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Biomechanics aims to explain the mechanics of life and living. From  

molecules to 

organisms, everything must obey the laws of mechanics. 

—Y.C. Fung (1990) 
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Εισαγωγή  
Η εμβιομηχανική  ως επιστήμη. 

 

Η βιολογία είναι  η επιστήμη των έμβιων όντων. Η Μηχανική είναι η επιστήμη 

της κινητικής και των εφαρμοζόμενων φορτίσεων που την προκαλούν. Η 

εμβιομηχανική μπορεί να οριστεί λοιπόν σαν την επιστήμη της κινηματικής 

των έμβιων όντων σαν απόκριση των μηχανικών φορτίσεων. Επομένως 

θεωρούμε πως η εμβιομηχανική, είναι η ανάπτυξη, η επέκταση και η 

εφαρμογή της μηχανικής θεωρίας με σκοπό να καταλάβουμε καλύτερα την 

επιρροή των εφαρμοζόμενων φορτίων στην δομή, στις ιδιότητες και την 

λειτουργία των έμβιων όντων. Για αυτό τον λόγο το πεδίο της εμβιομηχανικής 

είναι εξαιρετικά μεγάλο. Εμπεριέχει μεταξύ άλλων, την μελέτη τα 

αποτελέσματα των ανεμοπιέσεων  ή των βαρυτικών φορτίσεων στην 

ανάπτυξη των φυτών, την πτήση των πουλιών, την ιδιότητα του δέρματος του 

δελφινιού για μείωση της οπισθέλκουσας, τις ανθρώπινες αθλητικές 

επιδοσεις κ.α. 

   Επιπροσθέτως, η εμβιομηχανική σχετίζεται άμεσα και με θέματα υγείας 

όπως αρρώστιες, τραυματισμοί, και τους μηχανισμούς ίασής τους, τόσο στα 

ζώα όσο και στον ανθρώπινο οργανισμό. Αυτό θα πρέπει αν είναι το κύριο 

κίνητρο λοιπόν: ότι είναι εύκολο να δει κανείς πως η εμβιομηχανική είναι ο 

ακρογωνιαίος λίθος για την γρήγορα αναπτυσσόμενη επιστήμη της 

βιοιατρικής τεχνολογίας. 

 

 

1. Ιστορική Αναδρομή 
 

Από την εποχή που η επιστήμη και οι επιστήμονες ήταν άρρηκτα 

συνδεδεμένοι με τον έμβιο κόσμο μας, είναι φυσική απόρροια πως η 

εμβιομηχανική έχει ρίζες που φτάνουν ως την απαρχή του ανθρώπινου 

πολιτισμού. Από τους αρχαίους φιλοσόφους, ο Αριστοτέλης ( 384- 322 π.Χ.) 

ήταν ένας σημαντικός συνδεκτικός κρίκος μεταξύ της φυσικής- όπου για τον 

ίδιο ήταν μία γενική περιγραφή του σύμπαντος-  και την μελέτη των έμβιων 

όντων. Παρόλα αυτά, η εμβιομηχανική με την σκοπιά που την γνωρίζουμε 

τώρα, πιθανότατα ξεκίνησε με τον Γαλιλαίο και τον Harvey (1578-1658). Ο 

τελευταίος ανακάλυψε την κυκλοφορία του αίματος  το 1615. 

Ανακαλύπτοντας τις βαλβίδες καρδιάς, από τον καθηγητή του Hieronymus 

Fabricius (1578-1619 ) και σε ένα επιχείρημα περί διατήρησής της μάζας, 
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υπέθεσε ότι το αίμα επιστρέφει από τις αρτηρίες στις φλέβες και επομένως 

κυκλοφορεί σε όλο το σώμα. Απέδειξε έτσι την ύπαρξη τριχοειδών 

αιμοφόρων αγγείων ενώ η πραγματική τους ανακάλυψη έγινε το 1661 από 

τον Ιταλό βιολόγο και ιατρό Marcello Malpighi. 

 Σημαντική συμβολή στη πρόοδο της επιστήμης της εμβιομηχανικής 

σημειώθηκε από τον σπουδαίο Ιταλό μαθηματικό και αστρονόμο Giovanni 

Alfonso Borelli (1608-1679). Με συνοδοιπόρους τον Palpighi και τον σπουδαίο 

μαθηματικό Rene Descartes (1596-1650) έθεσαν τα θεμέλια για την 

ιατροφυσική προσέγγιση της ιατρικής σύμφωνα με την οποία, η Μηχανική και 

όχι η Χημεία είναι ο ακρογωνιαίος λίθος για την κατανόηση της 

λειτουργικότητας του ανθρώπινου σώματος. Ο Descartes, ανέπτυξε την 

φιλοσοφία πως όλα τα υλικά συστήματα, επομένως και το ανθρώπινο σώμα, 

είναι απλές μηχανές που κυβερνώνται από τους ίδιους μηχανικούς νόμους. 

Έτσι ο Borelli μελέτησε την βάδιση, το τρέξιμο, το άλμα, ακόμα και την 

«πιστονοειδή» κίνηση της καρδιάς κάτω από ένα μηχανικό πεδίο εργασίας.  

Ύστερα από τον θάνατο του, εκδόθηκε και το σημαντικότερο έργο του με τίτλο 

“De Motu Animalium”, αναδεικνύοντας πως τα συστήματα μοχλών που 

απαντώνται στο ανθρώπινο μυοσκελετικό σύστημα, σκοπό έχουνε να 

μεγενθύνουν την κίνηση παρά τη δύναμη και έτσι οι αντίστοιχοι μύες πρέπει 

να παράγουν μεγαλύτερη δύναμη από τους μύες που αντιτίθενται της 

κίνησης. Κατανοώντας μέσα από το έργο του Γαλιλαίου την στατική 

ισορροπία, κατάφερε να υπολογίσει τις δυνάμεις που απαιτούνται πολύ πριν 

έρθει στο προσκήνιο ο Νευτωνας και θεμελιώσει τους νόμους της κίνησης. 

Προσδιόρισε το κέντρο βάρους του ανθρώπινου σώματος, υπολόγισε όγκους 

εισπνεόμενου και εκπνεόμενου αέρα, καθώς μελέτησε και την ελαστικότητα 

των ιστών. 
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Εικόνα 1.1: H ανάλυση του Borelli πάνω στις ανθρώπινες αρθρωσεις  

  

 Τα Επιτεύγματα αυτά θεμελίωσαν τον Borelli ως τον πατέρα της σύγχρονης 

εμβιομηχανικής, και ήταν ένας από του θεμελιωτές της «ιατρομηχανικής» ( σ.σ. 

εμβιομηχανική) . Προς τιμήν του η Αμερικανική κοινότητα εμβιομηχανικής κάθε 

χρόνο στον ερευνητή με την μεγαλύτερη συμβολή, πιστώνει το βραβείο “Giovanni 

Borelli”, ως τον ελάχιστο φόρο τιμής στην σημαντική κληρονομιά που άφησε στην 

πολλά υποσχόμενη και αναπτυσόμενη αυτή επιστήμη. 

 Με την πάροδο των δεκαετιών μεγάλα ονόματα της επιστήμης των 

μαθηματικών και της φυσικής «άνδρωσαν» και ενίσχυσαν την επιστήμη της 

εμβιομηχανικής. Κάνοντας μία εξαιρετικά περιληπτική αναδρομή θα δούμε τον  

Leonard Euler (1707-1783) να ασχολείται με την διάδοση ηχητικών κυμμάτων στο 

ανθρώπινο αυτί και την δημοσίευση από τον ίδιο το 1775 του πρώτου άρθρου 

σχετικά με την διάδοση παλμικών κυμάτων πίεσης στις ανθρώπινες αρτηρίες. 

Εξισώσεις άλυτες μέχρι την  έλευση του Friedrich Riemann (1826-1866).  

Συνεχίζοντας,  o Claudie Louis Navier (1785-1836) μαζί με τον George Gabriel Stokes 

εισήγαγαν  στοιχεία της μηχανικής συνεχούς μέσου καθώς και της ρευστομηχανικής 

ανάλυσης, και με τις εξισώσεις τους κατάφεραν να βάλουν τα θεμέλια για την 

κατανόηση της κινηματικής του αίματος στο κυκλοφορικό σύστημα. Ο γνωστός για 

το μέτρο ελαστικότητας ( Young’s Modulus), Thomas Young (1773-1829) μελέτησε την 

λειτουργία της καρδιάς και του αρτηριακού συστήματος, υπολογίζοντας την μέση 
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ταχύτητα του αίματος στο μεγαλύτερο αγγείο του ανθρώπου, την αορτή. 

Αναρωτήθηκε αν οι αρτηρίες υπακούσουν τους νόμους των τέλειων ελαστικών 

σωμάτων και εισηγήθηκε την ύπαρξη μιας μυογενούς απόκρισης από πλευράς των 

αρτηριών καθώς και την δυνατότητα προσαρμογής τους σε μεταβαλλόμενες 

αιμοδυναμικές συνθήκες. 

 Τον 19ο αιώνα ο Ettiene-Jules Marey χρησιμοποίησε την κινηματογραφία για 

να διερευνήσει επιστημονικά την ανθρώπινη κίνηση. Άνοιξε το πεδίο της σύγχρονης 

ανάλυσης κίνησης καθώς ήταν ο πρώτος που συσχέτισε τις δυνάμεις αντίδρασης του 

εδάφους με την κίνηση. Στη Γερμανία τα αδέρφια Ernst Weber, Heinrich Weber και 

Wilhem Weber υπέθεσαν πολλά  για το ανθρώπιθνο βάδισμα, αλλά ήταν το Christian 

Wilhelm Braune που προώθησε σημαντικά την επιστήμη χρησιμοποιώντας τις 

πρόσφατες εξελίξεις στην μηχανική. Την ίδια χρονική περίοδο, η μηχανική των υλικών 

άρχισε να ανθεί στη Γαλλία και τη Γερμανία υπό τις απαιτήσεις της βιομηχανικής 

επανάστασης. Αυτό οδήγησε στην αναγέννηση της εμβιομηχανικής των οστών όταν 

ο μηχανικός σιδηροδρόμων Karl Culmann και ο Hermann von Meyer, συνέκριναν τα 

πρότυπα τάσεων σε ένα μηριαίο οστό με εκείνα σε ένα γερανό παρόμοιου σχήματος. 

Εμπνευσμένος από αυτό το εύρημα ο Julius Wolff(1836-1902) πρότεινε τον περίφημο 

νόμο του Wolff για την ανασύνθεση των οστών. 

 Συνεχίζοντας από τον 19ο αιώνα μέχρι σήμερα η πρόοδος στον τομέα της 

εμβιομηχανικής είναι ραγδαία και η επιρροή της στις διάφορες επιστήμες γύρω από 

τον άνθρωπο γίνεται ολοένα και σημαντικότερη. Είναι τέτοιο το έυρος της που έχει 

χωριστεί σε διάφορα υποπεδία (Αθλητική Εμβιομηχανική, Μηχανική βιορευστών, 

Υπολογιστική Εμβιομηχανικη κ.α.)  καθώς η εξειδίκευση και η ενοποίηση διάφορων 

επιστημών είναι ο μόνος τρόπος να εξερευνήσουμε τα «αχαρτογράφητα νερά» αυτης 

της σχετικά καινούργιας επιστήμης που θα συναντάμε μπροστά μας ολοένα και 

συχνότερα ως επιστημονική κοινότητα μηχανικών. Τεράστια συμβολή οφείλεται από 

την Παγκόσμια Κοινότητα Εμβιομηχανικής (https://isbweb.org/ ) όπου από το 1973 

που ιδρύθηκε φροντίζει να «παντρεύει» επιστήμονες από διάφορα πεδία 

ενδιαφέροντος με γνώμονα την καλύτερη κατανόηση των έμβιων καταστάσεων 

δίνοντας λύσεις και εξηγήσεις σε προβλήματα που μέχρι πρόσφατα βρίσκονταν προς 

επιλυση. 

 

 

2. Το καρδιαγγειακό σύστημα 
Το καρδιαγγειακό σύστημα είναι σύστημα οργάνων που είναι υπεύθυνο για την 

παροχή οξυγόνου καθώς και για την μεταφορά και ανταλλαγή ουσιών στα κύτταρα του 

οργανισμού. Το καρδιαγγειακό σύστημα αποτελείται από την καρδιά, τις φλέβες, 

τις αρτηρίες και τα τριχοειδή αγγεία. Τα όργανα αυτά ανακυκλώνουν συνεχώς το αίμα στον 

https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9F%CE%BE%CF%85%CE%B3%CF%8C%CE%BD%CE%BF
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9A%CF%8D%CF%84%CF%84%CE%B1%CF%81%CE%BF
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9A%CE%B1%CF%81%CE%B4%CE%B9%CE%AC
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%A6%CE%BB%CE%AD%CE%B2%CE%B1
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%91%CF%81%CF%84%CE%B7%CF%81%CE%AF%CE%B1
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%A4%CF%81%CE%B9%CF%87%CE%BF%CE%B5%CE%B9%CE%B4%CE%AE_%CE%B1%CE%B3%CE%B3%CE%B5%CE%AF%CE%B1
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οργανισμό. Το αίμα είναι ένα είδος συνδετικού ιστού το οποίο αποτελείται από πλάσμα και 

κύτταρα που αιωρούνται στο πλάσμα. Είναι αυτό που πραγματοποιεί την μεταφορά 

οξυγόνου, την μεταφορά άλλων θρεπτικών ουσιών, όπως σάκχαρα και αμινοξέα από 

το πεπτικό σύστημα προς τους ιστούς, την μεταφορά των άχρηστων υλικών προς 

το απεκκριτικό σύστημα, την μεταφορά ορμονών ενώ συμμετέχει και σε άλλους 

μηχανισμούς που σχετίζονται με την προστασία του οργανισμού. 

 

Εικόνα 2.1 Διάγραμμα κυκλοφορικού συστήματος (Copyright the McGawl Companies) 

 

2.1 Η Καρδιά 

Κέντρο του κυκλοφορικού συστήματος είναι η καρδιά, η οποία διατηρεί την ροή του 

αίματος στον οργανισμό. Έχει σχήμα σάκου που αποτελείται από έναν ειδικό τύπο 

μυϊκού ιστού, τον καρδιακό μυϊκό ιστό. Το τμήμα αυτό ονομάζεται μυοκάρδιο και 

περιβάλλεται από μία μεμβράνη, το περικάρδιο ενώ εσωτερικά είναι επενδυμένη με 

επιθηλιακά κύτταρα που αποτελούν το ενδοκάρδιο. Επίσης αποτελείται από δύο 

τμήματα, την δεξιά και την αριστερή καρδιά οι οποίες με την σειρά τους αποτελούνται 

από την κοιλία και τον κόλπο. Η αριστερή και η δεξιά καρδιά χωρίζονται με ένα 

διάφραγμα και δεν επικοινωνούν μεταξύ τους. Οι κόλποι δέχονται το αίμα που 

επιστρέφει στην καρδιά είτε από την κοίλη φλέβα είτε από την πνευμονική φλέβα , ενώ 

η κοιλία αντλεί το αίμα προς το υπόλοιπο σώμα. Η μονόδρομη ροή του αίματος μέσα 

στην καρδιά εξασφαλίζεται από τέσσερις ειδικές βαλβίδες, δύο που βρίσκονται μεταξύ 

ενός κόλπου και της αντίστοιχης κοιλίας και δύο που βρίσκονται στο άνοιγμα κάθε 

κοιλίας με την αντίστοιχη αρτηρία. Οι ακούσιες συσπάσεις των καρδιακών μυών 

https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%91%CE%AF%CE%BC%CE%B1
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%A3%CF%85%CE%BD%CE%B4%CE%B5%CF%84%CE%B9%CE%BA%CF%8C%CF%82_%CE%B9%CF%83%CF%84%CF%8C%CF%82
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%99%CF%83%CF%84%CF%8C%CF%82_(%CE%B2%CE%B9%CE%BF%CE%BB%CE%BF%CE%B3%CE%AF%CE%B1)
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%A0%CE%BB%CE%AC%CF%83%CE%BC%CE%B1_%CE%B1%CE%AF%CE%BC%CE%B1%CF%84%CE%BF%CF%82
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%A0%CE%B5%CF%80%CF%84%CE%B9%CE%BA%CF%8C_%CF%83%CF%8D%CF%83%CF%84%CE%B7%CE%BC%CE%B1
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%91%CF%80%CE%B5%CE%BA%CE%BA%CF%81%CE%B9%CF%84%CE%B9%CE%BA%CF%8C_%CF%83%CF%8D%CF%83%CF%84%CE%B7%CE%BC%CE%B1
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9A%CE%B1%CF%81%CE%B4%CE%B9%CE%AC
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9C%CF%85%CE%BF%CE%BA%CE%AC%CF%81%CE%B4%CE%B9%CE%BF
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%A0%CE%B5%CF%81%CE%B9%CE%BA%CE%AC%CF%81%CE%B4%CE%B9%CE%BF
https://el.wikipedia.org/w/index.php?title=%CE%95%CE%BD%CE%B4%CE%BF%CE%BA%CE%AC%CF%81%CE%B4%CE%B9%CE%BF&action=edit&redlink=1
https://el.wikipedia.org/w/index.php?title=%CE%9A%CE%BF%CE%B9%CE%BB%CE%AF%CE%B1_%CE%BA%CE%B1%CF%81%CE%B4%CE%B9%CE%AC%CF%82&action=edit&redlink=1
https://el.wikipedia.org/w/index.php?title=%CE%9A%CF%8C%CE%BB%CF%80%CE%BF%CF%82_%CE%BA%CE%B1%CF%81%CE%B4%CE%B9%CE%AC%CF%82&action=edit&redlink=1
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%A6%CE%BB%CE%AD%CE%B2%CE%B1
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%A6%CE%BB%CE%AD%CE%B2%CE%B1
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πραγματοποιούνται λόγω της ύπαρξης μιας ειδικής περιοχής της καρδιάς που 

ονομάζεται φλεβόκομβος και βρίσκεται στον δεξιό κόλπο. Η καρδιά έχει βάρος σε 

ενήλικες από 250 εώς 350 γρ και σε μέγεθος είναι περίπου όσο η μπουνιά του κάθε 

ανθρώπου ( 12-14 Χ 8-10 Χ 6-7 εκ ). Βρίσκεται εντός του θώρακα μεταξύ των δύο 

πνευμόνων ( κυρίως αριστερά) μεταξύ της δεύτερης και έκτης πλευράς πάνω από το 

διάφραγμα 

 

2.2 Η φυσιολογία της αορτής 

 

Η αορτή είναι το μεγαλύτερο αιμοφόρο αγγείο στον άνθρωπο σώμα και εκφύεται από την 

αριστερή κοιλία της καρδιάς, από την οποία μεταφέρει οξυγονωμένο αίμα σε όλο το 

σώμα. Το μέγεθος της αορτής είναι ανάλογο με το ύψος και το βάρος του εκάστοτε 

ανθρώπου και διάμετρος της βαίνει μειούμενη καθώς εξέρχεται από την καρδιά. από την 

καρδιά και φτάνει τις μικρότερες διαμέτρους στο τέλος της. Η αορτή μπορεί να είναι 

διαχωριστεί σε πολλαπλά τμήματα που καθορίζονται από την τη θέση του αγγείου, που 

ονομάζεται ανιούσα αορτή, τόξο της αορτής, την κατιούσα αορτή, η οποία περιλαμβάνει 

την θωρακική αορτή και την κοιλιακή αορτή.  

