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9.1. Έκθεση σε ατµοσφαιρικούς ρύπους  
 
Η ατµοσφαιρική ρύπανση προέρχεται από διαφορετικές πηγές (ανθρωπογενείς 
και φυσικές). Στις ανθρωπογενείς πηγές συγκαταλέγονται κυρίως η βιοµηχανία, 
τα εργοστάσια παραγωγής ηλεκτρικής ενέργειας και τα αυτοκίνητα, ενώ φυσικές 
πηγές είναι για παράδειγµα η σκόνη από το έδαφος, οι σωµατιδιακοί και οι 
αέριοι ρύποι από φωτιές όπως εξετάσαµε λεπτοµερώς στο Κεφάλαιο 8. Οι 
ατµοσφαιρικοί ρύποι εισέρχονται στο ανθρώπινο σώµα κυρίως µέσω της 
αναπνοής, αλλά και δευτερογενώς µε επαφή µε το δέρµα. Στο Κεφάλαιο αυτό 
θα εξετάσουµε την είσοδο και εναπόθεση των αιωρούµενων σωµατιδίων στο 
αναπνευστικό σύστηµα. Είναι κατανοητό, ότι οι επιπτώσεις στην υγεία των 
ανθρώπων λόγω της εναπόθεσης των σωµατιδίων εξαρτώνται από την περιοχή 
της εναπόθεσης µέσα στο αναπνευστικό σύστηµα, αλλά και από τη 
συγκέντρωση, το µέγεθος και τη χηµική τους σύσταση. Πριν προχωρήσουµε 
στην ανάλυση της εναπόθεσης των σωµατιδίων στο αναπνευστικό σύστηµα θα 
ορίσουµε δύο σηµαντικές παραµέτρους: την έκθεση και τη δόση.  
 
Ως έκθεση (exposure) ορίζουµε τη συγκέντρωση του ρύπου που έρχεται σε 
επαφή µε τον άνθρωπο σε ορισµένη χρονική περίοδο. Η επαφή γίνεται µε την 
περιοχή του σώµατος που βρίσκεται κοντά στις αναπνευστικές οδούς (στόµα 
και µύτη). 
 
Η ολική έκθεση (µεταξύ χρόνων to και t1) δίνεται από τη σχέση: 
 

( ) ( )dttctt
t

t
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o

∫=
1

1,ε              (9-1) 

όπου ci(t) είναι η συγκέντρωση που έρχεται σε επαφή µε το άτοµο i (από ένα 
πληθυσµό) στο χρόνο t. Συνηθίζεται όµως να εκφράζουµε την έκθεση για πιο 
πρακτικούς λόγους ως εξής: 
 

( tct ii ∆×∆=∆ε )             (9-2) 
 
όπου το ∆ εκφράζει το πεπερασµένο διάστηµα που υπολογίζουµε την έκθεση 
και το χρόνο.  
 
Ως δόση (dose) ορίζουµε την ποσότητα του ρύπου που εναποτίθεται σε 
διάφορα µέρη του αναπνευστικού συστήµατος καθώς και σε άλλες περιοχές του 
σώµατος σε ορισµένη χρονική περίοδο. Η δόση συγκεκριµένης τοξικής ένωσης 
εξαρτάται από διάφορους παράγοντες, όπως ο χρόνος εναπόθεσης και ο 
καθαρισµός (clearance) της από τη συγκεκριµένη περιοχή του σώµατος. Η 
δόση που δέχεται ένα συγκεκριµένο όργανο ή ένας ιστός του σώµατος µπορεί 
να οδηγήσει σε τραυµατισµό του καθώς και σε αναµόρφωση της λειτουργίας 
του. 
 
Πρέπει να τονίσουµε, ότι υπάρχει µια σειρά παραµέτρων που επηρεάζουν τη 
δόση αλλά και τις επιπτώσεις της στην υγεία. Στο Σχήµα 9-1 παρουσιάζουµε τη 
συνεχή σειρά γεγονότων και διεργασιών που οδηγούν τους ρύπους από την 
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πηγή εκποµπής σε επαφή µε τον άνθρωπο (έκθεση), και τέλος σε δόση στο 
ανθρώπινο σώµα και σε πιθανά προβλήµατα στην υγεία.  
 
 
 
 

Πηγή Εκποµπής Μεταφορά και
Μετατροπή

Συσσώρευση
στο Περιβάλλον

Έκθεση
Ανθρώπων

Πιθανή ∆όση
στο σώµα

Εσωτερική δόση

Βιοδιαθεσιµότητα

Βιολογικά
ενεργή δόση

Ελάττωση
Συσσώρευση
Μετατροπή

Συµπτώµατα
Παθογένειας

Επιπτώσεις
στην Υγεία

 
Σχήµα 9-1: Σχηµατική απεικόνιση της σειράς βηµάτων που οδηγούν από την εκποµπή 
αερίων ρύπων σε πιθανές επιπτώσεις τους στην Υγεία. 
 
9.1.1 Το Αναπνευστικό Σύστηµα  
 

Το αναπνευστικό σύστηµα αποτελεί την κύρια οδό, µέσω της οποίας 
εισέρχονται σωµατίδια στον ανθρώπινο οργανισµό. Βέβαια κατά πόσο αυτά τα 
σωµατίδια θα εισέλθουν στην αναπνευστική οδό ενός ατόµου που αναπνέει 
ρυπασµένο αέρα εξαρτάται από πολλές παραµέτρους φυσικές, χηµικές και 
βιολογικές. Το µέγεθος, η πυκνότητα και η υγροσκοπικότητα των σωµατιδίων 
καθορίζουν το ποσοστό αυτών που θα εισέλθουν στο αναπνευστικό σύστηµα, 
που θα εναποτεθούν σε επιφάνειες του ή θα αποµακρυνθούν µε την εκπνοή. Οι 
φυσικοχηµικές ιδιότητες των σωµατιδίων καθορίζουν τις επιφάνειες εναπόθεσης 
τους, το ρυθµό «καθαρισµού» ή αντίθετα παραµονής τους, καθώς και τους 
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ρυθµούς απορρόφησης από το αίµα ή µετακίνησης τους σε άλλους ιστούς ή 
επιφάνειες της αναπνευστικής οδού. Πέρα από αυτά σηµαντικοί παράµετροι 
είναι η ανατοµία του αναπνευστικού συστήµατος, ο τρόπος αναπνοής (µέσω 
της µύτης ή του στόµατος, ο ρυθµός αναπνοών κλπ.), όπως και η κατάσταση 
των ιστών της αναπνευστικής οδού (υγιείς ή ερεθισµένοι εξαιτίας ασθένειας, 
καπνίσµατος, έκθεσης σε επικίνδυνους ρύπους).  
 
Βασική αρχή στην εκτίµηση των επιπτώσεων των σωµατιδίων στην υγεία είναι 
το άµεσο αίτιο κάθε βιολογικής απόκρισης, δηλαδή η δόση που φτάνει στο 
σηµείο του σώµατος που µας ενδιαφέρει και όχι η έκθεση σε εξωτερικούς 
παράγοντες (συγκέντρωση). Η δόση που φτάνει στον ιστό που µας ενδιαφέρει 
εξαρτάται αρχικά από την εναπόθεση σωµατιδίων στην αναπνευστική οδό. Ως 
εναπόθεση σωµατιδίων αναφέρεται η αποµάκρυνση τους από την αέρια φάση 
εξαιτίας της αεροδυναµικής, θερµοδυναµικής ή και της ηλεκτροστατικής 
συµπεριφοράς τους. Τα σωµατίδια αφού επικαθίσουν σε επιφάνειες της 
αναπνευστικής οδού, υπόκεινται σε απορροφητικές ή µη διαδικασίες 
αποµάκρυνσης, µε αποτέλεσµα την αφαίρεση τους από αυτές ή τη µετατόπιση 
τους σε άλλα σηµεία της αναπνευστικής οδού. Η αποµάκρυνση των σωµατιδίων 
εξαρτάται από την αρχική τοποθεσία εναπόθεσης, όπως και από τις 
φυσικοχηµικές ιδιότητες τους. Η τελική ποσότητα των σωµατιδίων που 
επιβαρύνει το αναπνευστικό σύστηµα καθορίζεται δυναµικά από τη σχέση των 
ρυθµών εναπόθεσης – αποµάκρυνσης. 
 
Η δόση των αναπνεύσιµων σωµατιδίων που εναποτίθεται και παραµένει στην 
αναπνευστική οδό εξαρτάται από τη συγκέντρωση και το χρόνο έκθεσης, την 
ανατοµία της αναπνευστικής οδού, τις παραµέτρους «αναπνοής» καθώς και 
από τις φυσικοχηµικές ιδιότητες των σωµατιδίων (µέγεθος, υγροσκοπικότητα, 
διαλυτότητα, κλπ). Στο Σχήµα 9-2 παρουσιάζουµε την κατανοµή των 
αιωρούµενων σωµατιδίων σε σχέση µε το µέγεθος τους.  
 

 
Σχήµα 9-2: Στατιστική κατανοµή των αιωρούµενων σωµατιδίων.  
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9.1.2 Τοξικότητα 
 

Στις µελέτες τοξικότητας τα σωµατίδια διακρίνονται σε σωµατίδια οξέων (σε 
µικρές συγκεντρώσεις επηρεάζουν το µηχανισµό αποµάκρυνσης στη βλέννα), 
σε σωµατίδια που περιέχουν µέταλλα, στα πολύ λεπτά σωµατίδια (που 
προκαλούν βήχα, δύσπνοια, πνευµονικό οίδηµα, φλεγµονές), στα βιοαεροζόλ 
και τέλος σε άλλα αιωρούµενα σωµατίδια (όπως σκόνη, ιπτάµενη τέφρα κ.α.). 
 
Το πρόβληµα µε τον υπολογισµό της τοξικότητας διαφόρων αιωρούµενων 
σωµατιδίων είναι πως τα περισσότερα πειράµατα έχουν πραγµατοποιηθεί σε 
ζώα µε διάφορες τεχνικές (κατευθείαν είσοδο στην τραχεία και όχι µέσω 
αναπνοής) και σε συγκεντρώσεις πολύ υψηλότερες από αυτές που 
παρατηρούνται στο περιβάλλον, µε αποτέλεσµα τα συµπεράσµατα τους να µην 
είναι αντιπροσωπευτικά για τον άνθρωπο.  
 
Ακόµα, ελάχιστα είναι γνωστά για τη συνεργιστική, ανταγωνιστική ή αθροιστική 
δράση µειγµάτων σωµατιδίων ή µειγµάτων σωµατιδίων µε αέριους ρύπους, 
καθώς αυτή είναι η µορφή που αυτά συναντώνται στο περιβάλλον. Τέλος η 
τοξικότητα κάθε τύπου αιωρούµενων σωµατιδίων καθορίζεται από τη δόση που 
είναι συχνά εκφρασµένη σε διαφορετικές µονάδες. Η δόση που λαµβάνει κάθε 
άτοµο προέρχεται και από την ατοµική έκθεση στον χώρο που διαµένει. Τέλος 
οι επιδηµιολογικές µελέτες που έχουν γίνει δεν παρουσιάζουν συνοχή για την 
εξαγωγή συµπερασµάτων και αφορούν κυρίως επιπτώσεις από άµεση έκθεση 
και σπάνια αναφέρονται σε χρόνια έκθεση, µε αποτέλεσµα να επικρατεί µεγάλη 
ασάφεια σχετικά µε τις επιδράσεις των αιωρούµενων σωµατιδίων στην υγεία. 
Αυτό έχει ως αποτέλεσµα να µη µπορούν να καθορισθούν µε ασφάλεια τα όρια 
ποιότητας του αέρα για την πρόληψη της τοξικής επίδρασης τους σε 
ανθρώπους.  
 
9.1.3. Φυσικές ιδιότητες των σωµατιδίων 
 
Οι φυσικές ιδιότητες των σωµατιδίων µε την µεγαλύτερη επίδραση στην 
συµπεριφορά τους στο αναπνευστικό σύστηµα είναι η µάζα και το πλήθος τους 
καθώς και οι κατανοµές τους συναρτήσει του µεγέθους. Το µέγεθος ενός 
σωµατιδίου εκφράζεται µε την διάµετρο του, για την οποία υπάρχουν αρκετοί 
ορισµοί. Για σφαιρικό σωµατίδιο µπορεί να χρησιµοποιηθεί η φυσική διάµετρος 
του ενώ σωµατίδια άλλων σχηµάτων µπορούν να χαρακτηριστούν από την 
ισοδύναµη κατά όγκο διάµετρο (de) που είναι η διάµετρος ενός σφαιρικού 
σωµατιδίου που έχει τον ίδιο όγκο µε αυτά. Όπως έχουµε µελετήσει στο 
Κεφάλαιο 4 η ισοδύναµη αεροδυναµική διάµετρος είναι µια πολύ χρήσιµη 
παράµετρος που εκφράζει το µέγεθος των σωµατιδίων µε οµοιόµορφο τρόπο. 
Πρόκειται για τη διάµετρο µιας σφαίρας µε πυκνότητα 1 gr/cm3 που έχει την ίδια 
ταχύτητα καθίζησης µε το υπό εξέταση σωµατίδιο. Η αεροδυναµική διάµετρος 
είναι πολύ χρήσιµη, επειδή σχετίζεται τόσο µε το χρόνο παραµονής των 
σωµατιδίων στην Ατµόσφαιρα, όσο και µε την απόθεση τους στο αναπνευστικό 
σύστηµα. Υπολογίζεται σε σχέση µε την ισοδύναµη κατά όγκο διάµετρο από την 
εξίσωση: 
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όπου ρ είναι η πυκνότητα του σωµατιδίου ενώ ρ0 = 1 g/m3. Ακόµα το χ 
σχετίζεται µε το σχήµα του σωµατιδίου και το πεδίο τιµών του είναι µεταξύ 1 
(σφαίρα) και 2. Οι όροι C(de) και C(dae) εκφράζουν ένα παράγοντα γνωστό ως 
συντελεστή διόρθωσης του Cunningham που εκφράζει την απόκλιση της 
οπισθέλκουσας δύναµης από τον νόµο του Stokes  και δίνεται π.χ. για την 
ισοδύναµη διάµετρο κατά όγκο από την εξίσωση: 

( )[ ]{ }λλ /55,0exp8,0514,2)(1)( eee dddC −++=              (9-4) 
όπου λ= 0,0683 µm είναι το µέσο ελεύθερο µήκος των σωµατιδίων του αέρα σε 
θερµοκρασία 37οC, 100% σχετική υγρασία και ατµοσφαιρική πίεση 76 cm Hg. 
 
Τα σωµατίδια διαµέτρου µικρότερης των 0,5 µm περιγράφονται καλύτερα από 
το θερµοδυναµικά ισοδύναµο µέγεθος τους (dth) που είναι η διάµετρος ενός 
σφαιρικού σωµατιδίου που έχει τον ίδιο συντελεστή διάχυσης µε το σωµατίδιο 
που µας ενδιαφέρει. Η ισοδύναµη θερµοδυναµική διάµετρος µπορεί να 
υπολογιστεί βάσει των παραµέτρων που καθορίζουν την διάχυση του 
σωµατιδίου µε την εξίσωση:  

e

e
th d

dkTC
d

πµ3
)(

=                     (9-5) 

όπου Τ είναι η απόλυτη θερµοκρασία (310,15 Κ), k η σταθερά του Boltzmann 
(0,014×10-23 J/grad) και µ το δυναµικό ιξώδες του αέρα (1,90×10-4 Poise). 
Ακόµα η θερµοδυναµική διάµετρος σχετίζεται µε την ισοδύναµη αεροδυναµική 
διάµετρο του σωµατιδίου µε τη σχέση: 
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                          (9-6) 

 
Οι παραπάνω εκφράσεις του µεγέθους των σωµατιδίων καθώς και οι σχέσεις 
που τις συνδέουν θα χρησιµοποιηθούν στη συνέχεια για τη µελέτη της 
εναπόθεσης των σωµατιδίων στο αναπνευστικό σύστηµα.  
 
Τα σωµατίδια ταξινοµούνται σε µεγάλα και λεπτά συναρτήσει της διαµέτρου 
τους. Ιδιαίτερα όσο αφορά την ποιότητα του αέρα διακρίνονται στα PM2,5 και 
PM10. Μικρά (λεπτά, fine) θεωρούνται τα PM2,5, δηλαδή τα σωµατίδια διαµέτρου 
µικρότερης των 2,5 µm, ενώ µεγάλα (χοντρά, coarse) αυτά που προκύπτουν 
από τη διαφορά PM10-PM2,5. Τα µικρά διακρίνονται σε σωµατίδια διαµέτρου 
πυρήνα ή πολύ µικρά σωµατίδια (<0,2 µm) και σε συσσωµατώµατα (0,2-2,5 
µm) (Σχήµα 9-2). 
 
Η λογαριθµική κανονική κατανοµή χρησιµοποιείται στην γραφική απόδοση της 
κατανοµής της µάζας των σωµατιδίων στις µελέτες καθορισµού της δόσης. 
Ωστόσο τα συνήθη όργανα µέτρησης των σωµατιδίων για τον προσδιορισµό 
της κατανοµής της µάζας τους συλλέγουν σωµατίδια σε διακριτά µεγέθη ή 
περιοχές διαµέτρων (size bins). Η εξαγωγή των παραµέτρων της λογαριθµικής 
καµπύλης κατανοµής πραγµατοποιείται µε την παρακάτω διαδικασία. Από τις 
µετρήσεις του οργάνου συλλογής παίρνουµε µια καµπύλη που χωρίζεται σε 
διακριτά τµήµατα (Σχήµα 9-3α), διαπιστώνουµε, εάν το αεροζόλ χαρακτηρίζεται 
από δύο ή µια περιοχές µεγέθους (µικρά και µεγάλα σωµατίδια) και 
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υπολογίζουµε το ποσοστό της µάζας των σωµατιδίων κάθε περιοχής. Στη 
συνέχεια κατασκευάζεται ένα διάγραµµα της διαµέτρου των σωµατιδίων 
συναρτήσει του αθροιστικού ποσοστού µάζας (Σχήµα 9-3β), από το οποίο 
παίρνουµε εύκολα την µέση µαζική διάµετρο (d50%) και τη διάµετρο, στην οποία 
αντιστοιχεί το 84% (αθροιστικό ποσοστό) της µάζας. Η τυπική απόκλιση 
υπολογίζεται από τη σχέση: 

21

%16

%84

%16

%50

%50

%84
⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
===

d
d

d
d

d
d

gσ (9-7) 

 
Συγκεκριµένα στα παρακάτω διαγράµµατα δίνεται η κατανοµή µάζας 
σωµατιδίων συναρτήσει της ισοδύναµης αεροδυναµικής διαµέτρου τους µε 
διάµεσο µ που ισούται µε 0,2 µm για τα µικρά και µε 3,2 µm για τα µεγάλα 
σωµατίδια και σταθερή γεωµετρική απόκλιση σg, 2,2 και 2,1 αντίστοιχα.  
 

 
 

Σχήµα 9-3: (α) Κατανοµή µάζας σωµατιδίων συναρτήσει της ισοδύναµης 
αεροδυναµικής διαµέτρου τους (β) Η διάµετρος των σωµατιδίων συναρτήσει του 
αθροιστικού ποσοστού µάζας σε λογαριθµική κλίµακα ή διαφορετικά 
λογαριθµικό διάγραµµα της καµπύλης πιθανότητας για την κατανοµή µάζας των 
σωµατιδίων. Η γκρίζα καµπύλη αντιστοιχεί στα µικρά σωµατίδια ενώ η πλήρης 
µαύρη γραµµή στα µεγάλα σωµατίδια. 

 
Η λογαριθµική καµπύλη κατανοµής της µάζας των σωµατιδίων προκύπτει µε 
εφαρµογή της εξίσωσης 9-7 για διάφορες διαµέτρους και δίνεται στο διάγραµµα 
του Σχήµατος 9-3. Παρόµοιες καµπύλες κατασκευάζονται συχνά και για το 
πλήθος των σωµατιδίων. Επειδή τις περισσότερες φορές το πλήθος των 
µεγάλων σωµατιδίων είναι τόσο µικρό σε σχέση µε των µικρών που δεν 
διακρίνεται εύκολα στα διαγράµµατα, θεωρείται εσφαλµένα πως τα αεροζόλ 
αποτελούνται µόνο από µικρά σωµατίδια.  
 
Η επιφάνεια των σωµατιδίων σχετίζεται κυρίως µε κάποιες ιδιότητες τους στην 
Ατµόσφαιρα, όπως π.χ. ο σκεδασµός του ηλιακού φωτός που προκαλεί µείωση 
της ορατότητας. Η επιφάνεια των σωµατιδίων µπορεί να επηρεάσει το µέγεθος 
των σωµατιδίων, αφού η µεγάλη επιφάνεια ισοδυναµεί µε ανάλογη 
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διαθεσιµότητα για συµπύκνωση υδρατµών, χηµικές αντιδράσεις ρόφησης 
συστατικών αλλά και εξάτµιση στον αέρα.  
 
Από τις παραπάνω διεργασίες σηµαντικότερες για την συµπεριφορά των 
σωµατιδίων στο αναπνευστικό σύστηµα είναι η απορρόφηση υγρασίας και η 
εξάτµιση. Η ικανότητα απορρόφησης υγρασίας από τα σωµατίδια είναι γνωστή 
ως υγροσκοπικότητα και σε αυτή οφείλεται η αύξηση του µεγέθους των 
σωµατιδίων καθώς κινούνται στο αναπνευστικό σύστηµα. Η υγροσκοπικότητα 
παρατηρείται για αεροζόλ που περιέχουν σωµατίδια ανόργανων αλάτων (π.χ. 
θαλάσσια αεροζόλ (NaCl) ή θειικά) ή άφθονο οργανικό υλικό όπως ο καπνός 
του τσιγάρου. Η µεταβολή του µεγέθους των σωµατιδίων λόγω υγρασίας 
λαµβάνει χώρα κυρίως στα πρώτα τµήµατα του αναπνευστικού συστήµατος, 
όπου τα σωµατίδια εισάγονται σε περιβάλλον µε διαφορετική θερµοκρασία και 
υγρασία (µεγαλύτερη κατά 99%) από την Ατµόσφαιρα. Η απορρόφηση 
υγρασίας εξαρτάται από την υγροσκοπικότητα τους και από το χρόνο 
παραµονής των σωµατιδίων στο αναπνευστικό σύστηµα (άρα από 
παραµέτρους ανατοµίας και φυσιολογίας). Το µέγεθος τους µπορεί να γίνει 
αρκετές φορές πολλαπλάσιο του αρχικού τους µεγέθους. Για παράδειγµα η 
διάµετρος σωµατιδίων NaCl αυξάνεται συναρτήσει του χρόνου παραµονής τους 
στο αναπνευστικό σύστηµα βάσει της εξίσωσης ( ) ( 347,10288,6 aeae dtd = ) , όταν η 
αρχική τους διάµετρος δεν ξεπερνά τα 2 µm, ενώ για µεγαλύτερα ακολουθείται η 
εξίσωση ( ) ( ) ( )[ ] ( )[ ]{ }0exp1013,41log28,60 3,0031,018,0

ae
t

aeaeae dttdttdtd −−− −−++= , 
όπου ο χρόνος µετράται σε δευτερόλεπτα (ICRP, 1994). Το αποτέλεσµα είναι η 
αυξηµένη εναπόθεση σωµατιδίων ιδιαίτερα στα κεντρικά τµήµατα του 
αναπνευστικού συστήµατος. Ωστόσο η υγροσκοπικότητα δεν λαµβάνεται συχνά 
υπόψη σε µοντέλα εκτίµησης της εναπόθεσης σωµατιδίων στο αναπνευστικό 
σύστηµα εκτός από την περίπτωση µοντέλων για έκθεση σε καπνό τσιγάρου. 
 
