פחותאךמשמעותי

ישנם עוד מנגנונים - לא נרחיב כאן עליהם.

נתייחס כעת לשני המנגנונים הנ"ל:

Central-ראשוןמנגנון Chemoreceptors
מנגנון זה רגיש לשינויים בפד"ח, ובחומציות הדם.

מטבולייםתהליכיםמתרחשיםזהבטווחממ"כ.35-45הינוהעורקי,בדםפד"חשלנורמליחלקילחץ
בגופנו בצורה המיטבית.

כאשר נעצור נשימה, מתחיל להצטבר בגופנו פד"ח, ואי לכך יעלה לחצו החלקי בדם:
מכן.לאחרממ"כ2-4הראשונה,בדקהממ"כ4-8

שעוסק(מיממ"כ50סביבהיאהעורקי,בדםהפדחשלהחלקיבלחצולעלייהשלנוהשבירהנקודת
בעצירת נשימה ידע להעלות את נקודת השבירה).

המוח שלנו רגיש לעלייה של פד"ח.
בעת עצירת נשימה יעלה לחצו החלקי של הפד"ח בדם, מולקולת הפד"ח  יגיעו בסופו של דבר אל המוח,

cerebrospinal(המוחיוהנוזלהדםבחומציותלעלייהויגרמו fluid.(
).ventilat(לנשוםאותנויניעואלושינויים



*הרחבה למעוניינים:
blood–brainה-אתבקלותעוברתהפדחמולקולות and blood–CSF barriers,כימיתתגובהיוצרתהיאשם

עם מים ונוצרת חומצה קרבונית. החומצה הקרבונית מתפרקת לביקרבונט וליוני מימן.
המימןביונילעלייהרגישיםאשר)receptors(קולטניםישנם)medullaשנקראבאזור-המוח(גזעמוחנובתוך

)H,(+ירידההדםבחומציותעלייהלמעשהשזו)-בPH-יותר).חומצינהיההדם
).ventilat(לנשוםאותנויניעואלושינויים

Peripheral-השניהמנגנון Chemoreceptors
מנגנון זה רגיש למחסור בחמצן.

על קשת אבי העורקים שלנו, ועל העורק הקרוטידי (היכן שניתן לחוש דופק בצוואר), נמצאים גופיפים
אשר מכילים קולטנים הרגישים (בין היתר) למחסור בחמצן.

(נשימהמטבוליתהליךעברשהואולאחרממ"כ,100בסביבותהואחמצןשלהחלקילחצוהעורקי,בדם
ממ"כ.40ל-יורדהחלקילחצוהוורידית,המערכתאלונאסףהתאית)ברמה
בפעילותטבעיתעלייהתהיהממ"כ,100מ-לרדתמתחילהעורקיבדםהחמצןשלהחלקילחצוכאשר

vagus(עצביםדרךאלו,גופיפיםגופיפים.אותםשל nerve , glossopharyngeal nerves(שולחים
מסר למוח שצריך לבצע נשימה.

ממ"כ.60מ-ירדהחמצןשלהחלקיהלחץכאשרתחללמוח,מסרבשליחתמשמעותיתעלייה

תוךממ"כ20ול-דקה,תוךממ"כ50ל-לרדתיכולחמצןשלהחלקילחצוביבשה,נשימהעצירתבעת
חמש דקות (מתחת ערך זה - סביר מאוד שנאבד הכרה).

Peripheral(ה-מנגנוןשזהוהטועניםבספרותמקורותישנםלכך,אי Chemoreceptor(חשיבותבעל
.ביבשהרבה בהשפעתו על משך עצירת נשימה

בהמשך הטקסט אתייחס להיפוקסיה (מחסור בחמצן) בעת צלילה חופשית.