Η αορτή έχει διάμετρο 3,0 - 3,5 cm στην περιοχή της αορτικής ρίζας και μειώνεται σταδιακά 

μέχρι την λαγόνια διακλάδωση. Η αλλαγή στο εμβαδόν διατομής της μπορεί να περιγραφεί 

από τη σχέση:  

𝛼 = 𝑎0ⅇ𝑘𝑥∕𝑟0  

όπου 𝛼0 και 𝑟0 είναι το εμβαδόν και η ακτίνα της αορτής αντίστοιχα στο σημείο της 

αορτικής βαλβίδας, x είναι η απόσταση του σημείου από την αορτική βαλβίδα και k ένας 

σχετικός παράγοντας μείωσης με τιμές από 0,01 έως 0,05. Στους ανθρώπους, η μέση 

εσωτερική διάμετρος της αορτής είναι γύρω στα 2.5 cm ενώ έχει την τάση να αυξάνεται σε 

σχέση με την ηλικία καθώς και το αυξανόμενο μέγεθος του σώματος. 

 

Εικόνα 2.2.  Διάκριση αορτικών μερών 

https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%97%CE%BB%CE%B5%CE%BA%CF%84%CF%81%CE%BF%CF%86%CF%85%CF%83%CE%B9%CE%BF%CE%BB%CE%BF%CE%B3%CE%AF%CE%B1_%CF%84%CE%B7%CF%82_%CE%BA%CE%B1%CF%81%CE%B4%CE%B9%CE%AC%CF%82
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Η αορτή είναι η πιο εγγύς αρτηρία που συνδέεται άμεσα με την καρδιά και λειτουργεί 

τόσο ως αγωγός όσο και ως ελαστικός θάλαμος. Στον τελευταίο ρόλο της, η ελαστικότητά 

της αορτής χρησιμεύει στη μετατροπή της παλλόμενης ροής της καρδιάς σε σχεδόν 

σταθερή ροή στα περιφερικά αγγεία. Ο Stephen Hales (1733) ανέφερε τις παρατηρήσεις 

του ότι η αορτή διαστέλλεται για να χωρέσει ένα μεγάλο μέρος του εκτοπισμένου όγκου 

αίματος από την καρδιά. Ο Hales συλλογίστηκε ότι η αορτή χρησιμεύει ως ελαστική 

δεξαμενή, η οποία διογκώνεται με αίμα κατά τη διάρκεια της συστολής της καρδιάς και 

εκφορτίζει το αίμα μέσω της αορτής περιφερικά με ελαστική ανάκρουση, ενώ η καρδιά 

ξαναγεμίζει. Η εξήγησή του εξηγεί την εξομάλυντική δράση της αορτής στη μετατροπή 

της παλλόμενης ροής του αίματος της καρδιάς σε ομαλή ροή στα αιμοφόρα 

αγγεία. Μια αναλογία ήταν με μια πυροσβεστική μάνικα με χειροκίνητη αντλία που 

εξομαλύνει μια την παλμική ροή του νερού της αντλίας. Το 1899, ο Ότο Φρανκ 

χρησιμοποίησε αυτή την αναλογία για να διατυπώσει τη γνωστή θεωρία Windkessel. 

Τέλος η Αορτή ως μηχανικό μέλος του κυκλοφορικού συστήματος, αντιμετωπίζεται και 

μελετάται ως ένα σύνθετο πολυστρωματικό υλικό, καθώς ιστολογικά, αποτελείται από 

τρεις διακριτούς χιτώνες(adventitia-media-intima), διαφορετικού πάχους, όπου ο κάθε 

ένας φέρει διαφορετικές μηχανικές ιδιότητες και είναι εύκολη η διάκριση τους ακόμα και 

με γυμνό μάτι.  

 

 

 

Εικόνα 2.3. Σχηματική αναπαράσταση ελαστικής αρτηρίας (a) και ιστολογικού δείγματος (b) 
(Ross and Pawlina,2015) 

  

Η παρουσία των διαφορετικών χιτώνων στο αορτικό τοίχωμα, καθώς και ο τρόπος φόρτισης 

της άορτης στο σώμα (πολύ-αξονική φόρτιση), καθιστά την αορτή ένα υλικό με εξαιρετικά 

ευρύ πεδίο μηχανικής μελέτης, καθώς ο εκφυλισμός της σαν υλικό είναι αλληλένδετος με 

αρκετές και σοβαρές νόσους του ευρύτερου καρδιαγγειακού συστήματος. 
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3.Θεωρία μηχανικής 
 

 

To 1678 o Robert Hooke δημοσίευσε τον εξής αναγραμματισμό στα 

λατινικά, ceiiinosssttuv , όπου αν αναδιαταχθεί ορθά, γίνεται, ut 

tensio sic vis, το οποίο μεταφράζεται σε:  

«Όση η δύναμη, τόση και η επιμήκυνση» 

 

3.1 Θεμελιώδη χαρακτηριστικά και ορισμοί 

Κύριος σκοπός της μελέτης της μηχανικής των υλικών είναι να εφοδιάσει τον 

μελλοντικό μηχανικό με τις απαραίτητες γνώσεις για την ανάλυση διαφόρων 

μηχανών και φερουσών κατασκευών. Τοσο η ανάλυση όσο και ο σχεδιασμός μίας 

δομής περιλαμβάνουν τον προσδιορισμό των τάσεων και των παραμορφώσεων. 

Και τα δύο αυτά χαρακτηριστικά θα μελετηθούν εκτενώς σε αυτή την εργασία 

υπό το επιστημονικό πρίσμα κανόνων που τα διέπει. 

Η τάση (σ) ορίζεται ως η φέρουσα δύναμη ανά μονάδα εμβαδού Α, και η 

ανηγμένη παραμόρφωση (ε) ως η παραμορφώση ΔL ανά μονάδα μήκους L. 

Μαθηματικά μιλώντας: 

𝜎 =
𝐹

𝐴
 (1𝑃)    ,     휀 =

𝛥𝐿

𝐿
   (𝛼𝛿𝜄ά𝜎𝜏𝛼𝜏𝜊 𝜇έ𝛾휀𝜃𝜊𝜍) 

        Η σύνδεση αυτών των μεγεθών γίνεται μέσω του νόμου του Hooke και δίνεται 

από τον φορμαλισμό: 

𝜎 = 휀𝛦 

        Το Ε καλείται μέτρο ελαστικότητας, ή πολλές φορές θα το βρούμε στην 

παγκόσμια βιβλιογραφία ώς Young’s Modulus, τιμής ένεκεν στον Άγγλο μηχανικό. 

Διαφέρει από υλικό σε υλικό και μας δίνει ένα μέτρο σύγκρισης για την στιβαρότητα 

του υλικού. Χαρακτηριστικά το μέτρο ελαστικότητας για το ατσάλι είναι 200GPa ενώ 

για το γυαλί είναι 66GPa. 

        Σε μία πιο γενικευμένη θέαση των καταστάσεων, όπου οι φορτίσεις δεν θα είναι 

μόνοαξονικές, η περιγραφή των φορτίσεων θα δίνεται από τον γνωστό τανυστή 

τάσης: 
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𝜎𝑖𝑗 = (

𝜎𝑥𝑥 𝜏𝑥𝑦 𝜏𝑥𝑧

𝜏𝑦𝑥 𝜎𝑦𝑦 𝜏𝑦𝑧

𝜏𝑧𝑥 𝜏𝑧𝑦 𝜎𝑧𝑧

) 

Τα στοιχεία της κύριας διαγώνιου ονομάζονται ορθές τάσεις και τα υπόλοιπα 

διατμητικές τάσεις όπως αναπαρίστανται και σχηματικά στην εικόνα ( ) . 

 

Εικόνα 3.1: Γενικευμένη εντατική κατάσταση. 

 

Αποδείχθηκε επίσης πως ο τανυστής των τάσεων είναι συμμετρικός καθώς υπάρχει 
ισορροπία ροπών στις 3 διαστάσεις. Επομένως έχουμε πως: 

𝜏𝑦𝑥 = 𝜏𝑥𝑦  , 𝜏𝑦𝑧 = 𝜏𝑧𝑦 , 𝜏𝑧𝑥 = 𝜏𝑥𝑧 

 
Έχει επίσης αποδειχθεί πως μέσω μετασχηματισμών, μία εντατική κατάσταση ο 
παραπάνω τανυστής μπορεί να αναδιαμορφωθεί στον κύριο τανυστή τάσεων, 
έχοντα μόνο ορθές τάσεις και μηδενικές διατμητικές. Ομοίως με τα παραπάνω 
μπορούμε να ορίσουμε την γενικευμένη ανηγμένη παραμόρφωση ως τανυστή 
παίρνοντας την μορφή: 
 

휀𝑖𝑗 = (

휀𝑥𝑥 휀𝑥𝑦 휀𝑥𝑧

휀𝑦𝑥 휀𝑦𝑦 휀𝑦𝑧

휀𝑧𝑥 휀𝑧𝑦 휀𝑧𝑧

) 

 
   

3.2 Ιξωδοελαστικότητα 

Η κλασική θεωρία ελαστικότητας, ασχολείται με την συμπεριφορα 

παραμορφώσιμων σωμάτων, τα οποία επιστρέφουν στην αρχική τους 

κατάσταση, όταν αφαιρεθεί το η τάση που προκάλεσε την εκάστοτε 

παραμόρφωση. Θεωρεί δογματικά σαφές το γεγονός, πως η ύπαρξη της τάσης 

είναι απαραίτητη για να προκληθούν ή να διατηρηθούν παραμορφώσεις, οι 

οποίες παραμένουν μικρές σε σχέση με τις διαστάσεις του σώματος. Τα σώματα 

αυτά ονομάζονται ελαστικά, παρόλο που η ελαστικότητα μπορει να παρατηρηθεί 

κάτω από ορισμένες συνθήκες και ορισμένη περιοχή.  

Υπάρχουν όμως υλικά για τα οποία δεν υπάρχει γραμμική εξάρτηση των τάσεων 

και των παραμορφώσεων. Επίσης, υπάρχουν υλικά τα οποία παρουσιάζουν μία 

χρονική υστέρηση μεταξύ της στιγμής της φόρτισης και της αντίστοιχης 
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παραμόρφωσης. Θα έλεγε κανείς πως τα υλικά αυτά παρουσιάζουν 

συμπεριφορές ρευστών, τα οποία διέπονται από την σχέση των  Navier-Stokes, 

που εξετάζει την συμπεριφορά ρευστών με ιξώδη χαρακτηριστικά. Το ιξώδες 

είναι μια ιδιότητα του ρευστού που εκφράζει την αντίσταση που προβάλλει στη 

σχετική κίνηση ενός στρώματος ρευστού σε σχέση με κάποιο άλλο με το οποίο 

έρχεται σε επαφή. Με απλά λόγια, όταν εφαρμόζονται στα υλικά αυτά εξωτερικές 

δυνάμεις, τα υλικά αυτά ρέουν.  

Η πραγματικότητα όμως είναι κάπου στην μέση. Όλα τα υλικά αποκλίνουν από 

τις παραπάνω καταστάσεις με διαφόρους τρόπους, παρουσιάζοντας ταυτόχρονα 

και ιξώδη αλλα και ελαστική συμπεριφορά. Τα υλικά αυτά ονομάζονται 

ιξωδοελαστικά και η σχέση που συνδέει  την τάση με την παραμόρφωση είναι 

απόλυτα συνυφασμένη και εξαρτημένη από τον χρόνο.  Επομένως ούτε ο νόμος 

του Hooke , ούτε των Navier-Stokes επαρκούν για να περιγράψουν κατάλληλα 

ένα ιξωδοελαστικό υλικο. 

Όταν επιδρούν εξωτερικές δυνάμεις σε ένα ελαστικό υλικό, δημιουργούνται 

παραμορφώσεις και επομένως έχουμε παραγωγή έργου. Το έργο που παράχθηκε 

αποθηκεύεται όλο σαν μηχανική ενέργεια στο υλικό και αποκτάται πάλι με την 

απομάκρυνση των δυνάμεων. Σε ένα ιξωδοελαστικό υλικό, ένα μέρος του έργου 

αποθηκεύεται σαν μηχανική ενέργεια στο παραμορφωμένο σώμα, ενώ 

συγχρόνως το υπόλοιπο μέρος μετατρέπεται σε κάποια άλλη μορφή ενέργεια, 

συνήθως θερμική. Αυτό γίνεται εμφανές και από την κλειστή καμπύλη στο 

δίαγραμμα τάσεων- παραμορφώσεων που έχει ένα τέτοιο υλικό.  

 

 

 

    

Στην πεδίο της εμβιομηχανικής η θεωρία της ιξωδοελαστικότητας έχει παίξει 

καταλυτικό ρόλο στην ανάλυση και κατανόηση της συμπεριφοράς των δομικών 

ανατομικών μονάδων στο ανθρώπινο σώμα. Τα οστά και τα δόντια είναι μεταξύ των 
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ελαχίστων ιστών που παρουσιάζουν γραμμική συσχέτιση μεταξύ της τάσης και της 

παραμόρφωσης, μέσα στο εύρος φυσιολογικών παραμορφώσεων βεβάιως. Παρόλα 

αυτά, αν και μπορεί η συμπαγή μορφή τους να μας ξεγελά, τα οστά παρουσιάζουν 

αξιοσημείωτη ιξωδοελαστικά χαρακτηριστικά. Για παράδειγμα η τάση εξαρτάται από 

τον ρυθμό παραμόρφωσης ( Εικόνα 3.3 ). Ως μία γενίκευση μπορούμε να 

θεωρήσουμε πως η ιξωδοελαστική απόκριση είναι πιο έντονη σε υψηλότερους 

ρυθμούς παραμόρφωσης.  

 

Εικόνα 3.2 Καμπύλη τάσης παραμόρφωσης για οστό (an introduction to biomechanics, 
Humphrey, 2015) 

 
 
 Δύο άλλα σημαντικά χαρακτηριστικά που συνιστούν την ιξωδοελαστική 
συμπεριφορά των υλικών, είναι ο ερπυσμός και η χαλάρωση. Ο ερπυσμός είναι μία 
χρονικά εξαρτώμενη και συνάμα μειούμενη παραμόρφωση, υπό τη δράση ενός 
σταθερού φορτίου ( Εικόνα 3.4). Η χαλάρωση θα μπορούσε να χαρακτηριστεί ως 
μία χρονικά εξαρτώμενη και σταδιακή μείωση του φορτίου, υπο σταθερή 
παραμόρφωση ( Εικόνα 3.4).  

 
Εικόνα 3.3 1 καμπύλες ερπυσμού. 



17 
 

 

 
Εικόνα 3.3 2 Καμπύλες "Χαλάρωσης" 

 
Όλα τα παραπάνω αποτελούν μέρος της θεωρίας ιξωδοελαστικότητας, και πιο 
συγκεκριμένα, αφορούν την «γραμμική ιξωδοελαστικότητα. Εξαιτίας όμως της μη 
γραμμικής συμπεριφοράς στους μαλακούς ιστούς του ανθρώπινου σώματος, οι 
γραμμικές συσχετίσεις της ιξωδοελαστικότητας δεν μπορούν να εφαρμοστούν de 
facto. Σε μία προσπάθεια να κατανοήσουμε την μη γραμμική ελαστική 
συμπεριφορά, διατηρώντας τον μαθηματικό φορμαλισμό της γραμμικής 
ιξωδοεαλστικότητας, ο Fung πρότεινε και διατύπωσε την αποκαλούμενη “οιωνεί-
γραμμική ιξωδοελαστικότητa” (quasilinear theory of viscoelasticity, QLV) . Μέσα από 
την προσέγγιση του Boltzmann, o Fung πρότεινε μαθηματικές σχέσεις οι οποίες 
ξεφεύγουν από τον σκοπό της παρούσας εργασίας, όμως είναι άξιο αναφοράς πως 
η επιστήμη της εμβιομηχανικής καταφέρνει να επεκτείνει τους μαθηματικούς 
ορίζοντες της μηχανικής των υλικών, ρευστομηχανικής κλπ. 
 

3.3 Παραμένουσες τάσεις, παραμορφώσεις και βιολογικοί ιστοί. 