Το σχήµα των σωµατιδίων επηρεάζει την αεροδυναµική τους διάµετρο και άρα 
επηρεάζει έµµεσα τόσο την εναπόθεση όσο και τον καθαρισµό τους από το 
αναπνευστικό σύστηµα (ICRP, 1994). Για παράδειγµα σωµατίδια µε σχήµα ίνας 
(π.χ. αµίαντος) έχουν χαµηλούς ρυθµούς αποµάκρυνσης από το αναπνευστικό 
σύστηµα και έτσι προκαλούν σηµαντικότερες επιπτώσεις στον οργανισµό. Το 
ηλεκτρικό τους φορτίο επιδρά στον τρόπο καθίζησης τους, όπως θα 
παρουσιαστεί παρακάτω στους µηχανισµούς εναπόθεσης. Τέλος η διαλυτότητα 
στα υγρά της αναπνευστικής οδού καθορίζει την ταχύτητα αποµάκρυνσης των 
σωµατιδίων από το αναπνευστικό σύστηµα. 
 
9.1.4. Χαρακτηρισµός των αναπνεύσιµων σωµατιδίων βάσει του µεγέθους 
τους  
 
Η σωµατιδιακή ύλη στην Ατµόσφαιρα αποτελείται από ένα σταθερό µίγµα 
στερεών σωµατιδίων και σταγόνων. Τα σωµατίδια ποικίλλουν τόσο στη 
συγκέντρωση, όσο και στα φυσικά, χηµικά και µορφολογικά χαρακτηριστικά. Τα 
σωµατίδια είναι δυνατό να αποτελούν προϊόντα καύσης, αιώρησης εδαφικού 
υλικού, εκποµπής από τη θάλασσα ή να παράγονται δευτερογενώς µέσω 
χηµικών αντιδράσεων στην Ατµόσφαιρα (Σχήµατα 9-2 και 9-4). Τα αιωρούµενα 
σωµατίδια µπορούν να δράσουν ως µεταφορείς για διάφορα χηµικά στοιχεία και 
ενώσεις καθώς και για βιολογικούς ρυπαντές που απορροφώνται ή 
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προσκολλώνται πάνω τους. Τα χαρακτηριστικά των σωµατιδίων ποικίλλουν 
βάσει του τρόπου παραγωγής τους και των διεργασιών, στις οποίες 
συµµετέχουν. Στο Σχήµα 9-4 δίνονται οι κατηγορίες των αιωρούµενων 
σωµατιδίων στην Ατµόσφαιρα βάσει της προέλευσης και της σύστασης τους 
καθώς και αναφορικά προς το µέγεθος τους.  
 

 
Σχήµα 9-4: Κατηγορίες αιωρούµενων σωµατιδίων της Ατµόσφαιρας. 

 
Η συµπεριφορά των σωµατιδίων στο αναπνευστικό σύστηµα σχετίζεται άµεσα 
µε τα φυσικά και τα χηµικά χαρακτηριστικά τους. Οι σηµαντικότερες φυσικές 
ιδιότητες των σωµατιδίων είναι το µέγεθος, η µάζα, το πλήθος και η επιφάνεια 
τους, καθώς και οι κατανοµές αυτών συναρτήσει του µεγέθους, το σχήµα, την 
πτητικότητα, τη διαλυτότητα, την υγροσκοπικότητα και το ηλεκτρικό τους φορτίο. 
Όλες οι παραπάνω ιδιότητες επηρεάζουν την εναπόθεση και τη µεταφορά των 
σωµατιδίων στο αναπνευστικό σύστηµα. Επίσης οι χηµικές ιδιότητες των 
σωµατιδίων σχετίζονται κυρίως µε τις επιπτώσεις τους στον οργανισµό Η 
χηµική σύσταση χρησιµοποιείται για την αναγνώριση της πηγής, από την οποία 
προέρχονται τα σωµατίδια. 
 
Τα περισσότερα αερολύµατα στη φύση και στο περιβάλλον εργασίας είναι 
ποικίλων διαστάσεων (polydisperse), δηλαδή τα σωµατίδια που απαρτίζουν το 
αερόλυµα ποικίλουν σε διαστάσεις. Η κατανοµή του µεγέθους τους 
περιγράφεται µέσω συντελεστών που για τη λογαριθµική κανονική κατανοµή 
είναι η διάµεσος τιµή των διαµέτρων ((Μέση διάµετρος µάζας, Mass Median 
Diameter, MMD-µάζα) ή (Καταµετρηµένη µέση διάµετρος, Count Median 
Diameter, CMD), (Μέση αεροδυναµική διάµετρος µάζας, Mass Median 
Aerodynamic Diameter, ΜΜΑD) και η γεωµετρική σταθερή απόκλιση σg. 
Σωµατίδια διαµέτρου µικρότερης των 0.5µm περιγράφονται καλύτερα από το 
θερµοδυναµικά ισοδύναµο µέγεθος τους (ΑΜΤD), που είναι η διάµετρος ενός 
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σφαιρικού σωµατιδίου που έχει τον ίδιο συντελεστή διάχυσης µε το σωµατίδιο 
που µας ενδιαφέρει. 
 
Η εξίσωση της λογαριθµικής κανονικής κατανοµής των σωµατιδίων είναι η εξής: 
 

( )
⎟
⎟
⎠

⎞
⎜
⎜
⎝

⎛ −
−= 2

2

ln2
lnln

exp
)ln(2

1)(
g

ae

g
ae

d
df

σ
µ

σπ
          (9-8) 

 
ή για σωµατιδιακό φορτίο µε δύο λογαριθµικές κατανοµές (bimodal):  
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όπου α είναι το ποσοστό των λεπτών σωµατιδίων και µ η µέση διάµετρος. Οι 
συντελεστές  F και C αναφέρονται σε λεπτά και µεγάλα σωµατίδια αντίστοιχα. 
 
Μια γενική µορφή της κατανοµής των αιωρούµενων σωµατιδίων στην 
Ατµόσφαιρα έχει δοθεί στο Σχήµα 9-2, όπου δίνονται και οι πηγές των 
επιµέρους τµηµάτων της λογαριθµικής κατανοµής. Στο Σχήµα 9-5 δίνεται η 
κατανοµή της µάζας των σωµατιδίων συναρτήσει της ισοδύναµης 
αεροδυναµικής διαµέτρου τους (η οποία είναι ίση µε την πραγµατική) για 
διάµεσο µ ίση µε 0.2 µm για τα λεπτά (fine) και 5 µm για τα µεγάλα (coarse) 
σωµατίδια και σταθερή γεωµετρική απόκλιση σg ίση µε 1,7.  

 
Σχήµα 9-5: Κατανοµή της µάζας των σωµατιδίων συναρτήσει της ισοδύναµης 
αεροδυναµικής διαµέτρου τους. 
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9.1.5 Χηµικές Ιδιότητες των σωµατιδίων  
 
Η βασικότερη ιδιότητα των σωµατιδίων που σχετίζεται µε τη δόση και την 
απόκριση του οργανισµού είναι η χηµική σύσταση συναρτήσει του µεγέθους. Η 
χηµική σύσταση των σωµατιδίων εξαρτάται από την προέλευση τους. 
Αναλυτικότερα τα µικρά σωµατίδια πηγάζουν κυρίως από διεργασίες καύσης, 
πυρηνοποίησης και συµπύκνωσης αερίων. Αποτελούνται από ενώσεις S, N, H, 
ιόντα αµµωνίου, στοιχειακό και οργανικό άνθρακα, ιχνοστοιχεία µετάλλων και 
νερό. Τα δευτερογενή ανόργανα ιόντα προέρχονται κυρίως από την οξείδωση 
των SO2 και NOx. Η πιο σηµαντική πηγή SO2 είναι η χρήση θειούχων ορυκτών 
καυσίµων. Το SO2 στην Ατµόσφαιρα µετατρέπεται σε H2SO4, ΝΗ4HSO4 και 
(ΝΗ4)2SO4, όταν υπάρχει αρκετή αµµωνία στην Ατµόσφαιρα.  
 
Ο διαχωρισµός µεταξύ οργανικού (OC) και στοιχειακού (EC) άνθρακα στα 
σωµατίδια δεν είναι ιδιαίτερα σαφής. Ωστόσο σαν κλάσµα στοιχειακού άνθρακα 
στα σωµατίδια ορίζεται το ποσοστό του άνθρακα που µετατρέπεται σε CO2 και 
διαφεύγει κατά την αναλυτική διαδικασία προσδιορισµού του ή από τις οπτικές 
του ιδιότητες, όταν χρησιµοποιούνται οπτικά όργανα µέτρησης. Ο καθορισµός 
του είναι σηµαντικός, αφού αποτελεί δείκτη για τα πρωτογενή αεροζόλ που 
προέρχονται από καύσεις. Ο οργανικός άνθρακας στα αεροζόλ αποτελείται από 
προϊόντα καύσης και βιολογική ύλη (ιοί, βακτήρια, κύτταρα φυτών και ζώων). 
Ένα κλάσµα του παράγεται δευτερογενώς µε αντιδράσεις οξείδωσης τόσο 
αρωµατικών ενώσεων και υδρογονανθράκων µε Ο3 ή OH στην Ατµόσφαιρα όσο 
και µε οξείδωση πτητικών οργανικών ενώσεων (VOC) από τη φύση (π.χ. 
µονοτερπένιο). Ο οργανικός άνθρακας περιέχεται και στα µεγάλα σωµατίδια ως 
σκόνη βιολογικής προέλευσης όπως από βακτήρια, γύρη, σπόρια και τµήµατα 
φυτών και εντόµων. Στοιχειακός άνθρακας συναντάται σε µεγάλα σωµατίδια ως 
τέφρα από την καύση γαιάνθρακα και πετρελαίου. 
 
Τα σωµατίδια περιέχουν ακόµα αρκετή ποσότητα νερού (υγροσκοπικότητα) και 
ένα µεγάλο αριθµό χηµικών στοιχείων. Όταν τα χηµικά στοιχεία πηγάζουν από 
καύσεις και βιοµηχανικές διεργασίες αυτά εντοπίζονται στο κλάσµα των µικρών 
σωµατιδίων σε χαµηλές συνήθως συγκεντρώσεις. Συγκεκριµένα κατά την 
κίνηση οχηµάτων εκπέµπονται Br, Pb, Ba, Mn, Cl, Zn, V, Ni, Se και As από την 
χρήση καυσίµων, Fe και Al από την τριβή των µηχανικών εξαρτηµάτων και Zn 
από την τριβή των ελαστικών. Ακόµα από τα οχήµατα εκπέµπονται σπάνιες 
γαίες όπως Rh, Pd, Ir και Ru από τη χρήση καταλυτών ενώ από διάφορες 
βιοµηχανικές διεργασίες (π.χ. καύση πετρελαίου και γαιάνθρακα για παραγωγή 
ενέργειας) τα στοιχεία V, Ni, Se, As, Cr, Co, Cu, Al, S, P, Ga, Zn, Pb και Mn. 
Μεγάλη ποσότητα στοιχείων βρίσκεται σε µεγάλα σωµατίδια που προέρχονται 
από αιώρηση εδαφικού υλικού που συµβαίνει είτε µηχανικά από εξόρυξη και 
άλεση ορυκτών (Mg, Al, K, Se, Fe και Mn) και κίνηση οχηµάτων (στοιχειακός 
άνθρακας, Al, Si, K, Ca, Ti, Fe, Zn), είτε φυσικά µε την επίδραση του ανέµου 
στην ξηρά (Si, V, Cr, Ca, Ti, Sr). Τέλος σωµατίδια παράγονται και µε την 
επίδραση του ανέµου στην επιφάνεια της θάλασσας (θαλάσσια αεροζόλ - Na, 
Cl, S, K) και το µέγεθος τους εξαρτάται από την ταχύτητα του ανέµου. Έτσι 
γνωρίζοντας τις πηγές σε µια περιοχή µπορεί να εκτιµηθεί ποιοτικά η κατανοµή 
του µεγέθους τους και η χηµική τους σύσταση. 
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9.1.6 Ταξινόµηση των αιωρούµενων σωµατιδίων σχετικά µε τη 
συµπεριφορά τους στο  αναπνευστικό σύστηµα  
 
Τα αιωρούµενα σωµατίδια διακρίνονται σε εισπνεύσιµα, θωρακικά και 
αναπνεύσιµα βάσει της ικανότητας τους να διεισδύσουν σε διάφορες περιοχές 
του αναπνευστικού συστήµατος. Αναλυτικότερα σαν εισπνεύσιµα 
χαρακτηρίζονται τα σωµατίδια που µπορούν να εισέλθουν και να αποτεθούν 
στο τµήµα του αναπνευστικού συστήµατος της περιοχής του κεφαλιού. 
Θωρακικά είναι τα σωµατίδια που διασχίζουν τον λάρυγγα και τους πνεύµονες. 
Τέλος τα αναπνεύσιµα σωµατίδια είναι το µέρος των θωρακικών που φθάνει 
στην περιοχή, όπου πραγµατοποιείται η ανταλλαγή των αερίων. Οι ορισµοί 
αυτοί χρησιµοποιούνται για πρακτικούς σκοπούς και η αντιστοίχιση τους σε 
διαµέτρους σωµατιδίων, όπως υιοθετήθηκε από τον διεθνή οργανισµό 
πιστοποίησης ISO, δίνεται στο διάγραµµα του σχήµατος 9-6. H αντίστοιχη 
καµπύλη για τα PM10 συµπίπτει σχεδόν µε αυτή των θωρακικών ενώ για τα 
PM2,5 βρίσκεται πιο αριστερά στο διάγραµµα από αυτή των αναπνεύσιµων. 
 

 
Σχήµα 9-6: Ταξινόµηση των αιωρούµενων σωµατιδίων σε εσπνεύσιµα, θωρακικά 
και αναπνεύσιµα βάσει της διαµέτρου τους. Το ποσοστό αφορά την διείσδυση 
σε κάθε περιοχή. 

 
Σύµφωνα µε τα παραπάνω ορίζεται ως «εισπνευσιµότητα» το ποσοστό των 
σωµατιδίων µιας συγκεκριµένης αεροδυναµικής διαµέτρου που είναι δυνατόν να 
εισέλθουν στο αναπνευστικό σύστηµα µέσω της αναπνοής από τη µύτη ή το 
στόµα σε σχέση µε το πλήθος τους στον περιβάλλοντα αέρα. Είναι ένας όρος 
που χρησιµοποιείται στον καθορισµό της εναπόθεσης σωµατιδίων στο 
αναπνευστικό σύστηµα. Η εισπνευσιµότητα (nI)έχει βρεθεί πως εξαρτάται πέρα 
από το µέγεθος των σωµατιδίων και από την ταχύτητα του ανέµου (U) και 
µπορεί να εκτιµηθεί µε την εξίσωση 9-10 για σωµατίδια έως 100µm και 
ταχύτητες ανέµου µεταξύ 1 και 9 m/s ως: 

[ ]( ) ( aeaeI dUdn 055.0exp100.11106.715.01 75.2518.24 −−− ×++×−−= )        (9-10) 
 
Σε εξωτερικούς χώρους πολλές φορές η ταχύτητα του ανέµου µπορεί να 
ξεπεράσει τα 9 m/s, ενώ αντίθετα στο εσωτερικό των κτιρίων δεν ξεπερνά 
συνήθως τα 0,5 m/s. Έχει βρεθεί µάλιστα πως για ταχύτητα ανέµου µικρότερης 
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του 0,1 m/s το κλάσµα των σωµατιδίων που τελικά εισέρχεται στο αναπνευστικό 
σύστηµα του ανθρώπου είναι µεγαλύτερο απ’ ότι για ταχύτητα 1 m/s. Εντούτοις 
η εξίσωση 9-10 χρησιµοποιείται και για έκθεση σε µηδενική ταχύτητα ανέµου για 
λόγους τυποποίησης (ICRP, 1994). Η «εισπνευσιµότητα» σε αέρα µηδενικής 
ταχύτητας δίνεται συναρτήσει της διαµέτρου των σωµατιδίων στο διάγραµµα 
του σχήµατος 9-7. Τα PM10 εισέρχονται σε µεγάλο ποσοστό στο αναπνευστικό 
σύστηµα ενώ µεγαλύτερα σωµατίδια φιλτράρονται σε ποσοστό έως και 50%. 
 

 
Σχήµα 9-7: Εισπνεύσιµο κλάσµα (εισπνευσιµότητα) σωµατιδίων σε µηδενική 
ταχύτητα ανέµου συναρτήσει της διαµέτρου τους  

 
Ακόµα έχει βρεθεί, πως η εισπνευσιµότητα εξαρτάται από τον τρόπο αναπνοής, 
δηλαδή από το εάν γίνεται η αναπνοή µέσω της µύτης ή του στόµατος, καθώς 
και από την διεύθυνση του στόµατος του ατόµου σε σχέση µε αυτή του ανέµου. 
 
9.1.7 Επιπτώσεις των σωµατιδίων στο ανθρώπινο αναπνευστικό 
σύστηµα  
 
Τα σωµατίδια προκαλούν άµεσες και χρόνιες επιπτώσεις στον ανθρώπινο 
οργανισµό. Σύµφωνα µε επιδηµιολογικές µελέτες τα σωµατίδια σχετίζονται µε 
αυξηµένη νοσηρότητα και θνησιµότητα (Schlesinger, 1995). Συγκεκριµένα 
προκαλούν άµεσες επιπτώσεις στο αναπνευστικό σύστηµα όπως βρογχίτιδα 
και πνευµονία, καρδιακά προβλήµατα και επιδείνωση χρόνιων αποφρακτικών 
νόσων του αναπνευστικού (COPD). Τα συµπεράσµατα αυτά προέρχονται από 
την ανάλυση παρατηρήσεων σχετικών µε εισαγωγές σε νοσοκοµεία σε 
περιόδους επεισοδίων ρύπανσης ενώ η εξακρίβωση των µηχανισµών 
επίδρασης γίνεται µε τοξικολογικές µελέτες.  
 
Οι µελέτες τοξικότητας πραγµατοποιούνται εισάγοντας στο αναπνευστικό 
σύστηµα ζώων (µε την αναπνοή ή απευθείας είσοδο στην τραχεία) σωµατίδια 
συγκεκριµένης κατανοµής και σύστασης. Αφορούν συνήθως µόνο µια περιοχή 
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µεγέθους σωµατιδίων που παρέχεται σε πολύ µεγαλύτερες συγκεντρώσεις από 
τις πραγµατικές στην Ατµόσφαιρα στοχεύοντας στον εντοπισµό των άµεσων 
επιπτώσεων στην υγεία και στην παρατήρηση των µηχανισµών που τις 
προκαλούν. Εποµένως δεν είναι δυνατό να εξαχθούν συµπεράσµατα που να 
αφορούν την τοξικότητα των σωµατιδίων για τον ανθρώπινο οργανισµό και να 
βρεθεί µια σχέση δόσης - απόκρισης. Υπάρχουν ωστόσο ενδείξεις, πως η 
τοξικότητα σχετίζεται µε την περιεκτικότητα των σωµατιδίων σε διαλυτά 
συστατικά, ραδιενεργά µέταλλα και πιθανόν σε οργανικές ενώσεις (π.χ. PAHs). 
Ακόµα το µέγεθος επιδρά στο βαθµό που µεταβάλλει τη διεισδυτική τους 
ικανότητα στους πνεύµονες και τον χρόνο παραµονής τους σε µια περιοχή των 
πνευµόνων. Έτσι στις µελέτες τοξικότητας τα αεροζόλ διακρίνονται σε 
σωµατίδια οξέων, µετάλλων, βιοαεροζόλ, σωµατίδια πολύ µικρών διαστάσεων 
και σε άλλα αιωρούµενα σωµατίδια (σκόνη, τέφρα κ.α.). Για παράδειγµα τα 
σωµατίδια οξέων σε µικρές συγκεντρώσεις επηρεάζουν τον µηχανισµό 
αποµάκρυνσης στη βλέννα ενώ τα πολύ µικρά σωµατίδια προκαλούν βήχα, 
δύσπνοια, πνευµονικό οίδηµα και φλεγµονές.  
 
Από τις επιδηµιολογικές κυρίως µελέτες αλλά και από ελάχιστα πειράµατα in 
vivo σε ζώα και in vitro σε κύτταρα ανθρώπων και ζώων έχουν εντοπιστεί 
κάποιοι πιθανοί µηχανισµοί, µε τους οποίους τα σωµατίδια προκαλούν τοξικές 
αντιδράσεις στον οργανισµό. Ένας τρόπος είναι η εξασθένηση των φυσικών 
λειτουργιών του ατόµου µε αποτέλεσµα δυσλειτουργίες στο νευρικό σύστηµα, 
στην δεξιά κοιλία της καρδιάς και στην κυκλοφορία του αίµατος στους 
πνεύµονες. Ακόµα έχει βρεθεί πως προκαλούν οξειδωτικό στρές (oxidative 
stress), οίδηµα, φλεγµονές στους πνεύµονες, ανοσοτοξικότητα, αύξηση της 
πυκνότητας του πλάσµατος και θρόµβωση του αίµατος καθώς και υποτοξικό 
στρές (hypoxic stress) λόγω της µικρής διάχυσης των αερίων. Αν και δεν έχει 
βρεθεί ακριβώς ο τρόπος, µε τον οποίο προκαλούνται αυτές οι δυσλειτουργίες 
του οργανισµού, θεωρείται πως σηµαντικό ρόλο έχουν τα κύτταρα του 
επιθηλίου και οι µακροφάγοι. Τα κύτταρα αυτά ενεργοποιούνται κατά την επαφή 
τους µε σωµατίδια και πιθανόν απελευθερώνουν ουσίες (προ-πηκτικές και προ-
φλεγµονικές οξειδωτικές ουσίες) που επηρεάζουν τα άλλα κύτταρα. Για 
παράδειγµα τα µακροφάγα κύτταρα για να προστατεύσουν τον οργανισµό έχει 
βρεθεί, πως παράγουν διάφορες ελεύθερες ρίζες, πρωτεΐνες και ένζυµα που 
ενεργοποιούν τους µηχανισµούς ανάπλασης των φλεγµονωδών ιστών. Με τον 
ίδιο τρόπο αντιδρά και το επιθήλιο ελευθερώνοντας ουσίες που προκαλούν 
χηµειόταξη. Οι ίδιοι αυτοί µηχανισµοί άµυνας του οργανισµού εξαιτίας της 
διαρκούς δράσης τους µπορεί να προκαλέσουν δοµικές αλλαγές στους ιστούς 
του αναπνευστικού, ίνωµα και νεοπλάσµατα. 
 
9.2 Ανατοµία του Αναπνευστικού Συστήµατος 
 
Η δόση των αιωρούµενων σωµατιδίων στο αναπνευστικό σύστηµα εξαρτάται 
από την µορφολογία του, η οποία προκαλεί µεταβολές στην πίεση, στην 
ταχύτητα ροής, στην κατεύθυνση και στην υγρασία του αέρα που κινείται µέσα 
σε αυτό. Το αναπνευστικό σύστηµα όσο αφορά την εκτίµηση των δόσεων στους 
ιστούς του διακρίνεται σε τρεις περιοχές (Σχήµα 9-8): 

Ανώτερο αναπνευστικό ή εκτός θώρακα περιοχή (ΕΤ): αποτελείται από την 
πρόσθια ρινική κοιλότητα (ΕΤ1), την ύστερη ρινική κοιλότητα, τον λάρυγγα, τον 
φάρυγγα και το στόµα (ΕΤ2). 
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Τραχειοβρογχική περιοχή (ΤΒ): περιλαµβάνει την τραχεία και τους 
πρωτεύοντες βρόγχους (BB), τους δευτερεύοντες βρόγχους που ακολουθούν 
(διακλαδώσεις) και τους τερµατικούς βρόγχους (bb). 

Κυψελιδική περιοχή (Αl): αποτελείται από τους αναπνευστικούς βρόγχους, 
τις πνευµονικές κυψελίδες (κυψελιδικοί αεραγωγοί και αεροθύλακες) και τον 
συνδετικό ιστό. 

 

 
Σχήµα 9-8: Ανατοµία του αναπνευστικού συστήµατος (ICRP, 1994). 

