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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Ένα από τα κύρια θέµατα που αναπτύσσονται στην παρούσα πτυχιακή εργασία είναι η 

σύνοψη των αποτελεσµάτων των πρόσφατων ερευνών πάνω στον τοµέα των εµφυτευµένων 

κεραιών για ιατρικά ασύρµατα επικοινωνιακά συστήµατα. Αναµένεται ότι οι ιατρικές συσκευές 

θα µπορούν να εµφυτευθούν µέσα στο ανθρώπινο σώµα για εφαρµογές που αφορούν την 

τηλεµετρία και την τηλειατρική. Ο σχεδιασµός των κεραιών θα παίξει σηµαντικό ρόλο στην 

εγκατάσταση επιτυχηµένων ασύρµατων ζεύξεων µεταξύ των ιατρικών συσκευών. Τα κύρια 

χαρακτηριστικά που πρέπει να διαθέτει µία εµφυτευµένη κεραία είναι να µικρή, ασφαλής, 

χαµηλής ισχύος και ικανοποιητικά χαµηλού κόστους. Επίσης, παρουσιάζεται ο τρόπος µε τον 

οποίο οι προχωρηµένες ηλεκτροµαγνητικές αριθµητικές τεχνικές µπορούν να χρησιµοποιηθούν 

στο σχεδιασµό των κεραιών σε ένα περιβάλλον που προσοµοιάζει όσο το δυνατόν περισσότερο 

τον ανθρώπινο οργανισµό. Επιπλέον, φαίνεται ότι και τα απλοποιηµένα µοντέλα µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν αποτελεσµατικά στη σχεδίαση των κεραιών. Αναφέρονται, ακόµη, 

επιγραµµατικά οι επιδράσεις των ραδιοσυχνοτήτων στον ανθρώπινο οργανισµό. Ενώ, 

παρουσιάζονται κάποιες από τις σηµαντικότερες εφαρµογές των εµφυτευµένων κεραίων στην 

ιατρική. Τέλος, εξαιτίας των ασύρµατων επικοινωνιακών ζεύξεων µέσω των οποίων γίνεται 

µεταφορά κυρίως ιατρικών δεδοµένων αναφέρεται ο ρόλος της ασφάλειας του ιατρικού 

απορρήτου και οι πιθανοί κίνδυνοι υποκλοπής των δεδοµένων αυτών. 

 

Λέξεις-κλειδιά: µέθοδος των πεπερασµένων διαφορών στο πεδίο του χρόνου, εµφυτεύσιµη 

κεραία, ιατρική ασύρµατη επικοινωνία, µικροσκοπικές κεραίες, επίπεδες κεραίες, δυαδική 

σφαιρική συνάρτηση του Green, εµφυτευµένες καρδιακές συσκευές, εµφυτεύµατα 

αµφιβληστροειδούς και κοχλιακά, συστήµατα νευροδιέγερσης, ιατρικό απόρρητο.  
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ABSTRACT 
One of the main objectives of this paper is to summarize the results of recent research 

activities of the recent studies on the subject of implanted antennas for medical wireless 

communication systems. It is anticipated that ever sophisticated medical devices will be 

implanted inside the human body for medical telemetry and telemedicine. To establish effective 

and efficient wireless links with these devices, it is pivotal to give special attention to the antenna 

designs that are required to be low profile, small, safe and cost effective. In the present paper, it 

is demonstrated how advanced electromagnetic numerical techniques can be utilized to design 

these antennas inside as realistic human body environment as possible. Also it is shown how 

simplified models can assist the initial designs of these antennas in an efficient manner. 

Furthermore, the effects of RF radiation on the human body are presented, whereas a reference is 

being made about the most important applications of implantable antennas in medicine. Finally, 

due to the wireless communication links through which medical data are transmitted, the 

importance of security and privacy of the patient’s confidentiality from potential interception is 

highly demonstrated. 
 

Keywords: Finite difference time domain, Human interaction, Implantable antenna, Medical 

wireless communication, Miniaturized antennas, Planar antennas, Spherical dyadic Green’s 

function, implanted medical devices, cochlear implants, retinal implants, neurostimulators, 

medical confidentiality. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



T.E.I. Κρήτης- Τµήµα Ηλεκτρονικής Εργαστήριο Ευρυζωνικών Επικοινωνιών & Ηλεκτροµαγνητικών Εφαρµογών 

Σταµατάκης Ιωάννης – Πτυχιακή Εργασία 4 

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ 
 
Περίληψη ..........................................................................................................................................2 

Abstract .............................................................................................................................................3 

Ευχαριστίες .......................................................................................................................................4 

Ευρετήριο εικόνων ...........................................................................................................................7 

Ευρετήριο πινάκων ........................................................................................................................11 

 
1. Εµφυτευµένες κεραίες για ασύρµατες επικοινωνίες ..............................................................12 

1.1.ΕΙΣΑΓΩΓΗ ....................................................................................................................................12 
1.2. Η/Μ Ι∆ΙΟΤΗΤΕΣ ΤΟΥ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΟΜΟΙΩΜΑΤΑ ΤΟΥ ..........................................13 
1.3. ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΜΕΓΕΘΗ ΕΜΦΥΤΕΥΜΕΝΩΝ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΚΕΡΑΙΩΝ...............................................15 
1.4.ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΜΟΣ ΤΩΝ ΕΜΦΥΤΕΥΜΕΝΩΝ ΚΕΡΑΙΩΝ ......................................................................16 

1.4.1 Εισαγωγή και τοποθέτηση των κεραιών µέσα στους βιολογικούς ιστούς..................17 
1.4.2 ∆υαδική συνάρτηση του Green σε σφαιρικές συντεταγµένες ....................................18 
1.4.3 Μέθοδος των πεπερασµένων διαφορών στο πεδίο του χρόνου (FDTD)....................19 
1.4.4 Σχεδιασµός και αξιολόγηση της απόδοσης των επίπεδων κεραιών............................19 

 
2. Επιδράσεις των ραδιοσυχνοτήτων στον ανθρώπινο οργανισµό ............................................21 

2.1. Η/Μ ΦΑΣΜΑ ...............................................................................................................................21 
2.2. ΡΥΘΜΟΣ ΕΙ∆ΙΚΗΣ ΑΠΟΡΡΟΦΗΣΗΣ- SAR .....................................................................................22 
2.3. ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΜΗ ΙΟΝΙΖΟΥΣΑΣ ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑΣ ......................................................................23 

2.3.1. Θερµικές επιπτώσεις ..................................................................................................24 
2.3.2.Μη θερµικές επιπτώσεις..............................................................................................24 

 
3. Υπολογιστικές µέθοδοι ..............................................................................................................26 

3.1. ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΣΥΝΑΡΤΗΣΗΣ GREEN...................................................................................26 
3.1.1.  Σφαιρική µοντελοποίηση ανθρώπινου κεφαλιού......................................................26 
3.1.2.  Επέκταση της συνάρτησης Green .............................................................................28 
3.1.3. Η απλοποίηση της επέκτασης των σφαιρικών συναρτήσεων Green .........................30 

3.2. ΜΕΘΟ∆ΟΣ ΤΩΝ ΠΕΠΕΡΑΣΜΕΝΩΝ ∆ΙΑΦΟΡΩΝ ΣΤΟ ΠΕ∆ΙΟ ΤΟΥ ΧΡΟΝΟΥ .........................................32 
3.2.1 ∆εδοµένα εισόδου για την προσοµοίωση µε τη µέθοδο FDTD..................................33 

   3.2.2Μοντέλο ανθρώπινου σώµατος.....................................................................................34 

3.3.  ΈΛΕΓΧΟΣ ΤΩΝ ΑΡΙΘΜΗΤΙΚΩΝ ΤΕΧΝΙΚΩΝ ΜΕ ΤΗ ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΥΓΚΡΙΣΕΩΝ .....................................35 
3.3.1 Σύγκριση µε την εξίσωση κλειστού τύπου ......................................................................36 
3.3.2 Σύγκριση µε τις προσοµοιώσεις της µεθόδου FDTD......................................................37 

 
4. Κεραίες σε βιολογικούς ιστούς..................................................................................................39 

4.1. ΑΠΛΕΣ ΕΝΣΥΡΜΑΤΕΣ ΚΕΡΑΙΕΣ ΣΤΟΝ ΕΛΕΥΘΕΡΟ ΧΩΡΟ ................................................................39 
4.1.1 Χαρακτηρισµός των διπολικών κεραιών ....................................................................39 
4.1.2. Χαρακτηρισµός των κεραιών βρόχων .......................................................................43 

4.2 ΕΝΣΥΡΜΑΤΕΣ ΚΕΡΑΙΕΣ ΣΕ ΒΙΟΛΟΓΙΚΟ ΙΣΤΟ ..................................................................................46 
4.3 ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΑΓΩΓΩΝ ΣΕ ΜΙΚΡΕΣ ΕΝΣΥΡΜΑΤΕΣ ΚΕΡΑΙΕΣ ΕΝΤΟΣ ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΥ ΙΣΤΟΥ ....................49 
 

 



T.E.I. Κρήτης- Τµήµα Ηλεκτρονικής Εργαστήριο Ευρυζωνικών Επικοινωνιών & Ηλεκτροµαγνητικών Εφαρµογών 

Σταµατάκης Ιωάννης – Πτυχιακή Εργασία 5 

5. Κεραίες στο ανθρώπινο κεφάλι.................................................................................................53 

5.1. ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΩΝ ΣΦΑΙΡΙΚΩΝ ΜΟΝΤΕΛΩΝ ΚΕΦΑΛΙΩΝ ...................................................................53 
5.2. ΚΕΡΑΙΕΣ ΣΕ ∆ΙΑΦΟΡΑ ΣΦΑΙΡΙΚΑ ΜΟΝΤΕΛΑ ΚΕΦΑΛΙΟΥ ................................................................56 
5.3. ΟΙ ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΤΩΝ ΩΜΩΝ ΣΤΙΣ ΚΕΡΑΙΕΣ ΣΤΟ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ΚΕΦΑΛΙ .............................................58 
5.4. ΚΕΡΑΙΕΣ ΓΙΑ ΑΣΥΡΜΑΤΕΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΚΕΣ ΖΕΥΞΕΙΣ..................................................................62 
 
6. Κεραίες στο ανθρώπινο σώµα ...................................................................................................65 

6.1. ΕΝΣΥΡΜΑΤΕΣ ΚΕΡΑΙΕΣ ΣΤΗΝ ΑΝΘΡΩΠΙΝΗ ΚΑΡ∆ΙΑ ......................................................................65 
6.2. ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΣ ΕΠΙΠΕ∆ΗΣ ΚΕΡΑΙΑΣ................................................................................................66 

6.2.1. Κεραίες µικροταινίας .................................................................................................67 
6.2.2. Επίπεδες αντεστραµµένες κεραίες τύπου F ...............................................................71 

6.3 ΑΠΟ∆ΟΣΗ ΑΣΥΡΜΑΤΟΥ ΣΥΝ∆ΕΣΜΟΥ ΤΗΣ ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΕΝΗΣ ΚΕΡΑΙΑΣ ............................................73 
 
7. Επίπεδες κεραίες για ενεργές εµφυτεύσιµες ιατρικές συσκευές ............................................77 

7.1.ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΣ ΕΠΙΠΕ∆ΩΝ ΚΕΡΑΙΩΝ ...............................................................................................77 
7.1.1 Απλοποιηµένο µοντέλο ανθρωπίνου σώµατος και ρύθµιση των µετρήσεων .............77 
7.1.2 ∆οµής µαιάνδρου επίπεδη αντεστραµµένη κεράια τύπου F .......................................78 
7.1.3 Σπειροειδής PIFA........................................................................................................81 

7.2.ΚΕΡΑΙΑ ΤΟΠΟΘΕΤΗΜΕΝΗ ΣΕ ΕΜΦΥΤΕΥΣΙΜΗ ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΣΚΕΥΗ ..................................................83 
7.2.1 Επιδράσεις εµφυτευµένης ιατρικής συσκευής ............................................................83 
7.2.2. Χαρακτηριστικά εγγύς πεδίου και SAR δείκτη των σχεδιασµένων κεραιών ............84 
7.2.3. Χαρακτηριστικά εκποµπής των σχεδιασµένων κεραιών ...........................................88 

7.3 ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΕΠΙΤΡΕΠΟΜΕΝΗΣ ΑΠΟ∆Ι∆ΟΜΕΝΗΣ ΙΣΧΥΟΣ ΑΠΟ ΕΠΙΠΕ∆ΕΣ ΚΕΡΑΙΕΣ..............89 
 
8. Εµφυτευµένες κεραίες σε ιατρικές εφαρµογές ........................................................................90 

8.1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ ...................................................................................................................................90 
8.2. ΣΧΕ∆ΙΑΣΤΙΚΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ..........................................................91 
8.3. ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΕΜΦΥΤΕΥΜΕΝΩΝ ΚΕΡΑΙΩΝ ......................................................................94 

8.3.1.Εµφυτευµένες καρδιακές συσκευές - Βηµατοδότης και απινιδωτής ..............................94 
8.3.2. Εµφυτεύµατα αµφιβληστροειδούς .................................................................................99 
8.3.3. Συστήµατα νευροδιέγερσης και µυϊκής διέγερσης ......................................................101 
8.3.4. Συστήµα µέτρησης ενδοκρανιακής πίεσης ..................................................................102 
8.3.5. Τηλεϊατρική - Τηλεφροντίδα .......................................................................................104 
8.3.6. Το κοχλιακό εµφύτευµα...............................................................................................106 
8.3.7. Μετρητής επιπέδου της γλυκόζης στο αίµα.................................................................108 
8.3.8. Συστήµατα διανοµής φαρµάκων ..................................................................................110 
8.3.9. Σύστηµα παθητικού αναµεταδότη για ιατρικές εφαρµογές .........................................112 

8.4. ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΚΑΙ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΩΝ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ ΓΙΑ ΤΙΣ ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΣΥΣΚΕΥΕΣ................113 
8.5 ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΕΜΦΥΤΕΥΣΙΜΕΣ ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΣΥΣΚΕΥΕΣ ......................................114 
8.6 ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΤΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΑΠΟΡΡΗΤΟΥ ......................................................................................115 

 

9. Συµπεράσµατα..........................................................................................................................118 

 

Βιβλιογραφία ................................................................................................................................122 
 



T.E.I. Κρήτης- Τµήµα Ηλεκτρονικής Εργαστήριο Ευρυζωνικών Επικοινωνιών & Ηλεκτροµαγνητικών Εφαρµογών 

Σταµατάκης Ιωάννης – Πτυχιακή Εργασία 6 

Ευρετήριο Εικόνων 
Εικόνα 1.1: Σχηµατικό διάγραµµα που δείχνει τις µεθοδολογίες για τη σχεδίαση εµφυτευµένων 

κεραιών.............................................................................................................................................17 

Εικόνα 1.2: ∆ύο διαφορετικές συνθέσεις κεραιών µέσα στον βιολογικό ιστό ................................18 

Εικόνα 2.1: Το ηλεκτροµαγνητικό φάσµα ......................................................................................22 

Εικόνα 3.1: Σχηµατική αναπαράσταση των έξι επιπέδων σφαιρικού µοντέλου κεφαλής για ένα 

ανθρώπινο κεφάλι ............................................................................................................................27 

Εικόνα 3.2: Μοντέλο κεφαλιού µε πηγή ρεύµατος αυθαιρέτως τοποθετηµένη ..............................29 

Εικόνα 3.3: Ανάλυση ορισµένου µήκους διπόλου και η περιστροφή του συστήµατος 

συντεταγµένων για κάθε στοιχειώδες ηλεκτρικό στοιχείο ..............................................................31 

Εικόνα 3.4: Σχηµατικό διάγραµµα για τη δηµιουργία της γεωµετρίας του ανθρώπινου σώµατος 

µε τη µέθοδο FDTD .........................................................................................................................33 

Εικόνα 3.5: Παρουσίαση ενός µοντέλου ανθρώπινου σώµατος µε διαφορετική σχετική 

διηλεκτρικότητα ...............................................................................................................................34 

Εικόνα 3.6: Σύγκριση των εντάσεων των ηλεκτρικών πεδίων των στοιχειωδών διπόλων, που 

είναι τοποθετηµένα σε ελεύθερο χώρο και σε µία διηλεκτρική σφαίρα χωρίς απώλειες ................36 

Εικόνα 3.7: Σύγκριση της έντασης του ηλεκτρικού πεδίου που υπολογίζεται από τις σφαιρικές 

επεκτάσεις της συνάρτησης Green σε σχέση µε αυτή που υπολογίζεται από τον FDTD κώδικα 

για ένα δίπολο σε µία οµογενή σφαίρα απωλειών ...........................................................................38 

Εικόνα 4.1: Μικρή διπολική κεραία στον ελεύθερο χώρο...............................................................40 

Εικόνα 4.2: Συνιστώσες του ηλεκτρικού πεδίου από µία µικρή διπολική κεραία στον ελεύθερο 

χώρο ................................................................................................................................................41 

Εικόνα 4.3: Οι κατανοµές του µαγνητικού πεδίου από µία µικρή διπολική κεραία στον ελεύθερο 

χώρο .................................................................................................................................................42 

Εικόνα 4.4: Τετράγωνη κεραία βρόχου στον ελεύθερο χώρο..........................................................43 

Εικόνα 4.5: Κατανοµές του ηλεκτρικού πεδίου από την τετράγωνη κεραία βρόχου στον 

ελεύθερο χώρο..................................................................................................................................44 

Εικόνα 4.6: Κατανοµές µαγνητικού πεδίου από την τετράγωνη κεραία βρόχου στον ελεύθερο 

χώρο .................................................................................................................................................45 

Εικόνα 4.7: Ενσύρµατες κεραίες εντός απλοποιηµένου µοντέλου βιολογικού ιστού .....................46 

Εικόνα 4.8: Πεδιακές κατανοµές στον y-άξονα από το δίπολο στον βιολογικό ιστό......................47 

Εικόνα 4.9: Πεδιακές κατανοµές κατά µήκος του y-άξονα από µία τετράγωνη κεραία βρόχου σε 

έναν βιολογικό ιστό..........................................................................................................................48 



T.E.I. Κρήτης- Τµήµα Ηλεκτρονικής Εργαστήριο Ευρυζωνικών Επικοινωνιών & Ηλεκτροµαγνητικών Εφαρµογών 

Σταµατάκης Ιωάννης – Πτυχιακή Εργασία 7 

Εικόνα 4.10: Ενσύρµατες κεραίες τοποθετηµένες σε αγώγιµη βάση εντός απλοποιηµένου 

µοντέλου βιολογικού ιστού ..............................................................................................................50 

Εικόνα 4.11: Πεδιακές κατανοµές κατά µήκος του y-άξονα από το µικρό δίπολο µπροστά από 

αγώγιµη βάση στον βιολογικό ιστό..................................................................................................51 

Εικόνα 4.12: Πεδιακές κατανοµές κατά µήκος του y-άξονα από το µικρό βρόχο µπροστά στην 

αγώγιµη βάση εντός του βιολογικού ιστού ......................................................................................52 

Εικόνα 5.1: Σφαιρικά και ανατοµικά µοντέλα κεφαλιού αντιστοιχισµένα κατ’ όγκο.....................54 

Εικόνα 5.2: Οι κατανοµές των κοντινών πεδίων για διπολικές κεραίες που είναι εµφυτευµένες σε 

σφαιρικά και ανατοµικά µοντέλα.....................................................................................................55 

Εικόνα 5.3: Κατανοµές του κοντινού πεδίου κατά µήκος του z-άξονα για κεραίες διπόλων 

εµφυτευµένες σε διάφορα είδη κεφαλιών ........................................................................................57 

Εικόνα 5.4: Κανονικοποιηµένα διαγράµµατα ακτινοβολίας για εµφυτευµένες κεραίες σε 

οµογενές µοντέλο κεφαλιού .............................................................................................................59 

Εικόνα 5.5: ∆ιπολικές κεραίες τοποθετηµένες στο κέντρο των ανατοµικών µοντέλων χωρίς ή µε 

ώµους ...............................................................................................................................................60 

Εικόνα 5.6: Κατανοµές κοντινού πεδίου για διπολικές κεραίες τοποθετηµένες σε αντοµικά 

µοντέλα µε ή χωρίς ώµους ...............................................................................................................61 

Εικόνα 5.7: Κανονικοποιηµένα διαγράµµατα οριζόντιας ακτινοβολίας σε ανατοµικά µοντέλα 

χωρίς ή µε ώµους. (όπου Av: διάγραµµα κατακόρυφης πόλωσης χωρίς ώµους, Ah: διάγραµµα 

οριζόντιας πόλωσης χωρίς ώµους, Bv: διάγραµµα κατακόρυφης πόλωσης µε ώµους, Bh: 