היפרוונטילציה

נשימה?עצירתלפני)hyperventilation(יתראוורורנבצעאםיקרהמה
תכולתאתמעטונעלהממ"כ),20שללערכיםעד(אפילוהפד"חשלהחלקילחצואתנורידזה,במצב

החמצן בריאות (זניח).
בשל ירידה בלחצו החלקי של הפד"ח לאחר ביצוע אוורור יתר, ניתן יהיה להאריך את עצירת הנשימה

באופן משמעותי.
אולם, הסכנה בכך שעצירת הנשימה תימשך עד למצב שבו יפול לחצו החלקי של החמצן ואנו נאבד

הכרה.
בשל אוורור היתר שביצענו טרם עצירת הנשימה לא נרגיש כל דחף לנשום - קרי - לא נרגיש סימני

אזהרה לפני איבוד ההכרה.
זוהי סכנה אמיתית המתרחשת לא פעם אצל מתאמנים אשר מבצעים אוורור יתר לפני עצירת נשימה

(בעיקר במים).

דקות.10למשךעדנשימהעצירתשלזמןלספקיכולזהחמצן.100%עםגםלהתבצעיכוליתראוורור
זהו לא דבר מומלץ כמובן בעת אימוני עצירת נשימה יבשים או רטובים. זה נעשה פעמים רבות במסגרת

רפואית תחת השגחה ולצרכים מאוד מסוימים.





דיברנו על עצירת נשימה ביבשה. כעת נצלול..

)Immersion(במיםשרייה

):Immersion(במיםשרייהשלבמצבנמצאהאדםגוףכאשרהמתרחשיםשינוייםלכמהנתייחס

א. ביטול כמעט מושלם של כוח המשיכה. כתוצאה מכך, דם מהפריפריה (גפיים) יזרום למרכז הגוף, דבר
אשר יביא לשני דברים עיקריים:

שלהפעימהבנפחלעלייהיגרוםאשרדברמ"ל).1000עדלהגיע(יכולהורידיבהחזרעלייה.1
Normal(הלב Stroke volume-בוגר).אדםאצלמ"ל70סביבבד"כ

שיתון יתר, אשר עלול להוביל גם לאיבוד מלחים (עכשיו ברור למה משתינים הרבה במים..?)..2

Functionalב-ירידהתתרחשהריאות,עלהמופעלהלחץבשל-הריאהבנפחיירידהב. residual
capacity-נשימה.עצירתבעתחמצןכמאגרלנומשמשליטר)2.5(בערךזהנפח

ישנם שינויים נוספים - לא אגע בהם כאן.

diving(הצלילהרפלקס reflex(

זהו רפלקס המפותח ביותר ביונקים ימיים ופחות אצל בני האדם.
הרפלקס מתרחש בעת עצירת נשימה יבשה, רטובה ובעת מגע מים קרים עם הפנים.

תחילתו של הרפלקס היא הפעלה סימפטטית אשר גורמת להיצרות כלי דם פריפריים, כתוצאה מכך
ישנה עלייה בלחץ הדם, דבר אשר מביא לתגובה וגאלית המתבטאת בברדיקרדיה (ירידה בקצב פעימות

הלב), דבר אשר מוריד את צריכת החמצן מהלב ומרקמות נוספות.
שלכמאגר(גם)משמשוהואמ"ל,500בערךהואהטחולנפחהטחול.כיווץ-שמתרחשנוסףדבר

כדוריות דם.
כאשר מופעל רפלקס הצלילה, ישנו כיווץ של הטחול, אשר מספק עוד כדוריות דם לנפח הדם (העלאת

המטוקריט), אשר יכולות לשאת חמצן אשר נמצא בריאות, ולספק את החמצן הזה לשאר רקמות הגוף.