 
Ο παραπάνω διαχωρισµός του αναπνευστικού συστήµατος γίνεται µε κριτήριο 
τη λειτουργία που επιτελούν τα διάφορα τµήµατα που το αποτελούν. Ο αέρας 
µεταφέρεται µέσω του ανώτερου αναπνευστικού συστήµατος, της τραχείας και 
των βρόγχων από το εξωτερικό περιβάλλον στα σηµεία που πραγµατοποιείται 
η ανταλλαγή αερίων (αναπνοή),  τα οποία αποτελούν την κυψελιδική περιοχή. Η 
ανατοµία του αναπνευστικού συστήµατος περιγράφεται και µέσω ενός απλού 
γεωµετρικού µοντέλου, όπου κάθε τµήµα της αναπνευστικής οδού θεωρείται ως 
κυλινδρικός αγωγός κατάλληλου διαµετρήµατος και πάχους τοιχωµάτων, όπως 
φαίνεται στο σχήµα 9-9. Η κυτταρική σύσταση των αεραγωγών είναι ιδιαίτερα 
σηµαντική καθώς αποτελούν τους ιστούς, όπου αποθέτονται και στη συνέχεια 
κινούνται τα σωµατίδια που εισέρχονται µε την εισπνοή. 
 

 15



Ατµοσφαιρική Ρύπανση µε Στοιχεία Μετεωρολογίας Κεφάλαιο 9 
 

 
 

Σχήµα 9-9: Απλό γεωµετρικό µοντέλο των πηγών και των στόχων που 
σχετίζονται µε την δόση στους επιθηλιακούς ιστούς της βρογχικής και της εκτός 
θώρακα περιοχής. 

 
Αναλυτικότερα το αναπνευστικό σύστηµα από καθαρά µηχανιστική άποψη 
αποτελείται από ένα σύστηµα αεραγωγών που συνδέονται µεταξύ τους σε 
συγκεκριµένα σηµεία διακλάδωσης. Η διακλάδωση ενός αεραγωγού 
µεγαλύτερης διαµέτρου πραγµατοποιείται συνήθως διχοτοµικά, δηλαδή ένας 
κύριος κλάδος (πρόγονος) διαιρείται σε δυο παρακλάδια (απόγονοι). Για την 
περιγραφή αυτής της δοµής χρησιµοποιείται η έννοια της γενιάς και η θέση κάθε 
αεραγωγού περιγράφεται µε έναν αριθµοδείκτη. Στο µοντέλο αναπνευστικού 
συστήµατος του Weibel, που χρησιµοποιείται πολύ συχνά, κάθε υποδιαίρεση 
χαρακτηρίζεται ως γενιά µε την τραχεία να αποτελεί την γενιά 0 και κάθε 
επόµενη διαίρεση φτάνοντας ως τις κυψελίδες αριθµείται µε αύξοντα αριθµό. Οι 
πρόγονοι κλάδοι διχοτοµούνται σε παρακλάδια βάσει της εξίσωσης Nz = 2z, 
όπου z είναι ο δείκτης της γενιάς. Βέβαια σε κάποιες γενιές το σχήµα 
διαφοροποιείται όσο αφορά το πλήθος των παρακλαδιών και ο πρόγονος 
κλάδος τριχοτοµείται. Αλλά ακόµη και στο διχοτοµικό σύστηµα διακλάδωσης η 
δοµή µπορεί να διαφέρει ως προς τη συµµετρία. Το σύστηµα χαρακτηρίζεται ως 
σύνηθες ή διαφορετικά είναι συµµετρικό µόνο, όταν και τα δύο παρακλάδια 
έχουν την ίδια διάµετρο, το ίδιο µήκος και την ίδια γωνία διακλάδωσης. Αν 
διαφέρουν σε οποιοδήποτε από τα παραπάνω χαρακτηριστικά, η δοµή του 
αναπνευστικού συστήµατος είναι ασύµµετρη.  
 
Εξαιτίας της πολυπλοκότητας του τρόπου διαίρεσης της αναπνευστικής οδού, η 
δοµή των πνευµόνων περιγράφεται από µοντέλα που συχνά αποτελούν την 
περιγραφή ιδεατών περιπτώσεων. Τα περισσότερα προκύπτουν από 
πειραµατικές µετρήσεις σε πρότυπα (καλούπια) που έχουν κατασκευαστεί από 
πραγµατικούς πνεύµονες ή σε µετρήσεις που πραγµατοποιήθηκαν σε ένα µόνο 
πνεύµονα. Το συµµετρικό µοντέλο A του Weibel χρησιµοποιείται πολύ συχνά 
στην περιγραφή της δοµής του ανθρώπινου αναπνευστικού συστήµατος. Σε 
αυτό το µοντέλο του Weibel θεωρείται, πως το αναπνευστικό σύστηµα 
αποτελείται από 23 γενιές και όπως αναφέρθηκε και παραπάνω οι γενιές 0-15 
παριστάνουν στους αγωγούς µεταφοράς του αέρα (conducting). Στο µοντέλο 
Weibel A κάθε αεραγωγός του αναπνευστικού συστήµατος θεωρείται πως 
διχοτοµείται. Αυτό απλουστεύει την διαχείριση και εφαρµογή των µορφολογικών 
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χαρακτηριστικών στα µοντέλα αλλά δεν ανταποκρίνεται στην πραγµατική µορφή 
του αναπνευστικού συστήµατος. Μοντέλα που λαµβάνουν υπόψη τους την 
ασυµµετρία του αναπνευστικού συστήµατος έχουν κατασκευαστεί αλλά το 
µοντέλο του Weibel Α παραµένει το µοναδικό που συνυπολογίζει την ανατοµική 
ποικιλότητα κάθε ατόµου (πίνακας 9-1).  
 
Ακόµα οι διαστάσεις των αεραγωγών του αναπνευστικού συστήµατος 
µεταβάλλονται µε την ηλικία, το φύλλο, τη φυλή και την ολική µάζας του 
σώµατος. Για παράδειγµα η διάµετρος των αεραγωγών ποικίλλει µεταξύ του 
Καυκάσιου άντρα και της γυναίκας της ίδιας ηλικίας λόγο του ότι ο άντρας έχει 
κατά κανόνα τραχεία και βρόγχους µεγαλύτερης διαµέτρου. Ακόµα για ένα 
µωρό 3 µηνών έχει βρεθεί πως αν και το δέντρο αεραγωγών έχει σχηµατιστεί 
πλήρως, διαθέτει µόνο το 40% των κυψελίδων ενώ σε ηλικία 1 έτους το 
ποσοστό έχει φθάσει το 80% και οι κυψελίδες του κατανέµονται οµοιόµορφα σε 
όλα τα αναπνευστικά βρογχιόλια σε αντίθεση µε έναν ενήλικα (ICRP, 1994). 
Τέλος η κυτταρική σύσταση των αεραγωγών θεωρείται ανεξάρτητη από τα 
παραπάνω αλλά µεταβάλλεται για άτοµα που πάσχουν από χρόνιες 
πνευµονικές αποφρακτικές νόσους ή καπνίζουν (αύξηση µακροφάγων  
κυττάρων στο στρώµα υπό του επιθηλίου) 
 
Παρακάτω περιγράφεται η λειτουργικότητα κάθε περιοχής του αναπνευστικού 
συστήµατος και αναλύεται η κυτταρολογική τους σύσταση. 
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Πίνακας 9-1: ∆ιαστάσεις του ανθρώπινου αναπνευστικού συστήµατος σύµφωνα µε το µοντέλο του Weibel A, για πνεύµονες ενηλίκων µε όγκο 4800 mL και περίπου ¾ διάταση λόγω της αναπνοής 
(ICRP, 1994). 

Με παροχή 1 l/sec 

  Γενιά 
z 

Πλήθος ανά γενιά 
n(z) 

∆ιάµετρος 
d(z) 
(cm) 

Μήκος 
l(z) 

(cm) 

Ολική επιφάνεια 
S(z) 

(cm2) 

Ολικός όγκος 
 V(z)  
(cm3) 

Συνολικός όγκος 
(cm3) Ταχύτητα 

 (cm/sec) 
Αριθµός 
Reynolds 

Χρόνος 
Παραµονής 

(ms) 
Τραχεία     0 1 1,8 12 2,54 30,5 30,5 393 4.350 30
Κύριος Βρόγχος        1 2 1,22 4,76 2,33 11,25 41,8 427 3.210 11

2       4 0,83 1,9 2,13 3,97 45,8 462 2.390
Λοβώδεις Βρόγχοι 

3       8 0,56 0,76 2 1,52 47,2 507 1.720
4,1 

Τµηµατικός βρόγχος         4 16 0,45 1,27 2,48 3,46 50,7 392 1.110 3,2
5       32 0,35 1,07 3,11 3,3 54 325 690
6       64 0,28 0,9 3,96 3,53 57,5 254 434
7       128 0,23 0,76 5,1 3,85 61,4 188 277

ΒΒ 

8       256 0,186 0,64 6,95 4,45 65,8 144 164
9        512 0,154 0,54 9,65 5,17 71 105 99

Βρόχγοι µε χόνδρους στα 
τοιχώµατα 

10        1.024 0,13 0,46 13,4 6,31 77,2 73,6 60

4,4 

Τελικοί βρόγχοι        11 2.048 0,109 0,39 19,6 7,56 84,8 52,3 34 7,4
12        4.096 0,095 0,33 28,8 9,82 94,6 34,4 20
13        8.192 0,082 0,27 44,5 12,45 106 23,1 11Βρογχιόλια µε µυς στα 

τοιχώµατα 
14        16.384 0,074 0,23 69,4 16,4 123,4 14,1 6,5

16 
bb 

Τελικά βρογχιόλια         15 32.768 0,066 0,2 113 21,7 145,1 8,92 3,6 31
16        65.536 0,06 0,165 180 29,7 174,8 5,40 2,0
17 131,9 × 103        0,054 0,141 300 41,8 216,6 3,33 1,1Αναπνευστικά βρογχιόλια 

18 262 × 103       0,05 0,117 534 61,1 277,7 1,94 0,57

60 

19 524 × 103       0,047 0,099 944 93,2 370,9 1,10 0,31
20 1,05 × 106       0,045 0,083 1.600 139,5 510,4 0,60 0,17
21 2,10 × 106        0,043 0,07 3.220 224,3 734,7 0,32 0,08

Κυψελιδικοί αεραγωγοί 

22 4,19 × 106       0,041 0,059 5.880 350 1.084,7 0,18 0,04

210 

Αεροθυλάκια 23 8,39 × 106         0,041 0,05 11.800 591 1675 0,09 - 550

Al 

Κυψελίδες, 21 ανά 
αεραγωγό  300 × 106 0,028        0,023 3.200 4.800
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9.2.1 Ανώτερο Αναπνευστικό Σύστηµα  
 
Η βασική λειτουργία του ανώτερου αναπνευστικού συστήµατος είναι ο 
πρωτοβάθµιος καθαρισµός του αέρα, η ρύθµιση της υγρασίας και 
θερµοκρασίας του και η µεταφορά του στην τραχεία και τους πνεύµονες 
(ICRP, 1994). Όταν εισπνέουµε από τη µύτη ο κλιµατισµός του αέρα ξεκινά 
από τα ρουθούνια και συνεχίζεται στα υπόλοιπα µέρη της περιοχής. Ο 
καθαρισµός του αέρα πραγµατοποιείται µε πρόσκρουση και διάχυση1 στην 
πρόσθια ρινική είσοδο και συνεχίζεται µε φιλτράρισµα των σωµατιδίων στο 
τριχωτό που βρίσκεται πίσω από την είσοδο. Στην περιοχή αυτή βρίσκονται 
και λεµφαγγεία. Ο αέρας οδηγείται στον προθάλαµο (Σχήµα 9-10) και στη 
συνέχεια στην ρινική κοιλότητα. Τα τοιχώµατα της περιοχής καλύπτονται από 
αναπνευστική βλέννα που περιέχει ένα µεγάλο δίκτυο αγγείων και αδένων και 
καλύπτεται από ένα στρώµα κύτταρων επιθηλίου που διαθέτουν βλεφαρίδες2. 
Το στρώµα αυτό µετακινεί τη βλέννα και το πάχος του µπορεί να φτάσει τα 15 
µm στην περιοχή ΕΤ2. Στην ρινική κοιλότητα εµφανίζονται τα ιγµόρεια και οι 
ρινοδακρυϊκοί αδένες ως µικροί αγωγοί ή οπές, τα οποία σε συνδυασµό µε τα 
παραπάνω επιτυγχάνουν ικανοποιητική θέρµανση και ύγρανση του αέρα.  

 
Σχήµα 9-10: Το ανώτερο ανθρώπινο αναπνευστικό σύστηµα.  

 
Μετά τον προθάλαµο η ροή του αέρα µεταβάλλεται απότοµα καθώς κινείται 
οριζόντια στη ρινική κοιλότητα και µέσα από το διάφραγµα. Στη συνέχεια 
εξέρχεται από την ύστερη ρινική είσοδο και ρέει κάθετα στον φάρυγγα, τον 
λάρυγγα και την τραχεία. Οι µεταβολές αυτές στη ροή αυξάνουν την 
εναπόθεση σωµατιδίων λόγω πρόσκρουσης στα τοιχώµατα. Στο λάρυγγα 
βρίσκονται και οι φωνητικές χορδές που επιτρέπουν την δίοδο του αέρα στην 
τραχεία µέσω µιας λεπτής σχισµής. Έτσι η ταχύτητα του αέρα αυξάνεται 
σηµαντικά και ένα µεγάλο ποσοστό των σωµατιδίων εναποτίθεται στην 
περιοχή αυτή.  
 

                                        
1 Οι µηχανισµοί εναπόθεσης των σωµατιδίων στο αναπνευστικό σύστηµα θα αναλυθούν στην 
παράγραφο 9.5, ωστόσο θα αναφέρονται χωριστά στην ανάλυση κάθε περιοχής. 
2 Ινώδης προεκτάσεις των κυττάρων που χρησιµοποιούνται στην προώθηση του υποστρώµατος κατά 
µήκος της κυτταρικής επιφάνειας. 
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Εναλλακτικά αν το άτοµο αναπνέει από το στόµα, µέρος της απόθεσης 
πραγµατοποιείται εκεί. Οι περιοχές ET1 και ET2 διαφέρουν όσο αφορά τον 
ιστό στο επιθήλιο που για την πρώτη περιέχει κερατίνη ενώ για την δεύτερη 
βλεφαρίδες. Ακόµα η εναπόθεση στο στόµα είναι µικρότερη απ’ ότι στη µύτη 
και τα ποσοστά εναπόθεσης ποικίλλουν σηµαντικά µεταξύ ατόµων.  
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9.2.2. Τραχειοβρογχική Περιοχή 
 
Η τραχειοβρογχική περιοχή ξεκινά από την τραχεία (γενιά 0) και φθάνει ως τα 
τελικά βρογχιόλια (γενιά 15). ∆ιακρίνεται στην βρογχική περιοχή (ΒΒ, γενιές 0 
− 8) και την περιοχή των βρογχιολίων (bb, γενιές 9 − 15) και περιλαµβάνει ένα 
δίκτυο λεµφαγγείων. Στόχος της είναι η µεταφορά και ο κλιµατισµός του αέρα 
καθώς και ο καθαρισµός του µε εναπόθεση σωµατιδίων λόγω πρόσκρουσης, 
καθίζησης και διάχυσης.  
 
Το δέντρο των αεραγωγών της τραχειοβρογχικής περιοχής ξεκινά από την 
τραχεία. Η τραχεία διατηρείται µόνιµα ανοιχτή από χόνδρους και τα τοιχώµατα 
της καλύπτονται από αναπνευστική βλέννα και αρκετούς αδένες. Το στρώµα 
βλέννας (~5µm) στην επιφάνεια του επιθηλίου (Σχήµα 9-11) κινείται προς το 
φάρυγγα µε τη βοήθεια των βλεφαρίδων. Οι σηµαντικότεροι τύποι κυττάρων 
είναι τα βασικά κύτταρα (33%), κύτταρα µε βλεφαρίδες (cilia, 49%), 
καλυκοειδή κύτταρα (goblet, 9%) ενώ περιλαµβάνονται σε µικρότερο ποσοστό 
και άλλοι τύποι κυττάρων (εκκριτικά και κοκκία, 9%). Οι πυρήνες των 
εκκριτικών και βασικών κυττάρων είναι ο ευαίσθητος ιστός της περιοχής. 
 

 
Σχήµα 9-11: Το επιθήλιο στην περιοχή της τραχείας. Στο σχέδιο αριστερά δίνονται οι 
ονοµασίες των κυττάρων που το απαρτίζουν ενώ δεξιά δίνεται φωτογραφία του σε 
ηλεκτρονικό µικροσκόπιο. 

 
Στη συνέχεια η τραχεία διαιρείται σε 2 κύριους βρόγχους µε τοιχώµατα ίδιας 
κυτταρικής σύστασης µε την τραχεία. Οι κύριοι βρόγχοι διακλαδίζονται στους 
λοβώδεις βρόγχους (γενιές 2 και 3) που εισέρχονται στους πνεύµονες (3 στον 
δεξί λοβό και 2 στον αριστερό) και αυτοί µε τη σειρά τους στους τµηµατικούς 
βρόγχους (γενιά 4) που εισέρχονται στις κοιλότητες που απαρτίζουν τους 
πνεύµονες και διαιρούνται περαιτέρω. Οι βρόγχοι καλύπτονται από 
αναπνευστική βλέννα πάνω σε επιθήλιο µε βλεφαρίδες που οδηγεί τη βλέννα 
προς την τραχεία. Τα τοιχώµατα αποτελούνται κυρίως από κύτταρα µε 
βλεφαρίδες (56%) και καλυκοειδή κύτταρα (26%). 
 
Τα βρογχιόλια που ακολουθούν δεν διαθέτουν χόνδρους και αδένες. Τα 
τοιχώµατα τους έχουν ένα στρώµα από αναπνευστικό επιθήλιο που 
αποτελείται από κύτταρα κυβοειδή και κιονοειδή µε βλεφαρίδες ή χωρίς 
(εκκριτικά κύτταρα και κύτταρα Clara − ευαίσθητος ιστός) ενώ σπάνια 
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συναντώνται βασικά κύτταρα. Ο συνδετικός ιστός είναι αρκετά λιγότερος απ’ 
ότι στους βρόγχους ενώ επικρατεί µεγάλο πλήθος λεµφαγγείων.  
 
Η µεγαλύτερη διαφοροποίηση στα αναπνευστικό σύστηµα µεταξύ ανθρώπου 
και άλλων θηλαστικών (σκύλος, πίθηκος, λαγός, ινδικό-χοιρίδιο, αρουραίος, 
χάµστερ και ποντίκι) αφορά τον τρόπο διαίρεσης των πρόγονων κλάδων σε 
διακλαδώσεις. Αυτό παρατηρείται κυρίως στο ανώτερο τµήµα της 
τραχειοβρογχικής περιοχής και ως τη γενιά 6 ενώ οι διαιρέσεις που 
ακολουθούν παρουσιάζουν µεγαλύτερη συµµετρία. Μια ακόµα διαφορά 
αφορά το πλήθος των διαιρέσεων από την τραχεία ως τα τελικά βρογχιόλια µε 
αποτέλεσµα το διαφορετικό µήκος διαδροµής για τα σωµατίδια να 
συνεπάγεται διαφορές στην εναπόθεση και αποµάκρυνση τους. Αυτή η 
διαφοροποίηση παρατηρείται ακόµα και µεταξύ ατόµων του ίδιου είδους. Για 
παράδειγµα στους ανθρώπους µεταξύ τραχείας και τελικών βρογχιολίων 
απαντώνται 16 γενιές σύµφωνα µε το συµµετρικό µοντέλο του Weibel ή 14-17 
βάσει του ασύµµετρου µοντέλου του Schum, ενώ στους αρουραίους 15-21 
σύµφωνα ξανά µε µοντέλο του Schum.Το µικρότερο εύρος τιµών στην 
περίπτωση των ανθρώπων οφείλεται στην µεγαλύτερη συµµετρία των 
πνευµόνων. Τέλος στην συγκεκριµένη περιοχή των πνευµόνων παρατηρείται 
διαφοροποίηση όσο αφορά και την κυτταρική σύσταση των τοιχωµάτων των 
αεραγωγών και ιδιαίτερα όσο αφορά τα εκκριτικά κύτταρα. 
 
9.2.3. Περιοχή Κυψελίδων 
 
Η κυψελιδική περιοχή αποτελείται από τα αναπνευστικά βρογχιόλια (γενιές 16 
− 18), τα αεροθυλάκια, τους κυψελιδικούς αεραγωγούς και τις κυψελίδες 
(Σχήµα 9-12). Στόχος της περιοχής είναι η αναπνοή, αλλά και λειτουργίες που 
σχετίζονται µε τους ενδοκρινείς αδένες και την άµυνα του οργανισµού. Τα 
σωµατίδια που φθάνουν σε αυτή την περιοχή έχουν µικρό µέγεθος και 
αποθέτονται λόγω καθίζησης και διάχυσης.  
 

 
Σχήµα 9-12: Σχέδιο της κυψελιδικής (φατνιακής) περιοχής των πνευµόνων, όπου 
φαίνονται τα αναπνευστικά βρογχιόλια, οι πνευµονικές κυψελίδες, τα αεροθυλάκια οι 
φλέβες (γραµµή πάνω στα βρογχιόλια) καθώς και το πλέγµα των τριχοειδών αγγείων 
πάνω στις κυψελίδες (λεπτές γραµµές πάνω στις κυψελίδες). 
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Τα τελικά βρογχιόλια διακλαδίζονται στα αναπνευστικά βρογχιόλια, τα οποία 
χαρακτηρίζονται από την ύπαρξη των κυψελίδων. Το ποσοστό των 
κυψελίδων αυξάνεται στις περιφέρειες των πνευµόνων και όταν ο αεραγωγός 
καλύπτεται πλήρως από κυψελίδες ονοµάζεται κυψελιδικός αεραγωγός, ο 
οποίος µπορεί να διακλαδωθεί σε άλλους αεραγωγούς ή αεροθυλάκια (Σχήµα 
9-13). Τα τοιχώµατα της περιοχής αποτελούνται από δύο τύπους κυττάρων, 
από τα κύτταρα του επιθηλίου και τα εκκριτικά κύτταρα που παράγουν την 
αναπνευστική βλέννα. 
 

 

Σχήµα 9-13: Η κυψελιδική (φατνιακή) περιοχή των πνευµόνων, (α) κυψελίδες κοντά σε 
αρτηρία και (β) εγκάρσια τοµή της κυψελιδικής περιοχής των πνευµόνων, όπου 
φαίνονται τα αεροθυλάκια, οι κυψελίδες και οι αρτηρίες. 

 
Οι πνεύµονες ενός ενήλικα άνθρωπου περιλαµβάνουν περίπου 300 
εκατοµµύρια κυψελίδες. Το πλήθος των κυψελίδων καθώς και των 
διακλαδώσεων παρουσιάζει µεγάλη µεταβλητότητα µεταξύ ατόµων. Ακόµα 
µεταβάλλεται η ολική επιφάνεια των κυψελίδων σε διάφορα άτοµα και έχει 
βρεθεί πως αυτό σχετίζεται µε τη συνολική µάζα του σώµατος. Οι κυψελίδες 
υποστηρίζονται από ένα δίκτυο συνδετικού ιστού (ενδιάµεσοι ιστοί), µέσω του 
οποίου ενώνονται τα τριχοειδή ενδοθηλιακά κύτταρα µε τα κυψελιδικά κύτταρα 
στο επιθήλιο σχηµατίζοντας την τριχοειδή-κυψελιδική µεµβράνη. Η µεµβράνη 
αυτή έχει πάχος περίπου 2 µm για τους ανθρώπινους πνεύµονες. Όλοι οι 
παραπάνω σχηµατισµοί µαζί µε τους λεµφαδένες είναι γνωστοί ως 
παρέγχυµα (συµπαγής ιστός των σπλάχνων).  
 
