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הקדמה
עבודה זו אני כותב במסגרת קורס "פרוייקטים ברפואה", במרכז מדע ודעת למחוננים, תל-חי.

בעבודה אני חוקר בעיה מסויימת הקשורה למערכת הנשימה של האדם, תוך כדי ניסיון למצוא את הסיבה לבעיה, ע"י בדיקת מספר השערות, ביניהן השערה אחת, המקובלת ברוב מסגרות בתי-הספר, אך בעיני היא מוטלת בספק.

בעבודה יבוא הסבר תיאורתי מקיף על מערכת הנשימה ומחזור הדם של האדם, שיביא הן חומר רקע והן הסבר מדעי לבעיה. כמו כן יתוארו מספר ניסויים, שאבצע לבדיקת ההשערות.

במהלך העבודה נעזרתי במקורות שונים, כגון ספרים ואנציקלופדיות לרפואה ופיזיולוגיה. כמו כן התייעצתי עם מומחים לרפואה ולביולוגיה.

בסוף העבודה אני מקווה למצוא את הסיבה האמיתית הגורמת לבעיה, ולהסביר אותה באמצעות החומר התיאורתי והניסויים שאבצע.

דימה רואינסקיי.

מבוא
ידוע, שכאשר אדם נושם בצורה מאולצת במשך כחצי דקה, לעיתים הוא מתלונן על סחרחורת, כאבי ראש, ניצוצות וחושך בעיניים ולפעמים על בחילה. אם הוא ממשיך בנשימה מאולצת, הוא עשוי אף להתעלף ולאבד את ההכרה.

רציתי לבדוק מהי הסיבה לתופעות האלה. לאחר חיפוש במקורות מסויימים מצאתי השערה הטוענת כי התופעה מופיעה עקב שינויים ברמת החומציות בדם, לאחר פליטת-יתר של פחמן דו-חמצני מהדם.

לאחר שלמדתי על קיום מאזן יציב בין כל התהליכים הביוכימיים המתרחשים בגופנו, הטלתי ספק באפשרות שניתן לשנות רמת חומציות במשך זמן קצר כל כך.

חיפשתי סיבות אחרות שיכולות לגרום לתופעה, ובעבודה זו ניסיתי לחקור את הבעיה, תוך כדי ביצוע ניסויים שונים וחיפוש חומר תיאורתי על נושא הנשימה ומחזור הדם בגוף, והתייעצות עם רופאים ומומחים.

העליתי מספר השערות אחרות וניסינו לבדוק איזו מהן היא הנכונה, או אולי קיימת גם סיבה אחרת שלא חשבנו עליה.

להלן ההשערות שיבדקו בעבודה:

1. רמת החומציות (pH) משתנה עקב פליטת-יתר של פחמן דו-חמצני מהדם.

2. כמות החמצן בדם עולה, עקב הנשימה המאולצת.

3. הסחרחורת מופיעה בגלל שיבושים בזרימת מחזור הדם בין הלב למוח.

מטרת העבודה: 

א. למצוא את ההשערה הנכונה ביותר, מבין השלוש, אם קיימת כזאת.

ב. במידה והסחרחורת נובעת מסיבה אחרת, למצוא את הסיבה.

במהלך העבודה אבצע ניסויים שונים, שיעזרו לי לבדוק את ההשערות.

פרק א. ה-pH כבסיס לעבודה
המושג pH הוא מושג מאד מרכזי בעבודה שלי, שחוזר פעמים רבות בפרקים שונים. ההשערה הראשונה, המקובלת, שאותה אני בא לבדוק, מבוססת על טענות לשינויים ברמת ה-pH בדם, ובדיקתה תדרוש ביצוע ניסוי והסברים תיאורטיים על הגורמים המשפיעים על רמת ה-pH.

ברצוני להסביר את מושג ה-pH כבר עכשיו, כדי שיהיה לנו מידע עליו, כאשר ניתקל בו בשלבים אחרים בעבודה.

pH פרושו "רמת חומציות" או "מאזן חומצי-בסיסי".

הנוסחה הכימית של המים היא H2O או HOH. מולקולת מים יכולה להיפרד ליון חיובי H+ ויון שלילי (יון הידרוקסילי) OH-. יון הוא אטום עם מטען חשמלי כלשהו (לא נייטרלי) עקב עודף אלקטרונים או מחסור בהם.

רמת החומציות של תמיסה מוגדרת ע"י כמות יוני מימן ((H+. בכל הנוסחאות הכימיות של חומצות יש יון של מימן (HCl - חומצה כלורית, HNO3 - חומצה חנקתית, H2SO4 - חומצה גופרתית וכו').

בתמיסות יון המימן החיובי משתחרר. לדוגמא: Hcl מתחלק ל - H+ (יון מימן חיובי) ו - Cl- (יון כלור שלילי). ככל שיש יותר יוני מימן, רמת החומציות יותר גבוהה.

ידוע שרמת החומציות של המים נייטרלית, אך גם המים מתפצלים לשני יונים: HOH = H+ + OH-, כלומר המטען החשמלי של מולקולת מים נייטרלי (יון חיובי ואחד ויון שלילי אחד).

במיליליטר אחד של מים מזוקקים נמצאים 1014 יוני מימן (H+). זוהי כמות אדירה, אך טעמם של מים אינו חומצי! אם כן, כמה יוני מימן נחוצים כדי להרגיש בטעם חומצי? מאד לא נוח לעבוד עם מספרים כל כך גדולים כמו 1014. לכן רמת החומציות מחושבת ע"י שיטות מתמטיות, הנקראות עיבוד לוגריתמי. אם לקחת לוגריתם שלילי בחזקת 10 מהמספר הנ"ל נקבל 7. בעולם המדע מקובל לחשב רמת pH ביחידות אלה, כאשר 7 היא סביבה נייטרלית.

רמת החומציות יכולה להיות מ-1 עד 14. מה שמתחת ל-7 היא סביבה חומצית, וככל שהמספר נמוך יותר, רמת החומציות גבוהה יותר. לדוגמא: רמת החומציות של עור נורמלי 5.5 (קצת חומצי), רמת חומציות של קוקה-קולה היא 4.5 (יותר חומצית), מיץ לימון - 3.5, מיץ קיבה - עד 1.5 - חומצה מאד חזקה. לעומת זאת מה שמעל 7 היא סביבה בסיסית (פחות יוני מימן ויותר יונים הידרוקסיליים). דוגמא: מיץ מעי דק - 8.0, תמיסה של סודה לשתיה (כפית אחת לכוס מים) - 8.5, תמיסת NaOH - 14.0 (מאד בסיסי).

רמת חומציות של דם היא 7.4 (הדם קצת בסיסי).

פרק ב. מערכת הובלת הדם בגוף האדם
לאדם יש איבר אחד המשמש כמשאבה להזרמת דם. איבר זה הוא הלב. הדם עובר בכל הגוף דרך צינורות. ישנם שני סוגי צינורות דם - העורקים, המובילים את הדם מן הלב לכל הגוף והורידים המחזירים את הדם ללב.