למרות היתרונות שיכול לספק לנו רפלקס הצלילה, יש לזכור שכתוצאה מהרפלקס ישנו סיכון לפתח
sinoatrialה-עלדיוק(ליתרהלבעלהפועלוגאלימגירויכתוצאהבלבמקצב/קצבבעיות node,(בזמן

פעילות סימפטטית במקביל - דבר אשר עלול לגרום לפעימה אקטופית (פעימה אשר מקורה אינה מה -
sinoatrial node(

vagusׁ(הווגאוסעצב-וגאליגירוי* nerve,(הגירוימירבאתמספקיםמהגולגולתהיוצאיםשניים,ישלמעשה
הפאראסימפטטי בגופנו.

sinoatrialב-מתרחשתהלבעלפעולתו node,הלבבמקצבאובקצבבעיותשלנו.הראשיהלבקוצבשזהו
sinoatrialמה-חלקאינםשהםבלבאחריםקוצבתאימהשתלטותכתוצאהלהתרחשיכולות node.



רפלקס הצלילה הוא אמנם רפלקס, אולם יש לציין שניתן לאמן את הרפלקס הזה (מדיטציה,יוגה,תרגילי
מחשבה וכו), והעובדה שהוא משמעותי יותר אצל צוללים חופשיים מקצועיים.

למשל:

Francesco “Pippin” Ferreras, a previous world record holder, described his approach in
more detail:
My heart, under direct control of the Central Nervous System, begins a rapid slowdown.
This diminution of my cardiac output is a result of the body’s decreasing needs for
oxygen and energy consumption. This efficiency in energy conservation is of vital
importance for survival in the undersea environment while in a state of apnea. As an
example, when I begin my pre-immersion preparations my resting heart rate is 75 bpm,
10 minutes after entering a stare of deep relaxation it drops, to 55 bpm. As I begin my
descent, in a matter of seconds it has slowed to 30 bpm. My cardiovascular
performance is influenced by other factors, foremost being my physical conditioning,
and mental preparation.... Once I have reached a depth of 110 m., I institute one last
command to my heart to slow down. At this point my heart is down to a mere 10 to 14
bpm. On several immersions when all of the above mentioned factors are ideal I have
obtained readings of an incredible 7 bpm! Obviously these findings are augmented by
the power of mind over body that I have developed over the years, through the study
and practice of Yoga.

וישנן כמובן עוד דוגמאות.

עצירת נשימה בעת העמקה ובעת עלייה לפני הים

נוסף על האתגרים אשר הוזכרו לעיל בהתייחס לעצירת נשימה, ישנו האתגר לעצור נשימה ובמקביל
להעמיק ולעלות חזרה לפני הים.

middle-האמצעיתהאוזן(למשלאנטומיחללכל ear,(למשלאנטומילאוחללסינוסים)צלילה),מסכת
הינם חללים אשר מועדים לבארוטראומה (בארוטראומה - חבלה כתוצאה משינויי לחץ).

צולל חופשי צריך לדעת לווסת את הלחצים בחללים אלו, תוך התחשבות במאגר אוויר מוגבל.
חללי האוויר העיקרים שלנו הן כמובן הריאות.

נעשה רגע הפסקה מתודית קצרה להסביר על חלק מנפחי הריאות (שוב - בהתייחס לאדם בריא השוקל
ס"מ):170-180ובגובהק"ג70

total(הריאותשלהיענותנפח lung capacity(ליטר.כשישההוא



Tidal(מתחלףנפחהנקראנפחנושמיםאנורגועה,נשימהבעת Volume(=אוויר.שלמ"ל500בערך

בעת עצירת נשימה רגועה (לאחר נשיפה), נפח הריאות שלנו נקרא הקיבולת השארית התפקודית
)functional residual capacity.(ה-שלחשיבותוליטר.2.5בערךהואזהנפחFRC,שהואבכךהיא

חמצןשלמ"ל500בערךישנם-רגועהנשימה(לאחרנשימהעצירתלאחרשלנוהחמצןכמאגרמשמש
בנפח זה). נפח זה משתנה בהתאם למנח (שכיבה (קטן)/עמידה), גיל (גדל עם הגיל) וכו..

Residual-השאריהנפחהואשקייםנוסףנפח volume.נשיפהלאחרבריאותשנשארהנפחזהו
מקסימלית.