διάγραµµα οριζόντιας πόλωσης µε ώµους)......................................................................................61 

Εικόνα 5.8: Επικοινωνιακή ζεύξη µεταξύ ενός εµφυτευµένου διπόλου και ενός εξωτερικού ........62 

Εικόνα 5.9: Μέγιστη διαθέσιµη ισχύς υπολογισµένη στο εξωτερικό δίπολο όταν το εµφυτευµένο 

δίπολο µεταδίδει ισχύ 1W................................................................................................................63 

Εικόνα 5.10: Μέγιστες διαθέσιµες ισχείς υπολογισµένες στο εµφυτευµένο δίπολο όταν το 

εξωτερικό δίπολο µεταδίδει ισχύ 1W...............................................................................................64 

Εικόνα 6.1: Γεωµετρία FDTD προσοµοίωσης για µία κεραία διπόλου εντός της ανθρώπινης 

καρδιάς .............................................................................................................................................66 

Εικόνα 6.2: Κατανοµές ηλεκτρικού πεδίου για το µικρό δίπολο εντός της καρδιάς .......................68 

Εικόνα 6.3: Γεωµετρική δοµή ανθρώπινου κορµού µέσω FDTD για εµφυτευµένη επίπεδη κεραία68 

Εικόνα 6.4: Σπειροειδής κεραία µικροταινίας στο ανατοµικό ανθρώπινο οµοίωµα .......................70 

Εικόνα 6.5: Χαρακτηριστικά εκποµπής της σπειροειδούς κεραίας µικροταινίας στο ανατοµικό 

ανθρώπινο οµοίωµα .........................................................................................................................71 

Εικόνα 6.6: Σπειροειδής επίπεδη αντεστραµµένη F κεραία εντός ανατοµικού ανθρώπινου 

οµοιώµατος.......................................................................................................................................72 



T.E.I. Κρήτης- Τµήµα Ηλεκτρονικής Εργαστήριο Ευρυζωνικών Επικοινωνιών & Ηλεκτροµαγνητικών Εφαρµογών 

Σταµατάκης Ιωάννης – Πτυχιακή Εργασία 8 

Εικόνα 6.7: Χαρακτηριστικά εκποµπής της PIFA στο οµοίωµα σώµατος ......................................74 

Εικόνα 6.8: ∆ύο ασύρµατες συνδέσεις επικοινωνίας: σύνδεση στον ελεύθερο χώρο και 

εµφυτευµένη σύνδεση ......................................................................................................................75 

Εικόνα 6.9: Μέγιστη διαθέσιµη ισχύς στο εξωτερικό δίπολο που του παρέχεται και από το 

εξωτερικό δίπολο αλλά και από την κεραία µικροταινίας στο ανατοµικό οµοίωµα όταν 

αµφότερες οι κεραίες αποδίδουν ισχύ 1W.......................................................................................75 

Εικόνα 7.1: Απλοποιηµένο µοντέλο σώµατος για τον σχεδιασµό επίπεδων κεραιών, 

εµφυτευµένων στο ανθρώπινο σώµα ...............................................................................................78 

Εικόνα 7.2: Μέτρηση απώλειας επιστροφής επίπεδων κεραιών µε ρευστό οµοίωµα ιστού ...........78 

Εικόνα 7.3: ∆οµής µαιάνδου PIFA για εµφυτεύσιµη συσκευή εντός του απλοποιηµένου 

µοντέλου ..........................................................................................................................................79 

Εικόνα 7.4: Τα χαρακτηριστικά απώλειας επιστροφής της δοµής µαιάνδρου PIFA κατόπιν 

προσοµοίωσης και µέτρησης ...........................................................................................................80 

Εικόνα 7.5: Σπειροειδής PIFA σχεδιασµένη για εµφυτεύσιµες συσκευές εντός του σώµατος .......82 

Εικόνα 7.6: Τα χαρακτηριστικά απώλειας επιστροφής της σπειροειδούς PIFA κατόπιν 

προσοµοίωσης και µέτρησης ...........................................................................................................82 

Εικόνα 7.7: Κεραία τοποθετηµένη σε εµφυτεύσιµη ιατρική συσκευή ............................................83 

Εικόνα 7.8: ∆ιακυµάνσεις της εµπέδησης εισόδου των εµφυτευµένων κεραιών µε/χωρίς το 

µεταλλικό κουτί................................................................................................................................85 

Εικόνα 7.9: Κατανοµές του εγγύς ηλεκτρικού πεδίου και του 1-g SAR για την PIFA δοµής 

µαιάνδρου (αποδιδόµενη ισχύς=1W)...............................................................................................86 

Εικόνα 7.10: Κατανοµές του εγγύς ηλεκτρικού πεδίου και του δείκτη SAR (1-g) για την 

σπειροειδή κεραία, µε αποδιδόµενη ισχύ 1W..................................................................................87 

Εικόνα 7.11: Σύγκριση των διαγραµµάτων εκποµπής στο x-y επίπεδο ανάµεσα στις κεραίες 

PIFA τύπου µαιάνδρου και σπειροειδούς στα 2.5mm από τη βάση του απλοποιηµένου µοντέλου 

σώµατος............................................................................................................................................88 

Εικόνα 8.1: Επαγωγική σύζευξη προς τροφοδοσία της συσκευής ..................................................92 

Εικόνα 8.2: Η ασύρµατη σύνδεση εµφυτευµένης καρδιακής συσκευής ασθενούς µε τον γιατρό ..96 

Εικόνα 8.3: Παραµετροποίηση της PIFA και οµοίωµα του βηµατοδότη ........................................97 

Εικόνα 8.4: Αριθµητικό υπολογιστικό µοντέλο...............................................................................98 

Εικόνα 8.5: S-παράµετρος ...............................................................................................................98 

Εικόνα 8.6: Χαρακτηριστικά ακτινοβολίας .....................................................................................99 

Εικόνα 8.7: (α) Ενδοφθάλµιο τµήµα διάταξης, (β) Εξοφθάλµιο τµήµα διάταξης .........................100 

Εικόνα 8.8: Τοποθέτηση του ICP συστήµατος µέτρησης σε ανθρώπινο οµοίωµα .......................104 



T.E.I. Κρήτης- Τµήµα Ηλεκτρονικής Εργαστήριο Ευρυζωνικών Επικοινωνιών & Ηλεκτροµαγνητικών Εφαρµογών 

Σταµατάκης Ιωάννης – Πτυχιακή Εργασία 9 

Εικόνα 8.9: Αρχή λειτουργίας ενός κοχλιακού εµφυτεύµατος, (1) µικρόφωνο, (2) επεξεργαστής 

λόγου, (3) πηνίο, (4) εµφύτευµα, (5) ακουστικό νεύρο, (6) εγκέφαλος ........................................107 

Εικόνα 8.10: α) Τρέχον σύστηµα συνεχούς καταγραφής της γλυκόζης, β) Εµφυτεύσιµο σύστηµα 

ραδιοσυχνοτήτων ...........................................................................................................................110 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



T.E.I. Κρήτης- Τµήµα Ηλεκτρονικής Εργαστήριο Ευρυζωνικών Επικοινωνιών & Ηλεκτροµαγνητικών Εφαρµογών 

Σταµατάκης Ιωάννης – Πτυχιακή Εργασία 10 

Ευρετήριο Πινάκων 
Πίνακας 1.1: Ηλεκτρικές ιδιότητες των ιστών στα 403,5 MHz.......................................................14 

Πίνακας 3.1: Ηλεκτρικά χαρακτηριστικά των βιολογικών ιστών στα 402 MHz ............................27 

Πίνακας 3.2: Μοντέλα κεφαλιού ενός, τριών και έξι στρωµάτων µε εξωτερική ακτίνα 9cm.........28 

Πίνακας 3.3: Ηλεκτρικά δεδοµένα των βιολογικών ιστών που χρησιµοποιούνται για το 

ανθρώπινο µοντέλο σώµατος στα 402 MHz....................................................................................35 

Πίνακας 4.1: Ηλεκτρικό Πεδίο (V/m) και µαγνητικό πεδίο (A/m) ανάµεσα στα δίπολα στον 

εξωτερικό χώρο και τον βιολογικό ιστό (αποδιδόµενη ισχύς = 1W)...............................................48 

Πίνακας 4.2: : Ηλεκτρικό Πεδίο (V/m) και µαγνητικό πεδίο (A/m) ανάµεσα στους βρόχους στον 

εξωτερικό χώρο και τον βιολογικό ιστό (αποδιδόµενη ισχύς = 1W)...............................................49 

Πίνακας 4.3: Μεταβολές του Ηλεκτρικού πεδίου (V/m) και του µαγνητικού πεδίου (A/m) από 

ένα δίπολο στον βιολογικό ιστό από µία αγώγιµη βάση (αποδιδόµενη ισχύς = 1W)......................51 

Πίνακας 4.4: Μεταβολές του Ηλεκτρικού πεδίου (V/m) και του µαγνητικού πεδίου (A/m) από 

τον βρόχο στον βιολογικό ιστό από µία αγώγιµη βάση (αποδιδόµενη ισχύς = 1W).......................52 

Πίνακας 5.1: Ηλεκτρικές σταθερές των βιολογικών ιστών που χρησιµοποιούνται στο ανατοµικό 

µοντέλο στα 402MHz.......................................................................................................................55 

Πίνακας 5.2: Ακτινοβολούµενη ισχύς από το δίπολο σε διάφορα σφαιρικά µοντέλα κεφαλιών ....56 

Πίνακας 7.1: Ακτινοβολούµενη ισχύς σπειροειδούς και δοµής µαιάνδρου κεραίας PIFA στα 

2.5mm από τη βάση του απλοποιηµένου µοντέλου σώµατος (αποδιδόµενη ισχύς = 1W)..............88 

Πίνακας 7.2: Εκπεµπόµενη ισχύς και για τα δύο είδη PIFA, τοποθετηµένες στα 2.5mm από τη 

βάση του απλοποιηµένου µοντέλου του σώµατος (αποδιδόµενη ισχύς=2.4 και 2.5MW από την 

τύπου µαιάνδρου και τη σπειροειδή PIFA αντίστοιχα) ...................................................................89 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
  
 

 

 



T.E.I. Κρήτης- Τµήµα Ηλεκτρονικής Εργαστήριο Ευρυζωνικών Επικοινωνιών & Ηλεκτροµαγνητικών Εφαρµογών 

Σταµατάκης Ιωάννης – Πτυχιακή Εργασία 11 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

 

1. Εµφυτευµένες κεραίες για ασύρµατες επικοινωνίες 

 

1.1. Εισαγωγή 

 Η απαίτηση να χρησιµοποιηθούν κεραίες ραδιοσυχνοτήτων µέσα ή έξω από το ανθρώπινο 

σώµα έχει εγερθεί για βιοϊατρικές εφαρµογές [1-3]. Το µεγαλύτερο µέρος των ερευνών, που 

αφορούν τις κεραίες σε ιατρικές εφαρµογές, έχει επικεντρωθεί στην παραγωγή υπερθερµίας για 

θεραπεία και παρακολούθηση διαφόρων φυσιολογικών παραµέτρων [1]. Οι κεραίες που 

χρησιµοποιούνται για να αυξήσουν τη θερµοκρασία των καρκινικών ιστών τοποθετούνται µέσα 

ή έξω από το σώµα του ασθενούς και τα σχήµατά τους εξαρτώνται από τη θέση που πρόκειται 

να τοποθετηθούν. Για παράδειγµα, οι κεραίες µε κυµατοδηγό τοποθετούνται στο εξωτερικό του 

σώµατος του ασθενούς και οι µονοπολικές ή οι διπολικές κεραίες έχουν σχεδιαστεί για 

εσωτερική χρήση [1]. Επιπρόσθετα, στην ιατρική θεραπεία και διάγνωση, οι τηλεπικοινωνίες 

παίζουν σηµαντικό ρόλο στη λειτουργία των εµφυτευµένων ιατρικών συσκευών (όπως είναι οι 

βηµατοδότες και οι απινιδωτές) οι οποίες πρέπει να µεταφέρουν χρήσιµες διαγνωστικές 

πληροφορίες [3]. Σε αντίθεση µε τον µεγάλο αριθµό των ερευνών και των επιτευγµάτων που 

σχετίζονται µε την υπερθερµία, η έρευνα πάνω στο θέµα των κεραιών που χρησιµοποιούνται 

ώστε να δηµιουργηθούν οι επικοινωνιακές ζεύξεις µεταξύ των εµφυτευµένων κεραιών και των 

εξωτερικών εργαλείων για βιοτηλεµετρία είναι ακόµη σε πρώιµο στάδιο. 

   Είναι γενικώς αποδεκτό ότι η σύγχρονη ασύρµατη τεχνολογία θα παίξει ένα σηµαντικό 

ρόλο ώστε η τηλεϊατρική να γίνει ευρέως εφαρµόσιµη στην κλινική πράξη. Στο όχι τόσο 

µακρινό µέλλον, η τηλεφροντίδα µέσω ασύρµατων δικτύων θα είναι µία εφικτή θεραπεία για 

ασθενείς που πάσχουν από χρόνιες παθήσεις (Πάρκινσον ή Αλτσχάιµερ) [4]. Για να 

εγκατασταθούν οι απαιτούµενοι επικοινωνιακοί σύνδεσµοι για τις βιοϊατρικές συσκευές 

(ασύρµατος ηλεκτροκαρδιογράφος, βηµατοδότης), οι κεραίες ραδιοσυχνοτήτων, οι οποίες 

τοποθετούνται είτε εσωτερικά είτε εξωτερικά από το ανθρώπινο σώµα, θα πρέπει να 

χαρακτηρισθούν ηλεκτροµαγνητικά µε τη βοήθεια αριθµητικών και πειραµατικών τεχνικών.   

 Στην παρούσα πτυχιακή εργασία συνοψίζονται τα αποτελέσµατα των πρόσφατων ερευνών 

που αφορούν τις εµφυτευµένες κεραίες για ασύρµατα επικοινωνιακά συστήµατα. Αναµένεται ότι 

οι πιο εξελιγµένες ιατρικές συσκευές θα εµφυτευθούν µέσα στο ανθρώπινο σώµα για να 

αξιοποιηθούν στους τοµείς της τηλεµετρίας και της τηλεϊατρικής. Για να επιτευχθούν 

αποτελεσµατικές ασύρµατες ζεύξεις µε αυτές τις συσκευές, είναι αναγκαίο να δοθεί ιδιαίτερη 
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προσοχή στον σχεδιασµό των κεραιών, οι οποίες θα πρέπει να είναι µικρής εµβέλειας, µικρές σε 

µέγεθος, ασφαλείς προς χρήση και οικονοµικά αποδοτικές. Παρακάτω παρουσιάζονται πώς οι 

ηλεκτροµαγνητικές αριθµητικές τεχνικές µπορούν να χρησιµοποιηθούν στον σχεδιασµό αυτών 

των κεραιών µέσα σε αρκετά ρεαλιστικά µοντέλα ανθρωπίνου σώµατος. Επίσης, διαφαίνεται 

πόσο τα απλοποιηµένα µοντέλα του ανθρωπίνου σώµατος µπορούν να βοηθήσουν τον αρχικό 

σχεδιασµό των κεραιών µε πολύ αποτελεσµατικό τρόπο. 

 

1.2. Ηλεκτροµαγνητικές ιδιότητες του ανθρωπίνου σώµατος και οµοιώµατα 

του 

Το ανθρώπινο σώµα, στο σύνολο του, δεν είναι οµοιογενές. Η ύπαρξη τόσων πολλών 

διαφορετικών δοµών όπως είναι οι µυϊκοί ιστοί, οι λιπώδεις ιστοί, τα οστά κτλ, το καθιστά µη 

ιδανικό µέσο διάδοσης κυµάτων ραδιοσυχνοτήτων. Λόγω αυτής της ανοµοιογένειας στη 

σύστασή του, το ανθρώπινο σώµα είναι µερικώς αγώγιµο και συνίσταται από πληθώρα υλικών 

µε διαφορετικές διηλεκτρικές σταθερές, πάχος που ποικίλλει και διαφορετική χαρακτηριστική 

εµπέδηση. Συνεπώς, ανάλογα µε την εκάστοτε συχνότητα, η ύπαρξη του ανθρωπίνου σώµατος 

ως αγωγού µπορεί να οδηγήσει σε µεγάλες απώλειες λόγω της απορρόφησης ισχύος, της 

µεταβολής της κεντρικής συχνότητας και της καταστροφής του «µοτίβου» της ακτινοβολίας. Οι 

επιδράσεις της απορρόφησης ποικίλλουν στο µέγεθος τους ανάλογα µε την συχνότητα του 

πεδίου εφαρµογής και των χαρακτηριστικών του ιστού, ο οποίος στο µεγαλύτερο ποσοστό του 

αποτελείται από υδάτινο και ιοντικό περιεχόµενο. Είναι πολύ δύσκολο να καθοριστεί η 

απορρόφηση που υφίσταται από το ίδιο σώµα η ηλεκτροµαγνητική ισχύς που εκπέµπεται από 

µια εµφυτευµένη εντός του σώµατος πηγής, και η πληθώρα των υπαρχουσών ερευνών εστιάζει 

στην περίπτωση όπου η πηγή είναι εξωτερική σε σχέση µε το σώµα [5]. 

Η κατανόηση των επιδράσεων που έχει το ανθρώπινο σώµα στη διάδοση του κύµατος 

ραδιοσυχνοτήτων είναι περίπλοκη εξαιτίας του ότι τα ποικίλα συστατικά στοιχεία του σώµατος 

προσφέρουν διαφορετικούς βαθµούς κι ενίοτε διαφορετικά είδη αλληλεπίδρασης των 

ραδιοσυχνοτήτων. Η ρευστή φύση των περισσότερων δοµών του σώµατος επιτρέπει 

ικανοποιητικό βαθµό απόσβεσης ραδιοσυχνοτήτων, ενώ οι δοµές των οστών προκαλούν 

διάθλαση και περίθλαση των κυµάτων σε ορισµένες συχνότητες. Για να προκύψει η µικρότερη 

δυνατή επίδραση στο σήµα, πρέπει το µήκος κύµατος του να είναι σηµαντικό µεγαλύτερο από 

την τοµή του ανθρώπινου σώµατος που διαπερνάται. Αυτά τα µήκη κύµατος αντιστοιχούν σε 

συχνότητες µικρότερες ή ίσες µε 4 MHz. Όταν ξεπεραστούν τα 4 MHz, η απορρόφηση της 

ενέργειας του κύµατος αυξάνεται, και σε υψηλότερες συχνότητες κοντά στο 1 GHz οι 

διηλεκτρικές ιδιότητες του σώµατος εισάγουν νέα φαινόµενα σκέδασης του σήµατος. 
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Για τη δυνατότητα κατασκευής ενός αξιόπιστου συστήµατος ασύρµατης επικοινωνίας 

από/προς το ανθρώπινο σώµα, πρέπει το σώµα να θεωρηθεί κατάλληλο µέσο για διάδοση των 

κυµάτων. Για να γίνει αυτό, πρέπει να είναι γνωστές οι ηλεκτρικές ιδιότητες των διαφόρων 

ιστών του σώµατος για την εκάστοτε συχνότητα ενδιαφέροντος. 

Οι διάφορες ζώνες συχνοτήτων και τα επίπεδα ισχύος ρυθµίζονται από τη ζώνη MICS ( 

Medical Implant Communication Service Band), µε ένα εύρος συχνοτήτων από 402 έως 405 

MHz και µε την ισχύ να περιορίζεται στα 25 µW Επαρκούς Ακτινοβολούµενης Ισχύος ( 

Effective Radiated Power – ERP). Για µια εµφυτευµένη συσκευή, η ERP ορίζεται ως η ισχύς του 

σήµατος όπως µετράται στην εξωτερική επιφάνεια του σώµατος και όχι σε στενή επαφή µε την 

εµφυτευµένη κεραία.  

Το σώµα, όπως προαναφέρθηκε, έχει υψηλή ηλεκτρική αγωγιµότητα που οδηγεί σε µία 

µεγάλη απώλεια ισχύος κατά τη µετάδοση από την εµφυτευµένη κεραία στον εξωτερικό χώρο. 