Οι πνεύµονες περιλαµβάνουν δύο λεµφικά δίκτυα. Το επιφανειακό δίκτυο 
βρίσκεται στο στρώµα του συνδετικού ιστού του ορογόνου υµένα (υπεζωκώς) 
που καλύπτει τα όργανα στην κοιλότητα του κορµού του ανθρώπου. Το 
δεύτερο δίκτυο (περιβρογχοαγγειακό) βρίσκεται σε µεγαλύτερο βάθος και 
αποτελείται από συνδεδεµένα αγγεία µέσα στο συνδετικό ιστό που περιβάλλει 
το αναπνευστικό ως και τα αναπνευστικά βρογχιόλια και το αγγειακό σύστηµα 
των πνευµόνων. Ένα πλέγµα από αγγεία (λεµφαγγεία) συνδέει τα δύο δίκτυα. 
Τα µεγαλύτερα από αυτά τα αγγεία καταλήγουν σε λεµφαδένες µε πιο 
σηµαντικούς αυτούς που βρίσκονται κατά µήκος της τραχείας και των κύριων 
βρόγχων και στις διακλαδώσεις των βρόγχων και βρογχιολίων. Στην 
κυψελιδική περιοχή περιλαµβάνονται λεµφικός ιστός, λεµφαγγεία και 
βρογχικοί λεµφαδένες. Το συνολικό δίκτυο λεµφαγγείων απορρέει τελικά στην 
γενική κυκλοφορία του αίµατος. 
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9.2.4 Παράµετροι Φυσιολογίας  
 
Η φυσιολογία του αναπνευστικού συστήµατος ασχολείται µε την ροή του αέρα 
κατά την είσοδο και την έξοδο του από τη µύτη και το στόµα αλλά και κατά την 
κίνηση του στους αεραγωγούς του αναπνευστικού συστήµατος. Παράµετροι 
που αφορούν τον τρόπο και τον ρυθµό παροχής του αέρα χρησιµοποιούνται 
στον καθορισµό της πρόσληψης σωµατιδίων µετά από έκθεση σε δεδοµένη 
ατµοσφαιρική συγκέντρωση. Παράλληλα οι παράµετροι που καθορίζουν τη 
φυσιολογία του αναπνευστικού συστήµατος είναι απαραίτητες για τον 
υπολογισµό του ποσοστού της εισπνεόµενης σωµατιδιακής ύλης που θα 
εναποτεθεί στις διάφορες περιοχές του αναπνευστικού συστήµατος. 
 
Οι παράµετροι φυσιολογίας διακρίνονται σε δύο κατηγορίες. Η πρώτη 
κατηγορία αφορά τον όγκο του αέρα που εισέρχεται στους πνεύµονες κατά τη 
διάρκεια ενός κύκλου αναπνοής. Σχετίζεται άµεσα µε την ηλικία, το ύψος, το 
βάρος, το φύλο, την φυλή και την κατάσταση της υγείας του ατόµου. Ο όγκος 
του αέρα που βρίσκεται στους πνεύµονες τη στιγµή της µέγιστης εισπνοής 
(Σχήµα 9-14) είναι γνωστός ως «ολική χωρητικότητα των πνευµόνων» (TUC, 
total lung capacity). «Εισπνεόµενος όγκος αέρα» (IRV) είναι το κλάσµα της 
ολικής χωρητικότητας των πνευµόνων που καταλαµβάνεται κατά την εισπνοή. 
Το αντίστοιχο κλάσµα που καταλαµβάνεται κατά την εκπνοή ονοµάζεται 
«εκπνεόµενος όγκος αέρα» (ERV). «Υπόλοιπη χωρητικότητα» των 
πνευµόνων είναι το υπόλοιπο της ολικής χωρητικότητας, εάν αφαιρέσουµε τον 
εισπνεόµενο και εκπνεόµενο όγκο αέρα καθώς και τον όγκο που λαµβάνεται 
σε κάθε εισπνοή (VT) (RV = TLC-IRV-ERV-VT). Ο συνολικός όγκος των 
πνευµόνων που καταλαµβάνεται κατά την εισπνοή και απελευθερώνεται κατά 
την εκπνοή είναι η εισπνεόµενη χωρητικότητα (IC), ενώ ως «υπόλοιπη 
λειτουργική χωρητικότητα» (FRC, functional residual capacity) καλείται ο 
όγκος του αέρα που παραµένει στους πνεύµονες µετά την εκπνοή. Τέλος 
«ζωτική χωρητικότητα» των πνευµόνων καλείται το άθροισµα των IRV, VT και 
ERV.  
 
Πέρα από τις παραπάνω παραµέτρους χρησιµοποιούνται και οι όροι των 
ανατοµικά ή φυσιολογικά νεκρών όγκων αέρα και περιοχών των πνευµόνων. 
Ειδικότερα «ανατοµικά νεκρός όγκος» είναι από µορφολογική άποψη ο όγκος 
των πνευµόνων που δεν καλύπτεται από αναπνευστικό επιθήλιο ή από 
φυσιολογική άποψη ο όγκος του αέρα που λαµβάνεται ανά εισπνοή αλλά δεν 
συµµετέχει στην αναπνοή που πραγµατοποιείται στις κυψελίδες. 
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Σχήµα 9-14: ∆ιάγραµµα των κλασµάτων του όγκου αέρα που εισέρχεται στους 
πνεύµονες. TLC = o µέγιστος όγκος του αέρα στους πνεύµονες κατά την εισπνοή 
(Total Lung Capacity), VC = (Vital Capacity), RV = (Residual Volume), FRC = o όγκος 
αέρα που παραµένει στους πνεύµονες µετά από την εκπνοή (Functional Residual 
Capacity), IRV = (Inspiratory Reverse Volume), ERV = (Expiratory Reverse Volume), VT 
= o όγκος αέρα κάθε εισπνοής (Tidal volume), IC = (Inspiratory Capacity). 

 
Η ηλικία επηρεάζει ιδιαίτερα τα κλάσµατα του όγκου του αέρα στους 
πνεύµονες. Έτσι σε ένα άτοµο µεγάλης ηλικίας η υπόλοιπη λειτουργική 
χωρητικότητα και η υπόλοιπη χωρητικότητα αυξάνουν ενώ η ζωτική και 
εισπνεόµενη χωρητικότητα και ο εκπνεόµενος όγκος αέρα µειώνονται. Ακόµα 
επηρεάζονται σηµαντικά οι νεκροί όγκοι κάθε περιοχής του αναπνευστικού 
συστήµατος καθώς οι πνεύµονες χάνουν την ελαστικότητα τους ενώ 
ταυτόχρονα ο αέρας δεν αναµειγνύεται και δεν µοιράζεται οµοιόµορφα σε 
όλους τους αεραγωγούς. Έτσι κάποιες κυψελίδες δεν δέχονται συνεχώς αέρα 
µε αποτέλεσµα την αύξηση του όγκου του αέρα που δεν συµµετέχει στην 
αναπνοή.  
 
Η δεύτερη κατηγορία παραµέτρων φυσιολογίας αφορά τον τρόπο και τον 
ρυθµό µε τον οποίο επαναλαµβάνεται ένας κύκλος αναπνοής. Ειδικότερα ως 
«τρόπος αναπνοής» ορίζεται η κατανοµή του αέρα κατά την εισπνοή µεταξύ 
µύτης και στόµατος. Με βάση τον τρόπο αναπνοής οι άνθρωποι 
χαρακτηρίζονται ως άτοµα που αναπνέουν µόνο από τη µύτη (nose 
breathers) ή και από τις δύο εισόδους (nasal augmenters), όταν εκτελούν ήπια 
δραστηριότητα. Βέβαια υπάρχει και ένα ποσοστό ατόµων που αναπνέουν 
µερικώς από το στόµα σχεδόν πάντα, αλλά αυτό οφείλεται κυρίως σε 
ανατοµικούς λόγους ή λόγους υγείας. Η «συχνότητα αναπνοής» είναι το 
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πλήθος των εισπνοών ανά λεπτό (f), ενώ το γινόµενο της µε τον όγκο αέρα 
που λαµβάνεται ανά εισπνοή (VT) αποτελεί τον «ρυθµό αναπνοής» 
(ventilation rate) που είναι ο εισπνεόµενος όγκος αέρα στη µονάδα του 
χρόνου. Τέλος ως ογκοµετρική παροχή αέρα (volumetric flow rate) ονοµάζεται 
ο εισπνεόµενος όγκος αέρα στη µονάδα του χρόνου και ορίζεται ως το πηλίκο 
του διπλάσιου του αέρα (που λαµβάνεται ανά εισπνοή) µε τον χρόνο που 
διαρκεί ένας κύκλος αναπνοής. 
 
Οι παράµετροι της δεύτερης κατηγορίας επηρεάζονται σηµαντικά από τη 
δραστηριότητα του ατόµου και συχνά αναφέρονται ως παράµετροι 
δραστηριότητας. Όπως αναφέρθηκε παραπάνω οι περισσότεροι άνθρωποι, 
όταν εκτελούν ήπια εργασία, αναπνέουν από τη µύτη. Εάν δεν συντρέχουν 
λόγοι υγείας ή ανατοµίας ο τρόπος αναπνοής µεταβάλλεται, και το στόµα 
συµµετέχει σε αυτή, µόνο όταν απαιτείται µεγάλη παροχή αέρα. Η αναγκαία 
ζωτική παροχή αέρα σχετίζεται άµεσα µε τη δραστηριότητα και το άτοµο έχει 
τις µεγαλύτερες απαιτήσεις, όταν εκτελεί βαριά εργασία ή αθλείται. Η 
συµµετοχή ωστόσο του στόµατος στην εισπνοή ακόµα και σε αυτές τις 
περιπτώσεις δεν ξεπερνά το 60%. Ακόµα επηρεάζεται η συχνότητα της 
αναπνοής, η οποία στις περιπτώσεις αυτές αυξάνεται. Είναι ιδιαίτερα 
σηµαντικό να σηµειωθεί πως, όταν η συχνότητα της αναπνοής αυξάνεται και 
άρα η διάρκεια κάθε κύκλου αναπνοής ελαττώνεται, ο χρόνος εισπνοής δεν 
µεταβάλλεται ώστε να λαµβάνεται ο απαιτούµενος όγκος αέρα. Η µείωση 
πραγµατοποιείται στον χρόνο εκπνοής αλλά και στη διάρκεια παύσης µεταξύ 
εισπνοής και εκπνοής (έως και 25% του κύκλου αναπνοής ενός ατόµου που 
αναπαύεται). 
 
Ο όγκος που λαµβάνεται ανά αναπνοή επηρεάζεται και από το φύλο και την 
ηλικία του ατόµου. Ένα ενήλικο άτοµο εισπνέει περισσότερο όγκο αέρα ανά 
αναπνοή απ’ ότι ένα παιδί και λιγότερο απ’ ότι ένας µεσήλικας. Το αντίθετο 
ισχύει για την συχνότητα της αναπνοής που ελαττώνεται µε την ηλικία. Στον 
πίνακα 9-2 δίνονται ενδεικτικά τιµές των παραµέτρων φυσιολογίας για 
Καυκάσια άτοµα κάτω από διάφορες δραστηριότητες. Παράλληλα δίνονται οι 
βασικοί παράµετροι ανατοµίας (διάµετροι αεραγωγών) που χρησιµοποιούνται 
ως συντελεστές συσχέτισης της απόθεσης των σωµατιδίων στο αναπνευστικό 
σύστηµα ενός Καυκάσιου άντρα (άτοµο αναφοράς), µιας γυναίκας και ενός 
βρε΄φους. 
 
Πίνακας 9-2: Ενδεικτικές τιµές παραµέτρων ανατοµίας και φυσιολογίας που 
χρησιµοποιούνται στον υπολογισµό της εναπόθεσης σωµατιδίων στο αναπνευστικό 
σύστηµα.  

Εκτεθειµένο Άτοµο 
Παράµετρος Άντρας Γυναίκα Βρέφος 

(3 µηνών)
FRC: Υπόλοιπη λειτουργική χωρητικότητα (mL) 3301 2681 148 
VD(ET): Εξωθωρακική “νεκρή” περιοχή (mL) 50 40 2,6 
VD(BB): Ανατοµικά “νεκρή” περιοχή της τραχείας και 
των βρόγχων (mL) 49 40 4,5 

VD(bb) : “Νεκρή” περιοχή βρογχιολίων (mL) 47 44 6,8 
d0 :διάµετρος τραχείας (cm) 1,65 1,53 0,616 
d9 :διάµετρος του πρώτου βρογχιόλιου (cm) 0,165 0,159 0,099 
d16 : διάµετρος του πρώτου αναπνευστικού βρογχιόλιου 0,051 0,048 0,020 
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(cm) 
Κατά τη διάρκεια του ύπνου    
B : Ογκοµετρικός ρυθµός αναπνοής (m3/h) 0,45 0,32 0,99 
VT : Όγκος που λαµβάνεται ανά εισπνοή (mL) 625 444 39 
V : Ογκοµετρική παροχή αέρα (mL/sec) 250 178 50 
f: Ρυθµός αναπνοής (αναπνοές/min) 12 12 38 
Ενώ κάθεται    
B : Ογκοµετρικός ρυθµός αναπνοής (m3/h) 0,54 0,39 - 
VT : Όγκος που λαµβάνεται ανά εισπνοή (mL) 750 464 - 
V : Ογκοµετρική παροχή αέρα (mL/sec) 300 217 - 
f: Ρυθµός αναπνοής (αναπνοές/min) 12 14 - 
Καθώς εκτελεί ήπια  εργασία    
B : Ογκοµετρικός ρυθµός αναπνοής (m3/h) 1,5 1,25 0,19 
VT : Όγκος που λαµβάνεται ανά εισπνοή (mL) 1250 992 66 
V : Ογκοµετρική παροχή αέρα (mL/sec) 833 694 106 
f: Ρυθµός αναπνοής (αναπνοές/min) 20 21 48 
Καθώς εκτελεί βαριές εργασίες    
B : Ογκοµετρικός ρυθµός αναπνοής (m3/h) 3 2,7 - 
VT : Όγκος που λαµβάνεται ανά εισπνοή (mL) 1920 1364 - 
V : Ογκοµετρική παροχή αέρα (mL/sec) 1670 1500 - 
f: Ρυθµός αναπνοής (αναπνοές/min) 26 33 - 

 

9.3. Εναπόθεση σωµατιδίων στο αναπνευστικό σύστηµα 
Η συγκέντρωση των σωµατιδίων στην Ατµόσφαιρα και οι παράµετροι 
φυσιολογίας καθορίζουν µονοµερώς µόνο την δόση που θα δεχτεί το 
αναπνευστικό σύστηµα. Η ποσοτικοποίηση της δόσης πραγµατοποιείται µε 
την εκτίµηση της µάζας που αποτίθεται στο αναπνευστικό σύστηµα µε 
διάφορους µηχανισµούς. Η εναπόθεση των σωµατιδίων σχετίζεται µε την 
αποµάκρυνση τους από την αιωρούµενη κατάσταση και την καθίζηση τους 
στο αναπνευστικό σύστηµα. Ιδιαίτερα σηµαντική είναι η θέση της εναπόθεσης 
των σωµατιδίων που καθορίζει την µετέπειτα µεταφορά και αποµάκρυνση 
τους από τους αεραγωγούς του αναπνευστικού συστήµατος. Παρακάτω θα 
αναλυθούν οι µηχανισµοί εναπόθεσης των σωµατιδίων στο αναπνευστικό 
σύστηµα και οι παράγοντες που επηρεάζουν την απόδοση της εναπόθεσης 
στις διάφορες περιοχές του αναπνευστικού συστήµατος. 
 
9.3.1 Μηχανισµοί εναπόθεσης σωµατιδίων στο αναπνευστικό σύστηµα 
 
Οι κύριοι µηχανισµοί εναπόθεσης των σωµατιδίων στο αναπνευστικό 
σύστηµα είναι η πρόσκρουση, η καθίζηση, η διάχυση (κίνηση Brown), η 
αναχαίτιση-ενσφήνωση και η ηλεκτροστατική εναπόθεση, όπως δίνονται στο 
Σχήµα 9-15. Αναλυτικότερα η πρόσκρουση οφείλεται στην ανικανότητα των 
σωµατιδίων να ακολουθήσουν τις γραµµές ροής, όταν αυτές αλλάζουν 
απότοµα κατεύθυνση ή ταχύτητα. Είναι ο σηµαντικότερος µηχανισµός 
εναπόθεσης για σωµατίδια ισοδύναµης αεροδυναµικής διαµέτρου 
µεγαλύτερης των 0,5 µm στο ανώτερο αναπνευστικό σύστηµα. Η πιθανότητα 
εναπόθεσης ενός σωµατιδίου λόγω πρόσκρουσης είναι ανάλογη της 
ταχύτητας του αέρα, του ρυθµού αναπνοής, του µεγέθους και της πυκνότητας 
του σωµατιδίου. 
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Η καθίζηση είναι η εναπόθεση σωµατιδίων στο αναπνευστικό σύστηµα 
εξαιτίας της βαρύτητας. Όταν η επίδραση της βαρύτητας γίνει µεγαλύτερη της 
άνωσης και της αντίστασης του αέρα, τα σωµατίδια εγκαταλείπουν τις 
γραµµές ροής και καθιζάνουν µε σταθερή ταχύτητα στις επιφάνειες της 
αναπνευστικής οδού. Αποτελεί όπως και η πρόσκρουση σηµαντικό µηχανισµό 
για σωµατίδια ισοδύναµης αεροδυναµικής διαµέτρου µεγαλύτερης των 0,5 µm 
όταν αυτά κινούνται στους µικρότερους αεραγωγούς του αναπνευστικού 
συστήµατος. Η πιθανότητα εναπόθεσης ενός σωµατιδίου λόγω καθίζησης 
είναι ανάλογη του χρόνου παραµονής στους αεραγωγούς, του µεγέθους και 
της πυκνότητας του σωµατιδίου και αντιστρόφως ανάλογη του ρυθµού 
αναπνοής. Έτσι αποτελεί βασικό µηχανισµό εναπόθεσης σωµατιδίων στην 
περιοχή εκτός θώρακα και στους αναπνευστικούς αεραγωγούς της 
κυψελιδικής περιοχής (Βλέπε πίνακα 9-1 για τους χρόνους παραµονής). Η 
σχετική συνεισφορά της πρόσκρουσης και της καθίζησης στην απόθεση 
σωµατιδίων σε µια διακλάδωση στις αρχικές γενιές των πνευµόνων έχει 
βρεθεί πως είναι περίπου ίση. ∆ιαφέρουν όµως στη θέση απόθεσης των 
σωµατιδίων αφού τα περισσότερα σωµατίδια επικάθονται λόγω πρόσκρουσης 
στη διακλάδωση ενώ λόγω καθίζησης σε όλο το µήκος των αεραγωγών. 
 

Καθίζηση

Πρόσκρουση

∆ιάχυση

Ηλεκτροστατική
καθίζηση

Αναχαίτιση

 
Σχήµα 9-15: Μηχανισµοί εναπόθεσης σωµατιδίων στο αναπνευστικό σύστηµα. 

 
Σωµατίδια διαµέτρου µικρότερης των 0,2 µm κινούνται ακολουθώντας τυχαίες 
κατευθύνσεις καθώς βοµβαρδίζονται από µόρια αέρα. Εξαιτίας αυτής της 
κίνησης είναι πιθανό να έρθουν σε επαφή µε τα τοιχώµατα της αναπνευστικής 
οδού και να αποτεθούν στα σηµεία σύγκρουσης. Η διάχυση αποτελεί βασικό 
µηχανισµό απόθεσης των σωµατιδίων τόσο στα βρογχιόλια όσο και στην 
κυψελιδική περιοχή, όπου η ταχύτητα ροής είναι ιδιαίτερα χαµηλή, όσο και 
στην περιοχή εκτός θώρακα, όπου η ροή του αέρα είναι τυρβώδης. 
 
Τα πρωτογενή σωµατίδια είναι συχνά ηλεκτρικά φορτισµένα και κατά την 
εισπνοή τους παρουσιάζουν υψηλά ποσοστά εναπόθεσης που δεν µπορούν 
να ερµηνευθούν από τους υπόλοιπους µηχανισµούς απόθεσης. Η εναπόθεση 
των ηλεκτρικά φορτισµένων σωµατιδίων οφείλεται σε ηλεκτροστατική 
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καθίζηση και είναι αντιστρόφως ανάλογη του µεγέθους των σωµατιδίων και 
της ταχύτητας ροής του αέρα. Ωστόσο η εισπνοή ηλεκτρικά φορτισµένων 
σωµατιδίων είναι σπάνια, αφού το φορτίο των πρωτογενών σωµατιδίων 
γρήγορα εξουδετερώνεται από τα ιόντα της Ατµόσφαιρας. Έτσι η εναπόθεση 
µέσω αυτού του µηχανισµού είναι πολύ µικρότερη σε σχέση µε άλλων 
µηχανισµών. Υπάρχουν όµως ενδείξεις ότι αποτελεί βασικό µηχανισµό 
εναπόθεσης των πολύ λεπτών σωµατιδίων στην τραχειοβρογχική περιοχή. 
 
Τελευταίος µηχανισµός εναπόθεσης είναι η αναχαίτιση, που οφείλεται στην 
φυσική επαφή των σωµατιδίων µε τα τοιχώµατα της αναπνευστικής οδού. 
Εξαρτάται από το µέγεθος και το σχήµα του σωµατιδίου και είναι σηµαντική 
για σωµατίδια µε ινώδη µορφή. Τα σωµατίδια µεγέθους 0,2µm − 0,5µm δεν 
επηρεάζονται ιδιαίτερα από κανέναν από τους παραπάνω µηχανισµούς και 
εναποτίθενται ελάχιστα στο αναπνευστικό σύστηµα µέσω καθίζησης. 
 
9.3.2. Παράγοντες που επηρεάζουν την εναπόθεση σωµατιδίων στο 
αναπνευστικό σύστηµα 
 
Το ποσοστό των σωµατιδίων που εισέρχονται στο αναπνευστικό σύστηµα 
εξαρτάται από το µέγεθος τους όπως και από τη συχνότητα και τον τρόπο 
αναπνοής. Η συνεισφορά του κάθε µηχανισµού καθορίζεται αρχικά από το 
µέγεθος των σωµατιδίων. Στα διαγράµµατα του σχήµατος 9-16 δίνεται το 
ποσοστό της µάζας σωµατιδίων που εναποτίθεται σε κάθε περιοχή του 
αναπνευστικού συστήµατος συναρτήσει της διαµέτρου τους. 
 

 
Σχήµα 9-16: Ποσοστό εναπόθεσης σωµατιδίων στις 5 περιοχές της 
αναπνευστικής οδού, όπως δίνεται στην ICRP 66. Το κλάσµα της µάζας που 
παραµένει στις περιοχές της αναπνευστικής οδού µετά από έναν πλήρη κύκλο 
αναπνοής παρουσιάζεται ως συνάρτηση της διαµέτρου των σωµατιδίων (που 
διακρίνεται σε αεροδυναµική (AMAD) και θερµοδυναµική (AMTD)) βάσει του 
κυρίαρχου µηχανισµού εναπόθεσης των σωµατιδίων. 

 
Σε όλες τις περιοχές παρατηρείται τοπικά ελάχιστο για τα σωµατίδια του 
µεγέθους ενός συσσωµατώµατος. Το µεγαλύτερο µέρος των σωµατιδίων κάθε 
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διαµέτρου εναποτίθεται στην περιοχή εκτός θώρακα και µόνο σωµατίδια 
διαµέτρων από 0,005 µm έως περίπου 0,25 µm αποτίθενται στην κυψελιδική 
περιοχή. Ακόµα στην τραχειοβρογχική περιοχή η εναπόθεση των µικρών 
σωµατιδίων παρουσιάζει µεγαλύτερη απόδοση στην περιοχή bb ενώ των 
µεγάλων στην ΒΒ. Το µέγεθος των σωµατιδίων σχετίζεται όπως έχει ήδη 
αναφερθεί και µε την εισπνευσιµότητα τους. Ο τρόπος της αναπνοής, δηλαδή 
η εισπνοή από τη µύτη ή το στόµα, πέρα από την διαφορετική 
εισπνευσιµότητα, καθορίζει την ποσότητα των διαθέσιµων σωµατιδίων στους 
πνεύµονες. Στο Σχήµα 9-17 δίνεται η εναπόθεση στις 5 περιοχές του 
αναπνευστικού συστήµατος καθώς και η ολική εναπόθεση, συναρτήσει της 
συµµετοχής της µύτης στην εισπνοή (η ταχύτητα του ανέµου θεωρείται 
µηδενική). 
 