הלב
משקלו של לב אדם מבוגר הוא 250-300 גרם, אורכו 12-15 ס"מ וגודלו כגודל אגרוף. הלב פועל כמעין משאבה כפולה, בה ארבעה חלקים - חדר ועליה שמאליים וחדר ועלייה ימניים.

החדר השמאלי דוחף את הדם לאבי העורקים. אבי העורקים מביא את הדם לעורקים קטנים המפזרים אותו לכל חלקי הגוף, שם הנימים הקטנים מביאים את הדם לכל תא ותא. התאים קולטים מהדם את החומרים הדרושים להם - חמצן, גלוקוז, ויטמינים וכו' והדם קולט מהם את חומרי הפסולת והפחמן הדו-חמצני. אז הדם חוזר לעליה הימנית ולחדר הימני. החדר הימני דוחף אותו אל הריאות. שם הדם משאיר את הפחמן הדו-חמצני וקולט חמצן חדש. מהריאות הוא חוזר אל העליה השמאלית והחדר השמאלי, והמחזור מתחיל שוב. הדם משלים מחזור שלם תוך בערך 20-25 שניות.

זרימת הדם בלב

הדם זורם בלב תמיד בכיוון אחד. המעברים בלב הם חד-סטריים והפיקוח על כיוון התנועה נעשה ע”י השסתומים. בסך-הכל יש ארבעה שסתומים:

- בין העליה השמאלית לבין החדר השמאלי.

- בין החדר השמאלי לאבי העורקים.

- בין העליה הימנית לחדר הימני.

- בין החדר הימני לעורק הריאות.

פעולת הלב נעשית בשלבים. בשלב הראשון מתרחבים שני החדרים וכתוצאה מכך יורד בהם הלחץ. לעומת זאת שתי העליות מלאות בדם שנכנס אליהן מהורידים והלחץ בהן גבוה. בגלל הלחץ נפתחים השסתומים בין העליות לחדרים והדם פורץ לחדרים. העליות מתכווצות מעט ובכך עוזרות לדם לזרום לחדרים. כאשר כל הדם עובר, הלחץ בחדרים עולה והעליות מתרפות. זו התחלת השלב השני. לחץ זה סוגר את השסתומים המובילים לחדרים ופותח את שסתומי העורקים. כך נפתחת הדרך לאבי העורקים ועורק הריאות. בזאת מסתיים השלב השני. באותו הזמן נכנס דם חדש מהורידים לעליות והכל חוזר על עצמו. כך פועל הלב במשך כל חיי האדם.

פעימות הלב שאנו שומעים אינן אלא הנקישות של סגירת השסתומים בלב. למעשה יש שתי נקישות בכל פעם, אחת אחרי השניה. הראשונה נובעת מסגירת שסתומי החדרים והשניה מסגירת שסתומי העורקים. כאשר פעולת השסתומים אינה תקינה ישנו גם רעש נוסף בין שתי הנקישות, שנקרא "רשרוש".

גודל הלב בסה”כ כגודל אגרוף, אך פעולתו מדהימה. במשך יום הוא חוזר על פעולתו יותר  מ - 100,000 פעמים! 36 מיליון פעמים בשנה, במשך כל תקופת החיים, בלי הפסקה!

ניתן לתאר את פעולת הלב בתרשים זרימה:

החדרים מתרחבים

הדם נכנס לעליות

שסתומי העליות נפתחים

הדם פורץ לחדרים

שסתומי העורקים נפתחים

הדם נכנס לעורקים
עורקים, ורידים ונימים
קיימים שלושה סוגים של צינורות המובילים דם: 

- העורקים מובילים את הדם מהלב לרשתות הנימים.

- הנימים מעבירים את הדם לכל תא ותא. התאים מקבלים מהדם את החומרים הדרושים להם להפקת אנרגיה ומעבירים לו את חומרי הפסולת שלהם. 

- הורידים אוספים את הדם מהרקמה ומובילים אותו בחזרה ללב.

עורקים קטנים נקראים גם עורקיקים וורידים קטנים נקראים ורידונים.

הדם העני בחמצן מן החדר השמאלי של הלב מובל באמצעות עורקי הריאות לכיוון הריאות.

הדם שחוזר אל הלב מן הריאות הוא דם מחומצן, וכלי הדם המובילים אותו נקראים ורידי-ריאות.

בפשטות ניתן לומר שהעורקים מובילים את הדם מן הלב לגוף והורידים מחזירים אותו ללב. כלל לא חשוב איזה דם נמצא שם: עשיר בחמצן או בפחמן הדו-חמצני.

להלן תיאור המחזור והכיוון בו זורם הדם:

הלב

הורידים
העורקים

הנימים

יש הבדלים משמעותיים בין העורקים לורידים. ההבדלים העיקריים הם:

 (א) דפנות העורקים עבים בהרבה מדפנות הורידים.

 (ב) בניגוד לעורקים, בורידים הגדולים יש שסתומים, הדואגים על זרימה חד-כיוונית, בכיוון הלב.

 (ג) העורקים גמישים בהרבה מהורידים.

מבנה כלי הדם
בכלי הדם הגדולים הדופן מורכב משלושה חלקים: פנימי, אמצעי וחיצוני.

החלק הפנימי הוא שכבה חד-תאית ונקרא "אנדוטליום".

החלק הפנימי מהווה שכבת שרירים חלקים.

החלק החיצוני הוא רקמת החיבור.

החלק השרירי בעורקים עבה מאוד, ואילו בורידים ובעורקים הקטנים הוא דק. לנימים אין חלק שרירי כלל.

שרירים חלקים מבצעים תפקיד מאד חשוב. הם יכולים להתכווץ. התכווצות זו אינה רצונית, בניגוד להתכווצות שרירי השלד, השייכים לשרירים המשורטטים.

הדם נדחס לתוך העורקים ע"י התכווצות חדרי הלב, לכן הוא נמצא שם בלחץ גבוה. לולא היו לעורקים דפנות עבים, שריריים וגמישים, הם לא היו עומדים בלחץ והדם היה נשאר במקום ומפוצץ את העורק. לכן, העורק מתנפח במקצת, היות ודפנותיו גם גמישים.

כאשר שסתומי אבי-העורקים ועורקי-ריאות נסגרים ודחף הזרימה מהלב מפסיק, העורק מתרחב ועקב הגמישות מיד מתכווץ ודוחף את הדם קדימה. כעת החלק הבא של העורק מתרחב ושוב מתכווץ. כך זורם הדם לכל אורך העורק. החלק של העורק הקרוב ללב נשאר במצבו הרגיל עד אשר הוא מקבל את זרם הדם הבא מהלב.

כאשר הדם מגיע לורידים, הלחץ כבר לא גבוה, בקרבת הלב נעשה אפילו שלילי ולכן אין לורידים צורך בדפנות עבים וגמישים. 

מהירות זרימת הדם אינה אחידה בכל הצינורות. בעורקים הגדולים זורם הדם במהירות עצומה של 400-500 מילימטר בשניה. ככל שהדם מתפזר בצינורות הדקים יורדת מהירותו, ובנימים היא מילימטר לשניה בלבד. מהירות קטנה זו עוזרת לחילוף החומרים בין הנימים לתאים להתבצע בקלות. לאחר מכן, כאשר מתחילים הנימים להתנקז שוב לורידים, גדלה מהירות הזרימה ובורידים הגדולים היא מגיעה עד ל-150 מ"מ (15 ס"מ) בשניה.