Ωστόσο, οι συχνότητες που ορίζονται από τη ζώνη MICS έχουν την ικανότητα να µεταδίδονται 

διαµέσου του σώµατος. Στον Πίνακα Ι παρουσιάζονται οι ηλεκτρικές ιδιότητες των µυών, του 

λίπους και του δέρµατος σε συχνότητα 403,5 MHz, όπου ε είναι η διηλεκτρική σταθερά, σ η 

αγωγιµότητα και δ το βάθος της διείσδυσης [6-8]. Η διηλεκτρική σταθερά ε (αδιάστατο µέγεθος) 

εκφράζει το πώς επηρεάζεται το υλικό από τα ηλεκτρικά πεδία και µπορεί να ποικίλλει 

ουσιαστικά ανάλογα µε τη συχνότητα και συνεπώς η τιµή της θεωρείται σταθερή για ένα 

πεπερασµένο εύρος συχνοτήτων. Η αγωγιµότητα περιγράφει την εξασθένηση του 

ηλεκτροµαγνητικού κύµατος καθώς αυτό µεταδίδεται µέσω των ιστών του σώµατος. Η 

εξασθένηση αυτή έγκειται στο ότι η αγωγιµότητα καταστρέφει την ηλεκτροµαγνητική 

ακτινοβολία επειδή τα ελεύθερα ηλεκτρόνια και ιόντα του υλικού µετακινούνται λόγω των 

πεδίων του εισερχόµενου κύµατος. Τα ελεύθερα ηλεκτρόνια και ιόντα αναζητούν τη 

χαµηλότερη ενεργειακή στάθµη και αναδιατάσσονται µε τέτοιο τρόπο ώστε να εµποδιστεί η 

είσοδος του πεδίου του κύµατος. Τα ελεύθερα ηλεκτρόνια και τα ιόντα χάνουν ενέργεια λόγω 

των µεταξύ τους συγκρούσεων, µε αποτέλεσµα η ηλεκτροµαγνητική ενέργεια να διασκορπίζεται 

από τις συγκρούσεις και να µετατρέπεται σε θερµότητα [6]. 

    

 ε σ 

(S/m) 

δ (m) 

Μύες 57,1 0,972 0,0525 

Λίπος 5,5783 0,0411 0,3085 

∆έρµα 46,7060 0,6895 0,0551 

Πίνακας 1.1 : Ηλεκτρικές Ιδιότητες των Ιστών στα 403,5 MHz.[5] 
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Συνεπώς, η αλληλεπίδραση της ακτινοβολίας µε τους ιστούς είναι αναπόφευκτη. 

Αναπόφευκτη όµως είναι και η ανάπτυξη βιολογικών οµοιωµάτων που να προσοµοιάζουν τις 

ιδιότητες του εκάστοτε ιστού ενδιαφέροντος του ανθρώπινου σώµατος για έρευνα των νέων 

ιατρικών εξελίξεων και για µελέτη της επίδρασης της ηλεκτροµαγνητικής ακτινοβολίας, χωρίς να 

χρειάζεται να εκτεθεί αληθινός οργανισµός. Τα οµοιώµατα (µοντέλα) αυτά κατατάσσονται σε 

φυσικά και αριθµητικά. Τα φυσικά µοντέλα αποτελούνται από υλικό του οποίου τα διηλεκτρικά 

χαρακτηριστικά πλησιάζουν σε αυτά των βιολογικών ιστών προς µίµηση, και κατηγοριοποιούνται 

ανάλογα µε την κατάσταση τους, δηλαδή µοντέλα στερεής, ηµιστερεής, και υγρής κατάστασης. Τα 

µοντέλα στερεής κατάστασης προσοµοιώνουν την ανοµοιογένεια των βιολογικών ιστών και 

συνεπώς προσοµοιάζουν µε αυτούς και στα διηλεκτρικά χαρακτηριστικά τους και προσφέρονται για 

µελέτη αλληλεπίδρασης της ηλεκτροµαγνητικής ακτινοβολίας όταν η πηγή της είναι µέσα ή έξω 

από το ανθρώπινο σώµα. Τα µοντέλα ηµιστερεής κατάστασης είναι ιδιαίτερα χρήσιµα επειδή 

µπορούν να αποκτήσουν οποιοδήποτε σχήµα, και είναι ιδανικά για προσοµοίωση ιστών µε υψηλή 

περιεκτικότητα σε νερό. Μειονέκτηµα τους αποτελεί η γρήγορη απώλεια των διηλεκτρικών 

ιδιοτήτων τους. Τέλος, τα µοντέλα υγρής κατάστασης που είναι ιδιαίτερα εύκολα στην κατασκευή 

τους προσφέρονται για τον καθορισµό του ειδικού λόγου απορρόφησης και για εύκολη µέτρηση του 

ηλεκτρικού πεδίου [7]. 

Στην κατηγορία των αριθµητικών µοντέλων συναντώνται τα ανατοµικά µοντέλα και τα 

θεωρητικά ή κανονικά µοντέλα. Τα αριθµητικά µοντέλα  προσφέρονται για θεωρητική ανάλυση και 

σχεδίαση των κεραιών και όχι για τον έλεγχο της σωστής λειτουργίας που αναλαµβάνουν τα φυσικά 

µοντέλα. Τα ανατοµικά µοντέλα προκύπτουν µε τη βοήθεια ιατρικών απεικονιστικών µεθόδων 

(Μαγνητική Τοµογραφία, Αξονική Τοµογραφία), όπου µέσω ιατρικών δισδιάστατων εικόνων και 

ανακατασκευή τους σε τρισδιάστατο µοντέλο προκύπτει µια ακριβής ψηφιακή απεικόνιση του ιστού 

ενδιαφέροντος και της ανατοµίας του. Είναι σαφώς λεπτοµερέστερα από τα κανονικά µοντέλα αλλά 

πιο πολύπλοκα στην κατασκευή τους. Τα κανονικά ή θεωρητικά µοντέλα έχουν απλό γεωµετρικό 

σχήµα όπως αυτό του κύβου ή της σφαίρας για την αναπαράσταση του εκάστοτε ιστού. Η σφαίρα 

προσοµοιώνει συνήθως το βολβό του µατιού ή το ανθρώπινο κεφάλι, ο κύλινδρος τα άκρα του 

σώµατος και ο κύβος αποσκοπεί στην αναπαράσταση πολλών διαφορετικών στρωµάτων ιστού [7]. 

 

   1.3 Χαρακτηριστικά µεγέθη εµφυτευµένων ιατρικών κεραιών  

Σε κάθε εφαρµογή που προϋποθέτει σχεδιασµό µιας κεραίας, πρέπει να ληφθούν υπόψη 

κάποιες βασικές παράµετροι και οι τιµές που πρέπει να έχουν. Στην περίπτωση των εµφυτεύσιµων 

κεραιών, τα χαρακτηριστικά που λαµβάνονται υπό µελέτη είναι η συχνότητα συντονισµού, η 

παράµετρος S11, το κέρδος και το εύρος ζώνης της κεραίας.  
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Η συχνότητα συντονισµού fr, βρίσκεται στα 402-405 MHz της ζώνης MICS που αποτελεί τη 

ζώνη εύρους συχνοτήτων για ασύρµατες εµφυτευµένες ιατρικές διατάξεις. 

Οι S-παραµέτροι γενικότερα περιγράφουν ένα δίκτυο πολλών θυρών. Η παράµετρος S11 

αποτελεί το συντελεστή σκέδασης της θύρας 1, και έχει σηµαντικό ρόλο στη σχεδίαση κεραιών. 

Ελαχιστοποίηση της παραµέτρου αυτής ισοδυναµεί µε καλύτερη λειτουργία της κεραίας. 

Το εύρος ζώνης (Bandwith – BW) αναφέρεται στην περιοχή συχνοτήτων στην οποία η κεραία 

λειτουργεί επαρκώς. Στο εύρος ζώνης αναµένεται να περιέχονται και οι συχνότητες που είναι γύρω 

από τη συχνότητα συντονισµού που αναφέρθηκε µόλις παραπάνω. Ο προσδιορισµός του εύρους 

ζώνης γίνεται µε βάση το µέτρο της παράµετρου S11, το οποίο πρέπει να είναι µικρότερο από -10 dB.  

Τέλος, απαραίτητη είναι και η µελέτη του κέρδους της κεραίας, που ουσιαστικά εκφράζει την 

απόδοση της και τις κατευθυντικές της ικανότητες, και σε δοσµένη κατεύθυνση ορίζεται ως 

, όπου U(θ,φ) είναι η ένταση της ακτινοβολίας στη δοσµένη κατεύθυνση και Pin η 

ένταση εάν η κεραία ακτινοβολούσε οµοιόµορφα όλη την ισχύ που δέχεται [5]-[7]. 

 

1.4. Χαρακτηρισµός των εµφυτευµένων κεραιών  

 Η εικόνα 1.1 µας δείχνει το σχηµατικό διάγραµµα των πρόσφατων δραστηριοτήτων στο 

πεδίο των εµφυτευµένων κεραιών µέσα στο ανθρώπινο σώµα που αφορούν εφαρµογές 

ασύρµατων επικοινωνιών. Οι εµφυτευµένες κεραίες τοποθετούνται µέσα στο ανθρώπινο κεφάλι 

και σώµα και χαρακτηρίζονται χρησιµοποιώντας δύο διαφορετικές αριθµητικές µεθοδολογίες 

(τη δυαδική συνάρτηση του Green σε σφαιρικές συντεταγµένες και τη µέθοδο των 

πεπερασµένων διαφορών στο πεδίο του χρόνου). Υπάρχουν, βέβαια, και άλλες αριθµητικές 

τεχνικές που µπορούν να χρησιµοποιηθούν. Εάν µία κεραία τοποθετείται στο κεφάλι, τα 

χαρακτηριστικά δεδοµένα της µπορούν να αποκτηθούν χρησιµοποιώντας κάποιες επεκτάσεις 

της δυαδικής συνάρτησης του Green σε σφαιρικές συντεταγµένες καθώς το κεφάλι µπορεί να 

µοντελοποιηθεί ως µία σφαίρα µε πολλαπλά στρώµατα και απώλειες. Αυτή η απλοποίηση βοηθά 

στη διεξαγωγή παραµετρικών µελετών. Οι αριθµητικές µεθοδολογίες εφαρµόζονται για να 

χαρακτηριστούν οι κεραίες που βρίσκονται µέσα στο ανθρώπινο σώµα ή κεφάλι και για να 

σχεδιαστούν εµφυτευµένες, µικρής εµβέλειας κεραίες ώστε να εγκατασταθούν οι ιατρικές 

επικοινωνιακές ζεύξεις µεταξύ των ενεργών ιατρικών εµφυτευµένων συσκευών και του 

εξωτερικού εξοπλισµού. 

 



T.E.I. Κρήτης- Τµήµα Ηλεκτρονικής Εργαστήριο Ευρυζωνικών Επικοινωνιών & Ηλεκτροµαγνητικών Εφαρµογών 

Σταµατάκης Ιωάννης – Πτυχιακή Εργασία 16 

 
Εικόνα 1.1: Σχηµατικό διάγραµµα που δείχνει τις µεθοδολογίες για τη σχεδίαση εµφυτευµένων 

κεραιών [9]. 

 

Για τις ασύρµατες ιατρικές επικοινωνιακές εφαρµογές, οι εµφυτευµένες κεραίες 

λειτουργούν στη ζώνη συχνοτήτων (medical implant communication service, MICS) 402-

405MHz, η οποία έχει ρυθµιστεί από την Οµοσπονδιακή Επιτροπή Επικοινωνιών (Federal 

Communication Commission, FCC) [10] και την Ευρωπαϊκή Επιτροπή Ραδιοεπικοινωνιών 

(European Radiocommunications Committee, ERC) για εξαιρετικά χαµηλής ισχύς ενεργά 

ιατρικά εµφυτεύµατα [11]. 

  

1.4.1 Εισαγωγή και τοποθέτηση των κεραιών µέσα στους βιολογικούς ιστούς 

 Για να δηµιουργηθεί µία εµφυτεύσιµη επικοινωνιακή ζεύξη µεταξύ των εµφυτευµένων 

κεραιών που βρίσκονται µέσα στο ανθρώπινο σώµα και των εξωτερικών κεραιών που 

βρίσκονται στον περιβάλλοντα χώρο, οι εµφυτευµένες κεραίες τοποθετούνται στους βιολογικούς 

ιστούς µε δύο τρόπους. Όπως φαίνεται και στην εικόνα 1.2, ο ένας τρόπος είναι η άµεση επαφή 

της εµφυτευµένης κεραίας µε τον βιολογικό ιστό και ο άλλος τρόπος είναι η τοποθέτησή της 

πρώτα σε ένα στρώµα αποµονωτή και στη συνέχεια η εισαγωγή αυτού στον βιολογικό ιστό. Το 

στρώµα αποµονωτή της εικόνας 1.2(β) µπορεί να είναι µία περιοχή αέρα ή ένα διηλεκτρικό 

υλικό.  
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Εικόνα 1.2 : ∆ύο διαφορετικές συνθέσεις κεραιών µέσα στον βιολογικό ιστό [9]. 

 

Η εµφυτευµένη κεραία που έρχεται σε άµεση επαφή µε τον βιολογικό ιστό απαιτεί 

λιγότερο χώρο στο ανθρώπινο σώµα σε σχέση µε αυτή που έρχεται σε έµµεση επαφή, όµως η 

ζεύξη της πρώτης τοπολογίας παράγει υψηλότερη τιµή του δείκτη SAR (ειδικός ρυθµός 

απορρόφησης) εξαιτίας της άµεσης επαφής µε τον βιολογικό ιστό. Το πλεονέκτηµα που 

παρουσιάζει η δεύτερη σύνδεση είναι ότι υπάρχουν πολλές πιθανές µέθοδοι να βελτιωθεί η 

επικοινωνιακή ζεύξη µέσω διαφορετικού ηλεκτρικού χαρακτηρισµού όπως θα φανεί αργότερα.  

 

1.4.2 ∆υαδική συνάρτηση του Green σε σφαιρικές συντεταγµένες 

Με τις προσοµοιώσεις της δυαδικής συνάρτησης του Green, εκφρασµένης σε σφαιρικές 

συντεταγµένες (Spherical Dyadic Green’s Function - DGF), ένα ανθρώπινο κεφάλι απεικονίζεται 

προσεγγιστικά µε µια πολυεπίπεδη σφαίρα διαπερατότητας µε χαρακτηριστικά του υλικού 

βασισµένα σε δεδοµένα µετρήσεων [6]. Οι εξισώσεις για τις κατανοµές του πεδίου της κεραίας 

στο εσωτερικό της ανοµοιογενούς σφαίρας λαµβάνονται µε τη χρήση του σφαιρικού DGF 

[12,13]. Με την εφαρµογή της στοιχειώδους απόσβεσης ρεύµατος από την εµφυτευµένη κεραία 

[14,15] και την περιστροφή του συστήµατος συντεταγµένων, οι γενικές 

εξισώσεις του σφαιρικού DGF τροποποιούνται για την κατασκευή των απαιτούµενων 
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αριθµητικών κωδίκων. Η αρχή διατήρησης της ενέργειας και η σύγκριση των αποτελεσµάτων µε 

τις προσοµοιώσεις του Πεδίου Χρόνου Πεπερασµένων ∆ιαφορών (finite difference time domain 

(FDTD) simulations) χρησιµοποιούνται για την επαλήθευση της ακρίβειας του σφαιρικού DGF 

κώδικα. 

 

1.4.3 Μέθοδος πεπερασµένων διαφορών στο πεδίο του χρόνου (FDTD) 

     Για την FDTD ανάλυση, τα δεδοµένα µοντελοποίησης του ανθρώπινου σώµατος που 

λαµβάνονται από την αξονική τοµογραφία (CT) και τα ηλεκτρικά χαρακτηριστικά στοιχεία των 

ανθρώπινων βιολογικών ιστών συνδυάζονται για την αναπαράσταση του αρχείου εισόδου των 

υπολογιστικών προσοµοιώσεων. Οι κατανοµές κοντινού πεδίου που υπολογίζονται από το 

σφαιρικό κώδικα DGF συγκρίνονται µε εκείνες από τον κώδικα FDTD, προκειµένου να 

αξιολογηθεί η βιωσιµότητα της µεθοδολογίας του σφαιρικού DGF για την ανάλυση των 

εµφυτευµένων κεραιών µέσα σε ένα ανθρώπινο κεφάλι. Για να ελεγχθεί το πώς το ανθρώπινο 

σώµα επηρεάζει τα χαρακτηριστικά της ακτινοβολίας ενός διπόλου εµφυτευµένου σε ένα 

ανθρώπινο κεφάλι, κατασκευάστηκε επίσης µια τρισδιάστατη γεωµετρία των προσοµοιώσεων 

FDTD ώστε να περιλαµβάνει έναν ανθρώπινο ώµο. 

    Λόγω της προσαρµοστικότητάς του FDTD κώδικα, εκτός από την περιγραφή των συρµατικών 

κεραιών µέσα στο ανθρώπινο κεφάλι ή το σώµα, οι FDTD προσοµοιώσεις χρησιµοποιούνται για 

τον σχεδιασµό επίπεδων εµφυτευµένων κεραιών στο ανθρώπινο σώµα. 

 

1.4.4 Σχεδιασµός και αξιόλογηση της απόδοσης των επίπεδων κεραιών 

     Με βάση την αναµενόµενη θέση τοποθέτησης τέτοιων εµφυτεύσιµων ιατρικών συσκευών, 

όπως βηµατοδότες και καρδιακοί απινιδωτές [16], κεραίες χαµηλής κατατοµής µε στρώµατα 

υψηλής διηλεκτρικής αντοχής έχουν σχεδιαστεί για υποδόρια τοποθέτηση στην άνω αριστερή 

περιοχή του θώρακα χρησιµοποιώντας FDTD προσοµοιώσεις. ∆υο κεραίες (µία σπιράλ κεραία 

µικροταινίας και µία επίπεδη ανεστραµµένη κεραία τύπου F) είναι συντονισµένες σε σύστηµα 

50Ω, ώστε να λειτουργούν σε ζώνη συχνοτήτων MICS (402 - 405 MHz) για µικρής εµβέλειας 

ιατρικές συσκευές. Όταν κεραίες χαµηλής κατατοµής τοποθετούνται σε ένα ανατοµικό µοντέλο 

ανθρώπινου σώµατος, τα ηλεκτρικά χαρακτηριστικά τους αναλύονται µε όρους προτύπων 

κοντινού και µακρινού πεδίου.  

     Μία FDTD απλοποιηµένη γεωµετρική προσοµοίωση της ανατοµίας ενός ανθρώπινου 

σώµατος, χρησιµοποιείται για τη διευκόλυνση του σχεδιασµού των εµφυτευµένων επίπεδων 

αντεστραµµένων κεραιών τύπου F (planar inverted F antenna, PIFA). Οι κεραίες PIFA 

κατασκευάζονται µε την τεχνολογία τυπωµένων κυκλωµάτων και τροφοδοτούνται από ένα 

οµοαξονικό καλώδιο. Για τη µέτρηση των χαρακτηριστικών της εµπέδησης των 
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κατασκευαζόµενων εµφυτευµένων κεραιών σε ένα σύστηµα 50Ω, οι κεραίες τοποθετούνται σε 

ένα ρευστό που προσοµοιάζει τον ανθρώπινο ιστό του οποίου τα ηλεκτρικά χαρακτηριστικά 

είναι παρόµοια µε αυτά των βιολογικών ιστών. Υπολογίζεται η µέγιστη διαθέσιµη ισχύς για την 

ανάλυση της αξιοπιστίας της επικοινωνιακής ζεύξης και χρησιµοποιείται για να εκτιµηθεί η 

ελάχιστη απαίτηση ευαισθησίας των συστηµάτων λήψης. 

Για την αξιολόγηση των επιδόσεων ακτινοβολίας και τα ζητήµατα ασφάλειας που 

σχετίζονται µε τις εµφυτευµένες κεραίες, τα χαρακτηριστικά ακτινοβολίας και οι 1-g κατανοµές 

του µέσου ειδικού ρυθµού απορρόφησης (SAR) προσοµοιώνονται και συγκρίνονται µε τους 

ANSI / IEEE περιορισµούς για τον δείκτη SAR [17]. Επιπλέον, οι αριθµητικές υπολογιστικές 

διαδικασίες που συνιστώνται από ΙΕΕΕ [18] εφαρµόζονται για την εξαγωγή των τιµών (SAR) 

για τις εµφυτευµένες κεραίες. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

 

2. Επιδράσεις των ραδιοσυχνοτήτων στον ανθρώπινο οργανισµό    

 

2.1. Ηλεκτροµαγνητικό Φάσµα                                     

Τα ηλεκτροµαγνητικά κύµατα είναι ως γνωστόν, ηλεκτρικά και µαγνητικά πεδία που 

διαδίδονται µαζί στο χώρο µε την ταχύτητα του φωτός, 300.000 km/s, και αποτελούν 

αναπόσπαστο τµήµα του περιβάλλοντος, µε κύριες φυσικές πηγές προσέλευσης το µαγνητικό 

πεδίο της Γης και την ηλιακή ακτινοβολία [19]. Πλέον υπάρχει πληθώρα τεχνητών πηγών 

ακτινοβολίας, από τις ηλεκτρικές συσκευές, τις τηλεφωνικές και ραδιοφωνικές κεραίες, τα 

δίκτυα ασύρµατων επικοινωνιών και τις γραµµές µεταφοράς ηλεκτρικής ενέργειας. Τα κύµατα 

αυτά εµφανίζονται σε ένα ευρύ φάσµα συχνοτήτων, το λεγόµενο ηλεκτροµαγνητικό φάσµα, στο 

οποίο περιλαµβάνονται χωρισµένα ανά ζώνες συχνοτήτων τα ραδιοκύµατα, τα µικροκύµατα, το 

ορατό φως, οι ακτίνες Χ, οι ακτίνες γ, η υπεριώδης και υπέρυθρη ακτινοβολία. Τα όρια ανάµεσα 

στις ζώνες συχνοτήτων είναι ασαφή, ενώ η ονοµατολογία τους σχετίζεται µε τον τρόπο 

παραγωγής ή χρήσης τους [20]. 