30מ-עמוקלצלוליכולתלנואיןתיאורטישבאופןנראהפשוט,חישובונבצעהנ"ל,לנתוניםנתייחסאם
מטר בעת עצירת נשימה (יישום של חוק בויל):

אטמוספרותארבע-מטר30לעומקיעמיקליטרים,שישה-הצלילהלפנימקסימליתשאיפהלוקחצולל
Residual-שארילנפח(הגעהליטר1.5=4ללחלקליטר6= volumeׂ.(

המחשבה הייתה שמתחת לנפח שארי תיגרם טראומה לריאה.
מטר.30מ-עמוקמעמיקיםרביםוצולליםכך,לאזהעובדתיתאולם



מגיעמהפריפריהדם-)immersion(במיםשרייהבעתהשינויעללעילשהוסברכפיטמוןלכךההסבר
לבית החזה, ובכך מסייע להקטנת הנפח השארי מבלי לפגוע בשלמות בית החזה או הריאות

עצמן.

יחד עם זאת, ולמרות מנגנון מופלא זה, לעיתים מאוד נדירות ישנה תופעה הנקראת מעיכת ריאה
)pulmonary barotrauma of descent or ‘lung squeeze.(’

במקרה זה הלחץ בתוך הריאות (הלחץ של האוויר אשר עדיין נמצא בריאות) יהיה שלילי משמעותית
תוךדימוםיתכןוכן),alveoli(ׁהנאדיותאליחדרונוזליםמכךוכתוצאההסמוכות,הרקמותשלמהלחץ
ריאתי.

למזלנו זהו מקרה נדיר.

דבר נוסף אשר יש להתייחס אליו בהתייחס לריאות, הוא כושר ההצפה שלהן. על פני המים, ללא שימוש
במשקולות, ריאות בנפח של שישה ליטר לרוב יציפו אותנו.

אולם כאשר נעמיק, נפח הריאות שלנו יקטן (חוק בויל), והציפה שלנו תהיה שלילית (באופן מאוד לא
שלילית).ציפהתתרחש-מזהועמוקמטר10מעומקהחל-מדוייק

צוללים מקצועיים מנצלים את הציפה השלילית ומעומק מסוים פשוט "צונחים" לעומק מבלי לבזבז אנרגיה
על תנועות (אולם צריך לזכור שהם צריכים לעלות בחזרה - תנועות כנגד ציפה שלילית).

שינויים והשפעות לחצי הגזים כתוצאה משינויי לחץ בעת עצירת נשימה

בזמן עצירת נשימה ושינוי לחץ, ישנם שינויים בלחצים החלקיים של הגזים העורקיים.

100החישוב)(לצורךיהיההחמצןשלהחלקיהלחץאטמוספירה,1-היםפניבגובהצולל,ניקחאם
10שללעומקמידאותונשקיע.)alveolusב-(לחציםממ"כ40יהיההפד"חשלהחלקיוהלחץממ"כ
80הפד"חשלהחלקיוהלחץממ"כ,200החמצןשלהחלקיהלחץיהיהכעתאטמוספרות),2(מטר

ממ"כ.
pulmonary(הריאתיהדםלמחזוריעברווהפד"חהחמצן capillary blood.(
החמצןשלהחלקייםהלחציםמכך,כתוצאה).buffered(ינוטרלוהפד"ח),consumed(יצרךהחמצן

בהתאמה).ממ"כ40ו-ממ"כ100ל-(יחזרוירדושובוהפד"ח
אם מיד יעלה הצוללן שוב לגובה פני הים, נפח הריאות יגדל פי שניים, והלחצים החלקיים של הגזים

היפוקסיהשללסכנהלגרוםשעלולמהממ"כ),20ל-ופד"חממ"כ,50ל-ירד(חמצןכןגם2פייקטנו
(מחסור בחמצן).