הגרף הבא מראה את ההבדלים בין העורקים הגדולים, העורקיקים הקטנים, הנימים, הורידונים והורידים הגדולים.

                                                          שטח החתך הכללי
                                                                                          מהירות זרימת דם
                                                          לחץ דם
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ורידים              ורידונים              נימים          עורקיקים            עורקים    
כפי שאנו רואים, הלחץ גבוה מאד בהתחלה ויורד באופן קבוע עד שבורידים הוא אפילו 0 ומטה. ואילו שטח החתך הכללי משפיע בצורה הפוכה על מהירות הזרימה. כאשר שטח החתך עולה, המהירות יורדת ולהיפך: כאשר הוא יורד, המהירות עולה. שטח החתך הגבוה ביותר הוא בנימים, ולכן מהירות הזרימה שם היא הנמוכה ביותר. העניין קל להבנה באמצעות דוגמה פשוטה: נהר. כאשר זורם הנהר בהרים הוא צר וזרימתו מהירה, וכאשר הוא מגיע למישור, הוא מתפשט ומתרחב, וזרימתו הופכת איטית בהרבה.

הערה: שטח החתך הכללי מתייחס לכל כלי הדם ביחד ולא לצינור בודד.
פרק ג. חילוף הגזים בדם
ניסוי 1
ידוע, שצוללנים ושחיינים נושמים מספר נשימות עמוקות לפני שהם צוללים. דבר זה עוזר להם לשהות במיים לזמן ממושך יותר.

מדוע זה קורה?

מהלך הניסוי:

עצרתי את הנשימה. הרצון לנשום הופיע לאחר 35 שניות.

לאחר מכן עשיתי 5 נשימות עמוקות ולא מהירות ולאחר מכן שוב עצרתי את הנשימה. במצב זה הרצון לנשום הופיע רק אחרי דקה.

תופעה זאת נראית מתאימה, לכאורה, להשערה שנשימות עמוקות ממיסות יותר חמצן בדם.

אבל, עקב ידע קודם על המסת החמצן בדם, הטלתי ספק באפשרות הזאת. בהמשך יופיע ההסבר.

מי מעביר חמצן לגופנו?
בדם שלנו קיימים תאי דם אדומים (אריטרוציטים), המובילים את הגזים בדמנו. בכל מיליליטר דם יש בין 4.5 ל-5.5 מיליון אריטרוציטים. לנשים יש יותר מאשר לגברים, בערך ב-0.3 עד 0.5 מיליון.

לאריטרוציט צורת דיסק עם שקע, משתי סיבות:

א. בצורה זו שטח פניו גדול יותר מאשר בכל צורה אחרת ותהליך חילוף הגזים  בינו לבין התאים מתרחש באופן יעיל יותר מאשר בכל צורה אחרת.

ב. צורת הדיסק גמישה ויכולה להתקפל. דבר זה מאפשר לאריטרוציט להיכנס לנימים דקים מאד, שקוטרם קטן אפילו מקוטרו.

נפח האריטרוציט הוא בערך 100-110 mk3 (mk = מיקרון = אלפית המילימטר). באריטרוציט אין גרעין, כיוון שהגרעין לא חיוני לפעילותו ותופס מקום חשוב. בגלל סיבה זו האריטרוציטים לא יכולים להתרבות ואורך חייהם יכול להגיע לשלושה חודשים בלבד, בניגוד לתאי הדם הלבנים (לייקוציטים), בעלי גרעין, שחיים עד שנה וחצי ומסוגלים להתרבות. אריטרוציטים חדשים נוצרים במח העצם ומתים בטחול. במשך יממה מתפרקים בגוף עד 200 מיליונים אריטרוציטים.

המוגלובין
הדם יכול להמיס כמות מסויימת של חמצן - בכל 100 מ"ל דם נמצאים בצורה מומסת 0.3 מ"ל חמצן. בגוף האדם יש חמישה ליטרים דם, כך שסה"כ מומסים בדם 15 מ"ל חמצן. אבל גוף האדם במצב מנוחה זקוק ל-250 מ"ל חמצן לדקה, ובשעת מאמץ פיזי, הכמות הנדרשת היא פי 10 מהרגיל. לכן לא מספיקה הכמות המזערית המומסת בדם, ויש צורך בחומר מיוחד הקושר חמצן ומעביר אותו לתאים. חומר זה נמצא בתוך האריטרוציטים ונקרא המוגלובין. חומר זה סופג חמצן ופחמן דו-חמצני. הוא זה שמעביר את הגזים. בכל אריטרוציט נמצאות בערך 600 מיליון מולקולות של המוגלובין. זה הוא חלבון קטן יחסית, בעל משקל מולקולרי של 64,500 הבנוי מחלק אורגני, הנקרא גלובין, שמורכב מארבע שרשראות של חלבון ומחלק אנאורגני הנקרא הם)  heme ). חלק זה מורכב מארבעה יונים חיוביים של ברזל.

כאשר הדם עובר לריאות, החמצן מפעפע לתוך האריטרוציטים ונקשר לברזל של קבוצת ההם. מולקולת המוגלובין אחת יכולה לקשור ארבע מולקולות של O2 (שמונה אטומים של חמצן). המוגלובין הקשור לחמצן נקרא "אוקסיהמוגלובין" וצבעו אדום בהיר. ברקמות משחרר ההמוגלובין את החמצן ונקשר ל-CO2, הנפלט מהתאים. המוגלובין הקשור לפחמן דו-חמצני נקרא "קרבהמוגלובין" וצבעו אדום כהה. המוגלובין שלא קשור לחמצן נקרא "דהאוקסיהמוגלובין".

ב-100 מ"ל דם נמצאים 15 גרם המוגלובין. גרם אחד של המוגלובין יכול לקשור 1.34 מ"ל חמצן, כלומר 100 מ"ל דם יכולים לקשור באמצעות ההמוגלובין 20.1 מ"ל חמצן, כמות הגדולה בהרבה מהכמות שקושר הדם עצמו.

כמות החמצן המסופקת לרקמה תלויה ביכולת ההמוגלובין להפרד מהחמצן הקשור אליו. לרקמות שונות ישנה דרישה שונה לחמצן, ויכולת ההמוגלובין לשחררו תלויה בתנאים באותה הרקמה.

ההתקשרות בין ההמוגלובין לחמצן

כפי שראינו קודם, כל מולקולה של המוגלובין יכולה לשאת כמות מסויימת של חמצן. אך לא תמיד לוקח ההמוגלובין את כל מה שהוא יכול. כמות החמצן שנקשר להמוגלובין תלויה בלחץ החלקי של החמצן. המושג "לחץ חלקי" דורש הסבר נפרד, ולהלן ההסבר:

לחץ נמדד ביחידה הנקראת מ"מ עמוד כספית. בגובה פני הים שווה לחץ האטמוספרה בערך ל-760 מ"מ עמוד כספית. כ-20 מ"מ מתוך לחץ זה שייך לאדי המים, כך שלשאר הגזים באוויר נשארים 740 מ"מ.