Οι περιοχές του ηλεκτροµαγνητικού φάσµατος είναι οι εξής: 

- Η περιοχή της ELF (Extra Low Frequencies), για τις ακτινοβολίες συχνοτήτων έως 300 Ηz. 

Χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελεί η συχνότητα µεταφοράς και διανοµής ηλεκτρικής 

ενέργειας (50 Hz). 

- Η περιοχή των ραδιοκυµάτων (Radiofrequencies-RF), για ακτινοβολίες συχνοτήτων από 100 

kHz – 300 MHz. Αποτελούν το εύρος συχνοτήτων λειτουργίας των ραδιοφωνικών και 

τηλεφωνικών συσκευών. 

- Η περιοχή των µικροκυµάτων (Microwaves-ΜW), από 300ΜΗz έως 300GHz, που αποτελεί 

την περιοχή εκποµπής της κινητής τηλεφωνίας [19][20][21]. 

Ένας κύριος τρόπος διαχωρισµού όλων των ηλεκτροµαγνητικών κυµάτων είναι η 

κατάταξη τους σε ιονίζουσες και µη ιονίζουσες ακτινοβολίες, ανάλογα µε το αν προκαλούν 

ιονισµό ή όχι της ύλης. Επιγραµµατικά, ο ιονισµός της ύλης είναι η διαδικασία κατά την οποία 

το άτοµο µετά από την διέγερση του λόγω απορρόφησης ακτινοβολίας (απορρόφηση φωτονίου), 

δεν επανέρχεται στην αρχική ενεργειακή του κατάσταση αλλά χάνει ένα ηλεκτρόνιο του, και 

µετατρέπεται σε θετικό ιόν. Λόγω του ιονισµού, αλλάζει ουσιαστικά η δοµή του ατόµου και 

συνεπώς της ύλης, µε τις αντίστοιχες συνέπειες που θα αναφερθούν παρακάτω [22]. 
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Εικόνα 2.1: Το ηλεκτροµαγνητικό φάσµα[22] 

 

Μη ιονίζουσες είναι οι ακτινοβολίες χαµηλών συχνοτήτων (RF συχνότητες, ραδιοφωνικές, 

τηλεοπτικές, επικοινωνιών, µικροκυµάτων κτλ.) Στο άλλο άκρο του ηλεκτροµαγνητικού 

φάσµατος βρίσκονται οι ιονίζουσες ακτινοβολίες, δηλαδή, οι υπεριώδεις υψηλής συχνότητας, οι 

ακτίνες Χ και οι ακτίνες γ [23]. 

 

2.2. Ρυθµός Ειδικής Απορρόφησης - SAR 

Στην κατηγορία των µη ιονιζουσών ακτινοβολιών περιλαµβάνονται και τα κύµατα 

ραδιοσυχνοτήτων που αποτελούν και το κύριο ενδιαφέρον της εργασίας αυτής. 

Βασικά χαρακτηριστικά για τη µελέτη των βιολογικών επιδράσεων αποτελούν η 

συχνότητα της ακτινοβολίας, η πυκνότητα ισχύος της (σε mW/cm2), και από το ρυθµό ειδικής 

απορρόφησης της ακτινοβολίας (Special Absorption Rate – SAR) [24]. Τα πρώτα δύο µεγέθη 

προσδιορίζονται εύκολα και µε ακρίβεια, σε αντίθεση µε τον δείκτη SAR που εκτιµάται 

δύσκολα και µε βάση κάποια µοντέλα [25]. 

Ο δείκτης SAR (W/kg) εκφράζει το ποσό της ηλεκτροµαγνητικής ενέργειας που 

απορροφάται ανά µονάδα µάζας ιστού στη µονάδα του χρόνου και προσδιορίζεται από τη 

σχέση:    
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                   (2.1) 

όπου σ η ειδική ηλεκτρική αγωγιµότητα του βιολογικού ιστού (Si/m) σε συγκεκριµένη 

συχνότητα, ρ η πυκνότητα του βιολογικού ιστού (Kg/m3) και Ε είναι η ένταση του ηλεκτρικού 

πεδίου µέσα στον ιστό (V/m). Η τιµή του SAR, εξαρτάται από τα χαρακτηριστικά της 

ακτινοβολίας, τα χαρακτηριστικά του βιολογικού ιστού, το πηλίκο του ύψους του σώµατος προς 

το µήκος κύµατος της ακτινοβολίας, την απόσταση πηγής εκποµπής της ακτινοβολίας και 

βιολογικού ιστού.[26] Αναλυτικότερα, στα χαρακτηριστικά της ακτινοβολίας περιλαµβάνονται 

η συχνότητα, η ένταση, η συνέχεια ή µη της διάδοσης του κύµατος και η πόλωση της 

ακτινοβολίας. Όσον αφορά τη συχνότητα, κύµατα υψηλής συχνότητας απορροφώνται 

επιφανειακά, ενώ τα ραδιοκύµατα διεισδύουν βαθύτερα, µέχρι το εσωτερικό του ιστού. Ως 

πόλωση της ακτινοβολίας ορίζεται ο διαφορετικός προσανατολισµός του σώµατος σε σχέση µε 

τις διευθύνσεις του ηλεκτρικού και µαγνητικού πεδίου του κύµατος. Συγκεκριµένα, στην Ε-

πόλωση η ένταση Ε του ηλεκτρικού πεδίου είναι παράλληλη προς τον µεγάλο άξονα του ιστού 

(ή ολόκληρου του ανθρώπινου σώµατος), στην Η-πόλωση παράλληλη προς τον µεγάλο άξονα 

είναι η ένταση Η του µαγνητικού πεδίου, ενώ τέλος, στην Κ-διεύθυνση, παράλληλη προς τον 

µεγάλο άξονα είναι η διεύθυνση µετάδοσης του συνολικού συνιστάµενου ηλεκτροµαγνητικού 

πεδίου [22]. 

Αναφορικά µε τα χαρακτηριστικά του βιολογικού ιστού, εξετάζονται οι διαστάσεις του, η 

καµπυλότητα της επιφάνειας του και όπως αναφέρθηκε στην 1.2, η πυκνότητα, ειδική 

αγωγιµότητα και διηλεκτρική σταθερά του.  

Τέλος, εάν για την απόσταση τ της πηγής εκποµπής ακτινοβολίας και του βιολογικού 

ιστού ισχύει τ
λ

22d
> , όπου d το µήκος του βιολογικού ιστού και λ το µήκος κύµατος, τότε ο 

ιστός εκτίθεται σε στάσιµο ηλεκτροµαγνητικό κύµα. Αν 
λ

τ

22d
< τότε υπάρχουν συνθήκες εγγύς 

πεδίου όπου η σχέση µεταξύ ηλεκτρικού και µαγνητικού πεδίου είναι πολύ σύνθετη. Η 

εξάρτηση της τιµής του SAR από ένα τόσο µεγάλο πλήθος παραµέτρων συνεπάγεται την 

ιδιαίτερα επιλεκτική απορρόφηση της ακτινοβολίας από το ανθρώπινο σώµα [22]. 

 

2.3. Επιπτώσεις της µη ιονίζουσας ακτινοβολίας  

Οι βιολογικοί ιστοί στη σύσταση τους αποτελούνται από περίπου 70% νερό, τα µόρια του 

οποίου λόγω της πολικότητας του οµοιοπολικού δεσµού που συγκρατεί τα άτοµα στο καθένα, 

αποτελούν ηλεκτρικά δίπολα. Η έκθεση συνεπώς του οργανισµού σε κάποιο ηλεκτροµαγνητικό 

πεδίο προκαλεί την αλληλεπίδραση των δίπολων µε το πεδίο αυτό, καθώς και την 
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αλληλεπίδραση των ηλεκτρικών ρευµάτων του οργανισµού (στο νευρικό σύστηµα και σε όλες 

τις βιοχηµικές διεργασίες) µε αυτό. Είναι δυνατόν, συνεπώς, να προκληθούν επιπλοκές, έστω 

και µακροπρόθεσµα, οι οποίες κατατάσσονται κατά κύριο λόγο σε θερµικές και µη θερµικές 

[27]. 

 

2.3.1 Θερµικές επιπτώσεις  

Θερµικές χαρακτηρίζονται οι επιπτώσεις της ακτινοβολίας στον οργανισµό όταν 

παρατηρείται αύξηση της θερµοκρασίας του µεγαλύτερη από 0,1°C. Παρατηρήσιµη αύξηση της 

θερµοκρασίας προκαλείται από πυκνότητες ισχύος άνω του 1mW/cm2.[19] Όταν το ανθρώπινο 

σώµα εκτεθεί σε ένα ηλεκτροµαγνητικό πεδίο, τα δίπολα του νερού αλλά και άλλα φορτισµένα 

σωµατίδια του οργανισµού εξαναγκάζονται σε προσανατολισµό σύµφωνα µε τη φορά του 

πεδίου αυτού, και ως αποτέλεσµα ταλαντώνονται µε συχνότητα αυτήν του πεδίου [22]. 

Η κινητική ενέργεια που αποκτούν τα δίπολα λόγω της εξαναγκασµένης ταλάντωσης, των 

τριβών και των κρούσεων των φορτισµένων σωµατιδίων µεταξύ τους και µε τα γειτονικά τους, 

µεταφράζεται σε θερµότητα, που τείνει να αυξήσει τη θερµοκρασία του σώµατος. Οι 

οµοιοστατικοί, θερµορυθµιστικοί µηχανισµοί του οργανισµού µπορούν γενικώς να επαναφέρουν 

άµεσα τη θερµοκρασία του στα φυσιολογικά επίπεδα (36-37 0C) για µικρές µεταβολές της 

θερµοκρασίας. Εάν όµως τα παραγόµενα ποσά θερµότητας ξεπεράσουν κάποια µέγιστη 

επιτρεπόµενη τιµή, οι µηχανισµοί αυτοί ενδεχοµένως να χάσουν την ικανότητα τους να απάγουν 

την περιττή θερµότητα, µε αποτέλεσµα την αύξηση της θερµοκρασίας στο σύνολο ή σε 

επιµέρους ιστούς κι όργανα. Έχει διαπιστωθεί ότι αν η αύξηση της θερµοκρασίας του σώµατος 

δεν υπερβαίνει τον ένα βαθµό Κελσίου, τότε δεν προκύπτει κάποιος κίνδυνος για τον οργανισµό, 

ακόµα και σε µακροχρόνια έκθεση [28].  Στην κατηγορία των θερµικών επιπτώσεων µπορούν να 

ενταχθούν και οι αθερµικές επιπτώσεις, κατά τις οποίες απορροφάται ποσό θερµότητας ικανό να 

αυξήσει τη θερµοκρασία του ιστού. Στις επιπτώσεις αυτές όµως, η θερµοκρασία του ιστού δεν 

αυξάνεται τελικώς, καθώς το επιπλέον ποσό θερµότητας απάγεται άµεσα από τοπικούς 

οµοιοστατικούς µηχανισµούς, καθιστώντας την έκθεση του ιστού στις ακτινοβολίες ελάσσονος 

σηµασίας [24]. 

 

2.3.2 Μη θερµικές επιπτώσεις  

Σε αντιπαραβολή µε τις θερµικές, µη θερµικές επιπτώσεις είναι αυτές που προκαλούν 

κάποια βιολογική επίδραση στη λειτουργία των συστατικών των κυττάρων, χωρίς µετρήσιµη 

αύξηση της θερµοκρασίας (µικρότερη του 0,1°C) [19] [28]. Τέτοιες επιπτώσεις εµφανίζονται σε 

πολύ µικρές πυκνότητες ισχύος (µW/cm2). Οι µη-θερµικές επιπτώσεις θεωρούνται και οι πιο 

σηµαντικές, καθώς δεν είναι άµεσα µετρήσιµες µε κάποιο όργανο. Εύλογο όµως είναι το ότι 
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τυχόν επιπτώσεις στον οργανισµό εξαρτώνται και από το εάν η ακτινοβολία είναι ισχυρή ή όχι, 

από τη διάρκεια έκθεσης του οργανισµού σε αυτήν, και από την απόσταση του από την πηγή της 

ακτινοβολίας. Οι ακριβής µηχανισµοί επίδρασης στην συγκεκριµένη περίπτωση δεν είναι ακόµα 

απόλυτα σαφείς, ενώ σύµφωνα µε διάφορες έρευνες, η αιτιολογία τους µπορεί να έγκειται στη 

σχέση της συχνότητας της ακτινοβολίας µε τη συχνότητα που εκπέµπει ένας βιολογικός ιστός 

[22]. Παρατηρήθηκαν µηχανισµοί σύζευξης των ηλεκτρικών πεδίων της ακτινοβολίας µε τους 

ιστούς, µε αποτέλεσµα τη ροή ηλεκτρικού ρεύµατος και πόλωση ηλεκτρικών δίπολων των 

ιστών, και µηχανισµοί σύζευξης των µαγνητικών πεδίων της ακτινοβολίας, µε αποτέλεσµα τη 

δηµιουργία επαγόµενων ηλεκτρικών πεδίων και ρευµάτων στους ιστούς. Ως κυριότερα µη 

θερµικά φαινόµενα θεωρούνται το φαινόµενο της µεταβολής της ροής του ασβεστίου στα 

εγκεφαλικά κύτταρα και το µικροκυµατικό-ακουστικό φαινόµενο [29]. Αναλυτικότερα, η εκροή 

των ιόντων ασβεστίου στα εγκεφαλικά κύτταρα αυξάνεται, όταν αυτά εκτίθενται σε 

ραδιοσυχνότητες. Η αυξηµένη αυτή ταχύτητα εκροής των ιόντων ασβεστίου έχει συσχετισθεί µε 

τη δηµιουργία φαινοµένων συντονισµού, όπου η συχνότητα της ακτινοβολίας ακολουθεί τις 

φυσικές ιδιοσυχνότητες του εγκεφάλου, πράγµα που θα µπορούσε δυνητικά να διευκολύνει την 

ανάπτυξη ενός υπάρχοντος καρκίνου ή να καταστείλει την ικανότητα του οργανισµού να 

καταπολεµήσει τέτοιου είδους καρκινικά κύτταρα [24]. Άλλες βιολογικές επιδράσεις που έχουν 

παρατηρηθεί, αλλά των οποίων η ύπαρξη δεν έχει αποδοθεί µε βεβαιότητα στην έκθεση σε 

ηλεκτροµαγνητικά κύµατα, είναι τυχόν επιδράσεις στο νευρικό σύστηµα και στους γεννητικούς 

αδένες. Μικροκυµατικό-ακουστικό χαρακτηρίζεται το φαινόµενο που θεωρείται ότι είναι 

αποτέλεσµα µη θερµικών επιπτώσεων, κατά το οποίο ο άνθρωπος όταν βρίσκεται κοντά σε µία 

πηγή RF κυµάτων, έχει την αίσθηση ότι αντιλαµβάνεται κάποιον ήχο που τον χαρακτηρίζει ως 

κρότο ή βόµβο. Αυτό θα µπορούσε να αποδοθεί στην απότοµη µικρή αύξηση της θερµοκρασίας 

του εγκεφάλου λόγω της έκθεσης σε RF πεδίο, η οποία διεγείρει τον κοχλία του αυτιού και 

δηµιουργεί την αίσθηση του ήχου. Η συχνότητα του ακουστικού σήµατος του ήχου είναι ίδια µε 

εκείνη της RF ακτινοβολίας [29]. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3                       

 

3.Υπολογιστικές Μέθοδοι  

 

Σε αυτό το κεφάλαιο, οι αριθµητικές µεθοδολογίες που συζητήθηκαν πιο πάνω 

(συνάρτηση του Green και µέθοδος πεπερασµένων διαφορών στο πεδίο του χρόνου) 

χρησιµοποιούνται για να χαρακτηρίσουν τις εµφυτευµένες κεραίες µέσα σε ένα ανθρώπινο 

σώµα. Για να αναλυθούν οι κεραίες µέσα σε ένα ανθρώπινο κεφάλι, οι συναρτήσεις του Green 

σε σφαιρικές συντεταγµένες εκφράζονται ως διανυσµατικές κυµατοσυναρτήσεις σφαιρικών 

συντεταγµένων προκειµένου να λάβουν τύπο κλειστής µορφής. Επιπλέον, δηµιουργείται το 

αρχείο εισόδου για τις FDTD προσοµοιώσεις, το οποίο χρησιµοποιεί την ολοκληρωτική µορφή 

των εξισώσεων του Maxwell.  

 

3.1. Μεθοδολογία της συνάρτησης Green  

    Όταν µια κεραία είναι τοποθετηµένη σε ένα ανθρώπινο κεφάλι, τα χαρακτηριστικά στοιχεία 

για την κεραία προκύπτουν αναλυτικά από την απλούστευση του ανθρώπινου κεφαλιού ως µια 

απωλεστική σφαίρα πολλαπλών στρωµάτων. Για τη διευκόλυνση της αριθµητικής υλοποίησης 

των κωδικών της συνάρτησης Green σε σφαιρικές συντεταγµένες, χρησιµοποιούνται ο 

απειροστικός κατακερµατισµός του ρεύµατος της εµφυτευµένης πηγής [14] και η περιστροφή 

του συστήµατος συντεταγµένων ώστε να τροποποιηθούν οι γενικές εκφράσεις του DGF σε 

σφαιρικές συντεταγµένες που δίνονται στο [13]. 

 

3.1.1 Σφαιρική µοντελοποίηση ανθρώπινου κεφαλιού 

     Ένα ανθρώπινο κεφάλι απεικονίζεται ως µία διηλεκτρική, απωλεστική σφαίρα πολλαπλών 

στρωµάτων που αποτελείται από δέρµα, λίπος, οστά, σκληρή µήνιγγα, εγκεφαλονωτιαίο υγρό 

και τον εγκέφαλο του οποίου η δοµή φαίνεται στην εικόνα 3.1. Ο πίνακας 3.1 

δείχνει τα ηλεκτρικά χαρακτηριστικά (σχετική διηλεκτρική σταθερά και αγωγιµότητα) του 

βιολογικού ιστού στο σφαιρικό µοντέλο κεφαλής στα 402 MHz χρησιµοποιώντας δεδοµένα που 

µετρήθηκαν από το [12]. 

    Με την αλλαγή των παραµέτρων του σφαιρικού µοντέλου της κεφαλής, δηµιουργούνται 

διαφορετικά είδη των σφαιρικών ανθρώπινων µοντέλων κεφαλής για να αναπαραστήσουν ένα 

ανθρώπινο κεφάλι. Όπως φαίνεται στον πίνακα 3.2, δίνονται τρία είδη σφαιρικών µοντέλων 

κεφαλιού: οµοιογενές κεφάλι [15, 30], κεφάλι τριών στρωµάτων [15-18, 30] και κεφάλι έξι 
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στρωµάτων [31]. Το οµοιογενές κεφάλι έχει µόνο ένα στρώµα εγκεφαλικού ιστού, το κεφάλι 

τριών επιπέδων αποτελείται από εγκέφαλο, οστά, και στρώµατα δέρµατος, και το κεφάλι έξι 

επιπέδων αποτελείται από το δέρµα, λίπος, οστά, σκληρή µήνιγγα, εγκεφαλονωτιαίο υγρό και τα 

στρώµατα του εγκεφάλου. Κάθε µοντέλο της κεφαλής έχει συνήθως τον εγκεφαλικό ιστό και το 

συνολικό µέγεθος είναι το ίδιο. 