כיוון שהעלייה לפני המים כן לוקחת קצת זמן (נניח מטר בשניה), הלחץ החלקי של החמצן ימשיך לרדת
O2(בומשימושכתוצאהגם will be consumed,(נורמליות.לרמותיעלההפד"חשלהחלקיוהלחץ

ירידה משמעותית בלחץ החלקי של החמצן עלולה לגרום להיפוקסיה חמורה, וכתוצה מכך לאיבוד הכרה
‘)syncope’ or ‘blackout.(’





כפי שהוסבר קודם, היפרוונטילציה עלולה להעלות ביתר את רמת הסיכון לעילפון כתוצאה ממחסור
בחמצן.

לציין כי בזמן צלילה בעצירת נשימה, העלייה בלחץ הסביבה מעלה את לחצו החלקי של החמצן, על אף
העלייה בצריכת החמצן, ומורידה את לחצו החלקי של הפד"ח בגלל היפוך מפל לחצי הדיפוזיה של

הפד"ח.
לכן, לחצים חלקיים גבוהים של חמצן (כמו בזמן צלילה לעומק) מדכאים תגובה נשימתית להיפרקפניה

(עודף פד"ח) ומאריכים את זמן הצלילה.

רעילות גזי הנשימה בעת צלילה חופשית

בעת העמקה בעצירת נשימה ישנה סכנה נוספת שעלולה לקרות, והיא סכנה של רעילות גזי הנשימה.

נתייחס לגז החנקן:
השילוב של העמקה ומשך זמן צלילה, עלול לגרום לשיכרון מעמקים והתפתחות מחלת הדקומפרסיה.

2סוגדקומפרסיהלמחלתהגורמיםנדירים,במקריםמדובר-הדקומפרסיהלמחלתבהתייחס
)neurological symptoms.(

כאמור אלו מקרים נדירים, ויש לציין שקשה לדעת האם הם נגרמו באופן ישיר ממחלת הדקומפרסיה או
arterial(הריאהשלמברוטראומהכתוצאהמתסחיפים gas embolism.(

יש לזכור שהסיכון לכך עולה באם צללנו צלילת מיכלים לפני כן, בכמות הצלילות החופשיות שביצענו,
ובאם אנו מתכננים להפחית לחץ אטמוספרי (טיסה/עלייה לגובה) בתום ימי צלילות עמוסים.

שיכרון מעמקים - עם העמקה, עולה לחצו החלקי של החנקן, אשר עלול לגרום לנו לתחושה של שכרון
אטמוספרות).3.2ל-מעלעולההחנקןשלהחלקילחצוכאשר(בד"כ

אכן יש כמה דיווחים על צוללים אשר חוו הרגשת אופוריה וסימפטומים נוספים המתאימים להרעלת
חנקן, אולם לא ניתן לדעת האם זה באמת כתוצאה משכרון מעמקים.

בשני המקרים הנ"ל - אמנם העומק הוא מאוד משמעותי, אולם משך הצלילה הוא מאוד קצר, כך
שהסבירות לפתח את דקומפרסיה או שיכרון מעמקים, היא סבירות נמוכה.

ישנה סברה גם לאפשרות של הרעלת חמצן בשל העמקה (חמצן נהיה רעיל למוח כאשר לחצו החלקי
נצרךשהחמצןזהובשלקצרהצלילהבשלנמוךהסיכויפהגםאולםאטמוספרות)1.6מעלעולה

במהלך כל הצלילה.



שיאים/הישגים

מטר102כעתוהוא2016בנשברהשיא*





תודה למי שהייתה לו הסבלנות והסקרנות לקרוא עד כאן :)

מקורות:

● Barash’s Clinical Anesthesia, 8th ed
● Diving and Subaquatic Medicine - 5th Edition - Carl Edmonds
● 2020נובמברמר"י-צלילהרפואתחוברת
● ,"צלול" AIDA ( השיאיםמטבלאותחלק )

צלילה.ומדריך,AIDAרופאצלילה,רופאבהרדמה,צעירמומחהרופאקורולצ'וק,רודד-וערךסיכם