חמצן מהווה 21% מהגזים באוויר, כלומר כחמישית. לכן גם הלחץ שלו מהווה חמישית מהלחץ הכללי - קצת פחות מ-150 מ"מ עמוד כספית.

כאשר נכנס האוויר לגוף, הוא מגיע לריאות ולאבוביות, בהן מתרחש חילוף הגזים. התערובת הנמצאת באבוביות נקראת "גז אלויולארי" והרכבה שונה מהאוויר הרגיל. יש בה יותר אדי מים ופחמן דו-חמצני, שריכוזו מגיע ל-5.4%  במקום ה-0.03% באוויר. כתוצאה מכך, לחץ החמצן באבוביות נמוך עוד יותר ומגיע בערך ל-100 מ"מ עמוד כספית. זהו אותו לחץ חלקי.

לחץ האטמוספרה משתנה בגבהים מסויימים, ואיתו משתנה גם הלחץ החלקי של החמצן. בגובה רב למשל, לחץ האויר נמוך מן הרגיל.

ההמוגלובין יכול לקחת יותר חמצן, רק כאשר הלחץ החלקי עולה. מכיוון שלא ניתן לשנות לחץ חמצן באמצעות נשימה עמוקה, לא ניתן להמיס בדם יותר חמצן, וזה מפריך את ההשערה שהסחרחורת נגרמת כתוצאה מעודף חמצן בגוף. המוגלובין לא יכול לשאת יותר חמצן ממה שהוא יכול, כמו שלא ניתן למזוג בכוס של 200 מ"ל ליטר של מים. ניתן להמיס יותר חמצן בדם רק בתנאים מיוחדים של תא לחץ, בהם תתחיל הפלסמה שבדם להמיס חמצן.

הגרף הבא מדגים את אחוז הרוויית ההמוגלובין בחמצן ברמות שונות של לחץ חלקי:
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הקו האדום מתייחס להמוגלובין הרגיל, ואילו הקו הירוק מתייחס למיוגלובין, סוג אחר של חלבון המעביר את החמצן לשרירים.

העקומה של ההמוגלובין היא בצורה סיגמואידית (צורת S). כפי שרואים, כבר בלחץ חמצן של 35-36 מ"מ כספית רויית החמצן בהמוגלובין מגיעה ל-50%. בלחץ חמצן של 50 מ”מ כספית, רויית ההמוגלובין כמעט מלאה. לכן אפילו בלחץ חמצן נמוך יחסית, יש מספיק חמצן לקיום פעולות החיים.

העקומה של המיוגלובין "מזנקת" לגובה במהירות גבוהה עוד יותר וכבר ב-20 מ"מ כספית רווית החמצן מגיעה כמעט ל-100%. זה נובע מכך שלשרירים דרוש יותר חמצן מלשאר הגוף. לכן כאשר עולים למקומות גבוהים, לפעמים קשה לנשום, אך עדיין אין בעיות בתזוזה והפעלת השרירים.

העקומה מתייחסת להרוויית ההמוגלובין בחמצן ברמת pH נורמלית (7.4). אך רמת ה-pH עשויה להשתנות עקב עלייה בכמות הפחמן הדו-חמצני בדם. כאשר זה קורה, יורדת רמת ה-pH. זה קורה עקב תגובה של ה-CO2 עם המים, בעזרת אנזים שנמצא בדם. 

H+  +   HCO3-



     H2CO3


H2O+CO2                                
מים (H2O) מתחברים לדו-תחמוצת הפחמן (CO2) ונוצרת חומצה פחמתית (H2CO3). חומצה זו מתפרקת מיד ליון מימן חיובי ולמולקולת HCO3 שלילית. עלייה בריכוז יוני מימן משפיעה על ירידת ה-pH. זה פוגע בהתקשרות של ההמוגלובין לחמצן, כיוון שמולקולות החמצן ויוני ה-H+ הם "יריבים". כניסת יון מימן להמוגלובין (עם ירידה ב-pH) דוחקת ממנו את מולקולות החמצן, וכניסת מולקולות החמצן דוחקת את יוני המימן. תופעה זו מכונה "אפקט בוהר".

כאשר עולה רמת ה-pH, עקומת ההמוגלובין זזה לצד שמאל. במצב זה ההמוגלובין יתקשר לחמצן ביתר קלות. לעומת זאת, במקרה של ירידת pH, זזה העקומה לימין. זה אומר שלהמוגלובין יהיה קושי מסויים להתקשר לחמצן, ואחיזתו בו חלשה, מה שיגרום לחמצן להשתחרר ממנו בקלות. ירידת pH קטנה מתרחשת בד"כ באיברים שפועלים, להם החמצן מאד חשוב, וזהו יתרון גדול, שהוא משתחרר בקלות. ירידת pH מתרחשת גם במקרה של עליית טמפרטורה, היכולה להיגרם עקב מחלה.

לסיכום ניתן לתאר את אפקט בוהר בצורה הבאה:

איבר פועל או מחלה

טמפרטורה עולה

 pH יורד 

חמצן משתחרר בקלות

הרקמות מקבלות יותר חמצן.

הגרף הבא מראה את עקומת ההמוגלובין ברמות שונות של pH - 7.2,7.4  (נורמלי) ו-7.6:
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בפשטות: כאשר זזה העקומה לשמאל, ההמוגלובין קושר חמצן בקלות אבל בקושי משחרר אותו, וכאשר זזה העקומה לימין, ההמוגלובין קושר חמצן בקושי, אבל משחרר בקלות רבה.
פרק ד. תהליך הנשימה וחילוף הגזים בריאות
כניסה של החמצן, שאנו זקוקים לו לקיומנו לאורגניזם והפרשה של הפחמן הדו-חמצני נקראת נשימה. המילה מתייחסת לא רק לפעולה שבה אנו מכניסים ומוציאים אוויר דרך האף או הפה, אלא למספר תהליכים:

א. חילוף גזים בין האטמוספרה לאבוביות, הנמצאות בריאות. תהליך זה נקרא "אוורור הריאות".

ב. חילוף גזים בין גז אלויאולרי (באבוביות) לבין הדם. תהליך זה נקרא פעפוע או דיפוזיה.

    שני התהליכים הללו מהווים את הנשימה החיצונית.

ג. קשירת הגזים להמוגלובין והעברתם בדם לרקמות.

ד. כניסת גזים לרקמות. הרקמות קולטות את החמצן, ופולטות את הפחמן הדו-חמצני.

ה. ברקמות החמצן משמש לתהליכים ביוכימיים בתוך התאים. בתאים נמצאים אברונים המכונים מיטוכונדריה. באמצעות החמצן הם מפרקים את הגלוקוז המגיע מהפחמימות שבמזון, וכתוצאה מכך מופקת אנרגיה ונוצרים מים ופחמן דו-חמצני, הנפלט החוצה לדם. תהליך זה נקרא נשימה תאית.