 

  

Εικόνα 3.1: Σχηµατική αναπαράσταση των έξι επιπέδων σφαιρικού µοντέλου κεφαλής για ένα 

ανθρώπινο κεφάλι.[9] 

 

 

Πίνακας 3.1: Ηλεκτρικά χαρακτηριστικά των βιολογικών ιστών στα 402MHz.[9] 
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Πίνακας 3.2: Μοντέλα κεφαλιού ενός, τριών και έξι στρωµάτων µε εξωτερική ακτίνα 9cm.[9] 

 

3.1.2 Επέκταση της συνάρτησης Green 

     Με τη µοντελοποίηση ενός ανθρώπινου κεφαλιού, ως µια σφαίρα που αποτελείται από 

πολλαπλές στρώσεις διαφορετικής διαπερατότητας διηλεκτρικών υλικών, η εµφυτευµένη κεραία 

σε ένα ανθρώπινο κεφάλι αναπαρίσταται ως η πηγή ρεύµατος στη πολυεπίπεδη σφαίρα, όπως 

φαίνεται στην εικόνα 3.2. Το συνολικό ηλεκτρικό πεδίο, , στο επίπεδο του πεδίου το 

παραγόµενο από την πυκνότητα ρεύµατος της εµφυτευµένης πηγής,  στο επίπεδο της 

πηγής µπορεί να υπολογιστεί από το ολοκλήρωµα όγκου της δυαδικής σφαιρικής συνάρτησης 

Green:[12] 

 

     (3.1) 

 

όπου ω είναι η γωνιακή συχνότητα,  η διαπερατότητα του επιπέδου της πηγής,  η 

θέση πεδίου,  η θέση πηγής, και  το δέλτα του Kronecker. Επιπλέον, 

είναι µια µη φραγµένη σφαιρική DGF στη θέση πηγής, καθώς και  είναι µια 

σκεδασµένη σφαιρική DGF για το πεδίο στο επίπεδο του πεδίου από την πηγή ρεύµατος στο 

επίπεδο της πηγής [13] : 
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Εικόνα 3.2: Μοντέλου κεφαλιού µε πηγή ρεύµατος αυθαιρέτως τοποθετηµένη [9] 

 

 

              

                                                                                                                                      (3.2)  

 

 

 

 

          

 

 

                                        (3.3) 

 

όπου , , , σs είναι η διαπερατότητα, επιτρεπτότητα και αγωγιµότητα 

αντιστοίχως του επιπέδου της πηγής, , , , , , , ,  είναι άγνωστοι 
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συντελεστές που καθορίζονται µε χρήση των οριακών συνθηκών ανάµεσα στα πολυεπίπεδα, και 

 είναι οι διανυσµατικές κυµατoσυναρτήσεις σφαιρικών συντεταγµένων, που 

αποτελούνται από τις σφαιρικές συναρτήσεις Bessel και Hankel,  και  και από 

τη συσχετισµένη συνάρτηση Legendre,  [12,13]: 

 

 

 

           (3.4) 

 

 

 

           (3.5) 

 

3.1.3 Η απλοποίηση της Επέκτασης Σφαιρικών Συναρτήσεων Green  

     ∆ύο τεχνικές χρησιµοποιούνται για την απλοποίηση του υπολογισµού της επέκτασης 

σφαιρικών συναρτήσεων Green στη µορφή της εξίσωσης (3.1). Η πρώτη τεχνική για τη µείωση 

της πολυπλοκότητας της ολοκλήρωσης όγκου είναι να παρουσιάζεται η διπολική κεραία ως 

υπέρθεση στοιχειωδών ηλεκτρικών στοιχείων διαταγµένων κατά µήκος της κεραίας [14, 15], 

όπως φαίνεται στην εικόνα 3.3. Επιπλέον, περιστρέφοντας το σύστηµα συντεταγµένων, κάθε 

ηλεκτρικό στοιχείο είναι σε θέση να αναλυθεί στις τοπικές του συνιστώσες  και , µε την 

υπόθεση ότι το δίπολο τοποθετείται στο επίπεδο x-z [32]. Στην εικόνα 3.3,τα και 

 παριστάνουν τις προβολές του κάθε στοιχειώδους ηλεκτρικού στοιχείου στους 

άξονες x και z που έχουν αναλυθεί από το διάνυσµα του αρχικού ηλεκτρικού στοιχείου της 

κεραίας χρησιµοποιώντας την περιστροφή του συστήµατος συντεταγµένων για κάθε ένα από 

αυτά τα στοιχειώδη ηλεκτρικά στοιχεία.  

    Βασισµένη στην ανάλυση της διπολικής κεραίας και στην περιστροφή του συστήµατος 

συντεταγµένων της για κάθε ηλεκτρικό στοιχείο της, η έκφραση του ηλεκτρικού πεδίου η οποία 

εξαρτάται από το περιστραµµένο σύστηµα συντεταγµένων ( , , ) της κάθε στοιχειώδους 

ηλεκτρικής συνιστώσα τροποποιηµένη από την εξίσωση (3.1) δίνεται ως:  
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           (3.6) 
όπου  ,  και , είναι τα στιγµιαία και σκεδασµένα 

ηλεκτρικά πεδία από µία x στοιχειώδη ηλεκτρική συνιστώσα στο z-άξονα. Οµοίως,  και 

 είναι τα στιγµιαία και σκεδασµένα ηλεκτρικά πεδία από µία z στοιχειώδη ηλεκτρική 

συνιστώσα στον x-άξονα. 

 

 

 

Εικόνα 3.3: Ανάλυση ορισµένου µήκους διπόλου και η περιστροφή του συστήµατος 

συντεταγµένων για κάθε στοιχειώδες ηλεκτρικό στοιχείο [9]. 

 

     Επειδή η x κατεύθυνση  για το z-άξονα είναι αντίστοιχη µε την θ κατεύθυνση  στο 

τοπικό σφαιρικό σύστηµα συντεταγµένων, η έκφραση του σκεδασµένου ηλεκτρικού πεδίου από 

από µία x κατεύθυνσης στοιχειώδη ηλεκτρική συνιστώσα στο z-άξονα αναδιατυπώνεται ως εξής: 
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                                                                                                                                                    (3.7) 
 

όπου . 

Οµοίως, επειδή η z κατεύθυνση  για το z-άξονα είναι αντίστοιχη µε την r κατεύθυνση ( ) 

στο τοπικό σφαιρικό σύστηµα συντεταγµένων, η έκφραση του σκεδασµένου ηλεκτρικού πεδίου 

από µία z κατεύθυνσης στοιχειώδη ηλεκτρική συνιστώσα στο z-άξονα δίνεται ως:  

 
 

 
 

 

                                     (3.8) 

 

Για την επαναφορά του πραγµατικού ηλεκτρικού πεδίου, ο µετασχηµατισµός συντεταγµένων 

είναι απαραίτητος για την επιστροφή στο αρχικό σύστηµα συντεταγµένων (x, y, z). 

 

3.2. Μέθοδος των πεπερασµένων διαφορών στο πεδίο του χρόνου 

Το ανθρώπινο σώµα είναι µία ηλεκτροµαγνητικά περίπλοκη δοµή που αποτελείται από 

διάφορους βιολογικούς ιστούς, όπως το δέρµα, τα οστά, τα εσωτερικά όργανα, κλπ. Για να 

συµπεριληφθούν οι πολύπλοκοι βιολογικοί ιστοί στην ανάλυση των εµφυτευµένων κεραιών 

χρησιµοποιείται η µέθοδος των πεπερασµένων διαφορών στο πεδίο του χρόνου (Finite 

Difference Time Domain, FDTD) ώστε να χαρακτηριστούν οι ηλεκτροµαγνητικές 

αλληλεπιδράσεις µεταξύ των εµφυτευµένων κεραιών και του ανθρώπινου κεφαλιού ή σώµατος 
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και να σχεδιαστούν κεραίες χαµηλής κατατοµής, οι οποίες είναι ικανές να λειτουργήσουν στο 

πολύπλοκο περιβάλλον του ανθρώπινου σώµατος. 

 

 

Εικόνα 3.4: Σχηµατικό διάγραµµα για τη δηµιουργία της γεωµετρίας του ανθρώπινου σώµατος 

µε τη µέθοδο FDTD [9] 

 

3.2.1 ∆εδοµένα εισόδου για την προσοµοίωση µε τη µέθοδο FDTD 

Για την προσοµοίωση των εµφυτευµένων κεραιών σε ένα ανθρώπινο σώµα, τα δεδοµένα 

εισόδου για τους FDTD κώδικες πρέπει να ετοιµαστούν. Αρχικά, θα πρέπει να δηµιουργηθεί ένα 

ανατοµικό µοντέλο σώµατος το οποίο διαβάζεται από έναν FDTD κώδικα υπολογιστή και στη 

συνέχεια να τοποθετηθούν οι εµφυτευµένες κεραίες στο εσωτερικό του µοντέλου σώµατος. Στην 

εικόνα 3.4 παρουσιάζεται πως κωδικοποιούνται τα δεδοµένα του µοντέλου του ανθρώπινου 

σώµατος που παράγονται από την αξονική τοµογραφία (CT) σε δεδοµένα εισόδου για τις 

προσοµοιώσεις µε τη µέθοδο FDTD. Χρησιµοποιώντας, λοιπόν, τις πληροφορίες σχετικά µε 

τους ιστούς, που λαµβάνονται από την αξονική τοµογραφία, τα κατάλληλα ηλεκτρικά 

χαρακτηριστικά δεδοµένα, όπως διηλεκτρικότητα, αγωγιµότητα, πυκνότητα µάζας 

αντιστοιχίζονται σε κάθε voxel (volume element) του ανατοµικού µοντέλου σώµατος. Από την 
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άλλη µεριά, οι κεραίες τοποθετούνται κανονικά και λειτουργούν µέσα σε ένα ανθρώπινο κεφάλι 

ή σώµα εφαρµόζοντας συγκεκριµένες πληροφορίες (το σχήµα, τη θέση, τις τιµές εισόδου) των 

εµφυτευµένων κεραιών. Τα ηλεκτρικά και µαγνητικά πεδία σε κάθε κύτταρο ενηµερώνονται 

χρησιµοποιώντας την ολοκληρωτική µορφή των εξισώσεων Maxwell. 

 

3.2.2 Μοντέλο ανθρώπινου σώµατος 

Το ανθρώπινο µοντέλο, που χρησιµοποιείται στη µέθοδο FDTD απεικονίζεται 

αναλυτικότερα στην εικόνα 3.5. Η σχετική διηλεκτρικότητα που παρουσιάζει σε διάφορους 

ιστούς κυµαίνεται από 0 έως 70 στα 402 MHz. Για το συγκεκριµένο µοντέλο, παρήχθησαν 67 

αρχεία βιολογικού ιστού ανθρώπινου σώµατος από την υπολογιστική τοµογραφία (CT) στην 

ιατρική σχολή του Yale (Yale University School of Medicine) [33] τα οποία αντιστοιχήθηκαν σε 

30 αρχεία βιολογικού ιστού του ανθρώπινου µοντέλου χρησιµοποιώντας τα διαθέσιµα 

ηλεκτρικά δεδοµένα των βιολογικών ιστών [6] που αναφέρονται στον πίνακα 3.3.  

 

 

Εικόνα 3.5: Παρουσίαση ενός µοντέλου ανθρώπινου σώµατος µε διαφορετική σχετική 

διηλεκτρικότητα [9] 

 

Τα δεδοµένα του οµοιώµατος του ανθρώπινου σώµατος αποτελούνται από 155 × 72 × 487 

voxels, στα οποία περιέχονται οι πληροφορίες σχετικά µε τους βιολογικούς ιστούς. Επειδή η 

απόσταση µεταξύ γειτονικών voxels είναι 4 mm, το µέγεθος των κυττάρων του µοντέλου FDTD 
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είναι η ίδια µε το µέγεθος του voxel (4 mm ) του αρχείου του οµοιώµατος του ανθρώπινου 

σώµατος. Σύµφωνα µε τον πίνακα 3.3, το εύρος της αγωγιµότητας των βιολογικών ιστών είναι 

από 0 έως περίπου 3 S/m, και η σχετική διαπερατότητα των βιολογικών ιστών είναι 1. Οι 

πυκνότητες µάζας των βιολογικών ιστών που λαµβάνονται από την [34] είναι µεταξύ 0 και 2 

g/cm3. 

 

3.3. Έλεγχος των αριθµητικών τεχνικών µε τη βοήθεια συγκρίσεων 

     Οι επαληθεύσεις της εφαρµογής της µεθόδου DGF σε σφαιρικές συντεταγµένες για τις 

εµφυτευµένες κεραίες σε ένα ανθρώπινο κεφάλι πραγµατοποιήθηκαν µε τη χρήση µιας κλειστής 

µορφής εξίσωσης του ηλεκτρικού πεδίου και του κώδικα FDTD. 

 

 

Πίνακας 3.3: Ηλεκτρικά δεδοµένα των βιολογικών ιστών που χρησιµοποιούνται για το 

ανθρώπινο µοντέλο σώµατος στα 402 MHz [9]. 
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3.3.1 Σύγκριση µε την Εξίσωση Κλειστού Τύπου  

Στην εικόνα 3.6 συγκρίνονται οι εντάσεις δύο ηλεκτρικών πεδίων. Το ένα πεδίο είναι ενός 

στοιχειώδους δίπολου σε ελεύθερο χώρο και το άλλο είναι ενός στοιχειώδους δίπολου που 

βρίσκεται στο κέντρο µιας οµοιογενούς σφαίρας διηλεκτρικού χωρίς απώλειες (εr = 49.0, σ = 0 

S/m) µε ακτίνα 9 cm. Όλα τα δίπολα παρέχουν ισχύ 1 W (watt) στα 402 MHz. Όταν το δίπολο 

βρίσκεται σε ελεύθερο χώρο, η ένταση του ηλεκτρικού πεδίου κατά µήκος του άξονα z 

υπολογίζεται από την ακόλουθη εξίσωση κλειστού τύπου [35]: 

 

 
(3.9) 

 
όπου η είναι η εµπέδηση κύµατος ( 120π) σε ελεύθερο χώρο, k ο κυµαταριθµός στον ελεύθερο 

χώρο, και  η στοιχειώδης συνιστώσα που υπολογίζεται από την παρακάτω εξίσωση 

εκπεµπόµενης ισχύος: 

 
                                             (3.10) 

 

 

Εικόνα 3.6: Σύγκριση των εντάσεων των ηλεκτρικών πεδίων των στοιχειωδών διπόλων, που 

είναι τοποθετηµένα σε ελεύθερο χώρο και σε µία διηλεκτρική σφαίρα χωρίς απώλειες [9]. 
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Όταν το δίπολο είναι τοποθετηµένο µέσα σε µία διηλεκτρική σφαίρα, η ένταση 

ηλεκτρικού πεδίου κατά µήκος του z-άξονα υπολογίζεται από τον DGF κώδικα σε σφαιρικές 

συντεταγµένες. Το δίπολο που είναι τοποθετηµένο µέσα στη διηλεκτρική σφαίρα παράγει 

µόνιµη κυµατοµορφή η οποία εξαρτάται από τη συχνότητα λειτουργίας. Αξίζει να αναφερθεί ότι 

και οι δύο κατανοµές ηλεκτρικού πεδίου έξω από την σφαίρα είναι ίδιες γιατί η ισχύς δεν 

απάγεται στο περιβάλλον, που δεν έχει απώλειες.  

 

3.3.2  Σύγκριση µε τις προσοµοιώσεις της µεθόδου FDTD 

Σε αυτή την παράγραφο, η υλοποίηση του σφαιρικού DGF συγκρίνεται µε τις 

προσοµοιώσεις του κώδικα FDTD χρησιµοποιώντας την ίδια δοµή προσοµοίωσης. Για τη 

σύγκριση αυτή, οι διπολικές κεραίες ρυθµίζονται έτσι ώστε να διανέµουν την ίδια ισχύ. Ο 

σφαιρικός κώδικας χρησιµοποιεί την εξίσωση (3.11) για τον έλεγχο της διανεµόµενης ισχύος. Η 

παρεχόµενη ισχύς, Pdel στο σηµείο της πηγής χωρίζεται στην προσπίπτουσα ισχύ Pinc που 

παρέχει το αρχικό ρεύµα και στη σκεδασµένη ισχύ, Psca που δηµιουργείται από την 

αλληλεπίδραση µεταξύ του αρχικού ρεύµατος και του περιβάλλοντος. Η προσπίπτουσα ισχύς 

και η σκεδαζόµενη ισχύ εκφράζονται από ολοκληρώµατα όγκου χρησιµοποιώντας ένα µη 

φραγµένο σφαιρικό DGF και την έκφραση σκέδασης του σφαιρικού DGF. Τέλος, η συνολική 

ισχύς παράγεται από την αρχική πυκνότητα ρεύµατος, του δίπολου. Η συνολική ισχύς που 

αποδίδεται από τις κεραίες µπορεί να ελεγχθεί από την αναθεώρηση του αρχικού ρεύµατος, , 

όπως φαίνεται και από την εξίσωση (3.9) 

 

 
 

 
 

 
 
                         (3.11) 
 
 

Ο FDTD κώδικας για να ελέγχει την διανεµόµενη ισχύ, λαµβάνει υπόψη το γεγονός ότι η 

πραγµατική διανεµόµενη ισχύς είναι ίση µε το άθροισµα της εκπεµπόµενης ισχύος και της 

απορροφούµενης ισχύος σε ένα µέσο µε απώλειες.  

Οι κατανοµές κοντινού πεδίου του ηλεκτρικού πεδίου από τον σφαιρικό DGF κώδικα και 

από τον FDTD κώδικα για το δίπολο µέσα σε διαπερατή διηλεκτρική σφαίρα συγκρίνονται στην 



T.E.I. Κρήτης- Τµήµα Ηλεκτρονικής Εργαστήριο Ευρυζωνικών Επικοινωνιών & Ηλεκτροµαγνητικών Εφαρµογών 

Σταµατάκης Ιωάννης – Πτυχιακή Εργασία 37 

εικόνα 3.7. Για την σύγκριση ένα 0.5λd (διηλεκτρικό µήκος κύµατος, 5.3 cm) δίπολο 

τοποθετήθηκε σε οµοιογενή σφαίρα ακτίνας 9cm, µε σχετική διηλεκτρική σταθερά 49, µε 

σχετική διαπερατότητα 1, και µε αγωγιµότητα 0.6S/m. Το δίπολο θεωρείται ότι προσφέρει ισχύ 

1W. Παρά τις µικρές διαφορές µεταξύ των δύο κατανοµών κοντινού πεδίου λόγω του 

πεπερασµένου µεγέθους κυττάρων του FDTD (0.005λ0 στα 402 MHz = 3.7 mm), οι γραφικές 

παραστάσεις που λαµβάνονται από τις δύο αριθµητικές τεχνικές προσοµοιάζουν η µία την άλλη 

τόσο για το δίπολο που τοποθετήθηκε στο κέντρο της σφαίρας όσο και για αυτό που 

τοποθετήθηκε 4,5 εκ. από το κέντρο της. 

 

 

Εικόνα 3.7: Σύγκριση της έντασης του ηλεκτρικού πεδίου που υπολογίζεται από τις σφαιρικές 

επεκτάσεις της συνάρτησης Green σε σχέση µε αυτή που υπολογίζεται από τον FDTD κώδικα 

για ένα δίπολο σε µία οµογενή σφαίρα απωλειών [9]. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

 

4. Κεραίες σε βιολογικούς ιστούς 

 

4.1. Απλές ενσύρµατες κεραίες στον ελεύθερο χώρο 

Οι απλές ενσύρµατες κεραίες, διπολικές και βρόχων, στον ελεύθερο χώρο µελετώνται 

ώστε να εξεταστούν οι συµπεριφορές του κοντινού πεδίου γύρω από τις κεραίες προτού αυτές 

εµφυτευθούν στους βιολογικούς ιστούς. Οι κατανοµές κοντινού πεδίου από τις απλές κεραίες 

στον ελεύθερο χώρο υπολογίζονται µε τρεις τρόπους: τις θεωρητικές εκφράσεις, τον κώδικα 

FDTD και τον κώδικα της µεθόδου των ροπών (method of moments, MoM) για να 

επιβεβαιώσουν τις προσοµοιώσεις του FDTD, οι οποίες χρησιµοποιούνται για να 

χαρακτηρίσουν τις απλές ενσύρµατες κεραίες µέσα σε έναν βιολογικό ιστό.  

 

4.1.1 Χαρακτηρισµός των διπολικών κεραιών 

Στην εικόνα 4.1 φαίνεται µία µικρή διπολική κεραία, η οποία είναι τοποθετηµένη στον 

ελεύθερο χώρο. Η διπολική κεραία έχει µήκος 0.03λ στα 402MHz και είναι τοποθετηµένη κατά 

µήκος του z-άξονα. Το κέντρο του συστήµατος των συντεταγµένων τοποθετείται στο σηµείο 

τροφοδοσίας της διπολικής κεραίας. 