 
Στην θεωρία ελαστικότητας, όταν από ένα υλικό αφαιρεθούν οι φορτίσεις, τότε το 
σώμα είναι αφόρτιστο ( no-load state)  και αφού δεν υπάρχει φόρτιση τότε 
θεωρείται πως βρίσκεται και σε κατάσταση μηδενικών τάσεων ( zero-stress state). 
Κατανοώντας όλη την συμπεριφορά των ιξωδοελαστικών υλικών που αναλύσαμε 
παραπάνω, αυτό δεν συμβαίνει στα ιξωδοελαστικά υλικά. Επομένως οι βιολογικοί 
ιστοί χαρακτηρίζονται από αυτή την «ατέλεια», και πρέπει να αναλυθούν μηχανικά 
και ως προς την ρεολογική τους συμπεριφορά. Προτεστάντης σε αυτή την 
αναζήτηση ήταν η εμβιομηχανική ανάλυση του αορτικού τοιχώματος και των 
υπολοίπων αρτηριών. Είχε επικρατήσει η θεωρία πως κατά την μελέτη των 
ιδιοτήτων του αορτικού τοιχώματος, η γεωμετρία που αποκτούσε μία κυλινδρική 
αρτηρία μετά την αφαίρεση της ενδοαγγειακής και εξωαγγειακής πίεσης, καθώς και 
οποιονδήποτε διαμηκών δυνάμεων, ήταν ελεύθερη από τάσεις. Πρώτοι οι Vaishnav-
Vossoughi (1983, 1987) και οι Fung-Chuong (1986), απέδειξαν πειραματικά την 
ύπαρξη παραμενουσών τάσεων (residual stresses), και κατ’ επέκταση την 
διασύνδεση αυτών με παραμένουσες παραμορφώσεις, στους βιολογικούς ιστούς. 
Οι τάσεις που παραμένουν σε ένα υλικό μετά την απομάκρυνση των φορτίσεων 
ονομάζονται παραμένουσες τάσεις, και αντίστοιχα οι παραμαορφώσεις μεταξύ της 
αφόρτιστης και της μηδενικής καταστάσεως των τάσεων ονομάζονται 
παραμένουσες παραμορφώσεις. 
 Επομένως η γεωμετρία που αποκτά ένας βιολογικός ιστός , όταν του 
αφαιρεθούν όλες οι εξωγενείς φορτίσεις, δεν είναι ελεύθερη τάσεων. Στην 



18 
 

περίπτωση μιας αρτηρίας, αυτό διαπιστώνεται κάνοντας το εξής πείραμα που 
πρότεινε ο Fung: 
Αν απομονώσουμε έναν κυκλικό δακτύλιο από την αρτηρία και έπειτα εκτελέσουμε 
μία ακτινική τομή στον ιστό αυτόν, τότε ο δακτύλιος θα ανοίξει και θα πάρει το 
σχήμα ενός κυκλικού τομέα. Καθώς ο χρόνος θα περνάει, ο δακτύλιος θα 
παραμορφώνεται περαιτέρω, μέχρι να φτάσει ασυμπτωτικά  σε μία τελική 
γεωμετρία εντελώς διαφορετική από την αρχική. Η συγκεκριμένη γεωμετρία σε 
αυτή την τελική φάση, είναι ελεύθερη τάσεων. Το άνοιγμα του δακτυλίου οφείλεται 
σε απελευθέρωση τάσεων και όχι σε χαλάρωση των λείων μαλακών κυττάρων του 
αρτηριακού τοιχώματος.  
 Καθίσταται λοιπόν απαραίτητο να γνωρίζουμε την γεωμετρία ενός αγγείου 
στην zero-stress state, αν θέλουμε να είμαστε ακριβείς στον υπολογισμό τάσεων και 
παραμορφώσεων στο αγγείο σε φυσιολογικές ή παθολογικές συνθήκες. Στην 
περίπτωση των αρτηριακών δακτυλίων, αυτό επιτυγχάνεται με μία ακτινική τομή. 
Αρκεί όμως μία, ή πρέπει να γίνουν περισσότερες; Οι Fung and Liu (1989) εκτέλεσαν 
πειράματα πολλαπλών τομών έτσι ώστε να αξιολογήσουν την αναγκαιότητα τους. 
Κατέληξαν στο συμπέρασμα πως οι περισσότερες τομές δεν έφεραν αλλαγή στην 
γεωμετρία του κυκλικού τομέα που αποκτούσε ο αρτηριακός δακτύλιος . 
 Επαγωγική απόρροια της χιονοστιβάδας αυτών των ανακαλύψεων, ήταν η 
εξερεύνηση των αιτιών για την που δημιουργούσαν αυτές τις παραμένουσες 
παραμορφώσεις και τάσεις. Η ανάπτυξη, η ανακατασκευή και η μορφογένεση 
μπορούν να δημιουργήσουν παραμένουσες παραμορφώσεις. Ο όρος 
ανακατασκευή χρησιμοποιείται ως η αλλαγή στη δομή ή τις ιδιότητες ενός υλικού 
ως αποτέλεσμα μιας φυσιολογικής αλλαγής. Τέτοια αλλαγή θα μπορούσε να είναι η 
παρατεταμένη εμφάνιση υψηλής πίεσης. Η μορφογένεση αναφέρεται στη 
δημιουργία ή στο σχηματισμό ενός οργανισμού ή βιολογικής δομής. Ένα 
παράδειγμα ενός μηχανισμού που γεννά παραμένουσες παραμορφώσεις και 
τάσεις, είναι η θεώρηση πως τμήματα ενός ιστού δύνανται να αναπτυχθούν 
ανεξάρτητα από τους παρακείμενους ιστούς, παράγοντας το καθένα την δική του 
επιμήκυνση λόγω ανάπτυξης. Όταν τα διακριτά αυτά στοιχεία ιστών έρθουν κοντά 
για να συνθέσουν ένα σώμα, τα μεγέθη τους είναι ασυμβίβαστα και έτσι 
δημιουργείται ένα τοπικό πεδίο παραμενουσών παραμορφώσεων. 
 Οι Chuong and Fung ( 1983) «εξήραν» την ύπαρξη παραμενουσών τάσεων 
και παραμορφώσεων στο αορτικό τοίχωμα καθώς απέδειξαν πως συντελούσαν 
ευεργετικά στην κατανομή των τάσεων κατά μήκος του αορτικού τοιχώματος. Πιο 
συγκεκριμένα, ο Fung μελέτησε όλες τις συνιστώσες των τάσεων που φορτίζουν την 
αορτή. Στην εικόνα 3.5 παρουσιάζονται σχηματικά οι φορές των τριών κύριων 
τάσεων που δέχεται η κυκλοτερής γεωμετρία της αορτής. 
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Εικόνα 3.4: Εγκάρσια σχηματική αναπαράσταση των τάσεων στο αορτικό τοίχωμα (Fung 

1983) 

 
Εκτελώντας πειράματα σε καρωτίδες κουνελιών, ο Fung έφτασε στο συμπέρασμα 
πως οι παραμένουσες παραμορφώσεις ομογενοποιούν την κατανομή των τριών 
αυτών τάσεων στο αρτηριακό τοίχωμα ( Εικόνα 3.6). Αυτό είχε ώς αποτέλεσμα την 
αποτροπή υπερβολικής φόρτισης του έσω χιτώνα, καθιστώντας τις παραμένουσες 
παραμορφώσεις ως έναν παράγοντα ασφαλείας για την μηχανική αρτιότητα του 
ιστού. 

   
Εικόνα 3.5: Κατανομή των τάσεων με, και χωρίς την ύπαρξη παραμενουσών 

παραμορφώσεων.  
 

Οι παραμένουσες τάσεις και παραμορφώσεις στα αρτηριακά αγγεία, αυξάνονται με 
την αύξηση της πίεσης και εξυπηρετούν στη μείωση των τάσεων στο εσωτερικό 
τους τοίχωμα. Οι διαμήκεις παραμένουσες παραμορφώσεις καθιστούν τις αρτηρίες 
ικανές να διατηρούν Tην ένταση της πίεσης του αίματος σε όλο το μήκος τους ( 
Nelson, 2014). Αναλογιζόμενοι τα παραπάνω, γίνεται εύκολα κατανοητή η 
συσχέτιση των παραμενουσών τάσεων και παραμορφώσεων με την κλινική 
πρακτική στην αγγειοχειρουργική, καρδιοχειρουργική και σε όλες τις συναφείς 
αυτές ειδικότητες. Μια επιμήκεις τομή σε μία αρτηρία θα προκαλέσει ρήξη και 
άνοιγμα των επιμέρους ιστών. Η σχηματοποίηση του ανοίγματος καθορίζεται από 
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τις παραμένουσες τάσεις και είναι άκρως σημαντικές και σε υπολογιστικές 
προσομοιώσεις χειρουργικής επέμβασης παράκαμψης στεφανιαίας αρτηρίας, και 
στην αγγειοπλαστική. Οι τάσεις και οι παραμορφώσεις αυτές επηρεάζουν και τον 
σχηματισμό ουλής μετά από χειρουργικές τομές στο δέρμα, καθώς είναι σε άμεση 
συνάρτηση με τις δυνάμεις συρραφής του νήματος,  για να κλείσει αυτή η ουλή. ( 
Nelson  2014) 

Ελαττώνοντας την συγκέντρωση τάσεων στο εσωτερικό τοίχωμα, οι 
παραμένουσες παραμορφώσεις λειτουργούν ως προστατευτικός μηχανισμός 
ενάντια στη ρήξη της αορτής, και την πλήρη απώλεια της δομικής ακεραιότητας του 
αορτικού τοιχώματος (Sokolis, 2015). Επιπροσθέτως, οι παραμένουσες 
παραμορφώσεις επηρεάζονται από την ανάπτυξη και ανακατασκευή των ιστών 
(remodelling), επομένως χρειάζονται περισσότερα πειραματικά δεδομένα για να 
επιβεβαιωθούν ή να διορθωθούν οι εν λόγω θεωρίες. 
 

 
Εικόνα 3.6: Επίδραση των παραμενουσών παραμορφώσεων στην διατοιχωματική τάση 

λόγω πίεσης του αίματος. (Nelson,2014)  
 
 
 

 

3.4 Μέθοδος γωνίας ανοίγματος 

 
Ο προσδιορισμός μιας άνευ τάσεων κατάστασης καταλαβαίνουμε πως είναι 
εξαιρετικής σημασίας στην πρόβλεψη της κατανομής των διατοιχοματικών 
φορτίσεων κατά την εκτέλεση εμβιομηχανικών αναλύσεων σε αρτηρίες. Όπως 
αναφέρθηκε η προσέγγιση της zero stress state γίνεται συνήθως με μία ακτινική 
τομή σε έναν αρτηριακό δακτύλιο. Ο δακτύλιος ανοίγει σε έναν κυκλικό τομέα, 
«ανακουφίζοντας» μεγάλο μέρος των περιφερειακών παραμενουσών 
παραμορφώσεων. 
 Τώρα, ας εξετάσουμε την παραμόρφωση μιας αρτηρίας. Αν και οι αρτηρίες 
μπορούν έχουν πολύπλοκη γεωμετρία (π.χ. κωνικές και διχαλωτές), εξετάζουμε 
εδώ την απλούστερη περίπτωση: ένα σύντομο, ευθύγραμμο, κυκλικό, 
αποκομμένο τμήμα ομοιόμορφου πάχους ( Εικόνα 3.8) . Τέτοια δείγματα 
δοκιμάζονται συνήθως στο εργαστήριο. Επιπλέον, για την προσομοίωση 
παραμορφώσεών in vivo, ας θεωρήσουμε μια ομοιόμορφη αξονική έκταση και 
διόγκωση μέσω σταθερού αξονικού φορτίου L και πίεσης P. Εάν χαρακτηρίσουμε 
ένα γενικό σημείο της εγκάρσιας διατομής ως (ρ, ϑ, ζ) σε μια αφόρτιστη, 
αποκομμένη διαμόρφωση και (r, θ, z) σε μια εκτεταμένη και εντατική κατάσταση, 
μπορούμε να φανταστούμε ότι ένα τέτοιο σημείο θα επεκτείνεται ομοιόμορφα 
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κατά ένα ποσό 𝑧 = 𝜆휁, παρόμοιο με εκείνο προς κάθε κατεύθυνση σε μια 
διαξονική δοκιμή. Επιπλέον, μπορούμε να φανταστούμε ότι η παραμόρφωση 
είναι αξονοσυμμετρική, δηλαδή, κάθε σημείο μπορεί να μετακινηθεί ακτινικά ή 
αξονικά, αλλά θα διατηρήσει τη γωνιακή του θέση- δηλαδή, έστω 𝜃 = 𝜗. Τέλος, 
θα μπορούσαμε να συσχετίσουμε το r με το ρ παρόμοια με την αξονική κίνηση 
(μέσω ενός σταθερού λόγου εφελκυσμού), αλλά έχοντας κατά νου πως ένα 
σημείο στην εσωτερική (intima) επιφάνεια μπορεί να μετατοπιστεί περισσότερο 
ακτινικά από ό,τι ένα σημείο στην εξωτερική (adventitia) επιφάνεια. Έτσι, ας 

θέσουμε 𝑟 = 𝑓(𝜌). Μπορεί να είναι αποδειχθεί ότι η βαθμίδα παραμόρφωσης 
[F] που σχετίζεται με αυτή την υποτιθέμενη αυτή κίνηση, 
 

                                     𝑟 = 𝑓(𝜌),   𝜃 = 𝜗,    𝑧 = 𝜆휁.                                         (3.1) 
 
υπολογίζεται εύκολα, το ίδιο και η σχετική τάση [σ], δεδομένης μιας 
συγκεκριμένης μορφής του W ( Neo-Hookean relation-  Humphrey, 2002). 
Πράγματι, υπάρχουν πολλές αναφορές στη βιβλιογραφία από τα μέσα της 
δεκαετίας του 1960 έως το μέσα της δεκαετίας του 1980, στις οποίες έγινε αυτό. 
Εν συντομία, οι αναλύσεις αυτές πρότειναν ότι η περιμετρική τάση 𝜎𝜃𝜃  είναι 
συγκριτικά πολύ υψηλότερη στο εσωτερικό τοίχωμα από ό,τι στο εξωτερικό 
τοίχωμα. Πράγματι, ορισμένοι ερευνητές πρότειναν ότι αυτό ήταν μια από τις 
αιτίες της αθηροσκλήρωσης, μιας ασθένειας του εσωτερικού τοιχώματος. Το 
1983, ωστόσο, παρατηρήθηκε ότι ο αφόρτιστο, αποκομμένος δακτύλιος δεν είναι 
απαλλαγμένος από τάσεις. Συγκεκριμένα, εάν διενεργήσει κανείς μια ακτινική 
τομή σε ένα τέτοιο αρτηριακό τμήμα, ο δακτύλιος "ανοίγει" σε έναν κυκλικό 
τομέα. Ο Fung πρότεινε ότι αυτό αποκάλυπτε την παρουσία μιας υπολειπόμενης 
τάσης στις αρτηρίες, η οποία πιθανότατα οφειλόταν σε διαφορική ανάπτυξη κατά 
τη διάρκεια ζωής του αγγείου. Πράγματι, ο Skalak είχε προτείνει, το 1981, την 
πιθανότητα υπολειμματικών τάσεων λόγω ανάπτυξης και αναδιαμόρφωσης. Ο 
Fung και οι συνεργάτες του, ωστόσο, απέδειξαν ότι οι αγγειακές προσαρμογές 
μέσω διαδικασιών ανάπτυξης και αναδιαμόρφωσης(remodelling), όπως στην 
υπέρταση, μεταβάλλουν στην πραγματικότητα αυτό το πεδίο των υπολειπόμενων 
τάσεων. Μία από τις σημαντικές συνέπειες της υπολειπόμενης τάσης είναι ότι 
φαίνεται να ομογενοποιεί τη διατοιχωματική κατανομή των τάσεων εντός του 
αρτηριακού τοιχώματος. Εάν αυτό είναι αληθές, αυτό θα σήμαινε ότι τα κύτταρα 
σε διαφορετικές θέσεις εντός του τοιχώματος τείνουν να υφίστανται παρόμοιες 
τάσεις υπό κανονικές συνθήκες. Αντίθετα, οι μεταβαλλόμενες συνθήκες μπορεί 
να καταστήσουν το διατοιχωματικό πεδίο τάσεων λιγότερο ομοιογενές και έτσι 
να προκαλέσει διαδικασίες ανάπτυξης και αναδιαμόρφωσης που είναι 
διαφορετικές σε παραπλήσιες χωρικές θέσεις, αλλά που όλες μαζί επιδιώκουν 
την αποκατάσταση της συνολικού κανονικότητας. Η ποσοτικοποίηση της 
ανάπτυξης και της αναδιαμόρφωσης των μαλακών ιστών είναι επομένως ένας 
πολύ σημαντικός σημερινός ερευνητικός τομέας. Εδώ, ωστόσο, ας επιστρέψουμε 
στο ερώτημα της τοιχωματικής τάσης στο φυσιολογικό τοίχωμα. 
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Εικόνα 3.7: Τμήμα αρτηρίας εκτός σώματος(αριστερά) και το ίδιο τμήμα αρτηρίας σε μία 
εντατίκη κατάσταση στο σώμα-free body diagram- (δεξιά) 

 

Στην Εικόνα 3.7 παρουσιάζονται δύο διαμορφώσεις που εμφανίζονται φυσικά σε 
ένα πείραμα σε μια αρτηρία: Η μία είναι το αφόρτιστο, αποκομμένο κυλινδρικό 
τμήμα και η άλλη είναι ένα πλασματικό τμήμα που σχετίζεται με το διάγραμμα 
ελεύθερου σώματος από την κατάσταση in vivo. Στην Εικόνα 3.8 παρουσιάζεται μια 
ακτινικά κομμένη διαμόρφωση για την οποία δίνουμε την ένδειξη του 
προηγούμενου γενικού υλικού μας σημείου μέσω των συντεταγμένων (R, Θ, Z). 
Μπορεί να αποδειχθεί ότι η κίνηση από το (R, Θ, Z) στο (ρ, ϑ, ζ) μπορεί να 
προσεγγιστεί με τις σχέσεις: 
 

                                 𝜌 = 𝑔(𝑅),      𝜗 =
𝛱

𝜃0
⋅ 𝜃,      휁 = 𝛿𝛧                                   (3.2)        

Όπου το 𝛩0 είναι ένα μέτρο για το πόσο έχει «ανοίξει» ο αρτηριακός δακτύλιος 
μετά την ακτινική τομή, και δ, μία πιθανή επιμήκεις μετακίνηση σχετιζόμενη με την 
διαδικασία κοπής. Από τις σχέσεις (3.1) και (3.2) προκύπτει πως: 
 

                                    𝑟 = 𝑓(𝑔(𝑅)) ,    𝜃 =
𝛱

𝜃0
⋅ 𝜃,    𝑧 = 𝜆𝛿𝛧                              (3.3) 

 
ή, 
 

   𝑟 = 𝑓(𝑅),       𝜃 =
𝛱

𝜃0
⋅ 𝜃,        𝑧 = 𝛬𝛧                                (3.4) 

 
 

Όπου το 𝛬 = 𝜆𝛿. Μπορεί να αποδειχθεί (Humphrey 2002) πως τα στοιχεία της 
βαθμίδας παραμόρφωσης [F], σε κυλινδρικές συντεταγμένες, μπορούν να 
υπολογιστούν γενικά από την σχέση: 
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Εικόνα 3.8: Τρείς διαφορετικής σημασίας στιγμιότυπα από πείραμα ανοιχτού δακτυλίου. 
Ένας δακτύλιος στην κατάσταση φόρτισης (a),  ένας αορτικός δακτύλιος σε αφόρτιστη 
κατάσταση (b) και ένας δακτύλιος στην zero stress κατάσταση έπειτα από ακτινική τομή. Ο 
εσωτερικός χιτώνας φαίνεται να είναι πιο κυματώδης στην αφόρτιστη κατάσταση, εξαιτίας 
των θλιπτικών παραμενουσών τάσεων στο εσωτερικό τοίχωμα. (Από Fung and Liu 1992) 

 
Στην παρούσα εργασία δεν θα εστιάσουμε στο τι είναι η βαθμίδα παραμόρφωσης, 
αλλά στην χρησιμότητα της για τον υπολογισμό των παραμενουσών τάσεων. Παρ' 
όλα αυτά, σημειώστε ότι κάθε όρος είναι ένας μη διαστατικός λόγος ενός τρέχοντος 
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μήκους προς ένα αρχικό μήκος. Αυτός είναι ο λόγος για την παρουσία των r και R  
στους περιφερειακούς όρους - μια ακτίνα επί μια γωνία δίνει ένα μήκος τόξου με 
μονάδες μήκους και όχι ακτίνια. Από τις εξισώσεις (3.4) και (3.5) έχουμε πως η 
παραμένουσα τασική κατάσταση για την αρτηρία μας είναι: 

  
Ενθυμούμενοι την συνθήκη ασυμπιεστότητας θα πρέπει να ισχύει: det[𝐹] = 1 και 
επομένως έχουμε πως, 

    

όπου, 
𝜕𝑓

𝜕𝑅
=

𝜕𝑟

𝜕𝑅
 επειδή το 𝑟 ≡ 𝑓. Αν ολοκληρώσουμε την παραπάνω εξίσωση τότε, 

 

∫ 𝑟
𝜕𝑟

𝜕𝑅
𝑑𝑅 = 

𝑟

𝑟𝑖

∫
𝛩0𝑅

𝜋𝛬

𝑅

𝑅𝑖

, 

 

Και επειδή d𝑟 =
𝜕𝑟

𝜕𝑅
𝑑𝑅 μέσω του κανόνα αλυσίδας, οδηγούμαστε στο αποτέλεσμα, 

 