דרכי הנשימה
האף
כאשר נושמים דרך האף, האויר עובר תהליך של סינון, לפני שהוא מגיע לריאות. בפתח האף יש שערות הקולטות את חלקיקי הלכלוך הגדולים, שנפלטים כאשר מתעטשים או מקנחים את האף. בהמשך קרום הרירית לוכד ומטפל בחלקיקים הקטנים יותר. לקרום הרירית ריסים הנעים בקביעות ודוחפים את החלקיקים שנלכדו אל תוך הגרון. משם הם נפלטים החוצה בשיעול או נבלעים ומושמדים בחומצת הקיבה. בנוסף לכך, כאשר נושמים דרך האף, אויר נכנס יותר עמוק, כיוון שדרכי האף דקות יותר ויוצרות לחץ שלילי חזק יותר בבית החזה. כתוצאה מכך אוורור הריאות יותר יעיל. לכן כדאי לנשום דרך האף.

הלוע והגרון

הלוע מחולק לשלושה חלקים. החלק העליון משרת כמעבר לאויר בלבד. גם הוא מצופה בקרום הרירית. החלקים התחתונים מעבירים פרט לאויר גם נוזלים ומזון. בפתח הגרון מתפצלים המעברים, והאויר והמזון עוברים כל אחד לצינור נפרד.

בפתח הגרון נמצא תריס קטן בצורת עלה הנקרא "אפיגלוטיס", העשוי מסחוס אלסטי. כאשר אנו בולעים, הוא מתכופף אחורה, ובכך סוגר את הפתח לקנה הנשימה, כדי למנוע ממזון ונוזלים להכנס לשם.

קנה הנשימה
קנה הנשימה נקרא "טרכאה". הוא צינור אויר המוביל אל הריאות, עשוי משריר ומרקמה אלסטית. מסביבו הקרום הרירי ו-20 טבעות סחוס, השומרות אותו פתוח בזמן הזזת הצואר.

בקצהו מתפצל קנה הנשימה לשני צינורות קטנים יותר, הנקראים סימפונות. כל סימפון מוביל לריאה ומתפצל בהמשך לחלקים קטנים יותר.

הריאות
הריאות הם שני איברים דמויי חרוט, השוכנים בחלל שבמרכז החזה. הן עשויות מרקמה ספוגית ובה אלפי שקי אוויר זעירים. קרקעית הריאות נמצאת על הסרעפת - יריעה של שריר המפרידה אותן לחלוטין מהבטן. בריאה הימנית שלוש אונות, ובריאה השמאלית שתיים. האונות מחולקות לחלקים קטנים יותר הנקראים מקטעים. הריאות עטופות בשתי שכבות של קרום הנקראות שכבות צדר.

עץ הסימפונות
כפי שהזכרנו קודם, קנה הנשימה מתפצל לשני סימפונות ראשיים וכל סימפון מוביל לריאה אחת. בהמשך מתפצלים הסימפונות בריאות פעמים רבות. ראשית הם מתפצלים לסימפונות גזע  ראשיים - שניים בריאה השמאלית ושלושה בימנית כל סימפון גזע ראשי מוביל לאונה אחרת בריאה. בהמשך מתפצלים סימפונות הגזע לסימפונות מקטעיים, שמובילים למקטעים השונים. הסימפונות המקטעיים מתחלקים שוב ושוב לצינורות אויר דקיקים המכונים "ברונכיולות". בסך הכל יש 23 פיצולים.

האבוביות
הסימפונות משמשים להובלת האויר בלבד. רק לאחר הפיצול ה-23 מגיע האויר לשקי אויר הנקראים אבוביות. שם מתבצע חילוף הגזים עצמו. הנימים הדקיקים מגיעים עד לאבוביות. החמצן נכנס לדם, והפחמן הדו-חמצני יוצא ממנו לריאות, ומשם החוצה בנשיפה.

נפח אוורור
כפי שהראנו קודם, חילוף הגזים מתבצע רק באבוביות. אדם במנוחה עושה 12-16 שאיפות בדקה. בכל פעם הוא שואף ונושף כחצי ליטר אוויר (16x500=8000), כלומר נפח אוורור הריאות הוא שמונה ליטרים בדקה. במאמץ פיזי קשה ניתן להגיע ל-100 עד 120 ליטרים בדקה. חילוף הגזים מתרחש רק באבוביות. כל הסימפונות משמשים רק להעברת האוויר, ובהן לא מתרחש חילוף גזים. נפח כל הסימפונות, כולל קנה הנשימה שווה ל-150 מ"ל. זאת אומרת, שאותם 150 מ"ל לא משתתפים בחילוף הגזים. נפח זה נקרא "נפח מת".

מאותם 500 מ"ל שאדם שואף בכל שאיפה משתתפים בחילוף הגזים רק 350 מ"ל. זהו "נפח אלויאולרי" (נטו).

מה יותר טוב לחילוף הגזים? נשימה עמוקה ואיטית או מהירה ושטחית?

אוורור בדקה
שאיפות בדקה
נפח בכל שאיפה
נפח אלויאולרי (נטו)
אוורור נטו בדקה
אחוז אוויר מנוצל

8000
32
8000:32=250
250-150=100
100x32=3200
40%

8000
16
8000:16=500
500-150=350
350x16=5600
70%

8000
8
8000:8=1000
1000-150=850
850x8=6800
85%

כפי שניתן לראות, כמות האוויר הנשאף וננשף בדקה זהה בכל המקרים, אך ככל שמספר השאיפות קטן יותר, נפח אוויר גדול יותר נכנס בכל שאיפה, וכיוון שהנפח המת תמיד שווה ל-150 מ"ל, כמות גדולה יותר של אוויר נכנסת לאבוביות, ואחוז רב יותר של האוויר מנוצל.

לכן נשימה עמוקה ואיטית תספק חמצן ביעילות רבה יותר מאשר נשימה מהירה ושטחית.

הריאות ומחזור הדם

הדם בגוף זורם בשני מעגלים - המחזור הסיסטמי המעביר דם לכל הגוף והמחזור הריאתי. דם מחומצן נכנס לצידו השמאלי של הלב ומשם יוצא ומעביר חמצן לכל התאים והרקמות. לאחר מכן, כאשר שחרר את רוב החמצן ואסף את הפחמן הדו-חמצני, הוא מגיע לחלק הימני של הלב ועובר למחזור הריאתי. בריאות הוא משחרר את הפחמן הדו-חמצני, קולט חמצן חדש וחוזר על המחזור מהתחלה.

ניתן לתאר את שני המחזורים בתרשים זרימה. מהריאות זורם הדם המחומצן ללב, ומשם לתאים. בתאים הוא משחרר את החמצן, וקולט את הפחמן הדו-חמצני. איתו הוא חוזר ללב ומשם ממשיך לזרום לריאות.



דם מחומצן

     הלב
דם נטול חמצן


תאי הגוף








ריאות



דם נטול חמצן



דם מחומצן

כיצד מתבצע חילוף הגזים בין האוויר לדם?

כפי שהזכרתי קודם, נימים דקיקים באים במגע עם האבוביות. דרך הנים מגיע דם המכיל מעט חמצן וריכוז גבוה של פחמן דו-חמצני. הדם והאוויר שבאבוביות מופרדים רק באמצעות קרום דק , המכונה "קרום הנשימה". עוביו של כל המחסום הוא בסך הכל חמישית המיקרון. קרבה זו מאפשרת למולקולות ה-O2 וה-CO2 לעבור בקלות בין האבוביות לנימים.