Το µέτρο της έντασης του ηλεκτρικού και του µαγνητικού πεδίου κατά µήκους του y-

άξονα για την κεραία που φαίνεται στην εικόνα 4.1 υπολογίζεται θεωρητικά από τις εξισώσεις 

(4.1) και (4.2), οι οποίες αποτελούν έγκυρες εξισώσεις πεδίου για διπολικές κεραίες µήκους 

0.02-0.1λ0 [35]: 

 

 

 

 

όπου  είναι το µέγιστο ρεύµα της διπολικής κεραίας,  το µήκος της,  η εµπέδηση κύµατος 

(=120π) στον ελεύθερο χώρο και  το µήκος κύµατος. Το µέγιστο ρεύµα δίνεται από την 

εξίσωση (4.3) και η εµπέδηση εκποµπής, Rr, του δίπολου υπολογίζεται από την εξίσωση (4.4) 

[35]:  

 



T.E.I. Κρήτης- Τµήµα Ηλεκτρονικής Εργαστήριο Ευρυζωνικών Επικοινωνιών & Ηλεκτροµαγνητικών Εφαρµογών 

Σταµατάκης Ιωάννης – Πτυχιακή Εργασία 39 

 

 

 

 

 

Εικόνα 4.1: Μικρή διπολική κεραία στον ελεύθερο χώρο[9] 

 

Σύµφωνα µε τις εξισώσεις (4.1) και (4.2), το ηλεκτρικό πεδίο γύρω από τη διπολική 

κεραία είναι αντιστρόφως ανάλογο µε τον κύβο της ακτινικής απόστασης, ενώ το εγγύς 

µαγνητικό πεδίο είναι αντιστρόφως ανάλογο µε το τετράγωνο της ακτινικής απόστασης. Αυτό 

πρακτικά σηµαίνει ότι τα ηλεκτρικά πεδία προσφέρουν περισσότερα πλεονεκτήµατα σε σχέση 

µε το µαγνητικό πεδίο όταν συνδέεται η ισχύς από τις πηγές του ηλεκτρικού πεδίου στην 

περιοχή του κοντινού πεδίου. 

Για να εξεταστεί η ακριβής τιµή του πεδίου από το µικρό δίπολο, οι κατανοµές κοντινού 

πεδίου κατά µήκος του y-άξονα υπολογίζονται µε τρεις τρόπους: τις θεωρητικές εκφράσεις, τον 

κώδικα FDTD και τον κώδικα της µεθόδου των ροπών. Στην εικόνα 4.2 συγκρίνονται οι 

κατανοµές του ηλεκτρικού πεδίου από την διπολική κεραία. Το δίπολο εκπέµπει 1W στον 

ελεύθερο χώρο και η συχνότητα λειτουργίας του είναι 402MHz. Τρεις συνολικά κατανοµές 

ηλεκτρικού πεδίου, όπως φαίνεται και στην εικόνα 4.2(a), είναι αρκετά παρόµοιες εκτός από ένα 

σηµείο που βρίσκεται πολύ κοντά από το κέντρο του δίπολου, γνωστό και ως ιδιάζον σηµείο. 

Στη θεωρητική προσέγγιση, η ένταση του ηλεκτρικού πεδίου γύρω από το ιδιάζον σηµείο είναι 

µεγαλύτερη από την πραγµατική τιµή της. Χρησιµοποιώντας τον κώδικα MoM, το συνολικό 

ηλεκτρικό πεδίο αναλύεται στις τρεις ηλεκτρικές συνιστώσες του, όπως φαίνεται και στην 

εικόνα 4.2(b). Η συνιστώσα Ex είναι αµελητέα κατά µήκος του y-άξονα. Το µέγεθος της 

συνιστώσας Ey είναι παρόµοιο µε αυτό της Ez πολύ κοντά στη διπολική κεραία επειδή κυκλικές 
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γραµµές ηλεκτρικού πεδίου παράγονται µεταξύ των δύο πολικοτήτων του διπόλου. Ωστόσο, 

καθώς αυξάνεται η απόσταση από το κέντρο του διπόλου η συνιστώσα Ey ελαττώνεται 

γρηγορότερα από την συνιστώσα Ez. 

Οµοίως µε την εικόνα 4.2, τα µαγνητικά πεδία από τη µικρή διπολική κεραία, η οποία 

εκπέµπει 1W στα 402MHz, υπολογίζονται κατά µήκος του y-άξονα, όπως φαίνεται στην εικόνα 

4.3. Όπως φαίνεται στην εικόνα 4.3(a), το ολικό µαγνητικό πεδίο που υπολογίστηκε από τις 

θεωρητικές προσεγγίσεις είναι αρκετά παρόµοιο µε αυτά που υπολογίστηκαν από τον FDTD 

κώδικα και τον κώδικα MoM εκτός από ένα ιδιάζον σηµείο. Ειδικότερα, ο FDTD κώδικας 

παράγει κάποια απόκλιση γύρω από το κέντρο του δίπολου και αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι ο 

κώδικας χρησιµοποιεί πεπερασµένο µέγεθος στοιχειώδους κυττάρου. Χρησιµοποιώντας τον 

κώδικα MoM η συνολική ένταση του µαγνητικού πεδίου αναλύεται στις τρεις επιµέρους 

συνιστώσες του, Hx, Hy και Hz, όπως φαίνεται και στην εικόνα 4.3(b). Το µέγεθος της x 

συνιστώσας είναι σχεδόν το ίδιο µε αυτό του ολικού µαγνητικού πεδίου ενώ οι συνιστώσες y και 

z έχουν αµελητέο µέγεθος, γι’ αυτό και δεν παρουσιάζονται σε αυτό το διάγραµµα. Συνεπώς, 

µόνο η οριζόντια συνιστώσα του ηλεκτρικού πεδίου υπάρχει κατά µήκος του y-άξονα. 

 

 

Εικόνα 4.2: Συνιστώσες του ηλεκτρικού πεδίου από µία µικρή διπολική κεραία στον 

ελεύθερο χώρο [9]. 
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Εικόνα 4.3: Οι κατανοµές του µαγνητικού πεδίου από µία µικρή διπολική κεραία στον 

ελεύθερο χώρο [9]. 

 

Από τις εικόνες 4.2 και 4.3, µπορεί να υπολογιστεί και η κυµατική εµπέδηση διαιρώντας 

το ολικό ηλεκτρικό πεδίο µε την ολική συνιστώσα του µαγνητικού πεδίου. Σε απόσταση 5cm 

από το κέντρο του δίπολου, παρατηρώντας τα δύο διαγράµµατα φαίνεται ότι η ένταση του 

ηλεκτρικού πεδίου είναι 60dB ενώ η ένταση του µαγνητικού πεδίου είναι 2dB, οπότε η 

εµπέδηση κύµατος είναι 58dB. Εάν η εµπέδηση κύµατος υπολογιστεί σε απόσταση µικρότερη 

από 5cm, η τιµή της θα είναι µεγαλύτερη από 58dB. Συνεπώς, αναµένεται ότι η κυµατική 

εµπέδηση κοντά στο κέντρο του δίπολου θα είναι πολύ υψηλότερη από την εµπέδηση 

(120π=51.5dB) ενός εγκάρσιου ηλεκτροµαγνητικού (transverse electromagnetic, TEM) κύµατος. 

Σε απόσταση 15cm από το κέντρο του δίπολου η κυµατική εµπέδηση είναι όµοια µε την 

εµπέδηση ενός TEM κύµατος. 
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4.1.2 Χαρακτηρισµός των κεραιών βρόχων 

Στην εικόνα 4.4 φαίνεται µία τετράγωνη κεραία βρόχου, η οποία είναι τοποθετηµένη στον 

ελεύθερο χώρο. Η κάθε πλευρά της κεραίας βρόχου έχει µήκος (w) 0.03λ0 στα 402MHz και το 

συνολικό της µήκος είναι 0.12 λ0. Η αρχή του συστήµατος συντεταγµένων είναι τοποθετηµένη 

στο µέσο της κεραίας ενώ η κεραία είναι τοποθετηµένη στο x-z επίπεδο. Ο τετράγωνος βρόχος 

τροφοδοτείται από µία πηγή στη µία πλαϊνή πλευρά του, όπως φαίνεται και στην εικόνα 4.4. 

Το µέτρο του µαγνητικού πεδίου κατά µήκος του y-άξονα της κεραίας βρόχου της εικόνας 

4.4 υπολογίζεται από την εξίσωση (4.5), η οποία ισχύει για µία µικρή κυκλική κεραία βρόχου 

[23]. Επειδή η θεωρητική έκφραση για µία µικρή κυκλική κεραία βρόχου δηµιουργεί µηδενικό 

µέτρο του ηλεκτρικού πεδίου κατά µήκος του y-άξονα παραλείπεται: 

 

  

 

 

Εικόνα 4.4: Τετράγωνη κεραία βρόχου στον ελεύθερο χώρο [9]. 

 

όπου  είναι το συνεχές ρεύµα του µικρού βρόχου, S το εµβαδόν του βρόχου και λ το µήκος 

κύµατος του. Το συνεχές ρεύµα του βρόχου δίνεται από την εξίσωση (4.3) και η εµπέδηση 

εκποµπής, Rr, του βρόχου υπολογίζεται από την εξίσωση (4.6): 
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Σύµφωνα µε την εξίσωση (4.5), το εγγύς µαγνητικό πεδίο γύρω από µία µικρή κεραία βρόχου 

εξαρτάται από τον ανάστροφο κύβο της ακτινικής απόστασης, όπως συµβαίνει και µε το 

ηλεκτρικό πεδίο µία µικρής διπολικής κεραίας.  

Οι κατανοµές του κοντινού ηλεκτρικού πεδίου από την µικρή τετράγωνη κεραία βρόχου 

παρουσιάζονται στην εικόνα 4.5. Η κεραία βρόχου τροφοδοτείται να εκπέµπει ισχύ 1W στα 

402MHz. Οι ολικές κατανοµές του ηλεκτρικού πεδίου κατά µήκος του y-άξονα υπολογίζονται 

µε τους κώδικες FDTD και MoM. Οι δύο ηλεκτρικές κατανοµές είναι αρκετά παρόµοιες µεταξύ 

τους. Από τον κώδικα MoM, αναλύεται το ολικό ηλεκτρικό πεδίο στις τρεις επιµέρους 

συνιστώσες του (Ex, Ey και Ez), όπως φαίνεται και στο σχήµα 4.5(b). Όπως ήταν αναµενόµενο, η 

ηλεκτρική συνιστώσα Ez κατά µήκος του y-άξονα είναι κυρίαρχη και σχεδόν ίδια µε αυτή του 

ολικού µαγνητικού πεδίου.  

 

.  

.   

Εικόνα 4.5: Κατανοµές ηλεκτρικού πεδίου από την τετράγωνη κεραία βρόχου στον ελεύθερο 

χώρο [9]. 
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Οι κατανοµές του κοντινού µαγνητικού πεδίου για τον τετράγωνο βρόχο, που έχουν βρεθεί 

από τις προσοµοιώσεις µε τους κώδικες FDTD και MoM, συγκρίνονται µε την κατανοµή που 

λαµβάνεται από τις θεωρητικές εκφράσεις για έναν µικρό κυκλικό βρόχο, όπως φαίνεται στην 

εικόνα 3.6. Στην εικόνα 3.6(a), το ολικό µαγνητικό πεδίο από τον κώδικα FDTD είναι σχεδόν το 

ίδιο µε τον κώδικα MoM αν και κατά τη θεωρητική προσέγγιση οι τιµές του µαγνητικού πεδίου 

είναι αρκετά υψηλότερες επειδή χρησιµοποιήθηκαν εξισώσεις για µία µικρή κυκλική κεραία 

βρόχου. Συνεπώς, αναµένεται ότι οι µικρότερες κεραίες βρόχων θα παράγουν µεγαλύτερα 

κοντινά µαγνητικά πεδία. Οι επιµέρους συνιστώσες του ολικού µαγνητικού πεδίου φαίνονται 

στην εικόνα 4.6(b). Επειδή η διαµήκης µαγνητική συνιστώσα, Hy κατά µήκος του y-άξονα είναι 

κυρίαρχη, µία κεραία λήψης θα πρέπει να τοποθετηθεί σωστά έτσι ώστε να µεγιστοποιείται η 

σύζευξη ισχύος για µία κεραία βρόχου εκποµπής 

 

 

 

Εικόνα 4.6: Κατανοµές µαγνητικού πεδίου από την τετράγωνη κεραία βρόχου στον ελεύθερο 

χώρο [9]. 
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Από τις εικόνες 4.5 και 4.6, η εµπέδηση κύµατος για την κεραία βρόχου υπολογίζεται 

διαιρώντας το ολικό ηλεκτρικό πεδίο µε την ολική συνιστώσα του µαγνητικού πεδίου. Σε 

απόσταση 5cm από το κέντρο της κεραίας η ένταση του ηλεκτρικού πεδίου είναι 47dB ενώ η 

αντίστοιχη ένταση του µαγνητικού πεδίου είναι 13dB. Οπότε η κυµατική εµπέδηση είναι 34dB. 

Καθώς µειώνεται η απόσταση από το κέντρο της κεραίας, θα µειώνεται και η κυµατική 

εµπέδηση. Αυτό θα έχει σαν αποτέλεσµα η κυµατική εµπέδηση της κεραίας να είναι µικρότερη 

από αυτή ενός TEM κύµατος. Το ίδιο συµβαίνει και σε απόσταση 15cm από την κεραία επειδή η 

κυρίαρχη συνιστώσα του µαγνητικού πεδίου (Hz) έχει υψηλότερη τιµή από τις υπόλοιπες 

εγκάρσιες συνιστώσες. 

 

4.2 Ενσύρµατες κεραίες σε βιολογικό ιστό 

Για να χαρακτηριστούν οι απλές ενσύρµατες κεραίες στο εσωτερικό ενός βιολογικού 

ιστού, µε τη χρήση FDTD προσοµοιώσεων, η διπολική κεραία στο Σχήµα 4.1 και η κεραία 

βρόχων στο Σχήµα 4.4 τοποθετούνται σε έναν απλοποιηµένο βιολογικό ιστό, διαστάσεων 13.4 

cm × 7.8 cm × 13.4 cm, όπως φαίνεται στο Σχήµα 4.7. Το µήκος (0.03λ στα 402 MHz = 2.2 cm) 

του δίπολου είναι το ίδιο µε το µήκος του βρόχου. Το απλοποιηµένο µοντέλο του σώµατος 

καταλαµβάνεται οµοιόµορφα από έναν βιολογικό ιστό, του οποίου η σχετική επιτρεπτότητα  

είναι ίση µε 49, η σχετική διαπερατότητα  είναι ίση µε 1 και η αγωγιµότητα (σ) µε 0.6 S/m.  

 
 

 
  (α) Πλαϊνή όψη                       (β) Εµπρόσθια όψη   

Εικόνα 4.7: Ενσύρµατες κεραίες εντός απλοποιηµένου µοντέλου βιολογικού ιστού[9] 
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Οι κεραίες που εµφυτεύτηκαν στο απλουστευµένο µοντέλο τοποθετούνται σε έναν κενό 

(στον αέρα) κυβοειδή χώρο µε διαστάσεις 3.7 cm × 0.7cm ×3.7 cm. Επειδή θεωρείται ότι οι 

εµφυτευµένες κεραίες βρίσκονται κάτω από το δέρµα, σε έναν βιολογικό ιστό στο εσωτερικό 

του ανθρώπινου σώµατος, το βάθος (3.7 mm) του κυβοειδούς χώρου από τον εξωτερικό χώρο 

αντιπροσωπεύει το πάχος του δέρµατος. Το κέντρο του κυβοειδούς χώρου είναι το ίδιο µε τα 

κέντρα των κεραιών. Το Σχήµα 4.8 δείχνει την κατανοµή των ηλεκτρικών και µαγνητικών 

πεδίων κατά µήκος του y-άξονα που προκαλούνται από την διπολική κεραία στο απλοποιηµένο 

µοντέλο του ιστού. Η κεραία θεωρείται ότι αποδίδει 1 W και λειτουργεί στα 402 MHz. Στο όριο 

ανάµεσα στον ιστό και στον εξωτερικό χώρο, παρατηρείται ότι η κλίση του ηλεκτρικού πεδίου 

µεταβάλλεται απότοµα.  

 

 
Εικόνα 4.8: Πεδιακές κατανοµές στον y-άξονα από το δίπολο στον βιολογικό ιστό [9]. 

 

Ο Πίνακας 4.1 απεικονίζει τις µεταβολές του ηλεκτρικού και του µαγνητικού πεδίου κατά 

µήκος της ακτινικής κατεύθυνσης (y-άξονας) από το δίπολο στον εξωτερικό χώρο και τον 

βιολογικό ιστό. Οι πεδιακές µεταβολές παρατηρούνται σε δύο περιοχές, στα 5 και 15 cm µακριά 

από το δίπολο. Στα 5 cm, η διαφορά του ηλεκτρικού πεδίου ανάµεσα στον εξωτερικό χώρο και 

τον βιολογικό ιστό είναι 28 dB, ενώ η διαφορά του µαγνητικού είναι 16 dB. Αυτό σηµαίνει ότι 

στην περιοχή του εγγύς πεδίου, η ένταση του ηλεκτρικού πεδίου από ένα δίπολο σε έναν 

βιολογικό ιστό µειώνεται πιο γρήγορα από την ένταση του µαγνητικού πεδίου. Στα 15 cm, η 

αντίστοιχη διαφορά για την ένταση του ηλεκτρικού πεδίου ανάµεσα στον εξωτερικό χώρο και 
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τον βιολογικό ιστό είναι 19 dB, ενώ η διαφορά του µαγνητικού πεδίου είναι 20 dB. Στην 

περιοχή του µακρινού πεδίου, η ένταση του ηλεκτρικού πεδίου µειώνεται οµοιόµορφα µε το 

µαγνητικό πεδίο. 

 

 
Πίνακας 4.1 : Ηλεκτρικό πεδίο (V/m) και µαγνητικό πεδίο (A/m) ανάµεσα στα δίπολα στον 

εξωτερικό χώρο και τον βιολογικό ιστό (αποδιδόµενη ισχύς = 1W) [9]. 

 
Στα 15 cm, η διαφορά (48.8 dB) ανάµεσα στις εντάσεις του µαγνητικού και ηλεκτρικού 

πεδίου από το δίπολο στον βιολογικό ιστό προσεγγίζει την ενδογενή εµπέδηση (51.5 dB). 

 
 
Εικόνα 4.9: Πεδιακές κατανοµές κατά µήκος του y-άξονα από µία τετράγωνη κεραία βρόχου σε 

έναν βιολογικό ιστό [9]. 

 
Το Σχήµα 4.9 απεικονίζει τις κατανοµές του ηλεκτρικού και µαγνητικού πεδίου κατά 

µήκος του y-άξονα από την κεραία βρόχου στο απλοποιηµένο µοντέλο του ιστού. Στο όριο 

ανάµεσα στον ιστό και τον εξωτερικό χώρο παρατηρείται εκ νέου απότοµη µεταβολή της κλίσης 

του ηλεκτρικού πεδίου ενώ το µαγνητικό πεδίο µειώνεται συνεχώς κατά µήκος του y-άξονα. Η 
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διαφορά ανάµεσα στο ηλεκτρικό και το µαγνητικό πεδίο αυξάνεται όσο η απόσταση από την 

κεραία αυξάνεται. 

Ο Πίνακας 4.2 παρουσιάζει τις µεταβολές του ηλεκτρικού και του µαγνητικού πεδίου κατά 

µήκος του y-άξονα από το βρόχο. Όµοια µε την διπολική κεραία, οι µεταβολές του πεδίου 

παρατηρούνται σε δύο περιοχές, στα 5 και 15 cm από το κεντρικό σηµείο του βρόχου. Στα 5 cm, 

η διαφορά του ηλεκτρικού πεδίου ανάµεσα στον εξωτερικό χώρο και στο βιολογικό ιστό είναι 

στα 36 dB, ενώ αυτή του µαγνητικού πεδίου είναι 18 dB. Το ηλεκτρικό πεδίο από το βρόχο στον 

βιολογικό ιστό µειώνεται ταχύτερα από το µαγνητικό πεδίο όσο η απόσταση µειώνεται. Το 

γεγονός ότι η κυµατική εµπέδηση από το βρόχο στα µοντέλα του ιστού είναι 18.6 dB στα 5 cm, 

υποδεικνύει ότι το διαµήκες µαγνητικό πεδίο (Hy κατά µήκος του y-άξονα) είναι πολύ ισχυρό 

µπροστά στο µοντέλο του ιστού. Στα 15cm, η διαφορά του ηλεκτρικού πεδίου ανάµεσα στον 

εξωτερικό χώρο και τον βιολογικό ιστό είναι 26dB ενώ η διαφορά του µαγνητικού είναι στα 

24dB. Στην περιοχή του µακρινού πεδίου, η ένταση του ηλεκτρικού πεδίου του βρόχου στον 

ιστό µειώνεται όµοια µε την ένταση του µαγνητικού πεδίου. Επειδή η κυµατική εµπέδηση από 

το βρόχο στο µοντέλο του ιστού είναι 32dB στα 15cm, αναµένεται ότι η διαµήκης µαγνητική 

συνιστώσα είναι επικρατούσα σε αυτή την απόσταση. 