                             𝑟2 − 𝑟𝑖
2 =  

𝛩0

𝜋𝛬
(𝑅2 − 𝑅𝑖

2
) ,     ∀𝑅 ∈ [𝑅𝑖, 𝑅𝑎],                     (3.5)  

 
 
όπου οι δείκτες i,a αναφέρονται στο πέρας των ακραίων αρτηριακών χιτώνων, 
intima και adventitia αντίστοιχα. Παρατηρήστε επίσης πως η συνθήκη 
συμπιεστότητας καθορίζει την άγνωστη παράμετρο    𝑟 = 𝑓(𝑅), η οποία φαίνεται να 
ερμηνέυεται ως τετράγωνο του R. Επομένως τώρα μπορούμε να υπολογίσουμε τις 
παραμορφώσεις Green:  
 

 
 
Από την οποία σχέση μπορούμε να δούμε πως η 𝐸𝑅𝑅 = 𝐸11, 𝐸𝛩𝛩=𝛦22,  είναι 
συναρτήσεις της ακτίνας, ενώ η 𝛦𝛧𝛧 = 𝛦33 η οποία είναι η αξονική παραμόρφωση 
δεν είναι. Χρησιμοποιώντας την συνάρτηση W που συνδέει την παραμόρφωση με 
την ενέργεια κατά τον Fung, μπορούμε να περιγράψουμε τις συμπεριφορές των 
αρτηριών. Παρόλα αυτά θα την χρησιμοποιήσουμε μόνο για απεικονιστικούς 
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λόγους, για να φτάσουμε στο σημείο στον σκοπό αυτού του κεφαλαίου, που είναι η 
σημασία της γωνίας ανοίγματος. Συνεχίζοντας λοιπόν, έχουμε πως σε κυλινδρικές 
παραμορφώσεις έχουμε πως: 

                                   𝑊 =
1

2
𝑐(ⅇ𝑄 − 1)                                                            (3.6) 

όπου 
 

𝑄 = 𝑐1𝐸𝑅𝑅
2 + 𝑐2𝐸𝜃𝜃

2 + 𝑐3𝐸𝑧𝑧
2 + 2𝑐4𝐸𝑅𝑅𝐸𝜃𝜃 + 2𝑐5𝐸𝜃𝜃𝛦𝛧𝛧 + 2𝑐6𝐸𝑍𝑍𝐸𝑅𝑅   (3.7) 

  
Οι τάσεις Cauchy δίνονται από την σχέση: 
 

                                      [𝜎] = −𝑝[𝐼] + [𝐹][
𝜕𝑤

𝜕𝐸
][𝐹]𝑇                           (3.8) 

 
Χρησιμοποιώντας την παραπάνω σχέση παίρνουμε πως οι μη μηδενικοί όροι για 
την τάση είναι: 
 

𝜎𝑟𝑟 = −𝑝 + (
𝛩0𝑅

𝜋𝛬𝑟
)2

𝜕𝑤

𝜕𝐸𝑅𝑅
 

 

𝜎𝜃𝜃 = −𝑝 + (
𝑟𝜋

𝑅𝜃0
)

2 𝜕𝑤

𝜕𝐸𝜃𝜃
 

 

𝜎𝑧𝑧 = −𝑝 + 𝛬2
𝜕𝑤

𝜕𝐸𝑧𝑧
 

                                                                                                                                          (3.9) 
 

 
Όπου οι μερικές παράγωγοι υπολογίζονται εύκολα από την σχέση (3.6) και (3.7). Σε 
αυτό το σημείο ας χρησιμοποιήσουμε τις εξισώσεις ισορροπίας. Παρατηρώντας πως 
η παραμόρφωση λαμβάνει μέρος μόνο στην ακτινική κατεύθυνση και με την 
απουσία δυνάμεων από το σώμα, τότε οι εξισώσεις ισορροπίας σε κυλινδρικές 
συντεταγμένες μειώνονται στις εξής: 
 

                
𝑑𝜎𝑟𝑟

𝑑𝑟
+

𝜎𝑟𝑟 − 𝜎𝜃𝜃

𝑟
= 0 ,

−𝜕𝑝

𝜕𝜃
= 0, −

𝜕𝑝

𝜕𝑧
= 0,                           (3.10)     

 
Η μόνη «ενδιαφέρουσα» διαφορική εξίσωση που καλούμαστε να λύσουμε τώρα 
είναι η πρώτη από τις τρείς, την οποία μπορούμε να διαχειριστούμε με τις 
παρακάτω διεργασίες.  
 

𝑑𝜎𝑟𝑟

𝑑𝑟
= −

𝜎𝑟𝑟 − 𝜎𝜃𝜃

𝑟
 

 
Ανάλογα με τον προσδιορισμό των άκρων ολοκλήρωσης μπορούμε να 
υπολογίσουμε είτε την διατοιχωματική πίεση P, είτε τον πολλαπλασιαστή Lagrange,  
p. Για τον πρώτο έχουμε πως: 
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    ∫
ⅆ𝜎𝑟𝑟

ⅆ𝑟
𝑑𝑟 = ∫

𝜎𝜃𝜃−𝜎𝑟𝑟

𝑟
𝑑𝑟 

 

∫
𝑑𝜎𝑟𝑟

𝑑𝑟

𝑟𝑎

𝑟𝑖

𝑑𝑟 = 𝜎𝑟𝑟(𝑟𝑎) − 𝜎𝑟𝑟(𝑟𝑖) = ∫
𝜎𝜃𝜃 − 𝜎𝑟𝑟

𝑟

𝑟𝑎

𝑟𝑖

𝑑𝑟 

 
ή, 

                            𝑃𝑖 − 𝑃𝑎 ≡ 𝑃 = ∫
𝜎𝜃𝜃 − 𝜎𝑟𝑟

𝑟
𝑑𝑟                                        (3.11)                   

 
 
 

όπου οι τάσεις στα διατοιχωματικά άκρα είναι 𝜎𝑟𝑟(𝑟𝑖) = 𝑃𝑖 και 𝜎𝑟𝑟(𝑟𝑎) = 𝑃𝑎. 
Αντίστοιχα μπορούμε να αλλάξουμε τα όρια ολοκλήρωσης και να υπολογίσουμε τις 
πιέσεις από μέσα προς τα έξω με τον παρακάτω φορμαλισμό: 
 

∫
𝑑𝜎𝑟𝑟

𝑑𝑟

𝑟

𝑟𝑖

𝑑𝑟 = 𝜎𝑟𝑟(𝑟) − 𝜎𝑟𝑟(𝑟𝑖) = ∫
𝜎𝜃𝜃 − 𝜎𝑟𝑟

𝑟

𝑟

𝑟𝑖

𝑑𝑟 ,                      (3.12) 

 
Όπου την τάση 𝜎𝑟𝑟 μπορούμε να την υπολογίσουμε από την πρώτη εξίσωση της 
οικογένειας (3.9) και έτσι καταλήγουμε πως, 
 

−𝑝(𝑟) + (
𝛩0𝑅

𝜋 ∧ 𝑟
)

2 𝜕𝑤
𝜕𝐸𝑅𝑅

+ 𝑃𝑖 = ∫
𝜎𝜃𝜃 − 𝜎𝑟𝑟

𝑟

𝑟

𝑟𝑖

𝑑𝑟 ,                    (3.13) 

και έτσι με τις σχέσεις της οικογένειας (3.9) μπορούμε να υπολογίσουμε το 
παρακάτω ολοκλήρωμα: 
 

∫
𝜎𝜃𝜃 − 𝜎𝑟𝑟

𝑟
𝑑𝑟 = ∫ (

𝑟𝜋

𝑅𝛩0
)

2 𝜕𝑤

𝜕𝐸𝜃𝜃
− (

𝛩0𝑅

𝜋 ∧ 𝑟
)

𝜕𝑤

𝜕𝐸𝑅𝑅

2 𝑑𝑟

𝑟
,      (3.14) 

 
όπου, 
 

𝜕𝑤

𝜕𝐸𝑅𝑅
= 𝑐ⅇ𝑄(𝑐1𝐸𝑅𝑅 + 𝑐4𝐸𝜃𝜃 + 𝑐6𝐸𝑧𝑧)                                        (3.15) 

 
𝜕𝑤

𝜕𝐸𝜃𝜃
= 𝑐ⅇ𝑄(𝑐2𝐸𝜃𝜃 + 𝑐4𝐸𝑅𝑅 + 𝑐5𝐸𝑧𝑧)                                       (3.16) 

 
Από τις οποίες, και με την βοήθεια των εξισώσεων (3.6) και (3.7), έχουμε πως: 
 

𝐸𝑅𝑅 =
1

2
(

𝛩0𝑅

𝜋 ∧ 𝑟
)

2

−
1

2
                                                                   (3.17) 
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𝐸𝜃𝜃 =
1

2
(

𝑟𝜋

𝑅𝛩0
)

2

−
1

2
                                                                     (3.18) 

𝐸𝑧𝑧 =
1

2
𝛬2 −

1

2
                                                                                 (3.19) 

 
Συμψηφίζοντας όλα τα παραπάνω, αν γνωρίζουμε τις ιδιότητες του υλικού 
(c,𝑐1,𝑐2...), την επέκταση δ, τις διαστάσεις που δημιουργούνται  μετά την 

ακτινική τομή 𝑅𝑖, 𝑅𝑎  , την παράμετρο έκτασης λ, είτε την 𝑟𝑖, ή την 𝑃, και την 
γωνία ανοίγματος 𝛩0 που είναι συσχετισμένη με τις παραμένουσες 
παραμορφώσεις, μπορούμε να υπολογίσουμε τις τάσεις. Τα σχετιζόμενα 
ολοκληρώματα είναι προφανέστατα δύσκολα ως προς την επίλυση τους αλλά 
μπορούν εύκολα να υπολογιστούν μέσα από αριθμητικές μεθόδους όπως αυτή 
του κανόνα Simpson ή πιο εξειδικευμένες προσεγγίσεις όπως αυτή του Romberg 
ή του τετραγωνισμού Gauss. Όποια και αν είναι η προσέγγιση των λύσεων, 
καθίσταται σαφής η σημαντικότητα του προσδιορισμού της γωνίας ανοίγματος, 
στην ολοένα και μεγαλύτερη εμβάθυνση για κατανόηση των αρτηριακών και όχι 
μόνο μηχανικών ιδιοτήτων. 
 

4. Πειραματική διαδικασία 
4.1 Κίνητρο και σκοπός διπλωματικής.  

Η κατανόηση της εμβιομηχανικής της αορτής περιορίζεται από την έλλειψη σχετικών 

πληροφοριών αναφορικά με τις αξονικές  παραμένουσες παραμορφώσεις του 

αγγείου τόσο στον άνθρωπο όσο και στα πειραματόζωα, οι οποίες θα διευκόλυναν 

την κατανόηση της πραγματικής κατάστασης μηδενικής καταπόνησης (zero-stress 

state). Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι λοιπόν η απόκτηση μέχρι σήμερα μη 

αναφερόμενων ποσοτικών γνώσεων σχετικά με τις αξονικές γωνίες ανοίγματος και 

τις υπολειπόμενες αυτές παραμορφώσεις σε διάφορα τμήματα/τεταρτημόρια της 

ανθρώπινης αορτής, ανάλογα με την ηλικία και το φύλο. Συνολικά είκοσι-τρεις (23) 

αορτές συλλέχθηκαν κατά τη διάρκεια αυτοψίας από τη ρίζα της αορτής έως τον 

λαγόνιο διχασμό και χωρίστηκαν σε τέσσερεις (4) τεταρτημοριακούς τομείς. Από 

κάθε τομέα, δώδεκα (12) επιμήκη τμήματα ελήφθησαν ξεκινώντας από την αορτική 

ρίζα μέχρι τον λαγόνιο διαχωρισμό. Οι μορφομετρικές μετρήσεις ελήφθησαν αφού 

τα ορθογώνια τμήματα λωρίδων  θεωρήθηκαν υπό μηδενική καταπόνηση (zero 

stress-state) με τη χρήση λογισμικού ανάλυσης εικόνας για τη μελέτη της 

αξονικής/περιφεριακής μεταβολής της αξονικής γωνίας ανοίγματος, της 

εσωτερικής/εξωτερικής παραμένουσας παραμόρφωσης και του πάχους του 

αορτικού τοιχώματος. Τα μετρούμενα δεδομένα κατέδειξαν: (1) μια κορυφή της 

αξονικής γωνίας ανοίγματος στους κλάδους που βρίσκονται στο ύψος του αορτικού 

τόξου, μείωση προς την ανιούσα και σχεδόν σταθερή τιμή στην κατιούσα θωρακική 

αορτή και αύξηση στην κοιλιακή αορτή- (2) η μεταβολή των παραμενουσών 

παραμορφώσεων έμοιαζε με εκείνη της γωνίας ανοίγματος, αλλά οι αξονικές 

διαφορές στην εξωτερικό (outer) τομέα ήταν πιο εμφανείς- (3) το πάχος του 

τοιχώματος παρουσίασε προοδευτική μείωση κατά μήκος του αγγείου- (4) οι 
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υψηλότερες γωνίες ανοίγματος/παραμένουσες παραμορφώσεις βρέθηκαν στο έσω 

(inner) τεταρτημόριο και οι χαμηλότερες στο έξω τεταρτημόριο- (5) το έσω ήταν το 

παχύτερο τεταρτημόριο εγγύς αλλά το λεπτότερο άπω- (6) η ηλικία προκάλεσε 

πάχυνση αλλά μείωσε σημαντικά τις αξονικές γωνίες ανοίγματος/παραμένουσες 

παραμορφώσεις, το τελευταίο χωρίς διαφορές μεταξύ των ανδρών και των ηλικιακά 

αντίστοιχων γυναικών.  

   Έχει πλέον γίνει κατανοητό ότι η αορτή δεν είναι ένας απλός αγωγός, αλλά ρυθμίζει 

την αρτηριακή πίεση και τη ροή σε ολόκληρη την κυκλοφορία, ενώ ρυθμίζει τη 

λειτουργία της αριστερής κοιλίας και τη στεφανιαία ροή του αίματος (Boudoulas and 

Wooley, 1996- Nichols, O'Rourke, and Vlachopoulos, 2011). Οι εμβιομηχανικές της 

ιδιότητες διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην αρτηριακή ομοιόσταση, 

αποτελώντας προγνωστικό παράγοντα στην καρδιαγγειακή νόσο. Ως εκ τούτου, 

υπήρξε τεράστιο κίνητρο για την απόκτηση πληροφοριών σχετικά με τις 

εμβιομηχανικές ιδιότητες της αορτής, ώστε να βελτιωθεί η κατανόηση των 

καταστάσεων ασθενειών, π.χ. αθηροσκλήρωση, υπέρταση, σχηματισμός 

ανευρύσματος, αορτική ανατομή, και τραυματικές καταστάσεις, π.χ. αυτοκινητιστικά 

ατυχήματα (Humphrey, 2002). Οι υπολογιστικές αναλύσεις κατανομής τάσεων, 

βασίζονται καθοριστικά στις ιδιότητες που αποδίδονται στο τοίχωμα της αορτής, 

έπομένως ένας βελτιωμένος εμβιομηχανικός χαρακτηρισμός γίνεται ολοένα και πιο 

κρίσιμος στις αριθμητικές προσομοιώσεις των καταστάσεων νόσου, των 

μοσχευμάτων και των χειρουργικών επεμβάσεων, οι οποίες μπορούν τελικά να 

βοηθήσουν τους κλινικούς ιατρούς/χειρουργούς στη διαδικασία λήψης αποφάσεων 

και στην ανάπτυξη βελτιωμένων στρατηγικών θεραπείας.  

   Για τον εμβιομηχανικό χαρακτηρισμό, είναι απαραίτητο να υπάρχουν 

ολοκληρωμένες ποσοτικές πληροφορίες σχετικά με τη γεωμετρία του υπό μελέτη 

αγγείου σε κατάσταση μηδενικού φορτίου (nο load state) και μηδενικής 

καταπόνησης(zero-stress state) (βλ. εικόνα 4.3). Σημαντικές παράμετροι που πρέπει 

να μετρηθούν είναι οι παραμένουσες παραμορφώσεις και το μέγεθος, π.χ. ακτίνα και 

πάχος των αγγείων, μαζί με μετρήσεις των μεταβολών τους κατά την αξονική 

διεύθυνση του αγγείου. Η κοπή των σωληνοειδών αγγείων σε διαδοχικούς 

δακτυλίους και το επακόλουθο άνοιγμα κάθε εγκάρσιου δακτυλίου με ακτινική κοπή, 

σύμφωνα με τους Chuong και Fung (1986) και τους Vaishnav και Vossoughi (1987), 

ήταν η πιο διαδεδομένη μέθοδος για την απόκτηση αυτής της γνώσης. Οι 

παραμένουσες τάσεις που παραμένουν σε ένα αιμοφόρο αγγείο όταν 

απομακρυνθούν οι εξωτερικές δυνάμεις (κατάσταση μηδενικού φορτίου) και οι 

παραμένουσες τάσεις από την κατάσταση μηδενικής τάσης στην κατάσταση 

μηδενικού φορτίου έχουν σημαντικές φυσιολογικές συνέπειες (Fung, 1991- 

Humphrey, 2002- Rachev and Greenwald, 2003): (α) Την ομογενοποίηση των 

διατοιχωματικών βαθμίδων τάσεων υπό φυσιολογικές συνθήκες- (β) ρύθμιση της 

συμμόρφωσης των αιμοφόρων αγγείων, η οποία εξαρτάται από την τάση- και (γ) 
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ρύθμιση της συσταλτικής δύναμης των λείων μυϊκών κυττάρων. Οι παραμένουσες 

παραμορφώσεις μπορεί επίσης να χρησιμεύουν ως προστατευτικός μηχανισμός 

έναντι του εκφυλισμού και διαχωρισμού της αορτής, που προέρχεται από τη ρήξη 

των εσωτερικών τοιχωματικών στρωμάτων (Sokolis, 2015), ενώ οι μεταβαλλόμενες 

υπολειπόμενες παραμορφώσεις σχετίζονται με την αύξηση/αναδιαμόρφωση της 

αορτής, έτσι ώστε οι πληροφορίες σχετικά με τις υπολειπόμενες τάσεις να 

χρησιμεύουν για την επικύρωση ή/και την επέκταση των τρεχουσών θεωριών 

αύξησης/αναδιαμόρφωσης (Taber and Humphrey, 2001; Alford and Taber, 2008). 

Κατά τη διάρκεια των τριών τελευταίων δεκαετιών, οι περιφερειακές παραμένουσες 

παραμορφώσεις, όπως χαρακτηρίζονται από τη μέτρηση της γωνίας ανοίγματος, 

έχουν εξεταστεί σε διάφορα επίπεδα της αορτής σε πειραματόζωα. Τα πρώτα 

δεδομένα για τη γωνία ανοίγματος ελήφθησαν από τους Liu και Fung (1988) στην 

αορτή αρουραίου, ακολούθησαν μελέτες στην αορτή χοίρου (Han και Fung, 1991), 

αρουραίου (Saini et al., 1995) και ποντικού (Guo et al., 2002), ενώ η ομάδα μας 

δημοσίευσε πρόσφατα δεδομένα για τη γωνία ανοίγματος και την περιφερική 

παραμένουσα τάση για την ανθρώπινη αορτή ανάλογα με την ηλικία και το φύλο 

(Sokolis et al., 2017). 