גזים נוטים לעבור ממקום שבו ריכוזם גבוה למקום שבו ריכוזם נמוך (עיקרון הדיפוזיה). זאת הסיבה שהחמצן עובר מהאבוביות לנימים והפחמן הדו-חמצני מהנימים לאבוביות.

שאיפה ונשיפה
תנועת האוויר אל הריאות ומהן תלויה בהבדלי הלחצים בין האוויר שמחוץ לגוף לבין האוויר שבתוכו. ההבדלים האלה נובעים משינוי נפחו של בית החזה, בזמן ששרירי הנשימה מתכווצים ומתרפים. בזמן נשימה במנוחה מתכווצים ומתרפים השרירים הבין-צלעיים והסרעפת. כאשר שואפים ונושפים אוויר במאמץ, משתתפים בתהליך גם שרירי הצוואר, החזה והבטן.

התכווצות השרירים בסרעפת ובין הצלעות מגדילה את נפח בית החזה. כתוצאה מכך נופל הלחץ בין שכבות הצדר, העוטפות את הריאות והריק גורם לריאות להתרחב. עקב התרחבות זו יורד גם הלחץ בריאות. כיוון שאוויר תמיד זורם מאזור לחץ גבוה לאזור לחץ נמוך, הוא זורם לריאות עד שהלחץ בהן משתווה ללחץ האטמוספרה. לאחר מכן מתרפים שרירי הנשימה, נפח בית החזה יורד ואיתו גם נפח הריאות. האוויר זורם החוצה, עד ששוב משתווים הלחצים.

מרכז פיקוח הנשימה במוח
הנשימה אינה תהליך רצוני. למרות שניתן לשנות במתכוון את קצבה ועומקה, התהליך עצמו מתרחש בתת-המודע. הבקרה על הנשימה מתרחשת ע"י מרכזים עצביים בחלק התחתון של גזע המוח. איברים שונים בגוף שולחים להם מידע על כמות הגזים השונים בדם, רמת הפעילות הגופנית, המצב הרגשי וכו' והמרכזים מווסתים את תהליך הנשימה בהתאם.

עם זאת, אנו יכולים לשלוט בנשימה במידה מסויימת, באמצעות שליטה מודעת על מרכזי הנשימה, המתבצעת בעזרת המרכזים הגבוהים יותר של המוח, שהתפתחו בשלב מאוחר יותר באבולוציה.

הקליפה התנועתית במוח מפעילה את השרירים המתאמצים בגוף (מכאן שמה). אותות מן הקליפה מגרים את העצבים השולטים על שרירי החזה והסרעפת. בשעת מאמץ שולחים מרכזי בקרה מיוחדים במוח, הנקראים "מרכזי השאיפה והנשיפה" אותות המפעילים גם שרירים הנמצאים בחלק העליון של החזה ובכתפיים, כדי שניתן יהיה להעביר את האוויר דרך הריאות מהר יותר. כך שבעת מאמץ הנשימה נהיית עמוקה יותר. נשימה כזאת מספקת חמצן ומסלקת פחמן דו-חמצני ביתר יעילות מאשר נשימה רגילה.

עצירת הנשימה
כאשר עוצרים את הנשימה מופיע כעבור זמן מסויים דחף לנשום. בד"כ הדחף נעשה בלתי-נסבל אחרי 20 שניות עד שתי דקות, למרות שאנשים מאומנים יכולים לעצור את הנשימה לפרקי זמן ממושכים יותר (4-7 דקות). הדחף נובע מכך שהצטברות פחמן דו-חמצני בגוף היא זו שמגרה את מרכזי בקרת הנשימה, ששולחים אותות לחדש את הנשימה. אם מתגברים על הדחף, יורדת כמות החמצן המגיעה למוח ועלולים להתעלף ולאבד את ההכרה. בדרך-כלל חוזרת אז הנשימה אוטומטית, וכאשר תחזור רמת החמצן במוח לנורמלית, נשוב להכרה.

בהתבסס על ידע זה ניתן להבין כעת מדוע לאחר נשימות עמוקות ניתן לעצור את הנשימה לזמן ממושך יותר - נשימה עמוקה מוציאה יותר פחמן דו-חמצני מהגוף, ועובר יותר זמן עד שרמתו עולה די בכדי לגרות את מרכזי הנשימה, שיעוררו את הדחף לנשום. לכן שחיינים וצוללנים מבצעים לפני הצלילה מספר נשימות עמוקות, כדי שיוכלו להחזיק יותר זמן מתחת למים. טמונה בכך גם סכנה - אסור להגזים עם הנשימות העמוקות, כיוון שאז תרד כמות ה-CO2 בצורה כזאת, שלא תהיה מספיקה לגרות את מרכזי הנשימה גם כאשר רמת החמצן נמוכה בצורה מסוכנת, מה שיכול לגרום לאיבוד הכרה מתחת למים ולטביעה.

פרק ה. מאזן חומצי-בסיסי בגוף האדם
ניסוי 2
קיימת השערה שעקב נשימה עמוקה ומהירה מתרחש שינוי ברמת ה-pH. כדי לבדוק השערה זו בצענו ניסוי לבדיקת רמת ה-pH בדם בתנאי מרפאה. רצינו לבצע את הניסוי בבית-חולים אך נתקלנו בסירוב.

השינויים מופיעים בראש ובראשונה בעורקים, ואחר-כך עוברים לורידים, לכן כדאי לקחת דם מעורק ווריד ולבצע השוואת עורק-וריד. אך כיוון שהעורקים נמצאים עמוק יותר מתחת לשריר, תהליך הוצאת הדם מהם מסובך וכואב. הוא דורש אשפוז וניתוח, ולכן לא היה באפשרותנו לבצע אותו. לכן נאלצנו להסתפק בדם ורידי.

מהלך הניסוי:

לקחנו מהנחקר דגימת דם בנפח 10 מ"ל בתנאי מנוחה. מדדנו pH באמצעות מכשיר MBL של Logal, שהיה מחובר למחשב. לאחר מכן הנחקר נשם עמוק ומהר במשך כחצי דקה, עד שהופיעה אצלו  סחרחורת חזקה, פניו האדימו והורידים היוגולאריים בשני צידי צווארו התנפחו. במצב זה לקחנו דגימת דם נוספת מאותו הוריד ומיד מדדנו pH שוב ע"י אותו מכשיר.

תוצאות:

מצב רגיל: pH 7.2
לאחר נשימה עמוקה ומהירה: pH 7.2
ביקורת (לבדיקת תקינות המכשיר): מים מזוקקים - 7.1
כפי שניתן לראות, לא היה הבדל בין רמת ה-pH בדם.

מסקנה: מניסוי זה שבצענו ניתן להסיק שנשימה מהירה ועמוקה לא משנה את רמת ה-pH בדם.

הערה: רמת pH נורמלית בדם היא בערך 7.4, אך יש לקחת בחשבון שהמכשיר אינו מודד בדיוק המקסימלי. דיוק כזה ניתן לקבל רק במכשירים משוכללים, הנמצאים בבית החולים. לצערנו היה לנו רק חיישן אחד, כך שלא יכולנו לבצע השוואות בין מספר מכשירים. עם זאת, רמת דיוקו של חיישן ה-MBL גבוהה מספיק בכדי להראות הבדלים משמעותיים ברמת ה-pH, אם הם קיימים.
מערכות הבופרים

יש מנגנונים בגוף האדם האחראיים על מאזן חומצי-בסיסי, כלומר על רמת pH קבועה.