 

 
Πίνακας 4.2 : Ηλεκτρικό πεδίο (V/m) και µαγνητικό πεδίο (A/m) ανάµεσα στους βρόχους στον 

εξωτερικό χώρο και τον βιολογικό ιστό (αποδιδόµενη ισχύς = 1W) [9]. 

 

4.3 Επιδράσεις αγωγών σε µικρές ενσύρµατες κεραίες εντός βιολογικού ιστού 

Αναµένεται ότι οι εµφυτευµένες κεραίες τοποθετούνται πάνω σε αγώγιµες θήκες ενεργών 

εµφυτεύσιµων ιατρικών συσκευών µε σκοπό να µπορούν να επικοινωνούν ασύρµατα µε τον 

εξωτερικό χώρο. Οι χαρακτηριστικές µεταβολές των απλών κεραιών λόγω µιας αγώγιµης βάσης, 

υπολογίζονται µόνο σε όρους των εντάσεων των εγγύς ηλεκτρικών και µαγνητικών πεδίων. Οι 

επιδράσεις µιας µεταλλικής βάσης στα χαρακτηριστικά των απλών ενσύρµατων κεραιών 

µπορούν να αναλυθούν από FDTD προσοµοιώσεις. Οι ίδιες δοµές της προσοµοίωσης, όπως 

φαίνονται στην Εικόνα 4.7 χρησιµοποιούνται για να υπολογιστεί η µεταβολή των πεδιακών 

κατανοµών από τις µικρές ενσύρµατες εικόνες. Όπως φαίνεται στην Εικόνα 4.10, µία αγώγιµη 

βάση, παράλληλη προς το επίπεδο x-y περιλαµβάνεται επιπρόσθετα στη δοµή της 
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προσοµοίωσης, πίσω από τις µικρές ενσύρµατες κεραίες. Η αγώγιµη βάση µπορεί να θεωρηθεί 

ως η επιφάνεια των εµφυτεύσιµων ιατρικών συσκευών. Η εµπέδηση εισόδου της ενσύρµατης 

κεραίας επηρεάζεται από την αγώγιµη βάση. 

 

(α) Πλαϊνή 

όψη                              (β) Εµπρόσθια όψη 

Εικόνα 4.10: Ενσύρµατες κεραίες τοποθετηµένες σε αγώγιµη βάση εντός απλοποιηµένου 

µοντέλου βιολογικού ιστού [9]. 

 

Τα αντίστοιχα χαρακτηριστικά εµπέδησης της κεραίας δεν εξετάζονται στο παρόν κείµενο. 

Οι µεταβολές του εγγύς πεδίου από τις διπολικές κεραίες και κεραίες βρόχου είναι το κύριο θέµα 

εστίασης σε αυτό το κεφάλαιο. Η Εικόνα 4.11 δείχνει τις κατανοµές του ηλεκτρικού και 

µαγνητικού πεδίου κατά µήκος του y-άξονα από την διπολική κεραία µπροστά από την αγώγιµη 

βάση στο απλοποιηµένο µοντέλο ιστού της Εικόνας 4.10. Η διπολική κεραία αποδίδει 1 W. 

Επειδή οι κατανοµές των πεδίων της Εικόνας 4.11 είναι όµοιες µε αυτές της Εικόνας 4.8, 

απαιτείται µία λεπτοµερής σύγκριση ανάµεσα στις δύο περιπτώσεις (Πίνακας 4.3). 
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Εικόνα 4.11: Πεδιακές κατανοµές κατά µήκος του y-άξονα από το µικρό δίπολο µπροστά από 

αγώγιµη βάση στον βιολογικό ιστό [9]. 

 

Από τον Πίνακα 4.3 παρατηρείται ότι η αγώγιµη βάση επηρεάζει τις εντάσεις των 

ηλεκτρικών πεδίων κατά µία µικρή αύξηση της τάξεως των 0.3 dB, κατά µήκος του y-άξονα, 

παρά το ότι δεν παρατηρείται καµία µεταβολή στην ένταση του µαγνητικού πεδίου.  

 

 

Πίνακας 4.3: Μεταβολές του ηλεκτρικού πεδίου (V/m) και του µαγνητικού πεδίου (A/m) από 

ένα δίπολο στον βιολογικό ιστό από µια αγώγιµη βάση (αποδιδόµενη ισχύς = 1 W) [9]. 

 

Οι ηλεκτρικές και µαγνητικές κατανοµές πεδίων κατά µήκος του y-άξονα από την κεραία 

βρόχου µπροστά από την αγώγιµη βάση στο απλοποιηµένο µοντέλο ιστού, υπολογίζονται στην 

Εικόνα 4.12. Η κεραία βρόχου αποδίδει 1 W. Οι πεδιακές κατανοµές στην Εικόνα 4.12, είναι 

παρόµοιες µε αυτές της Εικόνας 4.9, και µια λεπτοµερής σύγκριση ανάµεσα στις δύο 

περιπτώσεις δίνεται στον Πίνακα 4.4. 
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Εικόνα 4.12: Πεδιακές κατανοµές κατά µήκος του y-άξονα από το µικρό βρόχο µπροστά στην 

αγώγιµη βάση εντός του βιολογικού ιστού [9]. 

 

Από τον Πίνακα 4.4, βλέπουµε πως οι εντάσεις του ηλεκτρικού πεδίου ποικίλλουν από 

11.3 σε 8.9 dB (V/m) στα 5 cm, και από -3.1 σε 5.5 dB (V/m) στα 15 cm εξαιτίας της 

µεταλλικής βάσης. Οι µειωµένες τιµές είναι οι ίδιες µε 2.4 dB στα 5 και 15 cm. Το γεγονός ότι 

οι εντάσεις του µαγνητικού πεδίου δεν αλλάζουν υποδεικνύει ότι η ισχύς που απορροφάται δεν 

αλλάζει εάν το µαγνητικό πεδίο από µία κεραία βρόχου συνδέεται στην περιοχή του εγγύς 

πεδίου, στο εξωτερικό.  

 

 

Πίνακας 4.4: Μεταβολές του ηλεκτρικού πεδίου (V/m) και του µαγνητικού πεδίου (A/m) από 

το βρόχο στον βιολογικό ιστό από µια αγώγιµη βάση (αποδιδόµενη ισχύς = 1 W) [9]. 

 

 
 
 

 

 



T.E.I. Κρήτης- Τµήµα Ηλεκτρονικής Εργαστήριο Ευρυζωνικών Επικοινωνιών & Ηλεκτροµαγνητικών Εφαρµογών 

Σταµατάκης Ιωάννης – Πτυχιακή Εργασία 52 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

 

5. Κεραίες στο ανθρώπινο κεφάλι 

 

Για να διασφαλιστεί ότι η εφαρµογή των απλοποιηµένων σφαιρικών µοντέλων των 

κεφαλιών για τον χαρακτηρισµό των εµφυτευµένων κεραιών στο ανθρώπινο κεφάλι είναι 

κατάλληλη, οι κατανοµές του ηλεκτρικού πεδίου από µία διπολική κεραία σε ένα σφαιρικό 

µοντέλο κεφαλιού συγκρίνονται µε τις κατανοµές που προκύπτουν από µία διπολική κεραία σε 

ένα ανατοµικό µοντέλο κεφαλιού. Χρησιµοποιούνται τρεις τύποι σφαιρικών µοντέλων κεφαλιών 

για να αξιολογηθεί σε τι ποσοστό η λειτουργία των εµφυτευµένων κεραιών εξαρτάται από τις 

παραµέτρους του κεφαλιού. Ανάλογα µε τα αποτελέσµατα της εκτίµησης της εξάρτησης αυτής, 

υπολογίζεται η µέγιστη διαθέσιµη ισχύς ώστε να µελετηθεί η απόδοση των βιοϊατρικές ζεύξεων 

που δηµιουργούνται από τις εµφυτευµένες κεραίες στα κεφαλιά τόσο των ενηλίκων όσο και των 

παιδιών. 

 

5.1. Εφαρµογή των σφαιρικών µοντέλων κεφαλιών 

Για να µειωθούν οι αποκλίσεις και να αυξηθεί η χρησιµότητα των απλοποιηµένων 

σφαιρικών µοντέλων κεφαλιών για τον χαρακτηρισµό των εµφυτευµένων κεραιών, ο όγκος του 

σφαιρικού µοντέλου θα πρέπει να αντιστοιχίζεται µε αυτόν του ανατοµικού µοντέλου. Για την 

αντιστοίχιση όγκου, το ανατοµικό µοντέλο περιορίστηκε σε σχέση µε το πραγµατικό ανθρώπινο 

οµοίωµα της εικόνας 3.5 έτσι ώστε οι όγκοι του ανατοµικού και του οµογενούς κεφαλιού να 

εξισωθούν (ακτίνα = 9cm, όγκος = 3.05 × 10-3m3 ) όπως φαίνεται και στην εικόνα 5.1. Το 

σφαιρικό µοντέλο της εικόνας 5.1(α) για τις DGF προσοµοιώσεις αποτελείται έναν µόνο ιστό 

εγκεφάλου. Το ανατοµικό µοντέλο της εικόνας 5.1(α) για τις FDTD προσοµοιώσεις αποτελείται 

από διάφορους βιολογικούς ιστούς, τα ηλεκτρικά χαρακτηριστικά των οποίων δίνονται στον 

πίνακα 5.1. 

Στην εικόνα 5.2 φαίνονται οι κατανοµές του κοντινού ηλεκτρικού πεδίου έτσι όπως έχουν 

υπολογιστεί από τους κώδικες σφαιρικό DGF και FDTD. Οι διπολικές κεραίες (µήκος = 5.3cm) 

τοποθετούνται στα κέντρα των ανατοµικών και σφαιρικών κεφαλιών και παρέχουν ισχύ 1W στα 

402MHz. Οι διαφορές της κατανοµής του ηλεκτρικού πεδίου µέσα στο κεφάλι, µεταξύ των δύο 

διαφορετικών κωδικών που χρησιµοποιούνται, είναι µεγαλύτερες σε σχέση µε αυτές εκτός του 

κεφαλιού εξαιτίας των πολύπλοκων βιολογικών ιστών του ανατοµικού µοντέλου. Ωστόσο, 

επειδή η εµφυτευµένη κεραία χρησιµοποιείται για να δηµιουργηθεί µία ασύρµατη επικοινωνιακή 
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ζεύξη, είναι απαραίτητο να ελεγχθούν οι διαφορές που παρουσιάζει το ηλεκτρικό πεδίο έξω από 

το ανθρώπινο κεφάλι. Συνεπώς, το γεγονός ότι η µεγαλύτερη διαφορά κοντινού πεδίου είναι 

1.1dB στα 25cm από το κέντρο του κεφαλιού παρέχει σαφείς αποδείξεις ότι το απλοποιηµένο 

σφαιρικό µοντέλο κεφαλιού µπορεί να εφαρµοστεί ώστε να χαρακτηριστούν οι εµφυτευµένες 

κεραίες για βιοτηλεµετρικές εφαρµογές αντί να χρησιµοποιηθούν τα πιο ακριβή αλλά 

πολύπλοκα ανατοµικά µοντέλα κεφαλιών. 

Η προϋπόθεση για να χρησιµοποιηθεί το σφαιρικό µοντέλο κεφαλιού είναι ότι ο όγκος του 

σφαιρικού µοντέλου πρέπει να είναι αντιστοιχισµένος µε αυτόν του ανατοµικού µοντέλου. 

 

 

 

Εικόνα 5.1: Σφαιρικά και ανατοµικά µοντέλα κεφαλιού αντιστοιχισµένα κατ’ όγκο. [9] 
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Πίνακας 5.1: Ηλεκτρικές σταθερές των βιολογικών ιστών που χρησιµοποιούνται στο 

ανατοµικό µοντέλο στα 402MHz. [9] 

 

 

 

Εικόνα 5.2: Οι κατανοµές των κοντινών πεδίων για διπολικές κεραίες που είναι 

εµφυτευµένες σε σφαιρικά και ανατοµικά µοντέλα. [9] 
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5.2. Κεραίες σε διάφορα σφαιρικά µοντέλα κεφαλιού 

Για να εξεταστεί σε τι βαθµό τα ηλεκτρικά χαρακτηριστικά των εµφυτευµένων κεραιών 

βασίζονται στη δοµή του σφαιρικού κεφαλιού, διπολικές κεραίες µισού µήκους κύµατος (0.5λd) 

τοποθετούνται σε δύο θέσεις, 0 και 4.5cm από τα κέντρα των τριών ειδών των κεφαλιών 

(οµογενές, τριών στρωµάτων και έξι στρωµάτων) όπως δίνεται στον πίνακα 3.2. 

Τα κοντινά ηλεκτρικά πεδία µέσα και έξω από τα κεφάλια υπολογίζονται στα 402MHz και 

συγκρίνονται στην εικόνα 5.3. Η διανεµόµενη ισχύς του διπόλου είναι 1W. Οι εικόνες 5.3(α) και 

5.3(β) δείχνουν ότι τα σφαιρικά µοντέλα παρουσιάζουν παρόµοιες κατανοµές κοντινού πεδίου. 

Όταν οι τιµές του ηλεκτρικού πεδίου συγκρίνονται προσεκτικά, οι διαφορές των κοντινών 

πεδίων φαίνεται να είναι µεγαλύτερες στην άκρη των κεφαλιών εξαιτίας των διαφορετικών 

βιολογικών ιστών που συναντώνται εκεί. Επιπλέον, ανάµεσα στα τρία κεφάλια και σε απόσταση 

30cm από το κέντρο τους παρατηρείται µικρότερη από 10% διαφορά της έντασης του 

ηλεκτρικού πεδίου, στην περίπτωση, βέβαια, που οι διπολικές κεραίες τοποθετούνται σε 

απόσταση 4.5cm από τα κέντρα των κεφαλιών.  

Οι ακτινοβολούµενες ισχείς από το παραπάνω δίπολο στα σφαιρικά µοντέλα κεφαλιών 

(ακτίνας 9cm) στα 402MHz συγκρίνονται στον πίνακα 5.2 όταν η διανεµόµενη ισχύς είναι 1W. 

Αν και οι ακτινοβολούµενες ισχείς στην περίπτωση του κεφαλιού µε τρία στρώµατα είναι 

υψηλότερες από αυτές που εµφανίζονται στις άλλες περιπτώσεις όταν τα δίπολα τοποθετούνται 

στα κέντρα των µοντέλων και σε απόσταση 4.5cm από τα κέντρα, οι διαφορές είναι πολύ µικρές. 

 

 

 

Πίνακας 5.2: Ακτινοβολούµενη ισχύς από το δίπολο σε διάφορα σφαιρικά µοντέλα κεφαλιών. 

[9] 
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Εικόνα 5.3: Κατανοµές του κοντινού πεδίου κατά µήκος του z-άξονα για κεραιές διπόλων 

εµφυτευµένες σε διάφορα είδη κεφαλιών. [9] 
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Καθώς οι κατανοµές του κοντινού πεδίου και η ακτινοβολούµενη ισχύς της διπολικής 

κεραίας στα τρία διαφορετικά είδη των ανθρώπινων κεφαλιών είναι παρόµοιες µεταξύ τους, τα 

οµοιοπολικά διαγράµµατα µακρινού πεδίου του εµφυτευµένου διπόλου (µήκους 5.3cm) 

υπολογίζονται µόνο στο οµογενές κεφάλι στα 402MHz στην εικόνα 5.4. Τα διαγράµµατα 

µακρινού πεδίου κανονικοποιούνται χρησιµοποιώντας τη µέγιστη ισχύ εκποµπής. Όπως 

φαίνεται και στην εικόνα 5.4(α), όταν το δίπολο τοποθετείται στο κέντρο του κεφαλιού (0, 0, 

0cm), τα οριζόντια και κάθετα διαγράµµατα είναι παρόµοια µε αυτά του δίπολου που είναι 

τοποθετηµένο στον ελύθερο χώρο. Όπως φαίνεται και στην εικόνα 5.4(β), µετακινείται από το 

κέντρο του κεφαλιού (0, 0, 4.5cm), τα διαγράµµατα παραµορφώνονται εξαιτίας της ασυµµετρίας 

της τοποθεσίας της πηγής.  

 

5.3. Οι επιδράσεις των ώµων στις κεραίες στο ανθρώπινο κεφάλι 

Σε προηγούµενο κεφάλαιο, τα χαρακτηριστικά δεδοµένα για την εµφυτευµένη κεραία στο 

κεφάλι υπολογίζονται χωρίς να λαµβάνεται υπόψη το ανθρώπινο σώµα. Γι’ αυτό το λόγο, είναι 

απαραίτητο να εξεταστούν οι επιδράσεις του ανθρώπινου σώµατος στα χαρακτηριστικά της 

κεραίας που είναι τοποθετηµένη στο κεφάλι. 

Για να βρεθούν οι επιδράσεις, δύο διαφορετικές προσοµοιώσεις FDTD εκτελούνται και 

συγκρίνονται. Η µία προσοµοίωση εξετάζει την περίπτωση όπου το δίπολο είναι τοποθετηµένο 

στο κεφάλι και οι επιδράσεις από τους ώµους θεωρούνται αµελητέες, ενώ στην άλλη 

προσοµοίωση οι επιδράσεις από τους ώµους λαµβάνονται υπόψη. Στην εικόνα 5.5 

παρουσιάζονται δύο ανατοµικά µοντέλα κεφαλιών που χρησιµοποιούνται για τις FDTD 

προσοµοιώσεις. Η µόνη διαφορά που παρατηρείται στη γεωµετρία των δύο µοντέλων είναι ένα 

12cm εκτεταµένο σώµα κάτω από τον λαιµό. Οι διπολικές κεραίες µε µήκος 0.5λd (5.3cm) είναι 

τοποθετηµένες στο κέντρο του καθενός από τα δύο µοντέλα έτσι ώστε να υπολογιστούν οι 

κατανοµές του ηλεκτρικού πεδίου από τις πηγές των κεραιών. 

Συγκρίνοντας την κατανοµή κοντινού πεδίου από το µοντέλο χωρίς τους ώµους µε αυτήν 

του µοντέλου µε τους ώµους στην εικόνα 5.6, βρέθηκε ότι η ένταση του ηλεκτρικού πεδίου έξω 

από το κεφάλι µειώνεται µε την παρουσία των ώµων επειδή αυτοί απορροφούν επιπλέον 

ποσότητα της διανεµόµενης ισχύος.  

Στην εικόνα 5.7 φαίνονται τα κανονικοποιηµένα διαγράµµατα οριζόντιας ακτινοβολίας για 

ένα δίπολο το οποίο είναι εµφυτευµένο σε ανατοµικά µοντέλα κεφαλιών µε ή χωρίς τους ώµους, 

βασισµένα στην εικόνα 5.5. Όπως φαίνεται στην εικόνα 5.7, οι διαφορές στο διάγραµµα του 

διπόλου στο ανατοµικό µοντέλο µε ή χωρίς ώµο είναι µεγαλύτερες και το επίπεδο της οριζόντιας 

πόλωσης αυξάνεται εξαιτίας του ώµου. Επιπλέον, όταν η παρεχόµενη ισχύς είναι 1W, η 

ακτινοβολούµενη ισχύς της κεραίας στο κεφάλι χωρίς τον ώµο είναι 5.7mW ενώ σε αυτό µε τον 
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ώµο είναι 2.5mW. Συνεπώς, όταν µία κεραία εµφυτεύεται σε ένα πραγµατικό ανθρώπινο κεφάλι, 

τα διαγράµµατα ακτινοβολίας είναι περισσότερο παραµορφωµένα από αυτά που έχουν 

υπολογιστεί σε αυτό το κεφάλαιο και η ακτινοβολούσα ισχύς είναι µικρότερη. 

 

 

Εικόνα 5.4: Κανονικοποιηµένα διαγράµµατα ακτινοβολίας για εµφυτευµένες κεραίες σε 

οµογενές µοντέλο κεφαλιού. [9] 
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Εικόνα 5.5: ∆ιπολικές κεραίες τοποθετηµένες στο κέντρο των ανατοµικών µοντέλων 

χωρίς ή µε ώµους. [9] 
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Εικόνα 5.6: Κατανοµές κοντινού πεδίου για διπολικές κεραίες τοποθετηµένες σε 

ανατοµικά µοντέλα χωρίς ή µε ώµους. [9] 

 

Εικόνα 5.7: Κανονικοποιηµένα διαγράµµατα οριζόντιας ακτινοβολίας σε ανατοµικά 

µοντέλα χωρίς ή µε ώµους.( όπου Av: διάγραµµα κατακόρυφης πόλωσης χωρίς ώµους, Ah: 

διάγραµµα οριζόντιας πόλωσης χωρίς ώµους, Βv: διάγραµµα κατακόρυφης πόλωσης µε ώµους, 

Βh: διάγραµµα οριζόντιας πόλωσης µε ώµους). [9] 



T.E.I. Κρήτης- Τµήµα Ηλεκτρονικής Εργαστήριο Ευρυζωνικών Επικοινωνιών & Ηλεκτροµαγνητικών Εφαρµογών 

Σταµατάκης Ιωάννης – Πτυχιακή Εργασία 61 

5.4. Κεραίες για ασύρµατες επικοινωνιακές ζεύξεις 

Στην εικόνα 5.8 µία επικοινωνιακή ζεύξη ανάµεσα σε ένα εµφυτευµένο και σε ένα 

εξωτερικό δίπολο. ∆ύο διπολικές κεραίες µεταδίδουν και λαµβάνουν ισχύ εναλλάξ έτσι ώστε να 

ανταλλαγούν τα απαιτούµενα δεδοµένα και πληροφορίες. Για τον χαρακτηρισµό της ζεύξης, οι 

διπολικές κεραίες εµφυτεύονται σε δύο διαφορετικά οµογενή κεφάλια ενός ενηλίκου και ενός 

ανηλίκου αντίστοιχα. Θεωρείται ότι το κεφάλι του ενήλικα έχει ακτίνα 9cm ενώ του ανηλίκου 

5cm. Τα οµογενή κεφάλια αποτελούνται από έναν και µόνο εγκεφαλικό ιστό. 