   Ωστόσο, το μειονέκτημα μιας τέτοιας ανάλυσης είναι η μη συνεκτίμηση των 

αξονικών παραμενουσών τάσεων, όπως έχει προταθεί προηγουμένως (Vossoughi, 

1992; Holzapfel et al., 2007). Συνολικά, στη βιβλιογραφία δεν υπάρχουν 

συστηματικές πληροφορίες σχετικά με τις αξονικές παραμένουσες τάσεις ούτε για 

τον ανθρώπινο ούτε για τον ζωικό αορτικό ιστό και υπάρχει πλήρης έλλειψη 

δεδομένων σχετικά με την αξονική κατανομή τους, αν και αξιοσημείωτη είναι η 

σχετικά πρόσφατη μελέτη των Gleason και Wang (2011) που αναφέρει την αξονική 

κατανομή κατά μήκος της καρωτίδας και των στεφανιαίων αρτηριών χοίρων. Σκοπός 

της παρούσας μελέτης είναι να παράσχει λεπτομερή δεδομένα για τις αξονικές 

παραμένουσες τάσεις και τις γωνίες ανοίγματος, καθώς και για το πάχος του 

τοιχώματος ολόκληρης της ανθρώπινης αορτής, προσδιορίζοντας την περιφερειακή 

τους διακύμανση. Τα αποτελέσματα συγκρίνονται στη συνέχεια μεταξύ 

συγκεκριμένων περιφερικών τεταρτημορίων. Διερευνήθηκε ειδικά η επίδραση της 

ηλικίας, η οποία θεωρείται ότι σχετίζεται με μειωμένες εμβιομηχανικές ιδιότητες της 

αορτής, και του ανδρικού φύλου, το οποίο θεωρείται ότι συσχετίζεται με μη 

φυσιολογικές ιδιότητες σε σύγκριση με τις προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες. 

 

4.2 Πειραματικό πρωτόκολλο  

Μελετήθηκαν συνολικά 23 ανθρώπινες αορτές (εύρος ηλικίας από 23 έως 87 έτη, 

μέσος όρος ± τυπικό σφάλμα (SE): 50±7 έτη) για να εξεταστεί η περιφερειακή 

κατανομή της αξονικής γωνίας ανοίγματος και των παραμενουσών 

παραμορφώσεων, καθώς και των μορφομετρικών ιδιοτήτων. Πρόκειται για αορτές 
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από 13 άνδρες και 10 γυναίκες, που υποβλήθηκαν σε αυτοψία στο Τμήμα 

Ιατροδικαστικής και Τοξικολογίας της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών. 

Το σύνολο των αορτών από άλλα 3 άτομα χρησίμευσε για προκαταρκτικές μελέτες 

και τα αποτελέσματά τους δεν παρουσιάζονται εδώ. Ζητήθηκε συγκατάθεση μετά 

από ενημέρωση από τους πλησιέστερους συγγενείς και το πειραματικό πρωτόκολλο 

εγκρίθηκε από την Επιτροπή Δεοντολογίας του Ιδρύματος. Για τη μελέτη, οι αορτές 

χωρίστηκαν σε 3 ομάδες ανάλογα με την ηλικία: νέοι: <40 ετών, 8 άτομα ηλικίας 29±2 

ετών- μεσήλικες: 40-60 ετών, 7 άτομα ηλικίας 52±2 ετών- ηλικιωμένοι: >60 ετών, 8 

άτομα ηλικίας 74±3 ετών. Οι πληροφορίες για τα άτομα (ηλικία, φύλο, παράγοντες 

κινδύνου και συννοσηρότητες) και η αιτία θανάτου συνοψίζονται στον Πίνακα 1. Το 

πειραματικό πρωτόκολλο δεν περιελάμβανε άτομα με ενδείξεις ανευρύσματος 

αορτής, αορτικού διαχωρισμού ή με τεκμηριωμένη διάγνωση διαταραχών του 

συνδετικού ιστού, π.χ. σύνδρομο Marfan. Κάθε αορτή αφαιρέθηκε εντός 24 ωρών 

από τον θάνατο σε ένα κομμάτι αμέσως μετά την αορτική ρίζα και μέχρι τον διχασμό 

της λαγόνιας αρτηρίας, συμπεριλαμβανομένων των τοξωτών κλάδων, των 

σπλαχνικών κλάδων και των αμφοτερόπλευρων λαγονίων αρτηριών. Στη μελέτη 

χρησιμοποιήθηκε όλο το διαθέσιμο μήκος της άθικτης αορτής. Το αγγείο 

τοποθετήθηκε σε φυσιολογικό ορό 0,9% που τοποθετήθηκε σε πάγο και σύντομα 

μεταφέρθηκε στο Εργαστήριο Εμβιομηχανικής του Ιδρύματος Ιατροβιολογικών 

Ερευνών της Ακαδημίας Αθηνών, όπου παρέμεινε βυθισμένο σε φυσιολογικό ορό και 

διατηρήθηκε στο ψυγείο στους 4°C. Ο έλεγχος των ιστών πραγματοποιήθηκε εντός 

επιπλέον 24 ωρών. 
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           Εικόνα 4.1: Δείγμα αορτής από τα εν λόγω πειράματα. Έχουν σημειωθεί η 

έσω(inner), και η εξωτερική πλευρά(outer) της αορτής, που αποτελούν τα 2/4 

τεταρτημόρια εξέτασης. 

Επίσης παρατίθεται και ο αντίστοιχος συγκεντρωτικός πίνακας των δοτών, με πλήρη 

καταγεγραμμένα όλα τα απαραίτητα στοιχεία αυτοψίας. 

4.3 Υλικά και πειραματικός εξοπλισμός 

 

Για την επίτευξη των πειραματικών διαδικασιών χρησιμοποιήθηκαν τα παρακάτω 

υλικά και εργαλεία από το εραστήριο εμβιομηχανικής του Ιδρύματος 

ιατροβιολογικών ερευνών της ακαδημίας Αθηνών (ΙΒΕΑΑ). Όλα τα πειράματα 

πραγματοποιήθηκαν στο εν λόγω ίδρυμα     μέσα σε 24 ώρες από την  παραάβή των 

δειγμάτων.  Αναλυτικά χρησιμοποιήθηκαν: 

• Κάμερα ψηφιακής λειτουργίας για την καταγραφή των δειγμάτων. 

• Ψηφιακό παχύμετρο υποδιαίρεσης 0.01χιλιοστών 

• Ατραυματικές και χειρουργικές μεταλλικές λαβίδες για τον χειρισμό των 

δοκιμίων 
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• Νυστέρι με μεταλλικές λεπίδες 

• Χειρουργικό ψαλίδι 

• Χάρακες με ελάχιστη υποδιαίρεση 1χιλιοστό 

• Δισκία Petri 

• Μαρκαδόροι με αδιάβροχη μελάνη  

• Μιλιμετρέ χαρτί με αριθμούς  

• Επιφάνειες κοπής με Μαρμάρου και ξύλου για την κοπή των δειγμάτων 

• Χειρουργικά  γάντια 

• Αλατούχο διάλυμα 0.9% w/v 

• Αντισηπτικό χεριών και επιφανειών  

• Λεκάνη μέγιστου όγκου 5L για να έχουμε επισκόπηση της no load state της 

αορτής 

 

 

Εικόνα 4.2 Εργαλεία τομής και μέτρησης αξονικών δοκιμίων 
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Πίνακας 1:  Χαρακτηριστικά αυτοψίας: ηλικία, φύλο, αιτία θανάτου, βάρος καρδιάς, στεφανιαία νόσος και παράγοντες κινδύνου 

Subject 

No. 

Autopsy 

No. 

Age 

(y) 

Gende

r 

Height 

(cm) 

Weigh

t (kg) Cause of Death  
Heart            

Weight (g) 

Coronary 

Artery 

Disease 

Arterial             

Hypertensio

n 

Smokin

g 

Diabete

s 
BSA 

1  45 Male 178 100 Heart Attack 
Increased 

(440) 
40% No No No 

61.364215

23 

2 515 56 Male - - Απανθράκωση - - - - - - 

3 519 57 Male 186 90 Heart Attack Normal 90% Yes Yes No 
60.577400

64 

4   77 Male 158 60 Drowning Normal 90% No Yes No 
45.300328

6 

5  53 
Femal

e 
172 62 

Subarachnoid 

Hemorrhage 
Normal 25% No Yes No 

48.852329

19 

6 540 56 
Femal

e 
158 80 Drowning Normal 25% No No No 

51.191789

97 

7 588 27 Male - - Heart Attack Normal 75% No Yes No - 

8  23 Male 170 70 

Fall from 

Height-

Multiple 

Injuries 

Normal 25% No Yes No 
51.003833

33 

9  63 Male 171 70 Heart Attack 
Increased 

(600) 
90% No Yes No 

51.221174

18 

10 654 67 
Femal

e 
- - - - - - - - 

- 

11 663 49 Male         - 

12 691 86 
Femal

e 
156 40 Heart Attack Decreased 75% No No No 

37.779091

77 

13 690 87 Male 155 50 Heart Attack Normal 25% No No No 
41.344087

95 
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14 696 27 Male 175 75 
Traffic 

Accident 
Normal 50% - - - 

53.636978

51 

15 704 77 
Femal

e 
165 60 

Fall from 

Height-Head 

Injury 

- 25% No No No 
46.746685

55 

16 847 70 
Femal

e 
163 75 Drowning - 25% No No No 

50.944550

3 

17 879 64 Male 175 70 Heart Attack - - No Yes Yes 
52.087070

84 

18 1007 31 Male - - - - - - - - - 

19   38 Male - - 
Traffic 

Accident 
- 25% - - - 

- 

20 382 34 
Femal

e 
- 80 Undefined - 25% - - - 

- 

21  46 
Femal

e 
163 80 

Traffic 

Accident-Head 

Injury 

Normal - - - No 
52.361242

14 

22  25 
Femal

e 
173 65 Hanging Normal No No Yes No 

50.053250

27 

23  24 
Femal

e 
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4.4 Προσδιορισμός της αξονικής κατάστασης μηδενικής τάσης 

Τυπικά, οι χαλαροί πέριξ ιστοί αφαιρέθηκαν σχολαστικά από την αορτή μετά από 

εξισορρόπηση σε θερμοκρασία δωματίου. Ολόκληρη η αορτή ανοίχτηκε με μια 

πρόσθια τομή- παρόμοιες τομές σε όλο το μήκος της έγιναν στην αριστερή πλάγια, 

οπίσθια και δεξιά πλάγια πλευρά της αορτής για να τη χωρίσουν στα τεταρτημόριά 

της και κάθε φορά λαμβανόταν μια εικόνα του αγγείου με μια κάμερα Olympus 

(μοντέλο E400- Olympus Optical Co Ltd, Τόκιο, Ιαπωνία) για τον προσδιορισμό της 

πιθανής απελευθέρωσης αξονικών υπολειπόμενων τάσεων. Για να ληφθεί η 

περιφερειακή κατανομή της αξονικής κατάστασης μηδενικών τάσεων, από τα 

ανοιγμένα τεταρτημόρια της αορτής σε όλο το μήκος τους, διαμορφώθηκαν 

ορθογώνια δοκίμια μήκους 25 mm και πλάτους 5 mm με τη χρήση μεταλλικής μήτρας 

κατάλληλων διαστάσεων. Κάθε λωρίδα τοποθετήθηκε επίπεδη σε υγρή 

εργαστηριακή πετσέτα και σχεδιάστηκε μια κουκκίδα στην πλευρική διατομή της με 

στυλό με αδιάβροχο μελάνι. Αυτή η κουκκίδα χρησιμοποιήθηκε ως οδηγός για να 

διαπιστωθεί ότι όλες οι μετρήσεις θα γίνονταν στην ίδια διατομή κατά μήκος του 

αγγείου. Φροντίστηκε να διασφαλιστεί ότι οι λωρίδες είχαν πανομοιότυπες 

διαστάσεις, ώστε να ελαχιστοποιηθεί η επιρροή στη γωνία αξονικού ανοίγματος και 

στις υπολειπόμενες διατάσεις. Για την αξιολόγηση της περιφερειακής κατανομής 

τους, ελήφθη μία λωρίδα από κάθε τεταρτημόριο σε κάθε επίπεδο της αορτής- 

ελήφθη από το μεσαίο τμήμα κάθε τεταρτημορίου, ενώ ο ιστός που περίσσευε 

απορρίφθηκε. Θέσεις της αορτής με πλευρικούς κλάδους και συνεπώς πολύπλοκη 

γεωμετρία αποφεύχθηκαν με την κοπή μιας γειτονικής λωρίδας, έτσι ώστε να 

εξεταστεί όλο το μήκος της αορτής. Από 12 έως 18 αξονικές λωρίδες ελήφθησαν από 

κάθε τεταρτημόριο, ανάλογα με το διαθέσιμο άθικτο μήκος για κάθε εξεταζόμενο. 

Κατά τη διάρκεια των προκαταρκτικών μελετών, διαπιστώσαμε ότι ένα μήκος 

λωρίδας 25 mm αρκούσε για την απόκτηση επαρκούς πυκνότητας δεδομένων για 

λεπτομερή προσδιορισμό της αξονικής κατανομής της κατάστασης μηδενικής τάσης 

και ένα πλάτος 5 mm για τον προσδιορισμό των ιδιοτήτων των επιμέρους 

τεταρτημορίων- αποδίδοντας έναν λόγο διαστάσεων, που ορίζεται ως ο λόγος του 

μήκους του δείγματος προς το πλάτος, περίπου 5.  

 Οι λωρίδες τοποθετήθηκαν σειριακά σε 4 τετράγωνα τρυβλία Petri  

(245×245×18 mm- ένα ανά τεταρτημόριο), πάνω από χαρτί χιλιοστού και περιέχοντας 

φυσιολογικό ορό 0,9% στους 37°C. Λαμβάνονταν προφυλάξεις ώστε οι λωρίδες να 

είναι πλήρως βυθισμένες αλλά όχι σε επαφή με τη βάση των τρυβλίων Petri, έτσι 

ώστε η κίνησή τους προς την κατάσταση μηδενικής πίεσης να μην παρεμποδίζεται 

από την επιφανειακή έλξη και την αντίσταση, αντίστοιχα. Οι δοκιμές διεξήχθησαν σε 

παθητική κατάσταση, χωρίς χημική ή άλλη ενεργοποίηση του αορτικού τοιχώματος. 

Οι ταινίες χαρακτηρίστηκαν ανάλογα με την περιφερική θέση, ως πρόσθια, εξωτερική 

(που αναφέρεται στη μεγαλύτερη καμπυλότητα της αορτής στην περιοχή του τόξου), 
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οπίσθια και εσωτερική (που αναφέρεται στη μικρότερη καμπυλότητα στην περιοχή 

του τόξου), και χρησιμοποιήθηκαν για τον προσδιορισμό τόσο της περιφερικής όσο 

και της αξονικής κατανομής του πάχους και των αξονικών υπολειπόμενων 

διατάσεων. Οι φωτογραφίες των λωρίδων λήφθηκαν με τη φωτογραφική μηχανή 

Olympus 1 ώρα μετά την κοπή σε κατάσταση μηδενικής πίεσης, κατά την οποία οι 

λωρίδες είχαν καμπυλωθεί σε τομείς τόξου- βλ. τα παραδείγματα που 

παρουσιάζονται στην Εικ. 1. Οι φωτογραφίες λήφθηκαν με τη φωτογραφική μηχανή 

τοποθετημένη παράλληλα προς τη διατομή του αορτικού τοιχώματος (με τη 

σχεδιασμένη κουκκίδα προς τα πάνω) και η περίοδος εξισορρόπησης που 

χρησιμοποιήθηκε για την επίτευξη της κατάστασης μηδενικών τάσεων, όπου οι 

περισσότερες παραμένουσες τάσεις είχαν εκτονωθεί, καθορίστηκε από τα πειράματα 

που περιγράφονται στην παράγραφο 2.4. Η σχετική θέση κάθε αορτικής λωρίδας 

προέκυψε από το αθροιστικό άθροισμα των μηκών τους, λαμβάνοντας υπόψη στον 

υπολογισμό υπολειμματικές ιστικές λωρίδες μήκους λίγων χιλιοστών που δεν 

μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν για τον προσδιορισμό των αξονικών 

παραμενουσών τάσεων. Μεγάλο μέρος της περιφέρειας έπεσε σε ορισμένες λωρίδες 

που είχαν κοπεί και των οποίων η γωνία ανοίγματος πλησίαζε τις 0 μοίρες. 

Αναλύθηκαν μόνο οι λωρίδες που παρέμειναν σε όρθια θέση (βλ. εικόνες 4.3-4.4). 

Τέλος, αναλύθηκε η καμπυλότητα της κάθε αορτής. Έχοντας την  no load state της 

αορτής, καθώς την είχαμε εμβαπτισμένη σε νερό υπό υδροστατική πίεση και 

φωτογραφίζοντας την κάθετα, μπορούσαμε σε ένα πιστοποιημένο πρόγραμμα 

αναλύσεων φωτογραφιών να φέρουμε κύκλους εγγεγραμμένους στα οπτικά όρια της 

αορτής. Συνολικά δημιουργήσαμε 50 κύκλους σε κάθε αορτή. Από τα κέντρα αυτών 

των κύκλων και ενώνοντας τα καταφέραμε να φέρουμε την «μέση γραμμή» από την 

οποία υπολογίστηκαν οι ανάλογες καμπυλότητες (εικόνες 4.5-4.6). 
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Εικόνα 4.3: Μέθοδος επιλογής αορτικών δοκιμίων 
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Εικόνες 4.4-4.5: Αναπαράσταση των μετρήσεων. Μπορούν να διακριθούν οι τρεις 

χειτόνες, intima-media-adventitia καθώς και η κουκίδα προσδιορισμού της σωστής 

επιφάνειας όπως προαναφερθεί. 