בסך הכל קיימות לשם כך שלוש מערכות שונות:

1. מערכות הבופר בדם וברקמות.

2. הריאות הפולטות את הפחמן הדו-חמצני.

3. הכליות הפולטות או מונעות את פליטתם של חומרים חומציים או בסיסיים, בהתאם לצורך. 

רמת ה- pH הנורמלית בדם היא בתחום 7.35-7.45 עם הבדלים קלים בין דם עורקי לדם ורידי. סטיה מרמת ה-pH הנורמלית עלולה לגרום לשיבושים קשים בפעילות התקינה של הגוף.

חומרים שונים המגיעים לדם עשויים לשנות את ריכוז יוני המימן בו. בדרך כלל מסוגל הגוף להתמודד עם שינויים אלה בעזרת מערכות משוכללות ולשמור עלpH  קבוע. מערכות אלה נקראות מערכות בופרים. תפקידן הוא לווסת את ריכוז יוני המימן - H+ על ידי לכידת העודפים או שחרורם. מערכות הבופרים בדם מורכבות מחומצות חלשות והמלחים שלהן. קיימות 4 מערכות בופרים שונות:

1. מערכת בופר קרבונט - ביקרבונט

2. מערכת בופר זרחתית.

3. מערכת בופר המוגלובינית.

4. מערכת בופר חלבונית.

מערכת הביקרבונט
C02  הנוצר בתאים מגיע לדם. חלקו מתמוסס בפלסמה, מתקשר למים ויוצר חומצה קרבונית (חומצה פחמתית). זו חומצה חלשה אשר מתפרקת ליון מימן חיובי וליון ביקרבונט שלילי:

     C02   +  H20                            H2C03                      H+   +    HC03-


ביקרבונט מימן              חומצה פחמתית

יון הביקרבונט מתקשר עם יון של נתרן ונוצר חומר הנקרא ביקרבונט של נתרן.

                                               Na+    +    HC03-                                                   NaHCO3                 

היחס בין החומצה הפחמתית לביקרבונט הנתרן הוא 1:20. לכל מולקולה של H2CO3 יש 20 מולקולות של NaHCO3.

אם בדם מצטברים חומרים חומציים, הם נכנסים לתגובה כימית עם ביקרבונט הנתרן. אם מצטברים חומרים בסיסיים, הם נכנסים לתגובה כימית עם החומצה הפחמתית. בשני המקרים החומרים מנוטרלים. כלומר בופר הביקרבונט מנטרל גם חומצה וגם בסיס, ושומר על היחס הקבוע (1:20).

בופר זה הוא הבופר העיקרי, אך במקרה והוא "מותש" ואינו מסוגל לנטרל את החומרים הנכנסים לדם, קיימות מערכות בופר אחרות שיבצעו את התפקיד, במטרה אחת: לשמור על האיזון בין החומצה לבסיס ועל רמת ה-pH.

בופר המוגלוביני
אותו המוגלובין הנמצא באריטרוציטים ומעביר את החמצן לתאים יכול לפעול גם כבופר: הוא מסוגל לקשור עודפים של יוני H+ הגורמים לירידת ה-pH. כמו כן הוא מתקשר ל-C02 ומעביר אותו לריאות, שם הוא מסולק החוצה. בזאת בעצם משתתף ההמוגלובין בויסות ריכוז C02 ויוני מימן בדם. גם כאשר מתקשר ההמוגלובין עם החמצן הוא יוצר חומצה חזקה ומסוגל לנטרל חומרים חומציים.

בופר זרחתי ובופר חלבוני
גם בופרים אלה שומרים על רמה קבועה של pH בדם ע"י כך שהם קושרים יוני מימן ומנטרלים חומרים בסיסיים.

מערכות אחרות השומרות על רמת ה-pH בדם

ריאות:

כאשר בדם מצטברים עודפים של CO2 או של H+, הריאות מסלקות אותן מהדם, ע"י נשימות מהירות וחזקות. תהליך זה נקרא "אוורור מוגבר" או היפרוונטילציה.

כליות:

במקרה של הצטברות חומרים חומציים או בסיסיים בדם, הכליות מסלקות את העודפים ע"י הפרשת שתן חומצי או בסיסי, בהתאם.

כעת אנו רואים כמה מערכות מווסתות את רמת ה-pH בדם ושומרות עליה בתחומים תקינים. לא כל כך פשוט לשנות את רמת ה-pH. זה יכול להתרחש רק כאשר כל המערכות "מותשות" ולא יכולות לתפקד. מה שעלול להתרחש במקרים חריגים של דום לב, הלם, אי-ספיקת חמצן (מחסור חמור בחמצן) או מחלות כרוניות בריאות, כליות ולב.

זה מביא הוכחה נוספת (פרט לניסוי שביצענו), שלא ניתן לשנות את רמת  ה-pH בדם ע"י נשימה מוגברת במשך חצי דקה. זאת אומרת שהסחרחורת נובעת מסיבה אחרת, שלא קשורה לשינויי pH.

פרק ו. התפתחות הבצקת

הצטברות של נוזל ברקמה נקראת "בצקת". הצטברות של נוזל בחללי הגוף (למשל חלל הבטן או האשכים) נקראת "מיימת". בתנאים נורמליים אין ברקמות עודף נוזל בגלל איזון המים בין כלי הדם לבין הרקמות. אבל קיימים מקרים בהם מופיעים שיבושים במחזור המים ונוזל חודר דרך קרומי הנימים ומצטבר ברקמות או בחללי הגוף.

הגורמים המשפיעים על חילוף הנוזל בין הנימים לרקמות

1. איזון בין לחץ הדם בנימים לבין כוח ההתנגדות של הרקמה

ידוע שהדם זורם בנימים עקב התכווצות הלב. הלב פועל כמשאבה ודוחף את הדם. זאת אומרת שקיים בנימים לחץ הידרוסטטי (כמו בצינור מים). הרקמות מקבלות מהדם מזון וחמצן, המומסים בפלסמה ומחזירות לדם חומרי פסולת. במצב רגיל אין בעיה של הצטברות נוזל. אבל, במקרים של עליית הלחץ ההידרוסטטי בנימים, תיתכן יציאה מוגברת של פלסמה מהנימים לתוך הרקמות, והצטברותה שם.

הלחץ ההידרוסטטי בנימים הקשורים לרשת העורקים גבוה יותר מאשר בנימים הקשורים לרשת הורידים. דרך הנימים של הורידים חוזרים לדם הנוזלים שיצאו דרך הנימים של העורקים. במידה והלחץ שם עולה, הנוזלים אינם יכולים לחזור, ומופיעה בצקת.

הלחץ בורידים יכול לעלות במקרים של עצירה בזרימת הדם עקב מחסום כלשהו בכלי הדם (תאים סרטניים, קריש דם...) או אי-ספיקת לב, כאשר קשה לדם לחזור ללב.