Αναπνέοντας από την µύτη ένα µεγάλο µέρος των πολύ λεπτών σωµατιδίων 
φιλτράρεται µέσω διάχυσης. Η εναπόθεση σε αυτή την περίπτωση εξαρτάται 
από το µέγεθος και την πυκνότητα του σωµατιδίου καθώς και από την ροή του 
αέρα ενώ για συνδυασµένη αναπνοή µόνο από το µέγεθος. Αναπνέοντας από 
το στόµα λιγότερα σωµατίδια καθιζάνουν στην ΕΤ περιοχή και στους 
πνεύµονες αποθέτονται τελικά περισσότερα αλλά και µεγαλύτερα σωµατίδια. 
Ωστόσο ένα µεγάλο µέρος των σωµατιδίων εξέρχεται µε την εκπνοή και έτσι η 
συνολική εναπόθεση είναι µεγαλύτερη για εισπνοή από τη µύτη. Πρέπει να 
σηµειωθεί εδώ, πως αν και η δόση σε αυτήν την περίπτωση είναι µεγαλύτερη, 
η εναπόθεση εντοπίζεται κυρίως στην εκτός θώρακα περιοχή, απ’ όπου τα 
σωµατίδια αποµακρύνονται γρήγορα εκτός του οργανισµού. 
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Σχήµα 9-17: Ποσοστό εναπόθεσης της εισπνεόµενης µάζας σωµατιδίων διαµέτρου 1 
µm στις 5 περιοχές της αναπνευστικής οδού συναρτήσει της συµµετοχής της µύτης 
στην εισπνοή. (Επεξηγήσεις των όρων ET1, ET2, BB, bb, AL, Ολική, δίνονται στο 
κείµενο στην παράγραφο 9.2).  

 
Η εναπόθεση εξαρτάται και από βιολογικούς παράγοντες που σχετίζονται µε 
το φύλο, την ηλικία, τις ασθένειες, το είδος και όσο αφορά τους ανθρώπους 
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την εθνικότητα. Όπως αναφέρθηκε και στην περιγραφή του αναπνευστικού 
συστήµατος, οι παραπάνω παράγοντες καθορίζουν την ανατοµία του 
αναπνευστικού συστήµατος και τη λειτουργία της αναπνοής. Αναλυτικότερα η 
εθνικότητα σχετίζεται µε τις διαστάσεις του σώµατος και κατά συνέπεια και του 
αναπνευστικού συστήµατος µε αποτέλεσµα να έχουµε διαφορετική 
εναπόθεση για άτοµα διαφορετικού µεγέθους. Όσο αφορά το φύλο, για άτοµα 
της ίδιας εθνικότητας µια γυναίκα διαθέτει αναπνευστικό σύστηµα µε 
αεραγωγούς µικρότερους από ενός άντρα αλλά ταυτόχρονα αναπνέει αέρα µε 
µικρότερο ρυθµό αλλά µεγαλύτερη συχνότητα (πίνακας 9-2). Έτσι είναι 
δύσκολο να φανεί µια καθαρή τάση στην διαφορά εναπόθεσης µεταξύ των 
δύο φύλων. Ωστόσο σε µελέτες που έχουν πραγµατοποιηθεί έχει βρεθεί πως 
η εναπόθεση των πολύ µικρών σωµατιδίων είναι µεγαλύτερη στις γυναίκες. 
Ακόµα η δοµή και η κατάσταση του αναπνευστικού συστήµατος ποικίλλει 
ανάλογα µε την ηλικία, µε αποτέλεσµα να διαφοροποιείται η εναπόθεση των 
σωµατιδίων για άτοµα διαφορετικής ηλικίας. Έχει ακόµη βρεθεί πως το 
ποσοστό εναπόθεσης στην εξωθωρακική περιοχή είναι αντιστρόφως ανάλογο 
µε την ηλικία και το ύψος.  
 
Στα σχήµατα 9-18 έως 9-20 δίνεται η εναπόθεση σωµατιδίων σε κάθε περιοχή 
του αναπνευστικού συστήµατος συναρτήσει της διαµέτρου τους για ενήλικες 
άντρες, γυναίκες και µωρά ηλικίας 3 µηνών. Στην περιοχή εκτός θώρακα 
παρατηρείται, πως η εναπόθεση σωµατιδίων µε διάµετρο ως περίπου 0,2 µm 
είναι µεγαλύτερη στους άντρες απ’ ότι στις γυναίκες. Αυτό πιθανόν οφείλεται 
στην υψηλότερη ογκοµετρική παροχή αέρα (Σχήµα 9-18). Για σωµατίδια 
µεγαλύτερης διαµέτρου τα ποσοστά απόθεσης είναι σχεδόν ίσα. Στην 
θωρακική περιοχή τα παραπάνω συµπεράσµατα διαφοροποιούνται (Σχήµα 9-
19). Σωµατίδια µε διάµετρο µικρότερη των 0,0023 µm αποθέτονται στους 
βρόγχους µε µεγαλύτερη απόδοση στις γυναίκες ενώ τα µεγαλύτερα ως τη 
διάµετρο των 0,2µm στους άντρες. Για µεγαλύτερες διαµέτρους τα ποσοστά 
είναι κι εδώ σχεδόν ίσα. Στα βρογχιόλια παρατηρείται µεγαλύτερη εναπόθεση 
σωµατιδίων διαµέτρου 0,0057 µm και 0,85 µm στις γυναίκες και στους άνδρες 
αντίστοιχα ενώ στις κυψελίδες παρατηρείται εναπόθεση σωµατιδίων 
διαµέτρου 0,021µm για τις γυναίκες και 0,7 µm για τους άνδρες. Όσο τα 
σωµατίδια διαπερνούν τους πνευµόνες σε µεγαλύτερο βάθος τόσο 
περισσότερα πολύ µικρά σωµατίδια αποθέτονται στις επιφάνειες του 
γυναικείου αναπνευστικού συστήµατος. Η συµπεριφορά αυτή πιθανόν 
οφείλεται στην µεγαλύτερη διαθεσιµότητα τους αλλά και στην ανατοµική 
διαφοροποίηση του αναπνευστικού συστήµατος µεταξύ άντρα και γυναίκας. 
Τελικά η ολική εναπόθεση στο αναπνευστικό σύστηµα είναι µεγαλύτερη για 
τον άντρα σε µικρά σωµατίδια και σχεδόν ίση και για τα δύο φύλα για 
µεγαλύτερα σωµατίδια.  
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Εκτός θώρακα Περιοχή (ET2; ύστερη ρινική και στοµατική 
κοιλότητα,λάρυγγας, φάρυγγας)
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Εκτός θώρακα Περιοχή (ET1; πρόσθια ρινική κοιλότητα)
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Σχήµα 9-18: Ποσοστό µάζας που αποτίθεται στην εκτός θώρακα περιοχή του 
αναπνευστικού συστήµατος άντρα, γυναίκας και βρέφους 3 µηνών συναρτήσει της 
διαµέτρου των σωµατιδίων.  

 
 

Τραχειοβρογχκή περιοχή (BB; τραχεία και βρόγχοι)

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

0,001 0,01 0,1 1 10 100

∆ιάµετρος (µm)

Εν
απ

όθ
εσ

η 
(%

)

Γυναίκα Άντρας Μωρό (3 µηνών)

Τραχειοβρογχική περιοχή (bb; βρογχιόλια)

0

5

10

15

20

25

30

35

0,001 0,01 0,1 1 10 100

∆ιάµετρος (µm)

Ε
να

π
όθ

εσ
η 

(%
)

Γυναίκα Άντρας Μωρό (3 µηνών)  
 
Σχήµα 9-19: Ποσοστό µάζας που αποτίθεται στην τραχειοβρογχική περιοχή του 
αναπνευστικού συστήµατος άντρα, γυναίκας και βρέφους 3 µηνών συναρτήσει της 
διαµέτρου των σωµατιδίων. 
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Εναπόθεση στην Αναπνευστική οδό
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Σχήµα 9-20: Ποσοστό µάζας που αποτίθεται στην κυψελιδική περιοχή και στο σύνολο 
του αναπνευστικού συστήµατος άντρα, γυναίκας και βρέφους 3 µηνών συναρτήσει της 
διαµέτρου των σωµατιδίων. 
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Ένα µωρό 3 µηνών παρουσιάζει λόγω των διαστάσεων του αναπνευστικού 
του συστήµατος µεγαλύτερη εναπόθεση στην εκτός θώρακα περιοχή για 
µεγάλα σωµατίδια απ’ ότι ένας ενήλικας. Για µικρά σωµατίδια η εναπόθεση 
είναι περίπου ίση µε µιας ενήλικης γυναίκας. Στους βρόγχους η εναπόθεση 
µικρών σωµατιδίων είναι ιδιαίτερα υψηλή σε σχέση µε τα ενήλικα άτοµα ενώ 
στα βρογχιόλια, αν εξαιρεθεί το διάστηµα διαµέτρων από 0,004 µm ως 0,01 
µm όπου η εναπόθεση είναι υψηλότερη, κυµαίνεται στα ίδια επίπεδα µε τους 
ενήλικες. Μικρότερο ποσοστό σωµατιδίων φτάνει στην κυψελιδική περιοχή, 
αλλά καθώς οι διαστάσεις των πνευµόνων ενός µωρού είναι µικρότερες σε 
σχέση µε τους ενήλικες η εναπόθεση ανά µονάδα επιφάνειας της 
αναπνευστικής οδού είναι υψηλή. Τελικά η ολική εναπόθεση στο 
αναπνευστικό σύστηµα ενός µωρού 3 µηνών είναι µικρότερη για τα µικρά 
σωµατίδια και µεγαλύτερη για τα µεγάλα σε σχέση µε αυτή ενός ενήλικα 
άντρα. Επιπλέον ένα παιδί εξαιτίας της έντονης δραστηριότητας του κατά τη 
διάρκεια της ηµέρας παρουσιάζει µεγαλύτερους ρυθµούς αναπνοής σε σχέση 
µε τους ενήλικες και τελικά η δόση γι αυτά είναι µεγαλύτερη. 
 
Στα διαγράµµατα 9-18 έως 9-20 φαίνεται και η επίδραση των διαφόρων 
µηχανισµών στην εναπόθεση των σωµατιδίων στις περιοχές του 
αναπνευστικού συστήµατος. Τα µικρά σωµατίδια αποθέτονται λόγω διάχυσης, 
ενώ τα µεγάλα µε πρόσκρουση, καθίζηση και πιθανόν αναχαίτιση. Τα 
σωµατίδια µε ενδιάµεσες διαµέτρους δεν επηρεάζονται ιδιαίτερα από κάποιο 
µηχανισµό. 
 
Ασθένειες στην αναπνευστική οδό επιδρούν στην δοµή της αλλά και τον 
τρόπο αναπνοής. Άνθρωποι µε χρόνιες εµφρακτικές νόσους των πνευµόνων 
αναπνέουν µε µεγαλύτερο ρυθµό και παρουσιάζουν υψηλότερα ποσοστά 
εναπόθεσης στην ΤΒ περιοχή σε σχέση µε τα υγιή άτοµα. Ανεξάρτητα της 
κατανοµής της εναπόθεσης µεταξύ της τραχειοβρογχικής (ΤΒ) και κυψελιδικής 
(Al) περιοχής, τα άτοµα µε φραγµένα τµήµατα της αναπνευστικής οδού λόγω 
ασθενειών παρουσιάζουν υψηλότερα ποσοστά εναπόθεσης σωµατιδίων 
στους πνεύµονες σε σχέση µε τα υγιή. Η κατανοµή της ροής του αέρα σε 
άτοµα µε COPD είναι ανοµοιόµορφη εξαιτίας του άτακτου τρόπου έµφραξης 
τµηµάτων του αναπνευστικού συστήµατος. Έτσι ενώ κάποια τµήµατα των 
πνευµόνων τους είναι απροσπέλαστα σε κάποια άλλα τµήµατα τα σωµατίδια 
προχωρούν βαθύτερα µε αποτέλεσµα να παρατηρείται τοπικά εντονότερη 
εναπόθεση στην Al περιοχή. 
 
Ανατοµική διαφοροποίηση παρατηρείται και µεταξύ ατόµων του ίδιου γένους, 
ηλικίας και κατάστασης υγείας του αναπνευστικού συστήµατος. Η γεωµετρία 
της αναπνευστικής οδού, το µέγεθος και το σχήµα κάθε τµήµατος της 
επηρεάζουν το ποσοστό εναπόθεσης. Ειδικότερα για την εκτός θώρακα (ΕΤ) 
περιοχή έχουν πραγµατοποιηθεί αρκετές µελέτες, οι οποίες ανέδειξαν, ότι 
ανάλογα µε τις διαστάσεις της µύτης και το σχήµα των ρουθουνιών τα 
ποσοστά εναπόθεσης µπορεί να διαφέρουν σηµαντικά µεταξύ ατόµων. 
Υψηλότερη εναπόθεση παρατηρείται σε άτοµα µε το πιο περίπλοκο σχήµα 
ρινικού συστήµατος. Ακόµα έχει βρεθεί, πως ο ανατοµικά νεκρός χώρος 
επηρεάζει την κατανοµή της εναπόθεσης στο αναπνευστικό σύστηµα καθώς 
και ο όγκος των πνευµόνων δίνει ασύµµετρη κατανοµή µεταξύ αριστερού και 
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δεξιού πνεύµονα µε τον λόγο τους να αυξάνει ανάλογα µε τη συνολική 
χωρητικότητα των πνευµόνων (ΤLC) (Για TLC 70% ο λόγος είναι 1,6). 
 
Τέλος η διαφορά εναπόθεσης µεταξύ ειδών ενδιαφέρει στο βαθµό που τα 
αποτελέσµατα των πειραµάτων σε ζώα (κυρίως ποντίκια) µεταφέρονται στους 
ανθρώπους λόγω του ότι διαφέρουν οι ρυθµοί εναπόθεσης και καθαρισµού, η 
ευαισθησία σε κάποιο συστατικό, η σχέση δόσης-απόκρισης καθώς και η 
παράµετρος που καθορίζει την κρίσιµη δόση (π.χ. αριθµός σωµατιδίων ανά 
επιφάνεια, µάζα σωµατιδίων ανά επιφάνεια κ.λ.π.).  
 

9.3.3 Καθαρισµός σωµατιδίων από το αναπνευστικό σύστηµα 
 
Ο καθαρισµός των σωµατιδίων από το αναπνευστικό σύστηµα αναφέρεται 
στη φυσική µεταφορά και την αποµάκρυνση τους από τις επιφάνειες του, 
όπου είχαν αρχικά αποτεθεί. Πρόκειται για ένα φυσικό µηχανισµό άµυνας του 
οργανισµού απέναντι σε ξένα σώµατα που εισβάλλουν σε αυτόν. Η γνώση 
του χρόνου παραµονής των σωµατιδίων στο αναπνευστικό σύστηµα µετά την 
πάροδο της έκθεσης είναι καθοριστική για την εκτίµηση της απόκρισης τους. 
Η αποµάκρυνση των σωµατιδίων από τις περιοχές που έχουν αποτεθεί 
γίνεται µε τελικό προορισµό το γαστρεντερικό σύστηµα, τους τοπικούς 
λεµφαδένες, το αίµα και ακολούθως όλο τον ανθρώπινο οργανισµό. Οι 
µηχανισµοί αποµάκρυνσης είναι κοινοί για όλα τα σωµατίδια και εξαρτώνται 
από την περιοχή στην οποία έχουν εναποτεθεί, τις φυσικοχηµικές ιδιότητες 
τους και από την συγκέντρωση µάζας ή αριθµού των σωµατιδίων που έχουν 
καθιζάνει στην επιφάνεια. Παρακάτω αναλύονται οι µηχανισµοί καθαρισµού 
των σωµατιδίων σε κάθε περιοχή του αναπνευστικού συστήµατος καθώς και 
οι παράγοντες που επηρεάζουν τον καθαρισµό.  
 
9.3.4. Μηχανισµοί αποµάκρυνσης σωµατιδίων από το ανθρώπινο 
αναπνευστικό σύστηµα 
 
Οι µηχανισµοί µπορούν να κατηγοριοποιηθούν σε δυο διεργασίες που δρουν 
ανταγωνιστικά: 
 

1. Μεταφορά σωµατιδίων 
Τα σωµατίδια µεταφέρονται προς το γαστρεντερικό σύστηµα και τους 
λεµφαδένες αλλά και από ένα µέρος του αναπνευστικού συστήµατος 
σε άλλο. Η µεταφορά πραγµατοποιείται µε το στρώµα βλέννας και τη 
λειτουργία των βλεφαρίδων καθώς και µε τη δράση των µακροφάγων 
κυττάρων. Στην περιοχή εκτός θώρακα, όπως θα αναλυθεί παρακάτω, 
επιδρούν και άλλοι µηχανισµοί όπως ο βήχας. 

2. Απορρόφηση στο αίµα 
Αναφέρεται στη µεταφορά των συστατικών των σωµατιδίων ή και των 
ίδιων των σωµατιδίων (πολύ µικρά) στο αίµα. Πραγµατοποιείται σε δύο 
γενικά στάδια, την διάσπαση των σωµατιδίων σε συστατικά και την 
ανάληψη -διάλυση τους στο αίµα.  

 
Ο τρόπος και ο ρυθµός καθαρισµού εξαρτάται από την αρχική τοποθεσία 
εναπόθεσης, τις φυσικοχηµικές παραµέτρους του υλικού και τη χρονική 
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απόσταση από το τέλος της έκθεσης. Ειδικότερα σε κάθε περιοχή οι 
µηχανισµοί που λαµβάνουν χώρα είναι: 
 
− Περιοχή εκτός θώρακα 
Στο ανώτερο τµήµα του αναπνευστικού συστήµατος και συγκεκριµένα στην 
πρόσθια ρινική κοιλότητα, τα αδιάλυτα σωµατίδια καθαρίζονται µε µεταφορά 
τους µε τη βλέννα. Το στρώµα της βλέννας κινείται µε φορά προς τον 
ρινοφάρυγγα και στη συνέχεια προς το φάρυγγα απ’ όπου και καταπίνεται 
προς το γαστρεντερικό σύστηµα. Θα πρέπει να σηµειωθεί πως ως 
γαστρεντερικό σύστηµα θεωρείται το σύστηµα που αποτελείται από το 
στοµάχι, το λεπτό έντερο (απορρόφηση σωµατιδίων στο αίµα), το άνωτερο 
και το κατώτερο τµήµα του παχέος εντέρου απ’ όπου τα σωµατίδια εξέρχονται 
στα κόπρανα. Στις περιοχές που βρίσκονται µακριά από σηµεία του επιθηλίου 
που έχουν βλεφαρίδες η ροή της βλέννας είναι αντίστροφη και κατευθύνει τα 
σωµατίδια σε θέσεις, όπου µπορούν πλέον να αποµακρυνθούν µε 
µηχανισµούς όπως το φτέρνισµα. Τα διαλυτά σωµατίδια στην ρινική κοιλότητα 
διαχέονται στο επιθήλιο και αν η ροή της βλέννας είναι πιο αργή φθάνουν στα 
χαµηλότερα στρώµατα του επιθηλίου απ’ όπου απορροφώνται στο αίµα. Στη 
στοµατική κοιλότητα τα αδιάλυτα σωµατίδια αποµακρύνονται στο φάρυγγα και 
καταπίνονται ενώ τα διαλυτά απορροφώνται ταχέως στο αίµα. Από αυτή την 
περιοχή τα σωµατίδια µπορούν να αποµακρυνθούν και µε το βήχα ή µε 
απόπτυση. Τέλος στο λάρυγγα, η ροή της βλέννας από την τραχεία 
κατευθύνεται προς το φάρυγγα απ’ όπου τα σωµατίδια καταπίνονται. 
 
− Τραχειοβρογχική περιοχή 
Η περιοχή αυτή καλύπτεται από επιθήλιο που µε τη σειρά του καλύπτεται από 
ένα στρώµα βλέννας και αποτελεί το βασικό µέσο, µε το οποίο τα σωµατίδια 
µεταφέρονται στον φάρυγγα και στο γαστρεντερικό σύστηµα. Αυτό ισχύει για 
τα αδιάλυτα σωµατίδια που µπορούν να αποµακρυνθουν και µε ενδοκύτωση3 
στα κύτταρα του επιθηλίου από µακροφάγους. Τα διαλυτά σωµατίδια 
µεταφέρονται στο αίµα.  
 
− Περιοχή κυψελίδων 
Στην περιοχή των κυψελίδων τα σωµατίδια υπόκεινται σε απορροφητικούς και 
µη µηχανισµούς αποµάκρυνσης. Αναλυτικά οι µηχανισµοί αποµάκρυνσης των 
σωµατιδίων δίνονται στο Σχήµα 9-21. Ο κύριος µηχανισµός αποµάκρυνσης 
τους είναι η φαγοκύτωση από τα κυψελιδικά µακροφάγα κύτταρα και η 
µετακίνηση τους µε αυτά στην περιοχή, όπου αρχίζει το στρώµα της βλέννας 
που κινείται προς τον φάρυγγα, όπως δίνεται στο αριστερό τµήµα του 
σχήµατος.  
 
Η µετακίνηση των µακροφάγων στην περιοχή που αρχίζει το στρώµα της 
βλέννας γίνεται είτε απευθείας είτε µε µεταφορά στο επιθήλιο των κυψελίδων 
και µέσω αυτού στους ενδιάµεσους ιστούς, όπου έρχονται σε επαφή µε 
περιοχές που έχουν βλεφαρίδες και εντοπίζονται κυρίως κοντά σε λεµφαγγεία. 
Τα σωµατίδια στους ενδιάµεσους ιστούς µπορούν να  φαγοκυτωθούν και να 

                                        
3 Πρόσληψη συστατικού εντός του κυττάρου µε εισβολή στην πλασµατική µεµβράνη και 
εσωτερίκευση του  σε ενδοκυτταρική κύστη. 
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µεταφερθούν στο αίµα µε τα τριχοειδή αγγεία της περιοχής ή να µεταφερθούν 
στο λεµφικό σύστηµα και τελικά πάλι στο αίµα. Τέλος ένα µέρος των 
σωµατιδίων που αρχικά εναποτίθεται στους ενδιάµεσους ιστούς µπορεί να 
µεταφερθεί στο κυψελιδικό επιθήλιο και να αποµακρυνθεί µε τη βλέννα στο 
λεµφικό σύστηµα και να αποµακρυνθεί στο αίµα ή να φαγοκυτωθεί και να 
απορροφηθεί µαζί µε τα µακροφάγα κύτταρα στο αίµα. Τα ελεύθερα από τους 
µακροφάγους  αδιάλυτα σωµατίδια µπορούν και να ενδοκυτωθούν στο 
επιθήλιο ακολουθώντας στη συνέχεια την πορεία που προαναφέρθηκε. Τέλος 
τα διαλυτά σωµατίδια διαχέονται στα υγρά των κυψελιδικών αεραγωγών και 
απορροφώνται τελικά στο αίµα. 

 
Σχήµα 9-21: ∆ιάγραµµα πιθανών τρόπων καθαρισµού των αδιάλυτων σωµατιδίων από 
την περιοχή των κυψελίδων. Αριστερά φαίνεται η ανέλκυση σωµατιδίων από το 
στρώµα βλέννας προς τον φάρυγγα απ’ όπου καταλήγουν στο γαστρεντερικό 
σύστηµα. 

 
Tα σωµατίδια που παραµένουν για αρκετό διάστηµα στους αεραγωγούς του 
αναπνευστικού συστήµατος µπορεί να βυθιστούν στο στρώµα της βλέννας και 
να µεταφερθούν σε µεγαλύτερο βάθος του επιθηλίου. Εκεί µεταφέρονται 
πλέον µε τις βλεφαρίδες. Ωστόσο υπάρχει περίπτωση να φτάσουν στα 
τοιχώµατα των αεραγωγών (µεµβράνη βάσης) απ’ όπου αποµακρύνονται µε 
ιδιαίτερα αργό ρυθµό. 
 