 

4.5 Επεξεργασία δεδομένων 

 

Οι μορφομετρικές παράμετροι μετρήθηκαν από τις ψηφιοποιημένες φωτογραφίες 

των αορτικών λωρίδων χρησιμοποιώντας το λογισμικό Image-Pro Plus v6.0 (Media 

Cybernetics Inc, Silver Spring, MD, USA), μόνο στην κατάσταση μηδενικών τάσεων. Σε 

αντίθεση με τη μέτρηση των περιμετρικών παραμενουσών παραμορφώσεων, όταν 

ένας κλειστός δακτύλιος κόβεται από την άθικτη αορτή, η διατομή του στην 

κατάσταση μηδενικής καταπόνησης είναι εύκολα διακριτή και συγκρίσιμή με εκείνη 

μετά από μια πρόσθετη ακτινική τομή, έτσι ώστε να τεθεί ο ιστός στην κατάσταση 

μηδενικών τάσεων. Όμως το εσωτερικό μήκος των αξονικών λωρίδων(axial strips) δεν 

είναι εύκολα μετρήσιμο στην άθικτη αορτή. Η διατομή είναι ορατή μόνο μετά από 

μια αξονική τομή για να ανοίξει η άθικτη αορτή, οπότε η κατάσταση μηδενικού 

φορτίου διαταράσσεται. Αντίθετα, υποθέσαμε μια τέλεια ορθογώνια γεωμετρία του 

ιστού στην άθικτη αορτή, δηλαδή σταθερά μήκη 25 mm της εσωτερικής ( intima ) και 

της εξωτερικής (adventitia) επιφάνειας. Κατά συνέπεια, μετρήθηκαν τα εσωτερικά 

και εξωτερικά μήκη των καμπυλωμένων λωρίδων και οι λόγοι των μηκών στην 

κατάσταση χωρίς φόρτιση (που θεωρήθηκε ότι είναι 25 mm) προς εκείνα στην 

κατάσταση μηδενικής τάσης και παρείχαν τις αξονικές παραμένουσες 

παραμορφώσεις στην εσωτερική και εξωτερική επιφάνεια αντίστοιχα, σύμφωνα με 

τον ορισμό που διατυπώθηκε από τον Vossoughi (1992). Η διαφορά υπολειπόμενης 

παραμόρφωσης υπολογίστηκε με την αφαίρεση των εσωτερικών από των 

εξωτερικών τιμών, σημειώνοντας ότι πρόκειται για ένα αθροιστικό μέτρο το οποίο 

είναι πιο κατατοπιστικό από τις εσωτερικές ή τις εξωτερικές τιμές από μόνες τους, με 

την έννοια ότι είναι αντιπροσωπευτικό της διαδερμικής διαβάθμισης της 

επιμήκυνσης και συνεπώς σχετίζεται με την ακτινική θέση του ουδέτερου άξονα.  
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Το πάχος του τοιχώματος στην κατάσταση μηδενικής τάσης μετρήθηκε επίσης κατά 

τη μέτρηση των υπολειπόμενων διατάσεων, με τη χρήση του λογισμικού ανάλυσης 

εικόνας ως ο μέσος όρος εκατό γραμμικών εγκάρσιων μετρήσεων μεταξύ του 

εσωτερικού και του εξωτερικού μήκους κάθε λωρίδας. Σημειώνεται ότι η γωνία 

αξονικού ανοίγματος ορίστηκε ως η συμπληρωματική γωνία εκείνης που 

υποκρύπτεται από δύο ακτίνες που συνδέουν το μέσο με τις άκρες της εξωτερικής 

επιφάνειας του τομέα, σύμφωνα με τους Wang και Gleason (2010). Σε αντίθεση με 

τον συνήθη ορισμό της περιφερειακής γωνίας ανοίγματος, που αποτελεί δείκτη του 

βαθμού ανοίγματος ενός δακτυλίου με την απελευθέρωση των παραμενουσών 

τάσεων, η αξονική γωνία ανοίγματος πρέπει να χαρακτηρίζει τον βαθμό κλεισίματος 

της λωρίδας, καθώς η τιμή της είναι πανομοιότυπα μηδενική στην κατάσταση χωρίς 

φορτίο. Ανατρέξτε στο σχηματικό διάγραμμα της εικόνας 4.3 που απεικονίζει τον 

ορισμό της αξονικής γωνίας ανοίγματος και τις διαμορφώσεις των καταστάσεων 

μηδενικού φορτίου και μηδενικών τάσεων για το αξονικό πρόβλημα. 

 

 

Εικόνα 4.6: Δημιουργία 50 κύκλων με ισόποση απόσταση μεταξύ τους. 
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Εικόνα 4.7: Δημιουργία μέσης γραμμής για μέτρηση καμπυλότητας. 

 

Εικόνα 4.8: Τοποθέτηση των δειγμάτων σε τριβλίο Petri. Παρατηρείται η διαφορά στην 

κατανομή της γωνίας ανοίγματος όσο προχωράμε προς των διαχωρισμό των λαγόνιων. 
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4.6 Επεξεργασία δεδομένων 

 

Οι μορφομετρικές παράμετροι μετρήθηκαν από τις ψηφιοποιημένες φωτογραφίες 

των αορτικών λωρίδων χρησιμοποιώντας το λογισμικό Image-Pro Plus v6.0 (Media 

Cybernetics Inc, Silver Spring, MD, USA), μόνο στην κατάσταση μηδενικών τάσεων. Σε 

αντίθεση με τη μέτρηση των περιμετρικών παραμενουσών παραμορφώσεων, όταν 

ένας κλειστός δακτύλιος κόβεται από την άθικτη αορτή, η διατομή του στην 

κατάσταση μηδενικής καταπόνησης είναι εύκολα διακριτή και συγκρίσιμή με εκείνη 

μετά από μια πρόσθετη ακτινική τομή, έτσι ώστε να τεθεί ο ιστός στην κατάσταση 

μηδενικών τάσεων. Όμως το εσωτερικό μήκος των αξονικών λωρίδων(axial strips) δεν 

είναι εύκολα μετρήσιμο στην άθικτη αορτή. Η διατομή είναι ορατή μόνο μετά από 

μια αξονική τομή για να ανοίξει η άθικτη αορτή, οπότε η κατάσταση μηδενικού 

φορτίου διαταράσσεται. Αντίθετα, υποθέσαμε μια τέλεια ορθογώνια γεωμετρία του 

ιστού στην άθικτη αορτή, δηλαδή σταθερά μήκη 25 mm της εσωτερικής ( intima ) και 

της εξωτερικής (adventitia) επιφάνειας. Κατά συνέπεια, μετρήθηκαν τα εσωτερικά 

και εξωτερικά μήκη των καμπυλωμένων λωρίδων και οι λόγοι των μηκών στην 

κατάσταση χωρίς φόρτιση (που θεωρήθηκε ότι είναι 25 mm) προς εκείνα στην 

κατάσταση μηδενικής τάσης και παρείχαν τις αξονικές παραμένουσες 

παραμορφώσεις στην εσωτερική και εξωτερική επιφάνεια αντίστοιχα, σύμφωνα με 

τον ορισμό που διατυπώθηκε από τον Vossoughi (1992). Η διαφορά υπολειπόμενης 

παραμόρφωσης υπολογίστηκε με την αφαίρεση των εσωτερικών από των 

εξωτερικών τιμών, σημειώνοντας ότι πρόκειται για ένα αθροιστικό μέτρο το οποίο 

είναι πιο κατατοπιστικό από τις εσωτερικές ή τις εξωτερικές τιμές από μόνες τους, με 

την έννοια ότι είναι αντιπροσωπευτικό της διαδερμικής διαβάθμισης της 

επιμήκυνσης και συνεπώς σχετίζεται με την ακτινική θέση του ουδέτερου άξονα.  

Το πάχος του τοιχώματος στην κατάσταση μηδενικής τάσης μετρήθηκε επίσης κατά 

τη μέτρηση των υπολειπόμενων διατάσεων, με τη χρήση του λογισμικού ανάλυσης 

εικόνας ως ο μέσος όρος εκατό γραμμικών εγκάρσιων μετρήσεων μεταξύ του 

εσωτερικού και του εξωτερικού μήκους κάθε λωρίδας. Σημειώνεται ότι η γωνία 

αξονικού ανοίγματος ορίστηκε ως η συμπληρωματική γωνία εκείνης που 

υποκρύπτεται από δύο ακτίνες που συνδέουν το μέσο με τις άκρες της εξωτερικής 

επιφάνειας του τομέα, σύμφωνα με τους Wang και Gleason (2010). Σε αντίθεση με 

τον συνήθη ορισμό της περιφερειακής γωνίας ανοίγματος, που αποτελεί δείκτη του 

βαθμού ανοίγματος ενός δακτυλίου με την απελευθέρωση των παραμενουσών 

τάσεων, η αξονική γωνία ανοίγματος πρέπει να χαρακτηρίζει τον βαθμό κλεισίματος 

της λωρίδας, καθώς η τιμή της είναι πανομοιότυπα μηδενική στην κατάσταση χωρίς 

φορτίο. Ανατρέξτε στο σχηματικό διάγραμμα της εικόνας 4.2 που απεικονίζει τον 

ορισμό της αξονικής γωνίας ανοίγματος και τις διαμορφώσεις των καταστάσεων 

μηδενικού φορτίου και μηδενικών τάσεων για το αξονικό πρόβλημα. 
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4.7 Μορφομετρική ανάλυση και διαστασιολόγηση. 

 

Έπειτα από την λήψη φωτογραφιών έπρεπε με την βοήθεια του λογισμικού Image 

ProPlus να μετρηθούν και να διαστασιολογηθούν διάφορα μεγέθη με εξαιρετική 

σημαντικότητα για την παρούσα έρευνα. Τέτοια μεγέθη είναι φυσικά η γωνία 

ανοίγματος(εικόνες 4.3-4.4), τα μήκη των adventitia-intima για την εξαγωγή των 

εσωτερικών και εξωτερικών παραμένουσων παραμορφώσεων καθώς και η 

καμπυλότητα της κάθε αορτής (εικόνα 4.8) . Το επόμενο βήμα ήταν η σωστή 

διακρίβωση των εκάστοτε μετρήσεων. Για τον λόγο αυτόν, χρησιμοποιήθηκε χαρτί 

μιλιμετρέ κάτω από κάθε τριβλίο Petri με αναγραφόμενο κάθε αριθμό δείγματος. 

Έπειτα στην έγινε καλιμπράρισμα στην κάθε μέτρηση μεταξύ των κάθε 

μορφομετρικών αποστάσεων που πάρθηκε από το λογισμικό(pixels) και των 

αντίστοιχων αποστάσεων στο χαρτί μιλιμετρέ. Συγκεκριμένα χρησιμοποιήθηκε ο εξής 

τύπος εξαγωγής των μετρούμενων αποτελεσμάτων.  

 

Ως αποτέλεσμα μπορούσαμε να εξαχθούν πλέον, αξιόπιστα και μετρήσιμα 

αριθμητικά δεδομένα. 
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Εικόνα 4.9: Μέτρηση μήκους του έξω χιτώνα (adventitia-T3 curve), έσω χιτώνα (intima-T4 

curve) και της απόστασης των δύο άκρων της γωνίας ανοίγματος. 

Όλες οι μετρήσεις συλλέχθηκαν και καταχωρήθηκαν σε φύλλα λογισμικού excel, 

όπου από εκεί για κάθε αξονική λωρίδα(strip) έβγαιναν τα αποτελέσματα για την 

γωνία ανοίγματος, παραμένουσων παραμορφώσεων στην εσωτερική(internal 

residual stretches -intima side) και εξωτερική μεριά(external residual stretches-

adventitia side) του κάθε strip, καθώς και η ολική παραμένουσα παραμόρφωση που 

θεωρήθηκε ώς η διαφορά των δύο προαναφερθέντων παραμορφώσεων. Επίσης το 

πάχος του κάθε strip μετρήθηκε στην προσπάθεια κατανόησης της κατανομής του 

κατά μήκος του ιστού.  

Όλα τα παραπάνω κατηγοριοποιήθηκαν και συγκρίθηκαν με βάση το φύλλο και την 

ηλικία. Πιο συγκεκριμένα ως προς την ηλικία έγινε η εξής ομαδοποίηση: 

i. Δημιουργήθηκε η ομάδα των νέων(young) στην οποία υπήρχαν δότες 

με ηλικία μικρότερη των 40 ετών. 

ii. Δημιουργήθηκε η ομάδα των ανθρώπων μέσης ηλικίας(middle-aged) 

 στην οποία εντάχθηκαν οι δότε με ηλικία από 40 εώς 60 ετή. 

iii. Τέλος εντάχθηκαν στην ηλικιακή ομάδα των ηλικιωμένων(old) όσοι 

ξεπερνούσαν τα 60 έτη ζωης. 

Όλα τα γραφήματα που θα ακολουθήσουν έχουν γίνει με βάση τα παραπάνω. 

Επίσης έχουν συμπεριληφθεί και τα τέσσερα τεταρτημόρια της αορτής ( 

anterior,inner,posterior,outer) για την καλύτερη χαρτογράφηση των 

εμβιομηχανικών ιδιοτήτων. 

4.8 Ιξωδοελαστικότητα 

 

Ο ερπυσμός της αξονικής γωνίας ανοίγματος εξετάστηκε με τη φωτογράφηση των 

αορτικών λωρίδων αμέσως μετά την εκτομή τους και στη συνέχεια σε διάφορα 

χρονικά διαστήματα αργότερα, δηλαδή σε 1, 2, 5, ... , 120 και 180 λεπτά μετά την 

κοπή. Η ανάλυση περιελάμβανε λωρίδες που ελήφθησαν από διάφορες αξονικές 

θέσεις και τεταρτημόρια της αορτής, καθώς και από άτομα κάθε φύλου και με ευρύ 

φάσμα ηλικιών, προκειμένου να διαπιστωθεί η ιξωδοελαστική συμπεριφορά των 

υπολειπόμενων παραμορφώσεων, δηλαδή της εμβιομηχανικής απόκρισης του 

αορτικού τοιχώματος κοντά στην κατάσταση μηδενικής τάσης, εξαρτάται από την 

περιοχή, το φύλο και την ηλικία. 
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Εικόνα 4.10: Σχηματική αναπαράσταση αξονικής εκτομής της εμπρόσθιας(anterior) 

πλευράς του αορτικού δείγματος 

4.9 Παρουσίαση δεδομένων και στατιστικά στοιχεία 

 

Για τη διευκόλυνση της παρουσίασης των δεδομένων και της σύγκρισης μεταξύ 

αορτών διαφορετικού μήκους, οι αποστάσεις μεταξύ του πιο εγγύς άκρου της 

αορτής, κανονικοποιήθηκαν με το συνολικό μήκος της αορτής μετά την αφαίρεση- 

και τα δύο μήκη μετρήθηκαν κατά μήκος του κεντρικού άξονα κάθε τεταρτημορίου 

του αγγείου. Στη συνέχεια, τα δεδομένα για όλες τις παραμέτρους χωρίστηκαν σε 12 

ίσα διαστήματα από το 0 (τέλος της αορτικής βαλβίδας) έως το 1 (λαγόνιος διχασμός), 

δηλαδή 0,000-0,083, 0,083-0,167, 0,167-0,250, ..., 0,917-1,000. Τα δεδομένα 

εκφράστηκαν ως μέσος όρος ± τυπική απόκλιση για κάθε διάστημα, εκτός εάν 

αναφέρεται διαφορετικά.  

    Εξετάστηκαν τουλάχιστον 48 δείγματα ανά υποκείμενο, δηλαδή τουλάχιστον 12 

δείγματα σε κάθε ένα από τα 4 τεταρτημόρια. Οι τιμές των παραμέτρων που 

ορίζονται ανωτέρω υπολογίστηκαν κατά μέσο όρο για κάθε ηλικιακή ομάδα, φύλο 

και τεταρτημόριο. Η επεξεργασία των δεδομένων πραγματοποιήθηκε στο Excel 2010 

(Microsoft Corp., Redmond, WA, ΗΠΑ) και η στατιστική ανάλυση στο SPSS v. 20.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, ΗΠΑ). Η αξονική γωνία ανοίγματος, οι παραμένουσες 

παραμορφώσεις και το πάχος του τοιχώματος για κάθε ηλικιακή ομάδα και φύλο 
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συγκρίθηκαν μεταξύ των 12 διαφορετικών αξονικών θέσεων και των 4 περιφερικών 

τεταρτημορίων με τη χρήση αμφίδρομης ANOVA για επαναλαμβανόμενες μετρήσεις. 

Η στατιστική σημασία των διαφορών μεταξύ ανδρών και γυναικών σε κάθε αξονική 

θέση και περιφερικό τεταρτημόριο εξετάστηκε με το μη ζευγαρωμένο t-test, και 

εκείνη μεταξύ νέων, μεσήλικων και ηλικιωμένων ατόμων σε κάθε αξονική θέση και 

περιφερικό τεταρτημόριο μέσω της μονόδρομης θεωρίας  ANOVA. Η σημαντικότητα 

θεωρήθηκε για τιμή p μικρότερη από 0,05. 
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5. Αποτελέσματα των Μετρήσεων 
 

Συνολικά 1.234 αξονικά κομμένες αορτικές λωρίδες (296 από την πρόσθιο 

τεταρτημόριο (anterior), 288 από τo εσωτερικό(inner) 323 από τo οπίσθιο(posterior) 

και 327 από τo εξωτερικό τεταρτημόριο(outer)) ελήφθησαν από 23 άτομα, 10 εκ 

των οποίων ήταν γυναίκες. Σημειώστε τον μικρότερο αριθμό λωρίδων που 

αφαιρέθηκαν από το πρόσθιο και το εσωτερικό σε σύγκριση με το οπίσθιο και το 

εξωτερικό τεταρτημόριο, λόγω της καμπύλης σχήματος του αορτικού τόξου, το 

οποίο είχε ως αποτέλεσμα η αξονική του διάσταση στα πρώτα τεταρτημόρια να 

είναι σημαντικά μικρότερη από εκείνη στα τελευταία τεταρτημόρια. Ωστόσο, στην 

κατιούσα θωρακική και κοιλιακή αορτή, παρόμοιος αριθμός λωρίδων με τα 

προαναφερθέντα οπίσθια και τα εξωτερικά τεταρτημόρια αποκόπηκαν, λόγω του 

λιγότερο καμπυλωτού σχήματός τους. Επιπλέον 120 λωρίδες απορρίφθηκαν από 

την ανάλυση της αξονικής γωνίας ανοίγματος, των υπολειπόμενων 

παραμορφώσεων και του πάχους τους, επειδή είχαν πέσει στις φωτογραφίες. 

Υπήρχαν λίγες περιπτώσεις που διατηρήθηκαν σε κάθε σετ μετρήσεων για κάθε 

ηλικία, φύλο και τεταρτημόριο, γεγονός που αποδεικνύει τη συνέπεια των 

μετρήσεων. Σημειώστε επίσης ότι οι τρεις ηλικιακές ομάδες αντιστοιχούσαν στην 

αναλογία ανδρών/γυναικών (νέοι: 5/3 έναντι μεσήλικων: 4/3 vs. ηλικιωμένοι: 4/4, 

p>0,1, ακριβές τεστ Fisher) και ότι οι άνδρες και οι γυναίκες της μελέτης μας 

αντιστοιχούσαν ηλικιακά (50±6 vs. 54±7 y, p>0,1; t-test), δικαιολογώντας την ηλικία 

και το φύλο συγκρίσεις που παρουσιάζονται κατωτέρω. 
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Εικόνα 5.1: Διάφορες γωνίες ανοίγματος ανά τεταρτημόριο και ηλικία 

 

5.1. Ερπυσμός της αξονικής γωνίας ανοίγματος 

 

Ο ιστός εμφάνισε ελάχιστα ποσά ερπυσμού, δηλαδή η διάρκεια του ερπυσμού της 

γωνίας αξονικού ανοίγματος ήταν ελάχιστη, με βάση πειράματα που έδειξαν ότι οι 

λωρίδες κυρτώθηκαν ακαριαία μετά την αποκοπή τους από το άθικτο αγγείο και δεν 

κυρτώθηκαν περαιτέρω 5 ώρες αργότερα. Βλέποντας τα αντιπροσωπευτικά 

δεδομένα στην Εικ. 5.1 , όπου σημειώνεται ότι η αξονική γωνία ανοίγματος και οι 

υπολειπόμενες παραμορφώσεις μεταβλήθηκαν κατά <1% ακόμη και 1 λεπτό μετά 
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την αποκοπή, χωρίς να υπάρχουν διαφορές μεταξύ των απομακρυσμένων και των 

εγγύς αξονικών περιοχών, των πρόσθιων και των οπίσθιων τεταρτημορίων, των 

ηλικιωμένων και των νεότερων ατόμων και των ανδρών και των γυναικών. 