2. לחץ של חלבונים (לחץ אונקותי)
בדם תמיד נמצאים חלבונים, הממלאים תפקידים רבים. אחד מהתפקידים הוא "להחזיק" את הנוזלים בנימים. לחץ החלבונים נקרא "לחץ אונקותי" והוא פועל נגד הלחץ ההידרוסטטי. הלחץ ההידרוסטטי מנסה להוציא את הנוזלים לרקמות, והלחץ האונקותי מנסה להחזיק אותם בתוך הנימים. כמות החלבונים הנורמלית בדם היא 6-7 גרם לליטר. במקרים בהם חלה ירידה משמעותית בכמות החלבונים, למשל במקרה של רעב ממושך, יורד הלחץ האונקותי, ומופיע שיבוש באיזון בין הלחץ האונקוטי להידרוסטטי, ומתפתחת בצקת הנקראת "בצקת רעב".

3. דרכי הלימפה
במקביל לרשת כלי הדם הרגילים, קיימת גם רשת ענקית הנקראת "רשת לימפאתית", בה זורם הדם ללא האריטרוציטים. רשת זו ממלאת תפקידים חשובים - בה נמצאת מערכת החיסון של הגוף. כמו כן היא גם שולטת על איזון המים בגוף, וחלק גדול של הנוזלים מהרקמות חוזרים אל הלב דרך הנימים הלימפאתיים. כמו במקרה של חסימה בכלי הדם, גם חסימה ברשת הלימפאתית תביא לעלייה בלחץ ההידרוסטטי בקטע החסום ונוזל מצטבר ברקמות ומביא לבצקת.

4. מצב קרומי הנימים

במקרים מסויימים של דלקות, אלרגיות, הרעלה וכו' קיימת פגיעה בקרומי הנימים, שנעשים יותר חדירים לנוזלים. יותר נוזלים חודרים דרך הקרום לרקמות ומצטברים בהן, דבר שגם מביא לבצקת.

אם כן, אלה הן מספר הסיבות שיכולות לגרום לבצקת. והבצקת היא גם אחת הסיבות לתופעת הסחרחורת, כפי שמתואר בהמשך.

פרק ז. הסיבות האמיתיות שגורמות לסחרחורת
לאחר שמצאתי כי הסחרחורת עקב נשימה מאולצת לא נובעת משינויים ברמת ה-pH ולא מעלייה בכמות החמצן, עלי למצוא את הסיבה או הסיבות האמיתיות הגורמות לתופעה.

מהתייעצות עם רופאים ומומחים, מלמידת החומר התיאורתי וגם מהניסוי שביצעתי, מצאתי שתי סיבות אפשריות:

סיבה 1:  שיבושים בזרימת מחזור הדם בין המוח ובין הלב

הדם זורם מן הלב למוח דרך עורקים הנקראים עורקי-שינה. ומן המוח ומן הגולגולת הדם חוזר אל כיוון הלב דרך שני ורידים הנקראים  "יוגולאריים", הממוקמים בשני צידי הצוואר . שני ורידים אלה נכנסים לוריד חלול עליון ומשם מגיעים לעליה ימנית בלב. בניסוי שביצענו נראה שחלה התנפחות של שני הורידים היוגולארים, כאילו שהלחץ בורידים האלה עלה. אבל מדוע הוא עלה?

עקב המבנה האנטומי והפיזיולוגי מתרחש התהליך הבא:

בזמן שאיפת אוויר מופיע לחץ שלילי בחלל בית החזה. במקרה של נשימה מאולצת לחץ שלילי זה מתגבר. עקב כך מופיעה חזרה מוגברת ומהירה יותר של דם מן המוח והגולגולת ללב. עקב כך החדר והעלייה הימניים של הלב מתמלאים והלחץ בהם עולה. הדם, הממשיך לזרום מאזור הגולגולת ללב נעצר, כיוון שאין מקום בחדר הימני, ומתרחשת עצירת דם בכל רשת הורידים בראש. ואז מתרחשות מספר תופעות:

הורידים והנימים מתנפחים והפנים מאדימים. הלחץ בגולגולת עולה והפלסמה, המהווה את החלק הנוזלי בדם, יוצאת מהורידונים והנימים ומצטברת בחלל שבין תאי העצב. מופיעים הסימנים הראשונים של בצקת המוח: סחרחורת, שיבושים בראייה כגון ניצוצות או חושך בעיניים, שיבושים בשמיעה - זמזומים באוזניים, בעיות מסויימות בשיווי משקל, בחילה וכו'... אם התהליך לא ייפסק (כלומר האדם ימשיך נשימה מאולצת) הוא עלול להתעלף ולאבד את ההכרה.

סיבה 2: שינויים ביוכימיים במוח עקב ירידת כמות ה-CO2 בדם
תהליך זה הוסבר לי ע"י דוקטור נתן אודנופוזוב, מנהל מחלקה ביוכימית בבית חולים "רבקה זיו" בצפת.

גזים ממלאים תפקיד חשוב בתהליכי נשימה ובתפקוד תאי העצב (נירונים) במערכת העצבית המרכזית.

אחד הגזים החשובים ביותר הוא הפחמן הדו-חמצני, שמייצר בתוך תאי העצב את הבופר הקרבוני.

הבופר הזה מפקח על יציבות קרומי תא העצב (ממברנות) ועל העברת מסרים כימיים וחשמליים.

במצבים של ירידת פחמן דו-חמצני עקב נשימה מאולצת (היפוקפניה), יורד ריכוז הבופר הקרבוני בתוך התאים, ולכן יורדת גם היכולת להעברת המסרים הנ"ל.

אחד המנגנונים המפקחים על כמות ה- C02 במוח זה מערכת נשימה, שאחראית לריכוז אותו גז בדם ורידי ועורקי. נשימה מאולצת שטחית ומהירה מביאה לירידה בכמות הפחמן הדו-חמצני ולכן לירידה בריכוזו בדם עורקי המגיע למוח. אחת מהתופעות היכולות להיגרם עקב מחסור ב- C02  במוח זה סחרחורת ואפילו התעלפות.

סיכום
בעבודתי חקרתי את בעיית הסחרחורת שמופיעה לאחר נשימה מאולצת מהירה ושטחית. חקרתי מספר השערות. השערה אחת טוענת שהסחרחורת מופיעה עקב שינויים ברמת ה-pH, אחרת טוענת, כי הבעיה טמונה בשיבושים בזרימת מחזור הדם, ואחת נוספת טוענת, כי הסיבה היא עודף חמצן בדם.

לחקירת ההשערות עיינתי בחומר תיאורטי על נושא הנשימה ומחזור הדם, וביצעתי שני ניסויים. בעזרת דברים אלה הצלחתי להוכיח, שרמת ה-pH לא משתנה עקב נשימה מאולצת, וגם שלא ייתכן עודף חמצן בדם.

הצלחתי גם להסביר ולהראות, שהסיבה האמיתית היא אכן שיבושים בזרימת מחזור הדם בין המוח ללב. כמו כן, מהתייעצות עם רופא מומחה, גיליתי סיבה אפשרית נוספת, והיא שינויים ביוכימיים המתרחשים במוח בגלל ירידה בכמות הפחמן הדו-חמצני.
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