9.3.5. Κινητική Αποµάκρυνσης 
 
Το ακριβές χρονικό διάστηµα στο οποίο λαµβάνει χώρα ο καθαρισµός 
επηρεάζει τη συνολική δόση στο αναπνευστικό σύστηµα αλλά και αυτή που 
φθάνει στα υπόλοιπα όργανα. Στην εκτός θώρακα (ΕΤ) περιοχή τα σωµατίδια 
που καθιζάνουν στην πρόσθια ρινική περιοχή αποµακρύνονται πολύ αργά µε 
τη βλέννα (περίπου 2 mm/h). Αντίθετα αποµακρύνονται πιο αποτελεσµατικά 
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µε το φτέρνισµα και το φύσηµα της µύτης. O χρόνος που απαιτείται ώστε 
ελαφρά διαλυτά σωµατίδια να µεταφερθούν από το πρόσθιο στο 
µεταγενέστερο τµήµα είναι 10-20 min.  
 
Στην τραχειοβρογχική (ΤΒ) περιοχή η ταχύτητα ροής της βλέννας ελαττώνεται 
από την τραχεία προς τα επόµενα τµήµατα του αναπνευστικού συστήµατος, 
όπως δίνεται στον πίνακα 9-3. Ενώ γενικά ο ρυθµός καθαρισµού σε αυτό το 
τµήµα του αναπνευστικού συστήµατος είναι γρήγορος, έχει βρεθεί πως 
κάποια αδιάλυτα σωµατίδια παραµένουν για διάστηµα µεγαλύτερο των 24 
ωρών. Έτσι η αποµάκρυνση των σωµατιδίων από αυτή την περιοχή διαθέτει 
µια γρήγορη και µια αργή συνιστώσα που σχετίζεται µε σωµατίδια που 
καθιζάνουν σε βρόγχους διαµέτρου µικρότερης του 1 mm και στις 
διακλαδώσεις τους, όπου το στρώµα της βλέννας παρουσιάζει συχνά 
ασυνέχεια στη βλέννα. 
 
Πίνακας 9-3: Ταχύτητα κίνησης του στρώµατος βλέννας στην τραχειοβρογχική 
περιοχή του ανθρώπινου  αναπνευστικού συστήµατος και αντίστοιχοι χρόνοι 
υποδιπλασιασµού. 

Γενιά Ταχύτητα βλέννας 
(mm/min) 

Χρόνος υποδιπλασιασµού  
(min) 

0 5,5 15,1 
1 4,1 8,1 
2 3,0 4,4 
3 2,2 2,4 
4 1,4 6,4 
5 0,88 8,4 
6 0,55 11,3 
7 0,34 15,7 
8 0,21 21,3 
9 0,13 29,7 
10 0,074 42,8 
11 0,044 60,8 
12 0,025 97,6 
13 0,015 126,9 
14 0,0082 195,2 
15 0,0046 302,6 

 
Όσο αφορά την κυψελιδική (Αl) περιοχή υπάρχουν πολύ λίγα στοιχεία για το 
ρυθµό καθαρισµού της σε ανθρώπους. Είναι όµως γνωστό, ότι τα σωµατίδια 
παραµένουν για µεγαλύτερο διάστηµα στην κυψελιδική περιοχή από ότι σε 
άλλα τµήµατα του αναπνευστικού που καθαρίζονται άµεσα µε µεταφορά µε τη 
βλέννα. Γενικά ο καθαρισµός της περιοχής περιγράφεται ως µια πολυφασική 
διαδικασία, όπου κάθε φάση αντιπροσωπεύει ένα διαφορετικό µηχανισµό 
καθαρισµού µε υψηλούς χρόνους παραµονής µετά την έκθεση. Ο καθαρισµός 
της περιοχής µέσω της βλέννας εξαρτάται από το αρχικό σηµείο εναπόθεσης 
και το µέγεθος των σωµατιδίων. Η πρόσληψη των σωµατιδίων από τους 
µακροφάγους είναι ταχεία εκτός και αν είναι κυτοτοξικά όπως τα σωµατίδια 
χαλαζία και αµιάντου. Σε αυτή την περίπτωση δηµιουργείται φλεγµονή στα 
κύτταρα του επιθηλίου και τους µακροφάγους, κάτι που επιδρά στο ρυθµό 
µετακίνησης τους αλλά και στον θάνατο τους µε συνέπεια την απελευθέρωση 
κυττάρων που είχαν ήδη προσλάβει. Ακόµα όσο αυξάνεται το φορτίο στην 
περιοχή και στα µακροφάγα κύτταρα, επέρχεται κορεσµός. Αυτό έχει ως 
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συνέπεια περισσότερα σωµατίδια να είναι ελεύθερα, να διεισδύσουν σε 
µεγαλύτερο βάθος στο επιθήλιο και να ακολουθήσουν κυρίως πορείες µε 
µικρότερο ρυθµό καθαρισµού αλλά και να προκαλέσουν φλεγµονή. Η 
φόρτωση των µακροφάγων µε σωµατίδια ελαττώνει το ρυθµό µεταφοράς τους 
ενώ η υπερφόρτωση οδηγεί στο θάνατο τους µε τις συνέπειες που 
αναφέρθηκαν πριν. Η µετεγκατάσταση των σωµατιδίων στις λέµφους είναι 
ιδιαίτερα αργή και ο καθαρισµός τους από αυτές ακόµα πιο αργός µε χρόνους 
ηµίσειας ζωής δεκάδων ετών. Η αποµάκρυνση από την κυψελιδική περιοχή 
ακολουθεί εκθετική µείωση και διακρίνεται σε 3 στάδια ρυθµού, το γρήγορο µε 
µετακίνηση µε τους µακροφάγους στη βλέννα, το µέσης ταχύτητας µε 
µεταφορά αυτών από µακροφάγους µέσω των ενδιάµεσων ιστών και τέλος 
την αργή αποµάκρυνση µε διάλυση. 
 
Ο καθαρισµός των σωµατιδίων εξαρτάται από το αρχικό σηµείο απόθεσης 
αλλά και τις διαδροµές που θα ακολουθήσουν. Έτσι είναι σκόπιµο κάθε 
περιοχή του αναπνευστικού συστήµατος να διακριθεί σε τµήµατα που 
παρουσιάζουν παρόµοιο ρυθµό καθαρισµού. Η περιοχή εκτός θώρακα 
αποτελείται από: 
 
(α)το στρώµα βλέννας που καλύπτει το επιθήλιο (υγρά του αεραγωγού - sur) 
µε βάθος 15 µm  
 
(β)τα τοιχώµατα του αεραγωγού, όπου τα σωµατίδια παραµένουν δεσµευµένα 
(seq) στους µακροφάγους. Πρόκειται για το στρώµα κάτω από το επιθήλιο, 
πάχους 10 µm  
 
(γ)το επιθήλιο του αεραγωγού, όπου σωµατίδια µπορεί να έχουν δεσµευτεί 
λόγω χηµικών δεσµών.  
 
Η τραχειοβρογχική περιοχή διακρίνεται σε παρόµοια στρώµατα που 
συµβολικά δίνονται ως seq και b τόσο στους βρόγχους όσο και στα 
βρογχιόλια και τα στρώµατα gel και sol. Το στρώµα gel είναι το στρώµα 
βλέννας που επικαλύπτει τις βλεφαρίδες του επιθηλίου ενώ το sol εκεί όπου οι 
βλεφαρίδες βυθίζονται στην αναπνευστική βλέννα, δηλαδή κάτω από το 
στρώµα gel. Το πάχος τους είναι 5 µm και 2 µm για το gel και 6 µm και 4µm 
για το sol στους βρόγχους και τα βρογχιόλια αντίστοιχα. Τέλος η περιοχή των 
κυψελίδων και των λέµφων θεωρούνται ενιαίες αφού τα τοιχώµατα είναι τόσο 
λεπτά, ώστε να µην επιτρέπουν ένα διαχωρισµό σε στρώµατα οµογενούς 
συγκέντρωσης σωµατιδίων. Τα στρώµατα gel και sur καθαρίζουν επιφανειακά 
τους αεραγωγούς µε ταχύ ρυθµό ενώ το sol έχει πιο µικρό ρυθµό καθαρισµού. 
Από τα τοιχώµατα των αεραγωγών (seq) τα σωµατίδια αποµακρύνονται 
κυρίως πολύ αργά ενώ στο επιθήλιο συχνά θεωρείται πως δεν δεσµεύονται 
σωµατίδια. 
 
Στο σχήµα 9-22 δίνονται ενδεικτικά οι καµπύλες συσσώρευσης σωµατιδίων 
διαµέτρου 2,5 µm στα τµήµατα του αναπνευστικού συστήµατος. Η δόση 
αφορά ενήλικα Καυκάσιο άντρα που εκτελεί ήπια εργασία και εκτίθεται για µια 
ώρα σε συγκέντρωση 1 µg/m3. Η συσσωρευµένη-κατακρατηµένη µάζα 
υπολογίζεται και για µια επιπλέον ώρα µετά το τέλος της έκθεσης, ώστε να 
διακριθεί ο ρυθµός αποµάκρυνσης κάθε περιοχής. Παρατηρούµε, ότι η 
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επιφάνεια των αεραγωγών στην περιοχή ΕΤ2 και στην περιοχή ΑΙ δέχονται το 
µεγαλύτερο µέρος της µάζας των σωµατιδίων. Ειδικά για την περιοχή ΕΤ2_sur 
ο ρυθµός εναπόθεσης είναι τόσο υψηλός, ώστε τα σωµατίδια να 
συσσωρεύονται ως το τέλος της έκθεσης παρά τον υψηλό ρυθµό 
αποµάκρυνσης τους. Η κυψελιδική περιοχή από την άλλη καθαρίζεται πολύ 
αργά όπως φαίνεται µετά το τέλος της έκθεσης στο διάγραµµα. Ακόµα 
φαίνεται η αθροιστική καµπύλη µάζας που µεταφέρεται στο γαστρεντερικό 
σύστηµα µέσω της κατάποσης.  
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Σχήµα 9-22: Αποµάκρυνση-µεταφορά σωµατιδίων διαστάσεων 2,5µm µε συγκέντρωση 
1µg/m3 που απορροφούνται ταχέως στο αίµα από τις περιοχές του αναπνευστικού 
συστήµατος. Η διάρκεια της έκθεσης είναι 1 ώρα ενώ η µάζα που έχει συσσωρευτεί σε 
κάθε περιοχή του αναπνευστικού συστήµατος υπολογίζεται και για 1 ώρα µετά το 
τέλος της έκθεσης. (Επεξηγήσεις των όρων ET1, ET2, BB, bb, AL, Ολική, δίνονται στο 
κείµενο στην παράγραφο 9.2).  

 
Οι καµπύλες για τα υπόλοιπα τµήµατα του αναπνευστικού συστήµατος 
βρίσκονται στο κάτω µέρος του διαγράµµατος και ακολουθούν την µορφή της 
καµπύλης για την κυψελιδική περιοχή µε διαφορετικές απλά κλίσεις πριν και 
µετά την πάροδο του χρόνου έκθεσης. Μόνο στους λεµφαδένες η µάζα των 
σωµατιδίων που συσσωρεύεται αυξάνει όλη την περίοδο καθώς σωµατίδια 
µεταφέρονται σε αυτούς µέσω των τοιχωµάτων των αγωγών (seq) και από 
την κυψελιδική περιοχή. Η κινητική της αποµάκρυνσης κάθε τµήµατος είναι 
πιο εύκολο να φανεί στο Σχήµα 9-23, όπου δίνεται η σχετική συγκράτηση 
σωµατιδίων σε κάθε τµήµα, δηλαδή ο λόγος της µάζας που βρίσκεται στο 
τµήµα κάθε στιγµή προς τη µάζα που υπάρχει σε αυτό τη στιγµή που παύει η 
έκθεση. Έτσι οι ρυθµοί αποµάκρυνσης των περιοχών συγκρίνονται άµεσα όλη 
την περίοδο, λαµβάνοντας υπόψη τους ρυθµούς απόθεσης και καθαρισµού 
και όχι την µάζα που φθάνει σε κάθε τµήµα. ∆ιαπιστώνεται παρόµοια 
συµπεριφορά όλων των τµηµάτων εκτός από την επιφάνεια της περιοχής 
εκτός θώρακα που καθαρίζεται ταχύτατα στο αίµα, στο γαστρεντερικό 
σύστηµα και µε εξωτερικούς µηχανισµούς. Ακόµα τα σωµατίδια που 
αποθέτονται στο ταχύ στρώµα βλέννας της βρογχικής περιοχής 
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αποµακρύνονται γρηγορότερα. Στο γαστρεντερικό σύστηµα, αν και από το 
διάγραµµα του σχήµατος 9-22 φαίνεται να είναι σηµαντικός αποδέκτης των 
σωµατιδίων που καθαρίζονται από άλλα τµήµατα, ο ρυθµός δόσης 
ελαττώνεται και σταθεροποιείται εφόσον τα περισσότερα σωµατίδια στην 
επιφάνεια της εκτός θώρακα περιοχής αποµακρυνθούν. Τέλος οι λεµφαδένες 
φαίνεται πως επιβαρύνονται περισσότερο από τα υπόλοιπα τµήµατα κατά τον 
καθαρισµό των σωµατιδίων, αφού λαµβάνουν ένα µεγάλο µέρος αυτών που 
βρίσκονται στην κυψελιδική περιοχή. 
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Σχήµα 9-23: Σχετική συγκράτηση σωµατιδίων διαστάσεων 2,5µm µε συγκέντρωση 
1µg/m3 που απορροφούνται ταχέως στο αίµα. Η διάρκεια της έκθεσης είναι 1 ώρα ενώ 
η µάζα που έχει συσσωρευτεί σε κάθε περιοχή του αναπνευστικού συστήµατος 
υπολογίζεται και για 1 ώρα µετά το τέλος της έκθεσης. (Επεξηγήσεις των όρων ET1, 
ET2, BB, bb, AL, Ολική, δίνονται στο κείµενο στην παράγραφο 9.2).  

 
9.3.6. Παράγοντες που επηρεάζουν την αποµάκρυνση σωµατιδίων από 
το αναπνευστικό σύστηµα 
 
Επειδή το µέγεθος των σωµατιδίων σχετίζεται κυρίως µε τις θέσεις της 
αρχικής τους εναπόθεσης και µε την ποσότητα τους σε κάθε περιοχή του 
αναπνευστικού συστήµατος, επηρεάζει έµµεσα και τον καθαρισµό τους. Ο 
ρυθµός απορρόφησης των σωµατιδίων στο αίµα και ο ρυθµός διήθησης τους 
στις επιφάνειες του αναπνευστικού συστήµατος είναι αντιστρόφως ανάλογος 
του µεγέθους των σωµατιδίων και εξαρτάται από την επιφάνεια τους και τις 
φυσικοχηµικές ιδιότητες τους. Έτσι, τα µικρότερα σωµατίδια εισχωρούν 
ευκολότερα στο ταχέως κινούµενο στρώµα της βλέννας (gel) και καταλήγουν 
τελικά στο στρώµα sol που κινείται µε αργότερο ρυθµό. Σε περίπτωση 
ωστόσο ασυνέχειας στο στρώµα της βλέννας τα µικρά σωµατίδια 
µεταφέρονται από την περιοχή µε τις βλεφαρίδες που κινούνται, ενώ τα 
µεγάλα συσσωρεύονται στην περιοχή. Η συνολική επίδραση του µεγέθους 
στον καθαρισµό σωµατιδίων δίνεται στο διάγραµµα της εικόνας 9-24, όπου 
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φαίνεται η συσσώρευση µάζας σωµατιδίων µετά από έκθεση µιας ώρας σε 
συγκέντρωση 1 µg/m3 συναρτήσει της διαµέτρου τους σε κάθε τµήµα του 
αναπνευστικού συστήµατος. 
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Σχήµα 9-24: Συσσώρευση της µάζα σωµατιδίων στα τµήµατα του αναπνευστικού 
συστήµατος µετά από έκθεση 1 ώρας σε συγκέντρωση 1µg/m3 συναρτήσει της 
διαµέτρου τους. (Επεξηγήσεις των όρων ET1, ET2, BB, bb, AL, Ολική, δίνονται στο 
κείµενο στην παράγραφο 9.2).  

Η µάζα µικρών σωµατιδίων που εναποτίθεται στο αναπνευστικό σύστηµα στο 
τέλος της περιόδου είναι σηµαντική για τα περισσότερα τµήµατα του 
αναπνευστικού συστήµατος. Αντίθετα τα µεγάλα σωµατίδια έχουν αρχικό 
σταθµό την επιφάνεια της εκτός θώρακα περιοχής και µεταφέρονται 
µεταφέρονται στο γαστρεντερικό σύστηµα. Η µάζα των µεγάλων σωµατιδίων 
είναι σηµαντική και για τους λεµφαδένες. Η κατακρατηµένη µάζα παρουσιάζει 
ελάχιστο στα σωµατίδια διαµέτρου συσσωµατώµατος. Ωστόσο αυτό δεν 
οφείλεται στο ρυθµό αποµάκρυνσης τους αλλά στον µικρό ρυθµό της δόσης 
τους. Ειδικότερα αν εξετάσουµε την σχετική συγκράτηση (ως ο λόγος της 
συσσώρευσης στο τέλος της περιόδου µε τη συνολική δόση) των σωµατιδίων 
στα τµήµατα του αναπνευστικού συστήµατος που αποθέτονται αρχικά τα 
σωµατίδια, όπως δίνεται στα σχήµατα 9-25 έως 9-27, θα παρατηρήσουµε, 
πως τα σωµατίδια αυτού του µεγέθους παρουσιάζουν όµοια συµπεριφορά µε 
τους πυρήνες. Η συµπεριφορά τους διαφέρει µόνο στα τµήµατα bb_gel και 
bb_seq. Σε αυτά τα τµήµατα το µέγεθος των σωµατιδίων φαίνεται πως 
επηρεάζει την αποµάκρυνση περισσότερο απ’ ότι στα υπόλοιπα τµήµατα του 
αναπνευστικού συστήµατος. Στα περισσότερα από τα άλλα τµήµατα η σχετική 
συγκράτηση είναι ίση µε τη µονάδα για κάθε διάµετρο. Για σωµατίδια πολύ 
µεγαλύτερα από PM10 η σχετική συγκράτηση πλησιάζει το µηδέν. Μόνο στην 
επιφάνεια της περιοχής εκτός θώρακα η σχετική συγκράτηση για όλες τις 
διαµέτρους είναι θετική και άρα ο ρυθµός καθαρισµού είναι µεγαλύτερος του 
ρυθµού δόσης. Εποµένως η βραχυχρόνια έκθεση µε σταθερό µικρό ρυθµό  
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δόσης µπορεί να επιφέρει υψηλό φόρτο στους πνεύµονες ειδικά για µικρά 
σωµατίδια. 
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Σχήµα 9-25: Σχετική συγκράτηση σωµατιδίων (α) στην κυψελιδική περιοχή των 
πνευµόνων και (β) στο αργά κινούµενο στρώµα βλέννας των περιοχών ΒΒ και bb, 
συναρτήσει της διαµέτρου τους µετά από έκθεση 1 ώρας σε συγκέντρωση 1µg/m3.  
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Σχήµα 9-26: Σχετική συγκράτηση σωµατιδίων (α) στο γρήγορα κινούµενο στρώµα 
βλέννας των περιοχών ΒΒ και bb και (β) στην επιφάνεια της περιοχής ΕΤ2, συναρτήσει 
της διαµέτρου τους µετά από έκθεση 1 ώρας σε συγκέντρωση 1µg/m3. 
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Σχήµα 9-27: Σχετική συγκράτηση σωµατιδίων στα τοιχώµατα της αναπνευστικής οδού 
των περιοχών (α) ΒΒ και bb και (β) ΕΤ, συναρτήσει της διαµέτρου τους µετά από 
έκθεση 1 ώρας σε συγκέντρωση 1 µg/m3.  

Ένας ακόµα παράγοντας διαφοροποίησης του ρυθµού καθαρισµού έχει 
βρεθεί πως αποτελεί η διάρκεια της έκθεσης. Στα διαγράµµατα των σχηµάτων 
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9-28 και 9-29 δίνεται η σχετική συγκράτηση σωµατιδίων διαµέτρου 2,5 µm 
στην επιφάνεια της εκτός θώρακα περιοχής, στο ταχύ στρώµα της βλέννας, 
στους βρόγχους και στα βρογχιόλια, στους λεµφαδένες που αποστραγγίζουν 
την ET περιοχή και στο γαστρεντερικό σύστηµα. Στα υπόλοιπα τµήµατα του 
αναπνευστικού συστήµατος τα αποτελέσµατα δεν εξαρτώνται από τη διάρκεια 
της έκθεσης ενώ τα ίδια προφίλ παρατηρούνται και για διαφορετικές 
διαµέτρους σωµατιδίων. Μεγαλύτερος ρυθµός αποµάκρυνσης παρατηρείται 
στην περίπτωση υψηλότερης διάρκειας έκθεσης, που αντιστοιχεί σε 
µεγαλύτερη δόση προς το γαστρεντερικό σύστηµα και τους λεµφαδένες. 
Υποδιπλασιασµός του χρόνου έκθεσης από 60 min σε 30 min προκαλεί 
αύξηση της τελικής µάζας στην επιφάνεια της ΕΤ περιοχής κατά 5,7 φορές, 
ενώ αν η διάρκεια έκθεσης µειωθεί στα 15 min η αύξηση είναι κατά 2,5 φορές 
µεγαλύτερη. Στο στρώµα της βλέννας και των δυο περιοχών, BB και bb, η 
επίδραση είναι αρκετά µικρότερη (1,2 φορές υποδιπλασιασµός στην BB). Η 
επίδραση της διάρκειας έκθεσης στο ρυθµό καθαρισµού των σωµατιδίων 
σχετίζεται µε την δόση που έχει λάβει ο οργανισµός στο τέλος της περιόδου 
έκθεσης. 
 
Η αποµάκρυνση ακόµα εξαρτάται από την πυκνότητα, την επιφανειακή 
σύσταση και από την διαλυτότητα των σωµατιδίων, ειδικά στην ΑΙ περιοχή 
καθώς η βασική µη απορροφητική διεργασία καθαρισµού είναι η 
αποµάκρυνση από µακροφάγους.  
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Σχήµα 9-28: Σχετική συγκράτηση σωµατιδίων (α) στα τοιχώµατα της αναπνευστικής 
οδού της περιοχής ΕΤ2 και (β) στο ταχέως κινούµενο στρώµα βλέννας των περιοχών 
ΒΒ και bb. Θεωρείται έκθεση σε συγκέντρωση 1 µg/m3 για ενήλικα καυκάσιο άντρα 
που εκτελεί ήπια εργασία. 
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Σχήµα 9-29: Σχετική συγκράτηση σωµατιδίων (α) στους λεµφαδένες της περιοχής ΕΤ 
και (β) στο γαστρεντερικό σύστηµα (σχετική δόση). Θεωρείται έκθεση σε συγκέντρωση 
1µg/m3 για ενήλικα καυκάσιο άντρα που εκτελεί ήπια εργασία. 
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Οι βιολογικοί παράγοντες τροποποίησης του ρυθµού καθαρισµού 
διακρίνονται αφενός σε παροδικούς (π.χ. άσκηση), που επιδρούν µόνο κατά 
την διάρκεια της έκθεσης και σχετίζονται µε στιγµιαία έκθεση και αφετέρου σε 
µόνιµους (όπως το φύλο και οι χρόνιες ασθένειες) που σχετίζονται µε χρόνια 
έκθεση. Το φύλο και η ηλικία του ατόµου επηρεάζουν τον καθαρισµό των 
σωµατιδίων επιδρώντας έµµεσα στην εναπόθεση τους, δηλαδή στις αρχικές 
θέσεις τους στο αναπνευστικό σύστηµα. Όσον αφορά τη δραστηριότητα, έχει 
βρεθεί πως αναπνέοντας µε µεγάλο όγκο ροής, ο ρυθµός καθαρισµού από 
την Al περιοχή αυξάνεται. Ωστόσο ο κύριος βιολογικός παράγοντας 
διαφοροποίησης του ρυθµού καθαρισµού είναι οι ασθένειες του 
αναπνευστικού συστήµατος. Έτσι σε άτοµα µε χρόνια ιγµορίτιδα, ρινίτιδα ή 
κυστική ινωµάτωση ο ρυθµός καθαρισµού µέσω της ρινικής βλέννας είναι πιο 
αργός σε σχέση µε αυτόν σε υγιή άτοµα όπως και αυτός µέσω της βρογχικής 
βλέννας για άτοµα µε βρογχικό καρκίνωµα, χρόνια βρογχίτιδα, άσθµα και 
διάφορες µολύνσεις του αναπνευστικού συστήµατος. Ο βήχας βέβαια για 
άτοµα µε παθήσεις του αναπνευστικού συστήµατος είναι ένας µηχανισµός 
καθαρισµού της TB περιοχής, ο οποίος όµως προκαλεί συχνά ερεθισµό. Σε 
άτοµα µε χρόνια βρογχίτιδα βρέθηκε πως ο καθαρισµός είναι υψηλότερος σε 
σχέση µε υγιή άτοµα µετά από 72 ώρες από την έκθεση. Αυτό σχετίζεται µε 
την διαφοροποίηση στην εναπόθεση λόγω της έµφραξης τµηµάτων του 
αναπνευστικού και όχι λόγω του βήχα που σε κάποιες περιπτώσεις µπορεί να 
δυσχεραίνει την κατάσταση. Ένας επιπλέον λόγος διαφοροποίησης είναι η 
ακεραιότητα του επιθηλίου των πνευµόνων, που εξαρτάται από τις ασθένειες 
ή τον ερεθισµό λόγω εισπνοής χηµικών και επηρεάζει τον ρυθµό 
µετεγκατάστασης των σωµατιδίων (αυξάνεται αν υπάρχει βλάβη του 
επιθηλίου). 
 