Διαγραμματικά αποτελέσματα παρατίθενται στο γράφημα 6. 

5.2. Αξονική κατανομή των αξονικών γωνιών ανοίγματος, των υπολειπόμενων 

διατάσεων και του πάχους 

 

Στο γράφημα 1 παρουσιάζεται η αξονική μεταβολή της αξονικής γωνίας ανοίγματος 

ανάλογα με το τεταρτημόριο. Αυξήθηκε απότομα κατά μήκος του πρώτου 20% του 

μήκους της αορτής, μέχρι την κορυφή του αορτικού τόξου, μειώθηκε σε σχεδόν 

σταθερή τιμή μέχρι το μέσο της κατιούσας θωρακικής αορτής και στη συνέχεια 

αυξήθηκε σταθερά προς το διχασμό της λαγόνιας αρτηρίας σε τιμή μεγαλύτερη από 

εκείνη στους κλάδους του αορτικού τόξου. Αυτή η κατανομή ήταν σημαντική και 

διαπιστώθηκε σε όλες τις ηλικιακές ομάδες (νέοι: p<0,05 για όλα τα τεταρτημόρια- 

μεσήλικες: p<0,05 για όλα τα τεταρτημόρια- ηλικιωμένοι: p<0,05 για όλα τα 

τεταρτημόρια- Γράφημα 1(A-C)), ωστόσο οι διαφορές μεταξύ των τοπικών μεγίστων 

και ελαχίστων ήταν αριθμητικά πολύ λιγότερο έντονες στα ηλικιωμένα άτομα. 

Βλέπε τις φωτογραφίες στην Εικ. 5.1 της κατάστασης μηδενικής τάσης διαδοχικών 

λωρίδων κατά μήκος της αορτής αντιπροσωπευτικών νέων, μεσηλίκων και 

ηλικιωμένων ατόμων, όπου παρατηρείται η χαρακτηριστική αξονική κατανομή της 

αξονικής γωνίας ανοίγματος.  

Στα γραφήματα 3-5 παρουσιάζονται παρόμοια διαγράμματα αξονικής μεταβολής 

για τη διαφορά παραμενουσών παραμορφώσεων και για την εσωτερική και την 

εξωτερική παραμένουσα παραμόρφωση. Και τα τρία μέτρα παραμένουσας 

παραμόρφωσης κατανέμονται με τον ίδιο τρόπο όπως και η γωνία ανοίγματος, 

δηλαδή παρουσιάζουν ένα τοπικό ακρότατο (μέγιστο για τη διαφορά 

παραμένουσας παραμόρφωσης και την εξωτερική υπολειπόμενη διάταση- ελάχιστο 

για την εσωτερική παραμένουσα παραμόρφωση) στην κορυφή του τόξου, 

μειώνονται (αυξάνονται για την εσωτερική παραμένουσα παραμόρφωση) στη 

συνέχεια και αυξάνονται (μειώνονται για την εσωτερική παραμένουσα 

παραμόρφωση) προς τις λαγόνιες αρτηρίες. Ωστόσο, πιο εμφανείς ήταν οι αξονικές 

διαφορές στη διαφορά παραμένουσας παραμόρφωσης (νέοι: p<0,05 για όλα τα 

τεταρτημόρια- μεσήλικες: p<0,05 για όλα τα τεταρτημόρια- ηλικιωμένοι: p<0,05 για 

το πρόσθιο, το εξωτερικό και το οπίσθιο τεταρτημόριο- Εικ. 5(A-D)) και την 

εξωτερική παραμένουσα παραμόρφωση (νέοι: p<0,05 για όλα τα τεταρτημόρια- 

μεσήλικες: p<0. 05 για το πρόσθιο, το οπίσθιο και το εσωτερικό τεταρτημόριο- 

ηλικιωμένοι: p<0,05 για το πρόσθιο, το εξωτερικό και το οπίσθιο τεταρτημόριο- Εικ. 

7(Α-Δ)) από ό,τι εκείνες στην εσωτερική παραμένουσα παραμόρφωση (νέοι: p<0,05 

για όλα τα τεταρτημόρια- μεσήλικες: p<0,05 για το πρόσθιο και το εσωτερικό 

τεταρτημόριο- ηλικιωμένοι: p<0,05 μόνο για το οπίσθιο τεταρτημόριο- Εικ. 6(Α-Δ)).  
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   Όπως προκύπτει από τo γράφημα 2 το πάχος του τοιχώματος μειωνόταν συνεχώς 

με την αύξηση της απόστασης από την καρδιά. Παρόμοια τάση παρατηρήθηκε σε 

όλες τις ηλικιακές ομάδες, αν και μόνο στα νεαρά (p<0,05 για όλα τα τεταρτημόρια- 

Εικ. 8(Α-Δ)) και μεσήλικα άτομα (p<0,05 για το πρόσθιο, οπίσθιο και εσωτερικό 

τεταρτημόριο) η αξονική εξάρτηση ήταν στατιστικά σημαντική στις περισσότερες 

περιφερειακές θέσεις. Λιγότερο σημαντική ήταν η αξονική εξάρτηση στα 

ηλικιωμένα άτομα (p<0,05 μόνο για το εσωτερικό τεταρτημόριο- γράφημα 2 (Α-D)). 

5.3 Περιφερειακή κατανομή της αξονικής γωνίας ανοίγματος, των 

υπολειπόμενων παραμορφώσεων και του πάχους. 

 

Για να παρουσιαστεί η διακύμανση γύρω από την περιφέρεια της αορτής, οι τιμές 

για κάθε τεταρτημόριο παρουσιάστηκαν στα Σχήματα 1-2 για κάθε ηλικιακή ομάδα 

και φύλο. Οι υψηλότερες τιμές γωνίας ανοίγματος και υπολειπόμενης 

παραμόρφωσης βρέθηκαν στο εσωτερικό τεταρτημόριο και οι χαμηλότερες τιμές 

βρέθηκαν στο εξωτερικό τεταρτημόριο- τα υπόλοιπα τεταρτημόρια ήταν 

περισσότερο παρόμοια με το εσωτερικό τεταρτημόριο.  Φωτογραφίες διαδοχικών 

λωρίδων κατά μήκος της αορτής για τις διάφορες τεταρτημόρια του 

αντιπροσωπευτικού νεαρού υποκειμένου της εικόνας5.1, που παρουσιάζουν την 

περιφερική κατανομή της γωνίας ανοίγματος παρουσιάζονται στην Εικ. 5.2. 

Διαφορές αξονικής γωνίας ανοίγματος γύρω από την περιφέρεια της αορτής ήταν 

πιο εμφανείς στους νέους (p<0,05 σε διάφορες αξονικές θέσεις στο γράφημα 1Α) σε 

σύγκριση με τους μεσήλικες (p<0,05 σε λίγες αξονικές θέσεις) και τους 

ηλικιωμένους άτομα (p<0,05 σε πολύ λίγες αξονικές θέσεις). Σημειώστε και πάλι ότι 

οι τιμές p-values που προσδιορίζονται από ANOVA παρουσιάζονται εδώ, και η 

σημαντικότητα των συγκρίσεων ανά ζεύγη μεταξύ των τεταρτημόρια 

παρουσιάζονται στους πίνακες S1-S4 του συμπληρωματικού υλικού. Μικρότερες 

ήταν οι διαφορές που διαπιστώθηκαν μεταξύ των τεταρτημορίων όσον αφορά την 

εξωτερική υπολειπόμενη έκταση (νεαρή: p<0,05 σε λίγες αξονικές θέσεις- 

μεσήλικες: p<0,05 σε λίγες αξονικές θέσεις- ηλικιωμένα άτομα: p<0,05 σε πολύ 

λίγες αξονικές θέσεις- Γράφημα 5Α), και ακόμη σπανιότερες ήταν οι διαφορές των 

εσωτερικής υπολειπόμενης διάτασης (νέοι: p<0,05 σε λίγες αξονικές θέσεις- 

μεσήλικες: p<0,05 σε καμία αξονική θέση- ηλικιωμένοι: p<0,05 σε μία αξονική θέση- 

Γράφημα 4Α). Ομοίως, υπήρχαν αλλά ελάχιστες σημαντικές διαφορές στο πάχος του 

αορτικού τοιχώματος μεταξύ των τεταρτημορίων, με το πρόσθιο να είναι το 

λεπτότερο τεταρτημόριο (Γράφημα 2Α). 

5.4 Επιδράσεις της ηλικίας και του φύλου. 

 

Η αξονική γωνία ανοίγματος μειώθηκε αισθητά με την αυξηση στηνηλικία, με 

σχεδόν υποτετραπλασιασμό της από τα νεαρά στα ηλικιωμένα άτομα. Μια 
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παρόμοια μείωση και των δύο παραμένουσων παραμορφώσεων= με την ηλικία 

παρουσιάζεται στα Σχ. 7(Α-Δ) και 8(Α-Δ).Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι οι 

διαφορές στη γωνία ανοίγματος ήταν πιο εμφανείς μεταξύ μεσηλίκων και 

ηλικιωμένων ατόμων. Ήταν σημαντικές (p<0,05- ANOVA) στις περισσότερες 

αξονικέςθέσεις σε όλη την αορτή στο εσωτερικό τεταρτημόριο (Εικ. 6D), σε 

αρκετές αξονικές θέσεις της κατιούσας θωρακικής και κοιλιακής αορτής στο 

πρόσθιο και οπίσθιο τεταρτημόριο (Σχ. 6(Α και Γ)), και σε λίγες αξονικές θέσεις 

της κοιλιακής αορτής στο εξωτερικό τεταρτημόριο.(Εικ. 6Β). Λιγότερο 

σημαντικές ήταν οι σχετιζόμενες με την ηλικία διαφορές στην εσωτερική και 

εξωτερικήυπολειπόμενες διατάσεις συνολικά, αλλά η εξάρτηση αυτών των 

παραμέτρων από το τεταρτημόριο ήτανπαρόμοια με την εξάρτηση της αξονικής 

γωνίας ανοίγματος (Εικ. 7(A-D) και 8(A-D)). Ανατρέξτε στους Πίνακες S1-S4 του 

Συμπληρωματικού Υλικού για τη σημασία των ανά ζεύγη μεταξύ των ηλικιακών 

ομάδων.Η αξονική γωνία ανοίγματος δεν διέφερε ανάλογα με το φύλο σε καμία 

αξονική θέση και τεταρτημόριο (p>0,05; t-test: Εικ. 6(E-H)), αλλά παρουσίασε 

την ίδια εξάρτηση από την αξονική θέση και στα δύο φύλα (άνδρες: p<0,05 για 

όλα τα τεταρτημόρια- γυναίκες: p<0,05 για όλα τα τεταρτημόρια). 

τεταρτημόρια- ANOVA: Εικ. 6(E-H)). Ένα παρόμοιο εύρημα διαπιστώθηκε για τα 

δύο υπολειμματικά μέτρα διάτασης, δηλαδή σημαντικές διαφορές μεταξύ των 

δύο φύλων σε πολύ λίγες αξονικές θέσεις και τεταρτημόρια, ωστόσο σημαντική 

εξάρτηση από την αξονική θέση σε κάθε φύλο (άνδρες: p<0,05 για όλα τα 

τεταρτημόρια- γυναίκες: p<0,05 για όλα τα τεταρτημόρια- ANOVA: Εικ. 7(E-H) 

και 8(E-H)).Η περιφερειακή διακύμανση του πάχους του τοιχώματος 

παρατηρήθηκε σε όλες τις ηλικιακές ομάδες και φύλα, αλλά παρατηρήθηκε 

σταδιακή πάχυνση του τοιχώματος με την ηλικία. Ήταν σημαντική 

(p<0,05,ANOVA) σε αρκετές αξονικές θέσεις στο πρόσθιο και το εσωτερικό 

τεταρτημόριο (Εικ. 9(A και D)), σε λιγότερες αξονικές θέσεις στο οπίσθιο 

τεταρτημόριο (Εικ. 9C) και σε μία μόνο αξονική θέση στο εξωτερικό 

τεταρτημόριο (Εικ. 9Β). Σε αντίθεση με την περίπτωση της αξονικής γωνίας 

ανοίγματος και του υπολειμματικού διατάσεων, οι διαφορές πάχους με τη 

γήρανση ήταν πιο εμφανείς μεταξύ των νεαρών και των μεσήλικες (Εικ. 9(Α-Δ)), 

και πάλι υπήρχαν μόνο μικρές διαφορές μεταξύ των δύο φύλων.(Σχ. 9(Ε-Η)) 
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-΄΄ 

 Γράφημα 1 : Κατανομή της γωνίας ανοίγματος του αορτικού τοιχώματος κατά μήκος της αορτής. 
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Γράφημα 2 : Κατανομή του πάχους του αορτικού τοιχώματος κατά μήκος της αορτής. 
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Γράφημα 3: Συγκεντρωτικά δεδομένα για όλα τα τεταρτημόρια και τις ηλικιακές ομάδες 
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Γράφημα 4: Πίνακες παραμενουσών παραμορφώσεων στην εσωτερική πλευρά της αορτής 
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Γράφημα 5: Πίνακες παραμενουσών παραμορφώσεων στην εσωτερική πλευρά της αορτής 
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Γράφημα 6: Ερπυσμός της αξονικής γωνίας ανοίγματος,  
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Γράφημα 7: Συσχετίσεις αορτικού πάχους-παραμενουσών παραμορφώσεων 
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Στο παραπάνω διάγραμμα παρουσιάζονται δεδομένα ερπυσμού της γωνίας ανοίγματος της 

ανθρώπινης αορτής μετά την αποκοπή των αξονικά προσανατολισμένων λωρίδων. 

Φωτογραφίες των αορτικών λωρίδων για τη μέτρηση της αξονικής γωνίας ανοίγματος 

λήφθηκαν αμέσως μετά την εκτομή  στα 30, 60, 90 και 120 λεπτά.Οι διάφοροι πίνακες 

παρουσιάζουν τα μέσα δεδομένα από νέους (#7, 8, 14 και 18- άνω πίνακας), μεσήλικες (#1-

3, 5 και 6- μεσαίος πίνακα) και ηλικιωμένα άτομα (#4, 9, 10, 12, 13 και 15, κάτω πίνακας). 

Τα σύμβολα στο ένθετο αναφέρονται στις διαφορετικές αξονικές θέσεις των αορτικών 

λωρίδων- το 8,3% αναφέρεται στην ανιούσα αορτή, το 33,3% στο τέλος του αορτικού τόξου, 

το 66,7% στην κάτω κατιούσα θωρακική αορτή και το 100% στην κάτω κοιλιακή αορτή λίγο 

πριν από τον λαγόνιο διχασμό. Σημειώστε τη σχεδόν στιγμιαία απελευθέρωση των 

αξονικών υπολειπόμενων τάσεων μετά την αφαίρεση των αορτικών λωρίδων με ελάχιστη 

μεταβολή στη συνέχεια. Η ίδια τάση παρατηρήθηκε στις διαφορετικές αξονικές θέσεις, 

ηλικίες και φύλα. 

 

5.5 Φυσιολογικές επιπτώσεις.  

 

Η φυσιολογική σημασία της παρουσίας αξονικών υπολειπόμενων παραμορφώσεων έχει 

εξεταστεί από τους Wang και Gleason. Οι αναλύσεις τους για τις τάσεις πρότειναν ότι η 

κατανομή τους μπορεί να μην είναι η ίδια με εκείνη των περιφερειακών υπολειπόμενων 

παραμορφώσεων, δεδομένου ότι η ενσωμάτωσή τους οδήγησε σε μειωμένη βαθμίδα των 

περιφερικών τάσεων στην καρωτιδική αρτηρία, αλλά εις βάρος μιας ενισχυμένης βαθμίδας 

τάσεων στην αξονική διεύθυνση. Σημειώστε, ωστόσο, ότι, ότι οι αρτηρίες αποτελούνται από 

τρείς χιτώνες  και δεν είναι ομοιογενές υλικό που μοντελοποιήθηκε από τους συγγραφείς. 

Ως εκ τούτου, η σωστή αξιολόγηση των κατανομών της ενδοτοιχωματικής τάσης θα πρέπει 

να λαμβάνει υπόψη τις επιμέρους ιδιότητες τάσης-παραμόρφωσης και την κατάσταση 

μηδενικής τάσης κάθε στρώματος- βλ. [34] όπου παρουσιάζεται μια πλήρης κινηματική 

ανάλυση του παραμενουσών παραμορφώσεων για τα διάφορα στρώματα της αορτής, 

καθώς και καθώς και τις αναφορές [35,36]. Πρόσφατες μελέτες της ομάδας μας έχουν 

αναφέρει τις εμβιομηχανικές ιδιότητες και τις παραμένουσες παραμορφώσεις της 

διατεταμένης και της μη διατεταμένης ανιούσας αορτής ανά στρώμα [8,37]. Οι 

συμπιεστικές υπολειπόμενες παραμορφώσεις του μάλλον άκαμπτου έσω και έξω χιτώνα 

(Intima-Adventitia) σε συνδυασμό με τις εφελκυστικές υπολειπόμενες διατάσεις του πιο 

εύκαμπτου ενδιάμεσου χιτώνα (media), θα μπορούσαν στη συνέχεια να αποφορτίσουν τα 

πρώτα στρώματα, μειώνοντας έτσι τις περιφερικές και αξονικές μεταπτώσεις τάσεων στα 

όριά τους με τα μέσα. 

Τα παρόντα ευρήματα υποδηλώνουν ότι οι διαφορετικές αξονικές θέσεις και τα 

τεταρτημόρια της αορτής μπορεί να παρουσιάζουν διακριτές καταστάσεις μηδενικής τάσης 

ως αποτέλεσμα των διαφορετικών συνθηκών φόρτισης που επικρατούν σε όλη την αορτή, 

λόγω της περιφερειακά ποικίλης καμπυλότητας, των εμβιομηχανικών ιδιοτήτων και της 

επιτόπου αξονικής προέντασης. Οι Rachev et al. [38], στην πραγματικότητα, πρότειναν ότι 

οι κατά μήκος μεταβολές όλων αυτών των παραμέτρων είναι συνδεδεμένες μεταξύ τους και 

απορρέουν από την αρχή της "βέλτιστης λειτουργίας" η οποία εξασφαλίζει ένα ευνοϊκό 
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εμβιομηχανικό περιβάλλον για την μηχανικά ευαίσθητη λειτουργία των αγγειακών 

κυττάρων. Επίσης βελτιστοποιεί την αορτή ως φέρουσα δομή- ωστόσο, οι αξονικές 

παραμένουσες τάσεις δεν είχαν ληφθεί υπόψη στο μαθηματικό τους μοντέλο. Ότι η αξονική 

κατανομή των υπολειπόμενων τάσεων ήταν αξιοσημείωτα παρόμοια στις δύο κύριες 

διευθύνσεις, φαίνεται να είναι ένα αναπόσπαστο χαρακτηριστικό της αορτής των νεότερων 

ενηλίκων που χάθηκε στα ηλικιωμένα άτομα. Η μεγάλη καμπυλότητα της νεαρής αορτής 

στις σχετικά μαλακές, εγγύς περιοχές της, που τεκμηριώθηκε στην πρόσφατη μελέτη μας 

[15], ήταν πιθανότατα η πρωταρχικός και καθοριστικός παράγοντας των μεγάλων 

υπολειπόμενων τμημάτων εκεί. Απομακρυσμένα στην νεαρή αορτή και προς το λαγόνιο 

διχασμό, η προοδευτική αύξηση των αξονικών (επίσης των περιφερικών) υπολειπόμενων 

παραμορφώσεων, μπορεί να αποδοθεί στην αξονική δυσκαμψία του αορτικού τοιχώματος 

και/ή στην προοδευτική αύξηση της επί τόπου αξονικής προδιάτασης, όπως 

απομακρυνόμαστε από την καρδιά, όπως έχει τεκμηριωθεί για τόσο σε ανθρώπους [39] 

όσο και σε ζωικά μοντέλα [40]. 

 Η διαφορετική επίδραση της ηλικίας στις υπολειπόμενες διατάσεις στις δύο κύριες 

κατευθύνσεις είναι αξιοσημείωτη, ακόμη και αν (όπως σημειώνεται στα Γραφήματα 1-5), οι 

πολύ χαμηλότερες αξονικές υπολειπόμενες διατάσεις και η γωνία ανοίγματος στα 

ηλικιωμένα άτομα μπορεί να χρησιμεύει για την αποφόρτιση της adventitia περιοχής και 

την ομογενοποίηση της αντίστροφης διατοιχωματικής βαθμίδα τάσης που προκαλείται από 

τις πολύ υψηλές περιφερειακές υπολειπόμενες παραμορφλωσεις και τη γωνία ανοίγματος 

(>200 μοίρες σε Εικ. 3 του Ref. [15]) στα ηλικιωμένα άτομα, τοποθετώντας τον adventitia σε 

σημαντικά υψηλότερα εφελκυστικά φορτία από τον έσω χιτώνα και προς τις δύο 

κατευθύνσεις σε σύγκριση με τα νεαρά άτομα. Επιπλέον, η μικρότερες αξονικές 

παραμένουσες παραμορφώσεις στις αορτές των ηλικιωμένων μπορεί να σχετίζονται με τις 

μικρότερες καμπυλότητες της αορτής [15] και τις σημαντικά μικρότερες in situ αξονικές 

προδιατάσεις [39,41] που τεκμηριώνονται σε ηλικιωμένα άτομα σε διάφορες σημεία του 

αρτηριακού δέντρου. Δηλαδή, η μείωση των αξονικών παραμενουσών παραμορφώσεων 

μπορεί να είναι ένας προσαρμοστικός μηχανισμός που χρησιμεύει στη μείωση της 

αντίστροφης βαθμίδας τάσης στην περιφερική διεύθυνση καθώς και τις ενισχυμένες 

βαθμίδες τάσεως στην αξονική διεύθυνση. Η μειωμένες προεντάσεις στην in situ 

κατάσταση είναι άρρικτα συνδεδεμένες με την ανάγκη για μικρότερο μέτρο παραμενουσών 

παραμορφώσεων. 

Έχουμε παρατηρήσει σε νεαρά άτομα ότι τα τεταρτημόρια με τις μεγαλύτερες αξονικές 

παραμένουσες παραμορφώσεις ήταν αυτά με τα παχύτερα τοιχώματα. Ειδικότερα, 

παρατηρείστε τη σημαντική θετική συσχετίση του πάχους του τοιχώματος με την εξωτερική 

υπολειπόμενη παραμόρφωση και τις αρνητικές συσχετίσεις με την εσωτερική 

υπολειπόμενη διάταση που βρέθηκαν σε αρκετές αξονικές θέσεις της αορτής των νεαρών 

ατόμων (Γράφημα 7). Οι συσχετίσεις αυτές ήταν μη σημαντικές στις περισσότερες αξονικές 

θέσεις των μεσήλικων και ηλικιωμένων ατόμων (οι συσχετίσεις δεν παρουσιάζονται), των 

οποίων οι αορτές παρουσίαζαν λιγότερο σημαντική περιφερική μεταβολή των 

παραμενουσών παραμορφώσεων (Γραφήματα 4 και 8). Ανατομικά, το εσωτερικό 

τεταρτημόριο που αντιστοιχεί στη μικρότερη καμπυλότητα στο αορτικό τόξο είναι το 

τεταρτημόριο όπου αναπτύσσονται οι υψηλότερες τοιχωματικές τάσεις [9], έτσι ώστε ένα 

παχύτερο και πιο προεντεταμένο τοίχωμα να μπορεί να χρησιμεύσει για την αποφόρτιση 



62 
 

των τάσεων και τη μείωση της διατοιχωματικής τάσης τόσο στην περιφερική όσο και στην 

αξονική κατεύθυνση. Σε πιο ευθείες αξονικές θέσεις, υπάρχουν πιο ομοιόμορφα 

κατανεμημένες τάσεις και επομένως μικρότερη περιφερική μεταβολή των ιδιοτήτων του 

τοιχώματος. 

Διαπιστώσαμε επίσης ότι οι εσωτερικές παραμένουσες παραμορφώσεις ήταν μικρότερες σε 

μέγεθος και παρουσίαζαν λιγότερο εμφανή αξονική μεταβολή σε σύγκριση με τις 

εξωτερικές υπολειπόμενες παραμορφώσεις (βλ. Γραφήμαα 4 και 8). Παρόμοιες και ακόμη 

πιο εντυπωσιακές ήταν οι διαφορές  στο μέγεθος και την αξονική μεταβολή των 

περιφερειακών παραμενουσών διατάσεων [15]. Λαμβάνοντας υπόψην τα ευρήματα και 

από τις δύο μελέτες υποδηλώνουν ότι ο ουδέτερος άξονας, δηλαδή η θέση του τοιχώματος 

όπου δεν υπήρχε παραμένουσα παραμόρφωση, δεν ήταν στο μέσο του αορτικού 

τοιχώματος αλλά πιο κοντά στην adventitia. Και πάλι, ωστόσο, τονίζουμε ότι χρειάζονται 

επειγόντως πληροφορίες τόσο για τις υπολειπόμενες παραμένουσες τάσεις των στρωμάτων 

όσο και για τις εμβιομηχανικές ιδιότητες για να να τεκμηριωθεί ένας τέτοιος ισχυρισμός. 

 

5.6 Ιξωδοελαστικότητα.  

Η περίοδος εξισορρόπησης για την αξονικά προσανατολισμένη ανθρώπινη αορτή ιστού 

πριν από την επίτευξη της κατάστασης μηδενικής τάσης ήταν σχεδόν αμελητέα (Γράφημα 

6), σύμφωνα με τα ευρήματα των Sommer et al. [18] για τις καρωτίδες των ηλικιωμένων 

ατόμων. Δεν υπήρξαν επίσης μετρήσιμες αλλαγές στον ερπυσμό της γωνίας ανοίγματος στη 

σύγκριση διαφορετικών αξονικών περιοχών, τεταρτημορίων, καθώς και λοριδών 

διαφορετικών ηλικιών και φύλου. Η σχεδόν απούσα ιξωδοελαστικότητα στην αξονική 

κατεύθυνση μπορεί να εξηγηθεί από τις διαφορές κατεύθυνσης στην ιστολογική οργάνωση 

και μπορεί να αντανακλά το γεγονός ότι οι λείοι μυες, το πιο ιξωδοελαστικό συστατικό, 

ήταν ευθυγραμμισμένοι περιφερειακά- βλ. συζήτηση των Azuma και Hasegawa [42] σχετικά 

με την εξάρτηση της διεύθυνσης του φαινομένων χαλάρωσης και υστέρησης στην αορτή 

του σκύλου. Η ελαστίνη, ένα άλλο βασικό συστατικό του αορτικού τοιχώματος είναι σχεδόν 

αμιγώς ελαστική, ενώ οι ίνες κολλαγόνου ήταν πολύ λιγότερο ιξωδοελαστικές από τους 

λείους μυς. Οι γνωστές διαφοροποιήσεις στην περιεκτικότητα και τη μικροδομή των 

ελαστίνης και του κολλαγόνου με την αξονική θέση, π.χ. [20, 21, 43], το περιφερικό 

τεταρτημόριο [28, 29], και κατά τη γήρανση [20, 43] δεν φαίνεται να επηρεάζουν τον 

ερπυσμό της αξονικής γωνίας ανοίγματος. 
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6. Συζήτηση των αποτελεσμάτων  

 

6.1 Περιορισμοί και μελλοντικές μελέτες 

 

Οι μέθοδοι που χρησιμοποιήθηκαν αποτελούν μια προσπάθεια να εκτιμηθεί καλύτερα η 

εμβιομηχανική συμπεριφορά του αορτικού τοιχώματος στην κατάσταση μηδενικής 

καταπόνησης, ωστόσο υπάρχουν περιορισμοί. Πρώτον, τα άτομα που υποβλήθηκαν σε 

αυτοψία κατανεμήθηκαν σε τρεις ηλικίες ομάδες, δηλαδή ομάδες ≤40, 40-60 και ≥60 ετών, 

όπως στη συνοδευτική δημοσίευσή μας [15], για άμεση σύγκριση των αξονικών με τις 

περιφερικές παραμένουσες τάσεις ανάλογα με την ηλικία ομάδα, την περιοχή και το φύλο. 

Παρόλο που ο αριθμός των δοκιμασθέντων δειγμάτων ήταν σημαντικός, οι παρούσες 

τάσεις θα πρέπει να επιβεβαιωθούν από μελλοντικές μελέτες με μεγαλύτερο αριθμό 

υποκειμένων αριθμό, επιτρέποντας ακόμη και συγκρίσεις των παραμενουσών 

παραμορφώσεων της αορτής μεταξύ διαφορετικών δεκαετιών της ζωής. Ένας μεγαλύτερος 

πληθυσμός μελέτης θα μπορούσε επίσης να βοηθήσει στον προσδιορισμό των επιδράσεων 

των αιτιών θανάτου και των παραγόντων κινδύνου που συνοψίζονται στον πίνακα 1. 

Δεύτερον, οι μετρήσεις των in situ αξονικών προεντάσεων στα διάφορα επίπεδα της αορτής 

και για άτομα διαφορετικών ηλικιών δεν πραγματοποιήθηκαν. Οι διαθέσιμες πληροφορίες 

σχετικά με τις ανιούσα και κατιούσα θωρακική αορτή και ολόκληρη την κοιλιακή αορτή [39, 

41]. υποδηλώνουν ότι αυτές οι αξονικές προεντάσεις θα μπορούσαν να σχετίζονται με την 

περιφερειακές και ηλικιακές εξαρτώμενες διακυμάνσεις της αξονικής γωνίας ανοίγματος 

και των παραμενουσών παραμορφώσεων που αναφέρθηκαν εδώ.Μελλοντικές μελέτες θα 

πρέπει να εξετάσουν πιο πειστικά αυτό το ζήτημα σε μια προσπάθεια να κατανοήσουν τις 

φυσιολογικές επιπτώσεις αυτών των αλληλεπιδράσεων.  

  Τρίτον, η επίδραση της συστολής των λείων μυών δεν εξετάστηκε εδώ, δηλ. μελετήθηκαν 

οι παθητικές ιδιότητες αλλά χωρίς χημικά μέτρα για να διασφαλιστεί ότι τα κύτταρα να 

είναι εντελώς χαλαρά. Η κατάσταση της συστολής των λείων μυών έχει αναφερθεί ότι 

τροποποιεί σημαντικά την περιφερική γωνία ανοίγματος της αορτής αρουραίου [44], 

ωστόσο είναι άγνωστο πώς μπορεί να επηρεάσει την αξονική γωνία ανοίγματος και τις 

παραμένουσες παραμορφώσεις, δεδομένου του κύριου περιφερειακού προσανατολισμού 

των λείων μυϊκών κυττάρων της αορτής.  

Τέταρτον, η ιξωδοελαστικότητα του αορτικού τοιχώματος μπορεί να μην έχει διερευνηθεί 

στο έπακρο. Καμία αλλαγή της αξονικής γωνίας ανοίγματος έως και 6 ώρες μετά την εκτομή 

δεν παρατηρήθηκε στα προκαταρκτικά πειράματα και εξετάσαμε συστηματικά το ερπυσμό 

έως και 2 ώρες μετά την εκτομή, ενώ άλλοι συγγραφείς έχουν προτείνει ότι η επίδραση της 

ιξωδοελαστικότητας μπορεί να υποχωρήσει εώς και 16 ώρες για τον ανθρώπινο αορτικό 

ιστό [17] και 4 h για τον ιστό καρωτίδων και στεφανιαίων αρτηριών χοίρων [19]. 

 Πέμπτον, περίπου το 9% του συνολικού αριθμού των λωρίδων δεν παρέμεινε στην άκρη 

μετά την κοπή και απορρίφθηκε από την ανάλυση, ενώ άλλοι συγγραφείς χρησιμοποίησαν 

μικροπιπέτες για να συγκρατήσουν τους ιστούς με αναρρόφηση [44]. ή τους κόλλησαν σε 
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κυλινδρικούς σωλήνες [17, 18], εξασφαλίζοντας έτσι ότι η κατάσταση μηδενικής πίεσης θα 

μπορούσε να προσδιοριστεί. 

Τέλος, δεν εξετάστηκε η επίδραση της αθηροσκλήρωσης στα δεδομένα μας, αν και 

προηγούμενες μελέτες έχουν αναφέρει αυξημένη περιφερική γωνία ανοίγματος και 

υπολειπόμενες διατάσεις με τη συσσώρευση αθηρωματικής πλάκας στην ανθρώπινη αορτή 

[13] και την ανευρυσματική και μη ανευρυσματική ανιούσα αορτή [8]. Προηγουμένως 

αμφισβητήσαμε τον ρόλο των αθηρωματικών πλακών, σημειώνοντας ότι οι περιφερικές 

υπολειπόμενες διατάσεις ήταν παρόμοια κατανεμημένες κατά μήκος των αορτών νεαρών 

(χωρίς πλάκες) και ηλικιωμένων ατόμων (όπου οι πλάκες είναι εμφανείς) [15], αλλά η 

αξονική κατανομή των αξονικών υπολειπόμενων διατάσεων στα ηλικιωμένα άτομα διέφερε 

σημαντικά από εκείνες των νέων και των μεσήλικων ατόμων. Μελλοντικές μελέτες θα 

πρέπει να εξετάσουν αυτό το σημαντικότατο ζήτημα, με βάση όχι μόνο τον βαθμό της 

πλάκας συσσώρευσης αλλά και της σύνθεσής της, δηλαδή αθηρωματικής έναντι ινώδους 

και έναντι ασβεστοποιημένης. Επίσης παραθέτουμε αναφορά στη μελέτη των περιφερικών 

υπολειπόμενων παραμορφώσεων στο κουνέλι αθηροσκληρωτική αορτή του κουνελιού 

[45]. 

 

6.2 Καταληκτικές παρατηρήσεις 

 

Η μελέτη μας παρείχε τις αναγκαίες πληροφορίες σχετικά μετην περιφερειακή κατανομή της 

αξονικής κατάστασης άνευ τάσεων του ανθρώπινου αορτικού τοιχώματος σε συσχέτιση με 

την ηλικία και το φύλλο. 

   Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η γήρανση προκάλεσε σημαντική μείωση της αξονικής γωνία 

ανοίγματος και των παραμενουσών παραμορφώσεων, συγκρίσιμες στα περισσότερα 

επίπεδα της αορτής - ένα εύρημα το οποίο δεν αφορούσε το φύλο. Ενδιαφέρον παρουσιάζει 

το γεγονός πως παρατηρήσαμε ότι η αξονική μεταβολή της αξονικής γωνίας ανοίγματος και 

παραμενουσών παραμορφώσεων ήταν παρόμοια με εκείνη της περιφερικής γωνίας 

ανοίγματος και των παραμενουμεσών παραμορφώσεων, και η παρατήρηση αυτή 

συσχετίστηκε με την αξονική μεταβολή της καμπυλότητας της αορτής και της επιτόπου 

αξονικής προδιάτασης. Τα ευρήματά μας μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως σημείο 

αναφοράς σε μελέτες υπολειπόμενων τάσεων σε ασθενείς, π.χ. η ανευρυσματική, 

αποφραγμένη και τεμαχισμένη αορτή. Οι παρουσιαζόμενες πληροφορίες σχετικά με το πεδίο 

παραμένουσας τάσης της ανθρώπινης αορτής, τόσο της υγιούς όσο και της παθολογικής, 

μπορούν να βοηθήσουν στην επιλογή ενός κατάλληλου υλικού μοντέλου για το τοίχωμα της 

αορτής και μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τη βελτίωση της πειραματικές και 

υπολογιστικές αναλύσεις τάσεων-παραμορφώσεων, καθώς και για την ανάπτυξη 

μαθηματικών μοντέλων της λειτουργίας της αορτής που μπορούν να βελτιώσουν τις 

διαγνωστικές διαδικασίες και χειρουργικές επεμβάσεις. 
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Από την εργασία αυτή δημοσιεύτηκε σε επιστημονικό περιοδικό, έπειτα από την 

επιστημονική αποδοχή με το σύστημα κριτών το παρακάτω paper: 

Variation of axial residual strains along the course and circumference of human aorta 

considering age and gender, DP Sokolis, A Bompas, SA Papadodima, SK Kourkoulis - 

Journal of Biomechanical Engineering, 2020  
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Και σε συνέδρια με προφορική παρουσίαση: 

Regional heterogeneity of axial residual straings in human aorta, Α.Bompas1, S. K. 

Kourkoulis1, S. A. Papadodima2 and D. P. Sokolis3 , 8th Conference of the Hellenic 

Society of Biomechanics, Thessaloniki , 1-2 September 2018 

7.Παράρτημα Α 
 Παρατίθενται διάφορα αντιπροσωπευτικά διαγράμματα και πίνακες διαφόρων 

πειραμάτων. 

 

Πίνακας ΠΑ1: Αντιπροσωπευτικές μετρήσεις από το πείραμα #20, Γυναίκα 
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ICL=internal circumference length   

IMICL=intima-media interface circumference length 

MAICL=media-adventitia interface circumference length 

ECL=external circumference length   
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8.Παράρτημα Β 
Παρατίθενται διάφοροι πίνακες γραμμικών συσχετισμών από το ίδιο πείραμα ώστε ο 

αναγνώστης να μπορεί να εξάγει μία συνολική εικόνα για τα πρωτογενή δεδομένα του 

πειράματος #20. 
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