Τέλος, όσον αφορά τη διαφοροποίηση του καθαρισµού σωµατιδίων ανάλογα 
µε το είδος, έχει βρεθεί πως η συσσώρευση σωµατιδίων µεταξύ ανθρώπων 
και ποντικών, αν εκφραστεί ως πλήθος σωµατιδίων συναρτήσει της διαµέτρου 
του αεραγωγού, παρουσιάζει την ίδια µορφή. Τα ποντίκια είναι το πιο σύνηθες 
πειραµατόζωο σε τοξικολογικές µελέτες in vivo, των οποίων τα 
συµπεράσµατα που ανάγονται συχνά στον ανθρώπινο οργανισµό. 
 

9.4  Σχεδιασµός µοντέλου καθορισµού δόσης  
 
Το παρόν µοντέλο δοσιµετρίας αναπτύχθηκε για τον καθορισµό της δόσης 
των σωµατιδίων στο ανθρώπινο αναπνευστικό σύστηµα και της 
συσσώρευσης-κατακράτησης τους σε αυτό µετά από συγκεκριµένο χρόνο. Η 
µεθοδολογία που χρησιµοποιήθηκε βασίζεται στο µοντέλο του αναπνευστικού 
συστήµατος (HRTM) της διεθνούς υπηρεσίας για τη προστασία από τη 
ραδιενέργεια (ICRP). Το µοντέλο υπολογίζει την εναπόθεση των σωµατιδίων 
στο αναπνευστικό σύστηµα χρησιµοποιώντας τις ηµιεµπειρικές εξισώσεις 
καθορισµού της όπως περιγράφονται στην έκδοση 66 της ICRP. Ο 
καθαρισµός σωµατιδίων από το αναπνευστικό σύστηµα εκτιµάται έµµεσα µε 
τον υπολογισµό της συσσώρευσης σωµατιδίων ενώ ταυτόχρονα υπολογίζεται 
η ποσότητα των σωµατιδίων που µεταφέρεται στο γαστρεντερικό σύστηµα και 
στο αίµα. Το µοντέλο αυτό µπορεί να εφαρµοστεί για σωµατίδια 
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µονοδιάσπορα και πολυδιάσπορα µε διαµέτρους που κυµαίνονται από 
0,001µm έως 100 µm. Στο µοντέλο αυτό δεν λαµβάνεται υπόψη η 
υγροσκοπικότητα των σωµατιδίων και δεν έχει σχεδιαστεί για έκθεση σε ινώδη 
σωµατίδια ή χαλαζία, όπου οι φυσικοχηµικές τους ιδιότητες µπορεί να 
επιδράσουν στην κινητική της αποµάκρυνσης. Παρακάτω δίνεται ο τρόπος 
υπολογισµού της δόσης και της συσσώρευσης σωµατιδίων στο αναπνευστικό 
σύστηµα µε ένα µοντέλο δοσιµετρίας. Περιγράφεται η θεωρία που 
χρησιµοποιείται και η υπολογιστική διαδικασία µε ελάχιστες τεχνικές 
λεπτοµέρειες, για τις οποίες ο αναγνώστης παραπέµπεται στο παράρτηµα. 
Ακόµα δίνονται οι περιορισµοί του µοντέλου και τέλος συγκρίνεται µε άλλα 
ηµιεµπειρικά και µη µοντέλα ως προς τα αποτελέσµατα και τις δυνατότητες 
του. 
 
9.4.1. Εναπόθεση Σωµατιδίων στο Αναπνευστικό Σύστηµα  

Η µεθοδολογία υπολογισµού της εναπόθεσης σωµατιδίων βασίζεται στις ηµι-
εµπειρικές εξισώσεις που προτείνονται στο µοντέλο HRTM της ICRP. Το 
αναπνευστικό σύστηµα διακρίνεται σε 5 περιοχές, στις εκτός του θώρακα ET1 
και ET2, στις BB και bb στο θώρακα και στην περιοχή των κυψελίδων AI, 
όπως περιγράφηκαν στην αρχή του Κεφαλαίου.  

Σε κάθε περιοχή του αναπνευστικού συστήµατος η έκθεση περιορίζεται 
αρχικά µε την εισπνευσιµότητα και η εναπόθεση υπολογίζεται µε τη βοήθεια 
των ηµιεµπειρικών εξισώσεων που δίνονται στους πίνακες 9-4 και 9-5. Οι 
εξισώσεις αυτές έχουν προκύψει από πειραµατικές µετρήσεις που έγιναν σε 
ενήλικες εθελοντές καθώς και σε οµοιώµατα του ανθρώπινου αναπνευστικού 
συστήµατος. Καθορίζουν την απόθεση σωµατιδίων λόγω καθίζησης, 
πρόσκρουσης και διάχυσης σχετίζοντας αυτές µε τις φυσικές ιδιότητες των 
σωµατιδίων και την ροή του αέρα δηλαδή τις παραµέτρους φυσιολογίας.  
 
Αναλυτικότερα το ποσοστό εναπόθεσης σωµατιδίων σε κάθε περιοχή του 
αναπνευστικού συστήµατος κατά την εισπνοή και εκπνοή υπολογίζεται 
θεωρώντας το αναπνευστικό σύστηµα ως µια σειρά από φίλτρα, µέσα από τα 
οποία περνά φ ποσοστό του όγκου του αέρα και κατακρατούνται σωµατίδια 
µε απόδοση n (Σχήµα 9-30). Η αύξηση του µεγέθους των σωµατιδίων λόγω 
υγροσκοπικότητας δεν λαµβάνεται υπόψη κι έτσι η εναπόθεση υπολογίζεται 
βάσει του µεγέθους, µε το οποίο τα σωµατίδια εισέρχονται στο αναπνευστικό 
σύστηµα. 
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Σχήµα 9-30: Εµπειρική αναπαράσταση της εναπόθεσης σωµατιδίων στις περιοχές του 
αναπνευστικού συστήµατος κατά τη διάρκεια µιας αναπνοής µε τον αέρα να 
µεταφέρεται διαµέσου µιας σειράς από φίλτρα. Η αναπνοή µπορεί να 
πραγµατοποιείται από τη µύτη (Fn το κλάσµα εισπνοής από τη µύτη) ή από το στόµα 
(1- Fn) ή και από τα δύο σε συνδυασµό. Το κλάσµα των εισπνεύσιµων σωµατιδίων 
ορίζεται ως εισπνευσιµότητα ενώ µε nin και nout εκφράζεται η απόδοση των φίλτρων 
κατά την εισπνοή και εκπνοή αντίστοιχα (ICRP, 1994).  

Το ποσοστό του όγκου του αέρα φ που περνά από κάθε φίλτρο δίνεται από 
τις εξισώσεις 9-11 και 9-12 για την εισπνοή και εκπνοή. Το πλήθος Ν των 
φίλτρων είναι 9, όταν εισπνέουµε και εκπνέουµε από τη µύτη και 7, όταν 
συµµετέχει µόνο το στόµα.  
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Εισπνοή: 1=jφ , για  j=0 
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, για 1 ≤ j ≤ (N + 1)/2                     (9-11) 

Εκπνοή: 1+−= jNj φφ , για j = (N + 3)/2, N                            (9-12) 

 
Η εναπόθεση DE σε κάθε φίλτρο j δίνεται από την σχέση 9-13. Το ποσοστό 
της µάζας σωµατιδίων που εναποτίθεται σε κάθε περιοχή εκφράζεται µε το nj. 
Πριν εισέλθει ο αέρας στo πρώτο φίλτρο η συγκέντρωση σωµατιδίων που 
µεταφέρει και η οποία θα αποτελέσει την πιθανή δόση στις περιοχές του 
αναπνευστικού συστήµατος, ελαττώνεται µε προ-φιλτράρισµα που επιτρέπει 
την είσοδο στο αναπνευστικό σύστηµα µόνο του εισπνεύσιµου κλάσµατος των 
σωµατιδίων. Η εισπνευσιµότητα συµβολίζεται µε nI και υπολογίζεται µε τη 
σχέση 9-7. 
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 µε n0 = 1 - nI                       (9-13) 

 
Το ποσοστό που εναποτίθεται σε κάθε περιοχή αν δεν λάβουµε υπόψη το 
φιλτράρισµα από τους προγενέστερους αεραγωγούς υπολογίζεται σύµφωνα 
µε την εξίσωση 9-14 ως το διανυσµατικό άθροισµα του ποσοστού απόθεσης 
εξαιτίας της πρόσκρουσης, nae, και της διάχυσης, nth. Με ae συµβολίζεται το 
αεροδυναµικό και µε th το θερµοδυναµικό ισοδύναµο µέγεθος. 

( 2/122
thaei nnn +=                           (9-14) 

 
Τα ποσοστά nae και nth υπολογίζονται µε τις εξισώσεις που δίνονται στους 
πίνακες 9-4 και 9-5. Όπως φαίνεται η γενική εξίσωση υπολογισµού είναι η 

( )paR−−= exp1n , όπου R είναι η παράµετρος από την οποία εξαρτάται η 
απόθεση, π.χ το γινόµενο για την απόθεση στη µύτη λόγω 
πρόσκρουσης. Επειδή η παράµετρος R διαφοροποιείται ανάλογα µε το άτοµο, 
χρησιµοποιείται ο όρος SF που αναφέρεται στην ανατοµική ποικιλότητα. 
Ειδικότερα ως SFt, SFb και SFA ορίζονται ο λόγος του χαρακτηριστικού 
µεγέθους των αεραγωγών ενός ενήλικα Καυκάσιου άντρα (πρότυπο) προς το 
µέγεθος τους στο αντικείµενο της µελέτης. Οι παράµεροι ανατοµίας και 
φυσιολογίας ενός ενήλικα Καυκάσιου άντρα που εκτελεί ήπια εργασία δίνονται 
στον πίνακα 9-2 και χρησιµοποιούνται ως τιµές αναφοράς. Ως χαρακτηριστικά 
µεγέθη των αεραγωγών σε σχέση µε τις παραπάνω παραµέτρους ορίζονται η 
διάµετρος της τραχείας, του πρώτου βρογχιολίου (γενιά 9) και του πρώτου 
αναπνευστικού βρογχιολίου (γενιά 16). Οι όροι α και p είναι συντελεστές που 
προέρχονται από προσέγγιση πραγµατικών πειραµατικών καµπυλών µε τις 
θεωρητικές καµπύλες. Ειδικά ο όρος α σε συνδυασµό µε την τυπική απόκλιση 
εκφράζει το 95% όριο εµπιστοσύνης των αποτελεσµάτων.  

n
2
aeVd

 
Στους µικρότερους αεραγωγούς του αναπνευστικού συστήµατος η απόθεση 
εξαρτάται από τον χρόνο παραµονής του αέρα σε αυτές. Οι χρόνοι µετάβασης 
του αέρα στις περιοχές BB, bb και AI δίνονται στις εξισώσεις 9-15 έως 9-17. 
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( )
⎟
⎠
⎞

⎜
⎝
⎛ +=

FRC
V

V
BBVt TD

B
5.01                                                       (9-15) 

( )
⎟
⎠
⎞

⎜
⎝
⎛ +=

FRC
V

V
bbVt TD

b
5.01                                                        (9-16) 

( ) ( ) ( )[ ]

V
FRC
V

bbVBBVETVV
t

T
DDDT

A

⎟
⎠
⎞

⎜
⎝
⎛ ++−−

=
1

                    (9-17) 

 
Όπως φαίνεται στους παρακάνω πίνακες (9-4 και 9-5), στην περιοχή BB 
χρησιµοποιείται ένας επιπλέον όρος - συντελεστής στον υπολογισµό του 
κλάσµατος µάζας που εναποτίθεται. Στην περιοχή των βρόγχων βρέθηκε πως 
η εναπόθεση δεν εξαρτάται από τον ρυθµό ροής. Έτσι ο συντελεστής ψth είναι 
ένας εµπειρικός συντελεστής για την προσοµοίωση της εναπόθεσης µικρών 
σωµατιδίων στους βρόγχους λόγω τυρβώδους ροής. 
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Πίνακας 9-4: Προτεινόµενες τιµές παραµέτρων του µοντέλου εναπόθεσης για το κλάσµα του αέρα που λαµβάνεται µε την αναπνοή από τη 
µύτη για οποιοδήποτε εκτεθειµένο άτοµο ως συναρτήσεις των µεταβλητών που σχετίζονται µε την αναπνοή και την ανατοµία (ICRP, 1994). 

Τοπική Απόδοση Εναπόθεσης, ni 
Αεροδυναµικά Θερµοδυναµικά 

( )paR−−= exp1n ae  ( )paR−−= exp1n th  

Φ 
Α 
Σ 
Η 

Φίλτρο 
j Περιοχή 

α      R p α R p

Κλάσµα Όγκου 
a

jϕ  

1   ET1
b 3,0 × 10-4 3

tn
2
ae SFVd  1 18 ( ) 4/1

tnSFV D − 1/2  1

2   ET2
c 5,5 × 10-5 3

tn
2
ae SFVd  1,17 15,1 ( ) 4/1

tnSFV D − 0,538  1

3 BB 4,08 × 10-6 2.3
t

2
ae SFVd  1,152 d

th
1,24
t ψSF 22,02  DtB 0,6391 

( )
T

D

V
ETV1−  

4   bb 0,1147 ( )  dt0,056
0,25

bt
ae

1,5
b

−

×+  1,173 0,65
bSF 16776,8- +  Dtb 0,5676 

( ) ( )[ ]
T

DD

V
BBVETV

1
′+

−  

Ε 
Ι 
Σ 
Π 
Ν 
Ο 
Η 

5    Al 0,146·SFA
0,98  td A

2
ae  0,6495 2,13

ASF 1031710+  DtA 0,6101
( ) ( ) ( )[ ]

T

DDD

V
bbVBBVETV

1
′+′+

−  

6   bb 0,1147 ( )  dt0,056
0,25

bt
ae

1,5
b

−

×+  1,173 0,65
bSF 16776,8- +  Dtb  0,5676

( ) ( )[ ]
T

DD

V
BBVETV

1
′+

−  

7 BB 2,04 × 10-6 2,3
t

2
ae SF Vd  1,152   d

th
1,24
t ψSF 22,02  DtB 0,6391

( )
T

D

V
ETV

1−  

8   ET2
d 5,5 × 10-5 3

tn
2
ae SFVd  1,17 15,1 ( ) 4/1

tnSFV D − 0,538  1

Ε 
Κ 
Π 
Ν 
Ο 
Η 

9   ET1
c 3,0 × 10-4 3

tn
2
ae SFVd  1 18 ( ) 4/1

tnSFV D − 1/2  1
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Πίνακας 9-5: Προτεινόµενες τιµές παραµέτρων του µοντέλου εναπόθεσης για το κλάσµα του αέρα που λαµβάνεται µε την αναπνοή από το 
στόµα για οποιοδήποτε εκτεθειµένο άτοµο ως συναρτήσεις των µεταβλητών που σχετίζονται µε την αναπνοή και την ανατοµία (ICRP, 
1994). 

Τοπική Απόδοση Εναπόθεσης, ni 
Αεροδυναµικά Θερµοδυναµικά 

( )paR−−= exp1n ae  ( )paR−−= exp1n th  

Φ 
Α 
Σ 
Η 

Φίλτρο 
j Περιοχή 

α      R p α R p

Κλάσµα Όγκου 
a

jϕ  

1 ET2
c 1,1 × 10-4 ( ) ( ) 0,22

tT
0,63

t
2
ae SFVSFVd −

 1,4  9 ( ) 4/1
tnSFV D − 1/2  1

2 BB 4,08 × 10-6 2,3
t

2
ae SFVd  1,152 d

th
1,24
t ψSF 22,02  DtB 0,6391 

( )
T

D

V
ETV

1−  

3   bb 0,1147 ( )  dt0,056
0,25

bt
ae

1,5
b

−

×+  1,173 0,65
bSF 16776,8- +  Dtb 0,5676 

( ) ( )[ ]
T

DD

V
BBVETV

1
′+

−  

Ε 
Ι 
Σ 
Π 
Ν 
Ο 
Η 

4     Al 0,146·SFA
0,98  td A

2
ae  0,6495 2,13

ASF 1031710+  DtA 0,6101
( ) ( ) ( )[ ]

T

DDD

V
bbVBBVETV

1
′+′+

−  

5   bb 0,1147 ( )  dt0,056
0,25

bt
ae

1,5
b

−

×+  1,173 0,65
bSF 16776,8- +  Dtb  0,5676

( ) ( )[ ]
T

DD

V
BBVETV

1
′+

−  

6 BB 2,04 × 10-6 2,3
t

2
ae SFVd  1,152   d

th
1,24
t ψSF 22,02  DtB 0,6391

( )
T

D

V
ETV

1−  

Ε 
Κ 
Π 
Ν 
Ο 
Η 

7 ET2
c 1,1 × 10-4 ( ) ( ) 0,22

tT
0,63

t
2
ae SFVSFVd −

 1,4  9 ( ) 4/1
tnSFV D − 1/2  1

 

α: όπου ( ) ( ) ⎟
⎠

⎞
⎜
⎝

⎛ +=′
FRC
V

1 BBVBBV T
DD και ( ) ( ) ⎟

⎠

⎞
⎜
⎝

⎛ +=′
FRC
V

1 bbVbbV T
DD  

b: ( )[ ]1/115,0n ae +−= paR  και ( )[ ]paR−−= exp15,0n th  
c: ( )1/11nae +−= paR  και ( )paR−−= exp1n th  
d: ψth είναι ένας εµπειρικός συντελεστής για την προσοµοίωση της εναπόθεσης µικρών σωµατιδίων στους βρόγχους λόγω τυρβώδους ροής και 

υπολογίζεται µε τη σχέση ( )[ ][ ]2
  0,9

thth 10/d100log100exp1ψ +−+=
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Η σηµαντικότερη ωστόσο παράµετρος στον καθορισµό της εναπόθεσης είναι 
το µέγεθος των σωµατιδίων, το οποίο συχνά είναι γνωστό ως ισοδύναµη 
αεροδυναµική διάµετρος (λόγω των οργάνων συλλογής) ή ισοδύναµη κατ’ 
όγκο διάµετρος. Για να υπολογιστεί η εναπόθεση των σωµατιδίων λόγω 
διάχυσης θα πρέπει να υπολογιστεί το ισοδύναµο θερµοδυναµικό µέγεθος 
τους. Ο υπολογισµός πραγµατοποιείται µε µια διαδικασία δοκιµής και 
σφάλµατος. Γνωρίζοντας ότι η αεροδυναµική µε την θερµοδυναµική διάµετρο 
σχετίζονται µε την εξίσωση 9-7, θεωρούµε µια αρχική τιµή της 
θερµοδυναµικής διαµέτρου που ορίζεται ως: 

ρ
χ

aee dd =)1(                                                              (9-18) 

 
Στη συνέχεια υπολογίζεται ως συντελεστής του Cunningham για τα σωµατίδια 
διαµέτρου de µε την βοήθεια της εξίσωσης 9-2. Το αποτέλεσµα αντικαθιστάται 
στην εξίσωση 9-3 και προκύπτει µια νέα ισοδύναµη θερµοδυναµική 
διάµετρος. Εάν είναι ίση µε την de(1) ή η διαφορά τους δεν ξεπερνά το 
καθορισµένο σφάλµα )2()1( ee dddCd −= , τότε η διάµετρος αυτή αποτελεί το 
ισοδύναµο θερµοδυναµικό µέγεθος dth και υπολογίζονται ο συντελεστής 
διάχυσης D (εξίσωση 9-19) και η παράµετρος ψth,. Σε διαφορετική περίπτωση 
µεταβάλουµε την αρχική τιµή του de κατά dCd και επαναλαµβάνουµε τη 
διαδικασία. 

th

th

d
TdCk

D
⋅

×⋅⋅⋅
=

πµ3
100132.1)( 13

                                                      (9-19) 

Τέλος για πολύ µικρά σωµατίδια (µοριακών διαστάσεων, δηλαδή µικρότερα 
από 0,002µm) η θερµοδυναµική διάµετρος διορθώνεται σε: 

( )[ ]eeth ddd 31020.2exp31 ×−+=                                       (9-20) 
 
Στο µοντέλο το όριο που δεν πρέπει να ξεπερνά ο όρος dCd ώστε η 
διαδικασία επανάληψης και σφάλµατος να σταµατά, έχει οριστεί ανάλογα µε 
την αεροδυναµική διάµετρο των σωµατιδίων σε 10-4µm για dae ≥ 1µm, 10-5µm 
για dae ≥ 0,1µm, 10-6 µm για dae ≥ 0,01µm, 10-7µm για dae ≥ 0,001µm και τέλος 
για dae < 0,001µm στα 10-8 µm . 
 
Η σωµατιδιακή ύλη βρίσκεται στη φύση υπό τη µορφή αερολυµάτων που 
απαρτίζονται από πλήθος σωµατιδίων µε διαφορετικές διαµέτρους. Η 
απόθεση των σωµατιδίων αυτών στο αναπνευστικό σύστηµα υπολογίζεται µε 
την εξίσωση 9-21, όπου p είναι το ποσοστό των σωµατιδίων µε διαµέτρους 
στην περιοχή δdae και DE η εναπόθεση τους. 

( ) aeaeAaegA ddpdDEAMADDE δσ )()(,
0
∑
∞

=                                     (9-21) 

 
Αναλυτικότερα η υπολογιστική διαδικασία που χρησιµοποιήθηκε στο µοντέλο 
περιλαµβάνει τον υπολογισµό του ποσοστού εναπόθεσης σε 500 σηµεία 
µεταξύ µέγιστης και ελάχιστης τιµής διαµέτρου. Η ελάχιστη τιµή λαµβάνεται 
ως dae-4σg και η µέγιστη είναι τα 100µm. Για παράδειγµα η λογαριθµική 
κανονική κατανοµή σωµατιδίων στο Σχήµα 9-31 µοιράζεται σε τµήµατα 
(περιοχές µεγέθους-size bins). 
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Σχήµα 9-31: Λογαριθµική κανονική κατανοµή σωµατιδίων και διάγραµµα συνάρτησης 
πυκνότητας-πιθανότητας της κατανοµής ή αθροιστική καµπύλη κατανοµής. 

 
Για κάθε τµήµα το ποσοστό της ολικής µάζας που αντιστοιχεί σε αυτό 
βρίσκεται από την συνάρτηση πυκνότητας πιθανότητας της κατανοµής (Σχήµα 
9-31). Το ποσοστό µάζας που αποτελείται από σωµατίδια µιας διαµέτρου dae 
δίνεται ως το ολοκλήρωµα της καµπύλης σε αυτό το σηµείο.  

( )
⎟
⎟
⎟
⎟

⎠

⎞

⎜
⎜
⎜
⎜

⎝

⎛
⎟
⎠
⎞⎜

⎝
⎛

+== ∫
g

aed

aeaeae

d

erfdddfdF
ae

σ

µ

ln2

ln
5.05.0)()(

0

                       (9-22) 

 
Έτσι το ποσοστό (κλάσµα) των σωµατιδίων σε κάθε διάστηµα δίνεται από την 
παρακάτω εξίσωση: 

)()()( aeaeaeae ddFdFdp ∆−−=                                                   (9-23) 
 
Το βήµα της επανάληψης ∆dae δίνεται ως το πηλίκο της διαφοράς µεταξύ 
µέγιστης και ελάχιστης τιµής διαµέτρου προς το πλήθος των σηµείων και 
τελικά η εναπόθεση του πολυδιάσπορου αεροζόλ δίνεται από την εξίσωση: 

( ) ∑ ⎥
⎦

⎤
⎢
⎣

⎡
⎟
⎠
⎞

⎜
⎝
⎛ ∆

−−⎟
⎠
⎞

⎜
⎝
⎛ ∆

+=
max

min 22
)(, ae

ae
ae

aeaegA
d

dF
d

dFdDEAMADDE σ   (9-24) 

 
Για τον υπολογισµό του ποσοστού εναπόθεσης των σωµατιδίων ο χρήστης 
πρέπει να παρέχει στο πρόγραµµα τις παραµέτρους ανατοµίας και 
φυσιολογίας, το µέγεθος των σωµατιδίων, το σχήµα και την κατανοµή τους 
(τυπική απόκλιση σg). Είναι σηµαντικό ωστόσο να σηµειωθεί ότι το µοντέλο 
έχει σχεδιαστεί για να δίνει αποτελέσµατα εναπόθεσης για το αντικείµενο 
αναφοράς, όπως ορίζεται στο µοντέλο HRTM που είναι ο ενήλικας Καυκάσιος 
άντρας. Περιλαµβάνει όµως τις εξισώσεις υπολογισµού των παραµέτρων 
αναγωγής (SF) των αποτελεσµάτων σε άτοµα µε διαφορετικές ανατοµικές και 
παραµέτρους φυσιολογίας.  
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9.4.2. Καθαρισµός σωµατιδίων από το αναπνευστικό σύστηµα 
 
Ο καθαρισµός σωµατιδίων από το αναπνευστικό σύστηµα υπολογίζεται για 
διαλυτά και αδιάλυτα σωµατίδια, που απορροφώνται ταχέως ή αργά στο αίµα 
και είναι µη τοξικά ή ινώδους µορφής. Τα σωµατίδια αποµακρύνονται είτε στο 
αίµα µε απορρόφηση, είτε στο γαστρεντερικό σύστηµα µε κατάποση, είτε 
στους λεµφαδένες µέσω των λεµφαγγείων.  
 
Ο καθαρισµός µιας περιοχής του αναπνευστικού συστήµατος από το υλικό 
που έχει εναποτεθεί δίνεται από τη σχέση: 

)()(
)(

tRt
dt

tdR
ii

i λ−=                                 (9-25) 

όπου λi(t) είναι ο στιγµιαίος ρυθµός καθαρισµού του υλικού από µια περιοχή i 
και Ri(t) είναι η ποσότητα του υλικού στην περιοχή µετά από χρόνο t από την 
έκθεση. 
 
Σύµφωνα µε το ICRP οι ρυθµοί µεταφοράς (m) και απορρόφησης (s) είναι 
ανεξάρτητοι µεταξύ τους και έτσι ο συνολικός ρυθµός καθαρισµού µιας 
περιοχής του αναπνευστικού δίνεται από το άθροισµα τους. 

)()()( tstmt iii +=λ                                      (9-26) 
 
Ακόµα θεωρείται, πως οι ρυθµοί µεταφοράς των σωµατιδίων είναι ίδιοι για όλα 
τα υλικά και πως ο ρυθµός απορρόφησης ενός υλικού στο αίµα διαφέρει για 
κάθε υλικό, αλλά είναι ίδιος για όλες τις περιοχές του αναπνευστικού 
συστήµατος, συµπεριλαµβάνοντας και τους λεµφαδένες εκτός της πρόσθιας 
ρινικής κοιλότητας. 
 
Για την προσοµοίωση της χρονικής µεταβολής του ρυθµού καθαρισµού, κάθε 
περιοχή διακρίνεται σε τµήµατα απ’ όπου τα σωµατίδια αποµακρύνονται µε 
αργό ή γρήγορο ρυθµό. Τα τµήµατα µε δείκτη 1 και 2 αντιπροσωπεύουν το 
ποσοστό των σωµατιδίων που αποµακρύνονται µε γρήγορο και αργό ρυθµό 
αντίστοιχα, ενώ αυτά µε δείκτη seq αντιπροσωπεύει ένα µικρό ποσοστό 
σωµατιδίων που παραµένει στις επιφάνειες του αναπνευστικού συστήµατος. 
Το ποσοστό του υλικού που αντιστοιχεί σε κάθε τµήµα δίνεται στον πίνακα 9-
5. 
 
Πίνακας 9-4: Κατανοµή της εναπόθεσης µεταξύ τµηµάτων κάθε περιοχής της 
αναπνευστικής οδού. 

Περιοχή 
εναπόθεσης Τµήµα Ποσοστό σωµατιδίων που 

καθιζάνουν στο τµήµα 
ET2 ET2       0,9995 
 ETseq       0,0005 
ΒΒ ΒΒ1         0,993-fs 
 ΒΒ2 fs 
 ΒΒseq     0,007 
bb bb1         0,993-fs 
 bb2 fs 
 bbseq     0,007 
Al Al1 0,3 
 Al2 0,6 
 Al3 0,1 
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όπου , για 5.0=sf χρ5.2≤aed µm, και 
( )( )5.2/63.0exp5.0 −−= ρχaes df , για χρ5.2>aed µm                 (9-27) 

 
Η µεταφορά των σωµατιδίων προς το φάρυγγα, απ’ όπου οδηγούνται στο 
γαστρεντερικό σύστηµα και το περιβάλλον ακολουθεί την πορεία που 
διαγράφεται µε τα βέλη στο Σχήµα 9-32. 
 

 
Σχήµα 9-32: Μοντέλο µεταφοράς σωµατιδίων από κάθε περιοχή του αναπνευστικού, 
όπου κάθε περιοχή αποτελείται από τµήµατα έτσι ώστε να εκφράζεται καλύτερα ο 
χρονικά µεταβαλλόµενος ρυθµός µεταφοράς (ICRP, 1994).  

 
Ο ρυθµός µεταφοράς σε κάθε τµήµα της πορείας που ακολουθεί ένα 
σωµατίδιο δίνεται στον πίνακα 9-6 µαζί µε τον χρόνο ηµιζωής του σε κάθε 
περιοχή του αναπνευστικού συστήµατος.  
 
Πίνακας 9-5: Ρυθµοί µεταφοράς σωµατιδίων στα τµήµατα του αναπνευστικού 
συστήµατος. 

Ρυθµοί Καθαρισµού 

Μεταφορά Από Προς Ρυθµός (d-1) Χρόνος βιολογικής 
ηµίσειας ζωής 

m1,4 Al1 bb1     0,02     35 d 
m2,4 Al2 bb1     0,001   700 d 
m3,4 Al3 bb1     0,0001 7000 d 
m3,10 Al3 LNTH 0,00002 - 
m4,7 bb1 BB1     2      8 h 
m5,7 bb2 BB1     0,03    23 d 
m6,10 bbseq LNTH     0,01    70 d 
m7,11 BB1 ET2   10      100 min 
m8,11 BB2 ET2     0,03    23 d 
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m9,10 BBseq LNTH     0,01   70 d 

m11,15 ET2 
Γαστρεντερικό 
σύστηµα (GI)  100       10 min 

m12,13 ETseq LNET     0,001 700 d 
m14,16 ET1 Περιβάλλον     1   17 h 

 
Στο µοντέλο δεν υπολογίζεται η µεταφορά σωµατιδιακής ύλης από την 
περιοχή ET1 προς το περιβάλλον, γιατί ο ρυθµός της εξαρτάται από µη 
προβλεπόµενες παραµέτρους, όπως είναι π.χ. η συχνότητα και η διάρκεια του 
βήχα. 
 
Η απορρόφηση σωµατιδίων στο αίµα διακρίνεται σε δύο στάδια. Το ένα 
περιλαµβάνει τη διάλυση στα συστατικά τους που µπορούν να 
απορροφηθούν στο αίµα και τη λήψη των συστατικών αυτών και το άλλο 
περιλαµβάνει την απευθείας απορρόφηση σωµατιδίων στο αίµα. Η κινητική 
της απορρόφησης δίνεται στο σχήµα 9-33: 

 

 
Σχήµα 9-33: Μοντέλο που αναπαριστά τον χρονικά µεταβαλλόµενο ρυθµό 
απορρόφησης των σωµατιδίων στο αίµα. 

( )srrsp ssfss −+=  
( )( srrpt ssfs −−= 1 )                                                                   (9-28) 

st ss =  
 
Σηµαντικοί παράγοντες καθορισµού του ρυθµού απορρόφησης είναι ο ρυθµός 
διάλυσης των σωµατιδίων στα υγρά του πνεύµονα, στις εκκρίσεις και στους 
µακροφάγους καθώς και ο ρυθµός των βιοχηµικών αντιδράσεων τους. Τιµές 
για τις παραµέτρους απορρόφησης για συστατικά ταξινοµηµένα βάσει της 
συµπεριφοράς του υλικού στην απορρόφηση παρουσιάζονται στον πίνακα 9-
7 που ακολουθεί. 
 
Πίνακας 9-6:Τυπικοί παράµετροι απορρόφησης για σωµατίδια τύπου F, M και S (ICRP, 
1994). 

Ταξινόµηση κατά ICRP 30: D 
(ηµέρες)

W 
(εβδοµάδες) 

Y 
(χρόνια) 

Τύπος συµπεριφοράς υλικού σε απορρόφηση: F 
(ταχεία) 

M (µέτριας 
ταχύτητας) 

S 
 (αργή) 

Κλάσµα υλικού που διαλύεται γρήγορα, fr  1 0,1 0,001 
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Ρυθµός διάλυσης, κατά προσέγγιση:    
Γρήγορα (d-1), sr 100 100 100 
Αργά (d-1), ss - 0,005 0,0001 
Παράµετροι του µοντέλου    
Αρχικός ρυθµός διάλυσης (d-1), sp 100 10 0,1 
Ρυθµός µετατροπής (d-1), spt 0 90 100 
Τελικός ρυθµός διάλυσης (d-1), st - 0,005 0,0001 
Κλάσµα υλικού που παραµένει δεσµευµένο,  fb 0 0 0 
Ρυθµός λήψης υλικού από την δεσµευµένη 
κατάσταση (d-1), sb 

- - - 

 
Τελικά το ολοκληρωµένο µοντέλο αποµάκρυνσης των σωµατιδίων από το 
αναπνευστικό σύστηµα δίνεται στο σχήµα 9-34, όπου οι ρυθµοί µεταφοράς 
των σωµατιδίων που έχουν µετασχηµατιστεί είναι ίδιοι µε αυτούς των 
σωµατιδίων στην αρχική τους κατάσταση. 
 

 
Σχήµα 9-34: Το πλήρες ‘τµηµατικό’ µοντέλο καθαρισµού σωµατιδίων από την 
αναπνευστική οδό που περιλαµβάνει χρονικά µεταβαλλόµενο ρυθµό µεταφοράς και 
απορρόφησης στο αίµα (ICRP, 1994). 

 
Στο µοντέλο δοσιµετρίας ο καθαρισµός σωµατιδίων υπολογίζεται µόνο για 
σωµατίδια που απορροφώνται γρήγορα ή αργά στο αίµα και όχι για σωµατίδια 
µε ένα µέσο ρυθµό απορρόφησης. Ακόµα στην περίπτωση των σωµατιδίων 
που απορροφώνται αργά στο αίµα θεωρείται, ότι όλη η ποσότητα των 
σωµατιδίων διαλύεται αργά δηλαδή το fr είναι µηδέν. Έτσι στο πλήρες 
τµηµατικό µοντέλο του σχήµατος 9-34 δεν πραγµατοποιείται ποτέ 
ταυτόχρονος καθαρισµός των σωµατιδίων στην αρχική κατάσταση και των 
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διαλυµένων σωµατιδίων. Επιπλέον, όπως φαίνεται στον πίνακα 9-8, 
θεωρείται πως δεν δεσµεύεται υλικό σε καµία περιοχή του αναπνευστικού 
συστήµατος. Τέλος, όπως και για την εναπόθεση έτσι και τον καθαρισµό των 
πολυδιάσπορων αεροζόλ ο υπολογισµός γίνεται σε 10 βήµατα για διαµέτρους 
που κυµαίνονται από dae-4σg ως dae+4σg. 
 
9.4.3. ∆όση και συσσώρευση σωµατιδίων στο αναπνευστικό σύστηµα 
 
Οι αλγόριθµοι υπολογισµού της εναπόθεσης και του καθαρισµού των 
σωµατιδίων συνδυάζονται στον υπολογισµό της δόσης και της τελικής 
ποσότητας σωµατιδίων που παραµένει στο αναπνευστικό σύστηµα. Η δόση 
ανά ώρα υπολογίζεται για έκθεση σε οποιεσδήποτε συνθήκες µε τη βοήθεια 
της εξίσωσης 9-29: 

( ) ⎟
⎠

⎞
⎜
⎝

⎛
−+= ∑ ∑

i i
icoarseifineA nanaBcnH ,,0 1                             (9-29) 

όπου: 
H = ρυθµός δόσης (µg/h) 
n0 = κλάσµα αναπνεύσιµων σωµατιδίων (εισπνευσιµότητα) 
cA = συγκέντρωση αεροζόλ στην Ατµόσφαιρα (µg/m3) 
B = ρυθµός αναπνοής (m3/h) 
α = µαζικό κλάσµα µικρών σωµατιδίων 
nfine,i = συγκράτηση λεπτών σωµατιδίων στην περιοχή i των πνευµόνων  
ncoarse,i = συγκράτηση λεπτών σωµατιδίων στην περιοχή i των 

πνευµόνων 
 
Όπως φαίνεται τα σωµατίδια διακρίνονται σε δυο περιοχές µεγέθους, στα 
µικρά και στα µεγάλα. Για κάθε ένα από αυτά υπολογίζεται η απόδοση της 
εναπόθεσης που περιλαµβάνει την εισπνευσιµότητα στο µοντέλο δοσιµετρίας 
και η οποία µπορεί έτσι να παραληφθεί. Η συγκέντρωση cA είναι διαφορετική 
για τα µικρά και τα µεγάλα σωµατίδια. Ωστόσο δίνεται ως κοινός παράγοντας, 
γιατί συχνά µετράται µόνο η ολική συγκέντρωση σωµατιδίων στην 
Ατµόσφαιρα. 
 
Στο µοντέλο πέρα από τον διαχωρισµό των αεροζόλ σε πολυδιάσπορα και 
µονοδιάσπορα διακρίνονται δύο περιπτώσεις όσο αφορά την κατανοµή τους. 
Το µοντέλο είναι δυνατό να υπολογίσει τις παραµέτρους της λογαριθµικής 
κανονικής κατανοµής των σωµατιδίων, αν υπάρχουν διαθέσιµα δεδοµένα 
µάζας για περιοχές διαµέτρων, δηλαδή πειραµατικά αποτελέσµατα από 
κρουστικό δειγµατολήπτη. Ο καθορισµός της µέσης διαµέτρου, της τυπικής 
απόκλισης και του µαζικού κλάσµατος α κάθε περιοχής µεγέθους γίνεται 
χρησιµοποιώντας την διαδικασία που δόθηκε στην αρχή του Κεφαλαίου. Από 
την άλλη, αν οι παράµετροι αυτοί είναι γνωστοί, µπορούν να δοθούν απ’ 
ευθείας ως δεδοµένα εισόδου του µοντέλου. 
 
Το σενάριο έκθεσης µπορεί να περιλαµβάνει σταθερές ή µεταβαλλόµενες 
τιµές συγκεντρώσεων και δραστηριοτήτων. Το µοντέλο µπορεί να υπολογίσει 
την δόση στο ανθρώπινο αναπνευστικό σύστηµα για µια περίοδο 
µεταβαλλόµενης έκθεσης αρκεί να του παρέχονται τα δεδοµένα 
συγκέντρωσης και κατανοµής των σωµατιδίων. Στην περίπτωση αυτή πρέπει 
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να δίνονται ταυτόχρονα οι διαφορετικές παράµετροι φυσιολογίας, ανάλογα µε 
την δραστηριότητα, ως ωριαίες ή µέσες ηµερήσιες τιµές. Στο µοντέλο 
δοσιµετρίας υποστηρίζονται 2 διαφορετικά προφίλ δραστηριότητας για έναν 
ενήλικο Καυκάσιο άντρα που αντιστοιχούν σε έκθεση σε υπαίθριους-
εξωτερικούς και σε εσωτερικούς χώρους. Το σενάριο δραστηριότητας σε 
εξωτερικό και εσωτερικό χώρο δίνεται στον πίνακα 9-8 που ακολουθεί. Οι 
παράµετροι φυσιολογίας που αντιστοιχούν σε κάθε δραστηριότητα δίνονται 
στον πίνακα 9-4. 
 
Πίνακας 9-7: Σενάρια ηµερήσιας δραστηριότητας ατόµου σε υπαίθριους και 
εσωτερικούς χώρους που χρησιµοποιούνται στο µοντέλο µοντέλο δοσιµετρίας.  

Εξωτερικός χώρος Εσωτερικός χώρος Έκθεση σε 
Ώρα ∆ραστηριότητα ∆ιάρκεια ∆ραστηριότητα ∆ιάρκεια 
7π.µ. -5µ.µ. Ήπια εργασία 10 h 
5µ.µ. - 11µ.µ. Ανάπαυση 6 h 
11µ.µ. - 7π.µ. 

Ήπια εργασία 24 h 
Ύπνος 8 h 

 
Στην πραγµατικότητα το µοντέλο για έκθεση σε εξωτερικό χώρο µπορεί να 
δέχεται ως δραστηριότητα αυτή που θα του δοθεί αρχικά ως δεδοµένα 
εισόδου. Ακόµα πρέπει να σηµειωθεί, ότι πραγµατοποιεί ταυτόχρονα 
υπολογισµό για έκθεση σε εξωτερικό και εσωτερικό χώρο βάσει των 
συγκεντρώσεων που του δίνονται ως δεδοµένα εισόδου. Ωστόσο στον 
υπολογισµό της δόσης σε εσωτερικό χώρο τα δεδοµένα εισόδου πρέπει να 
δοθούν µε ώρα έναρξης την 0:00, για να χρησιµοποιηθεί σωστά το σενάριο 
δραστηριότητας, αφού το µοντέλο δεν αναγνωρίζει τις ώρες, στις οποίες 
αντιστοιχούν τα δεδοµένα εισόδου που του δίνονται. Τέλος, όταν στο µοντέλο 
παρέχονται ωριαίες τιµές υπολογίζει και την δόση που αντιστοιχεί στις µέσες 
τιµές αυτών των παραµέτρων.  
 
Η προσοµοίωση δίνει ως αποτέλεσµα αρχεία κειµένου µε την δόση των 
σωµατιδίων σε κάθε περιοχή του αναπνευστικού συστήµατος συναρτήσει της 
ώρας. Όσο αφορά τον καθαρισµό των σωµατιδίων από το αναπνευστικό 
σύστηµα, αυτός υπολογίζεται έµµεσα στο µοντέλο µε τον καθορισµό της 
µάζας που έχει συσσωρευτεί κάθε στιγµή στα τµήµατα του αναπνευστικού 
συστήµατος και την ποσότητα που έχει µεταφερθεί στο γαστρεντερικό 
σύστηµα και στο αίµα.  
 
Η συσσώρευση, R, µάζας σωµατιδίων σε κάθε τµήµα i του αναπνευστικού 
συστήµατος υπολογίζεται µε την γενική εξίσωση  

( )[ i
j

ijijij
i DoseRsmRm

t
R

++−= ∑
=

15

1
,,d

d ]            (9-30) 

 
όπου m είναι ο ρυθµός µεταφοράς σωµατιδίων µε τη βλέννα (χρονικό βήµα-1), 
s είναι o ρυθµός απορρόφησης σωµατιδίων στο αίµα (χρονικό βήµα-1) και 
τέλος ως Dose ορίζεται η δόση που δέχεται το τµήµα του αναπνευστικού 
συστήµατος στη µονάδα του χρόνου (µg × χρονικό βήµα-1). Τα τµήµατα 14 και 
15 δεν είναι αυτά που δίνονται στον πίνακα 9-6 αλλά µε 14 συµβολίζεται το 
γαστρεντερικό σύστηµα και µε 15 το αίµα. Η δόση σε κάθε τµήµα του 
αναπνευστικού είναι µηδενική για χρόνο µεγαλύτερο του χρόνου έκθεσης.  
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Η διαφορά των αποτελεσµάτων για τη συσσώρευση µεταξύ των 
προσοµοιώσεων µε χρονικό βήµα 3 sec και 1 min είναι αρκετά µικρή, ενώ 
διαφέρει σηµαντικά από τα αποτελέσµατα για χρονικό βήµα 10 min. Έτσι η 
επιλογή του 1min ως χρονικού βήµατος είναι ικανοποιητική για τη µείωση του 
υπολογιστικού φόρτου και χρόνου, ενώ είναι κατάλληλη και για διαφορετική 
δραστηριότητα ατόµου, αφού η συχνότητα αναπνοής διαφοροποιείται 
ανάλογα την δραστηριότητα που παρέχεται ανά λεπτό. 
 

0,00 0,05 0,10 0,15 0,20 0,25 0,30 0,35 0,40 0,45 0,50

Χρόνος (ηµέρες)

Μ
άζ
α 

(µ
g)

ET_seq1440 ET_seq144 ET_seq28800  
Σχήµα 9-35: Η µάζα που κατακρατείται στα τοιχώµατα της αναπνευστικής οδού στους 
αεραγωγούς της εκτός θώρακα περιοχής (ΕΤ) όπως υπολογίστηκε µε το µοντέλο 
δοσιµετρίας για τρία διαφορετικά χρονικά βήµατα. 

 
Ο πίνακας σταθερών C µεταβάλλεται ανάλογα την αρχική δόση που δέχονται 
οι περιοχές του αναπνευστικού συστήµατος, εποµένως µεταβάλλοντας 
ανάλογα µε τη συγκέντρωση και το µέγεθος των εισπνεόµενων σωµατιδίων. 
Τα αποτελέσµατα της συσσώρευσης για το πλήρες σύστηµα που 
αντιστοιχούν στην περίοδο έκθεσης προκύπτουν αθροιστικά. 
 
Τα αποτελέσµατα συσσώρευσης δίνονται και ως σχετική συγκράτηση των 
σωµατιδίων σε κάθε τµήµα κατά τη διάρκεια και µετά την έκθεση. Το µοντέλο 
δοσιµετρίας περιλαµβάνει υπολογισµό της συσσώρευσης για σταθερή και 
µεταβαλλόµενη έκθεση. Ωστόσο στην περίπτωση της µεταβαλλόµενης 
έκθεσης υποστηρίζονται µόνο τα δύο προφίλ δραστηριότητας για έναν ενήλικο 
Καυκάσιο άντρα που δόθηκαν στον πίνακα 9-8. Ακόµα το µοντέλο έχει ως 
περιορισµό τις 14 ηµέρες για την εκτύπωση συνεχών τιµών συσσώρευσης σε 
αρχεία κειµένου αλλά µπορεί να υπολογίσει την τελική συσσώρευση σε κάθε 
τµήµα και την δόση στο γαστρεντερικό σύστηµα, το αίµα και τους λεµφαδένες 
για οποιοδήποτε χρονικό διάστηµα.  
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Ασκήσεις  
 
Άσκηση 1. Βασιζόµενοι στον Πίνακα 9-1 να υπολογίσετε σε ποια περιοχή του 
αναπνευστικού συστήµατος έχουµε το µεγαλύτερο αριθµό Reynolds για ροή 
αναπνοής 3.6 m3/hr (1.0 L/s).  
 
Άσκηση 2. Να υπολογίσετε την εισπνευσιµότητα για σωµατίδια 
αεροδυναµικής διαµέτρου 2 µm και 10 µm. Η ταχύτητα του αέρα ισούται µε 10 
m/s.  
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