Για να εκτιµηθεί η λειτουργία των επικοινωνιακών ζεύξεων, η µέγιστη διαθέσιµη ισχύς Pmax 

(W) υπολογίζεται από την παρακάτω σχέση [36]: 

 

 

 

όπου  είναι η πυκνότητα ισχύος (W/m2) στην κεραία λήψης,  είναι η µέγιστη ενεργή 

επιφάνεια ακτινοβολίας της κεραίας λήψης (m2), λ είναι το µήκος κύµατος του εισερχόµενου 

κύµατος, και είναι η µέγιστη κατευθυντικότητα της κεραίας λήψης (δίπολο µισού µήκους 

κύµατος=1.64, απειροστό δίπολο=1.5). 

 

 

Εικόνα 5.8: Επικοινωνιακή ζεύξη µεταξύ ενός εµφυτευµένου διπόλου και ενός 

εξωτερικού. [9] 

 

Στην εικόνα 5.9, µία επικοινωνιακή ζεύξη δηµιουργείται µεταξύ δύο διπολικών κεραιών. 

Το ένα δίπολο έχει µήκος 5.3cm (0.5λd – µισό διηλεκτρικό µήκος κύµατος) και έχει εµφυτευθεί 

στο κέντρο ενός σφαιρικού οµογενούς κεφαλιού. Το άλλο είναι ένα µισού µήκους κύµατος 

δίπολο (0.5λ0 – µισό µήκος κύµατος ελεύθερου χώρου) και είναι τοποθετηµένο σε ελεύθερο 

χώρο. Το εµφυτευµένο δίπολο µεταδίδει ισχύ 1W και το εξωτερικό δίπολο, του οποίου η 
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µέγιστη κατευθυντικότητα είναι 1.64 λαµβάνει ισχύ µέσα σε απόσταση 5m από το κέντρο του 

κεφαλιού. Η µέγιστη διαθέσιµη ισχύς στο εξωτερικό δίπολο υπολογίζεται όταν το εµφυτευµένο 

δίπολο τοποθετείται σε διαφορετικά µεγέθη κεφαλιών: ακτίνας 9cm και 5cm αντίστοιχα. Ένα 

9cm κεφάλι αντιπροσωπεύει το κεφάλι ενός ενήλικα και ένα 5cm κεφάλι ενός παιδιού. Όταν η 

εξωτερική κεραία τοποθετείται εώς και 5m µακρυά από το κεφάλι ακτίνας 9cm, η µέγιστη 

διαθέσιµη ισχύς είναι µεγαλύτερη από -23dBm. Οµοίως, και µε το κεφάλι ακτίνα 5cm, η 

µέγιστη διαθέσιµη ισχύς είναι µικρότερη κατά 8dB από αυτήν που υπολογίστηκε στο κεφάλι 

ακτίνας 9cm. Ο λόγος για τον οποίο παρατηρείται µεγαλύτερη διαθέσιµη ισχύς από το κεφάλι 

του ενήλικα είναι επειδή από το κεφάλι του παιδιού δηµιουργείται υψηλότερο πεδίο περίθλασης. 

Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα η ακτινοβολούµενη ισχύς από το κεφάλι του παιδιού να είναι 

µικρότερη στον ελεύθερο χώρο. 

 

 

Εικόνα 5.9: Μέγιστη διαθέσιµη ισχύς υπολογισµένη στο εξωτερικό δίπολο όταν το 

εµφυτευµένο δίπολο µεταδίδει ισχύ 1W. [9] 

 

Στην εικόνα 5.10, δηµιουργείται µία διαφορετική επικοινωνιακή ζεύξη µεταξύ ενός 

απειροστού διπόλου σε ένα σφαιρικό κεφάλι και ενός εξωτερικού διπόλου µε µήκος 0.5λ0, το 

οποίο είναι τοποθετηµένο σε σταθερή απόσταση 1m από το κέντρο του κεφαλιού. Όταν το 

εξωτερικό δίπολο µεταδίδει ισχύ, η µέγιστη διαθέσιµη ισχύς υπολογίζεται στο εµφυτευµένο 

δίπολο (µέγιστη κατευθυντικότητα=1.5) σε απόσταση εώς και 3cm από το κέντρο του κεφαλιού 

και είναι από -38 εώς -8dBm. Αυτή η διακύµανση υποδηλώνει ότι η ένταση του ηλεκτρικού 

πεδίου µέσα στο ανθρώπινο κεφάλι εξαρτάται άµεσα από την τοποθεσία της εµφυτευµένης 
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κεραίας. Γι’ αυτό το λόγο, οι δέκτες θα πρέπει να τοποθετούνται σε εµφυτευµένες τηλεµετρικές 

συσκευές λαµβάνοντας υπόψη το εξαιρετικά µεταβαλλόµενο ηλεκτρικό πεδίο µέσα στο 

ανθρώπινο κεφάλι. 

 

 

Εικόνα 5.10: Μέγιστες διαθέσιµες ισχείς υπολογισµένες στο εµφυτευµένο δίπολο όταν το 

εξωτερικό δίπολο µεταδίδει ισχύ 1W. [9] 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6  

 

6. Κεραίες στο ανθρώπινο σώµα 

 

Σε αυτό το κεφάλαιο, οι κεραίες που είναι εµφυτευµένες εντός του ανθρώπινου σώµατος, 

αναλύονται µέσω FDTD προσοµοιώσεων για δύο κύριους λόγους. Ένας λόγος είναι για να 

χαρακτηριστεί µία ενσύρµατη κεραία που είναι τοποθετηµένη σε ένα εσωτερικό όργανο, και ο 

άλλος είναι για να σχεδιαστούν επίπεδες κεραίες για ενεργές ιατρικές συσκευές που 

τοποθετούνται κάτω από το δέρµα.  

 

6.1. Ενσύρµατες κεραίες στην ανθρώπινη καρδιά 

Αναµένεται ότι οι κεραίες που είναι εµφυτευµένες στο ανθρώπινο σώµα αποτελούν µέρος 

τεχνητού οργάνου όπως η καρδιά, το συκώτι κλπ για πιθανές ιατρικές εφαρµογές. Ως 

αντιπροσωπευτικό παράδειγµα, µία µικρή κεραία δίπολου εµφυτεύεται στο εσωτερικό της 

καρδιάς στο ανθρώπινο σώµα και τα ηλεκτροµαγνητικά χαρακτηριστικά υπολογίζονται µέσω 

FDTD προσοµοιώσεων.  

Η εικόνα 6.1 δείχνει ένα µοντέλο ανθρώπινου κορµού που παράχθηκε από ένα ολόκληρο 

ανθρώπινο σώµα µε σκοπό να µειώσει την πολυπλοκότητα και τον αναγκαίο χρόνο των FDTD 

προσοµοιώσεων. Επειδή η κεραία δίπολου µικρού µήκους των 1.1 cm τοποθετείται εντός της 

ανθρώπινης καρδιάς, βρίσκεται σε απόσταση 7.6 cm από τον εξωτερικό χώρο. Οι διαστάσεις του 

κορµού και η τοποθεσία του δίπολου διευκρινίζονται στην Εικόνα 6.1. Για να αποφευχθεί η 

άµεση επαφή ανάµεσα την κεραία και τον βιολογικό ιστό, το δίπολο µικρού µήκους 

περιβάλλεται από έναν διηλεκτρικό κύλινδρο χωρίς απώλειες, του οποίου το µήκος είναι 1.2 cm 

και η ακτίνα 0.4 cm. Η εικόνα 6.2 δείχνει τις κατανοµές του µακρινού και του εγγύς πεδίου που 

παράγονται από το µικρού µήκος δίπολου, το οποίο αποδίδει ισχύ 1 W. Όπως φαίνεται στην 

Εικόνα 6.2(α), επειδή το δίπολο τοποθετείται κοντά στο θώρακα, παρατηρούνται υψηλότερες 

εντάσεις ηλεκτρικού πεδίου στον θετικό y-ηµιάξονα (εµπρόσθια όψη του κορµού) από αυτές 

που παρατηρούνται στον αρνητικό y-ηµιάξονα. Παρόµοια τάση παρατηρείται στο 

κανονικοποιηµένο διάγραµµα του µακρινού πεδίου της Εικόνας 6.2(β), εξαιτίας µιας αναλογίας 

µεγέθους 9 dB εµπρόσθιου προς οπίσθιου λοβού στο διάγραµµα του µακρινού πεδίου που είναι 

όµοιας πόλωσης µε αυτό που παράγεται από την κεραία (co-pol. polarization). Αυτό σηµαίνει 

ότι η τοποθέτηση του εξωτερικού εξοπλισµού µπροστά από τον θώρακα προσφέρει 

πλεονεκτήµατα για τις βιοϊατρικές συνδέσεις, όταν εξετάζεται µια ασύρµατη σύνδεση µεταξύ 
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του δίπολου στο εσωτερικό της καρδιάς και οργάνου του εξωτερικού εξοπλισµού. 

Επιπροσθέτως, η αναλογία co-pol. προς cross pol.(αντίθετη πόλωση από αυτή της πηγής) είναι 

περίπου 20 dB στην κατεύθυνση του y-άξονα.  

 

6.2 Σχεδιασµός επίπεδης κεραίας 

Σύµφωνα µε το [16], οι εµφυτεύσιµες ιατρικές συσκευές όπως οι βηµατοδότες και οι 

απινιδωτές τοποθετούνται συνήθως κάτω από το δέρµα, στο αριστερό µέρος του ανθρώπινου 

θώρακα. Υπάρχουν δύο τύποι κεραιών χαµηλής κατατοµής που η τοποθέτηση τους σε 

εµφυτεύσιµες ιατρικές συσκευές θεωρείται ότι επιτρέπει έναν σύνδεσµο επικοινωνίας.  

 

 

Εικόνα 6.1: Γεωµετρία FDTD προσοµοίωσης για κεραία δίπολου εντός της ανθρώπινης 

καρδιάς. [9] 

 

Οι επίπεδες κεραίες σχεδιάζονται χρησιµοποιώντας την γεωµετρία του ανθρώπινου 

κορµού όπως προέκυψε από τις FDTD προσοµοιώσεις και απεικονίζεται στην Εικόνα 6.3. Η 

προέλευση του συστήµατος συντεταγµένων τοποθετείται στο κέντρο της γεωµετρικής αυτής 
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δοµής. Οι επίπεδες κεραίες εµφυτεύονται κάτω από το δέρµα και τοποθετούνται στα 20 cm από 

την κορυφή της γεωµετρικής δοµής και στα 26 cm από το αριστερό άκρο. 

 

6.2.1 Κεραίες µικροταινίας  

Η Εικόνα 6.4 δείχνει το σχήµα και την απώλεια επιστροφής µιας κεραίας µικροταινίας 

σχεδιασµένης στον ανθρώπινο κορµό της FDTD προσοµοίωσης. Ο οµοιόµορφα ευρύς 

εκποµπούς της κεραίας είναι επίσης σπειροειδής για να µειωθεί το µέγεθος  

 

 

      

(α) Οριζόντια κατανοµή εγγύς πεδίου 
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(β) Κανονικοποιηµένα οριζόντια διαγράµµατα µακρινού πεδίου 

Εικόνα 6.2: Κατανοµές ηλεκτρικού πεδίου για το µικρό δίπολο εντός της καρδιάς. [9] 

 

 

Εικόνα 6.3: Γεωµετρική δοµή ανθρώπινου κορµού µέσω FDTD για εµφυτευµένη επίπεδη 

κεραία. [9] 

 

της κεραίας, και υλικό υψηλής επιτρεπτότητας (εr = 10.2) χρησιµοποιείται σαν υπόστρωµα και 

επίστρωµα µε πάχος 4 mm το καθένα. Το µήκος του σπειροειδούς εκποµπού καθορίζεται έτσι 
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ώστε η κεραία να λειτουργεί στην επιθυµητή συχνότητα (402–405 MHz) εντός της FDTD 

γεωµετρικής δοµής, και η οµοαξονική τροφοδοσία ρυθµίζεται για µια καλή αντιστοίχιση 50 Ω. 

Όπως φαίνεται στην Εικόνα 6.4(β), η κεραία µικροταινίας έχει απώλεια επιστροφής καλύτερη 

από 6 dB, στη µετάβαση από τα 397 στα 423 MHz. Συνεπώς, αυτό το εύρος ζώνης των 6 dB της 

απώλειας επιστροφής για την κεραία microstrip στο ανθρώπινο FDTD µοντέλο είναι περίπου 

6.3%. Με βάση τις FDTD προσοµοιώσεις και τη χρήση του ανθρώπινου µοντέλου της Εικόνας 

6.3, τα χαρακτηριστικά ακτινοβολίας της σπειροειδούς κεραίας µικροταινίας υπολογίζονται σε 

όρους διαγραµµάτων του εγγύς και µακρινού πεδίου. Για αυτές τις προσοµοιώσεις, η κεραία που 

σχεδιάστηκε τοποθετείται στο εσωτερικό του ανθρώπινου θώρακος, όπως φαίνεται στην Εικόνα 

6.3.  

Η κατανοµή του εγγύς πεδίου στο πεδίο x-y (οριζόντια κατανοµή) δίνεται στην Εικόνα 

5.5(α), µε την κεραία να αποδίδει ισχύ 1 W. Η µέγιστη ένταση του ηλεκτρικού πεδίου 

υπολογίζεται ότι βρίσκεται στη θέση της κεραίας. Επειδή η επίπεδη κεραία τοποθετείται κοντά 

στο θώρακα, υψηλότερες εντάσεις ηλεκτρικού πεδίου παρατηρούνται κατά µήκος του θετικού y-

άξονα (εµπρόσθια όψη του σώµατος) από αυτές στον αρνητικό y-άξονα. 

 

(α) Σχεδιασµένη σπειροειδής κεραία µικροταινίας 
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(β) Απώλεια επιστροφής της σπειροειδούς κεραίας µικροταινίας 

Εικόνα 6.4: Σπειροειδής κεραία µικροταινίας στο ανατοµικό ανθρώπινο οµοίωµα. [9] 

 

 Τα κανονικοποιηµένα οριζόντια (στο x-y επίπεδο) διαγράµµατα του µακρινού πεδίου 

δίνονται στην Εικόνα 6.5(β). Η µέγιστη κατευθυντικότητα παρατηρείται µπροστά από το 

ανθρώπινο σώµα.  

 

 

(α) Οριζόντια κατανοµή εγγύς πεδίου 
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(β) Κανονικοποιηµένα διαγράµµατα οριζόντιου µακρινού πεδίου 

Εικόνα 6.5: Χαρακτηριστικά εκποµπής της σπειροειδούς κεραίας µικροταινίας στο ανατοµικό 

ανθρώπινο οµοίωµα. [9] 

 

Τα επίπεδα ισχύος της συνιστώσας Eθ είναι παρόµοια µε αυτά της Eφ εξαιτίας του 

σπειροειδή εκποµπού θερµότητας και εξαιτίας των επιδράσεων του αληθινού και πολύ πιο 

περίπλοκου από το οµοίωµα ανθρωπίνου σώµατος. Επειδή η επίπεδη κεραία σχεδιάζεται σε ένα 

επίπεδο µικρής έκτασης για διαστάσεις που επιτυγχάνουν επαφή, οι αναλογίες της κεραίας 

εµπρόσθιου προς οπίσθιου λοβού στον ανθρώπινο θώρακα είναι χαµηλότερες από 5 dB. 

 

6.2.2 Επίπεδες αντεστραµµένες κεραίες τύπου F 

Η Εικόνα 6.6 δείχνει το σχήµα και την απώλεια επιστροφής µιας αντεστραµµένης επίπεδης 

κεραία τύπου F (PIFA - Planar Inverted F Antenna), σχεδιασµένης µε βάση τον ανθρώπινο 

κορµό των FDTD προσοµοιώσεων. Η PIFA έχει υποστρώµατα και επιστρώµατα των οποίων οι 

διηλεκτρικές σταθερές (εr= 10.2) και το συνολικό πάχος (8 mm) είναι τα ίδια µε αυτά της 

σπειροειδούς κεραίας µικροταινίας. Για να επιτευχθούν µικρότερες διαστάσεις (24 mm × 32 

mm) από αυτές της κεραίας µικροταινίας, το σχήµα του εκποµπού είναι και πάλι σπειροειδές και 

ένας ακροδέκτης γείωσης τοποθετείται επιπρόσθετα στην άκρη του εκποµπού ώστε αυτός να 

συνδεθεί µε το επίπεδο της γείωσης. Το µήκος του εκποµπού καθορίζεται έτσι ώστε η κεραία να 

λειτουργεί στο επιθυµητό εύρος συχνοτήτων (402–405 MHz) στο γεωµετρικό FDTD οµοίωµα 

και έτσι ώστε η οµοαξονική τροφοδοσία να εντοπίζεται σε καλή αντιστοίχηση 50 Ω.  
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(α) Γεωµετρία της επίπεδης αντεστραµµένης F κεραίας 

 

 

(β) Απώλεια επιστροφής της επίπεδης αντεστραµµένης F κεραίας 

Εικόνα 6.6: Σπειροειδής επίπεδη αντεστραµµένη F κεραία εντός ανατοµικού ανθρώπινου 

οµοιώµατος. [9] 

 

Η PIFA έχει καλύτερη απώλεια επιστροφής από 6 dB για συχνότητες από 378 µέχρι 433 

MHz. Συνεπώς, το εύρος ζώνης των 6 dB της απώλειας επιστροφής της PIFA στο ανθρώπινο 

οµοίωµα είναι 13.6%. Το εύρος ζώνης της PIFA είναι υπερδιπλάσιο από το εύρος ζώνης της 

κεραίας µικροταινίας. Με βάση το ανθρώπινο οµοίωµα της Εικόνας 6.3 που προέκυψε από τις 

FDTD προσοµοιώσεις, τα χαρακτηριστικά εκποµπής υπολογίζονται σε όρους διαγραµµάτων του 
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εγγύς και µακρινού πεδίου. Το διάγραµµα του οριζόντιου (στο x-y επίπεδο) εγγύς πεδίου της 

κεραίας δίνεται στην Εικόνα 6.7(α) όταν η αποδιδόµενη ισχύς από την κεραία είναι 1 W. Οι 

κατανοµές του εγγύς πεδίου της PIFA είναι παρεµφερείς µε αυτές της κεραίας µικροταινίας. Τα 

κανονικοποιηµένα οριζόντια (στο x-y επίπεδο) διαγράµµατα µακρινού πεδίου της PIFA 

υπολογίζονται στην Εικόνα 6.7(β). Όπως αναµενόταν, η µέγιστη κατευθυντικότητα εµφανίζεται 

στην εµπρόσθια όψη του ανθρώπινου σώµατος. Αν και τα διαγράµµατα της PIFA είναι 

παρόµοια, όπως αναφέρθηκε µε τα αντίστοιχα της κεραίας µικροταινίας, τα επίπεδα ισχύος της 

συνιστώσας Eθ είναι ελαφρώς υψηλότερα από αυτά της Eφ στην κατεύθυνση σκόπευσης (φ = 

90˚). Συνεπώς, αναµένεται µια γραµµική πολωµένη κεραία θα έπρεπε να τοποθετηθεί µπροστά 

από τον ανθρώπινο θώρακα µε σκοπό να ληφθεί το θ-πολωµένο ηλεκτρικό πεδίο από την PIFA 

που εµφυτεύεται µέσα στον ανθρώπινο θώρακα. Η ισχύς της εκποµπής της PIFA µέσα στο 

θώρακα είναι 2.5 mW, ενώ η αντίστοιχη της κεραίας µικροταινίας είναι 1.6 mW, µε κοινή 

αποδιδόµενη ισχύ 1 W. Επιπρόσθετα µε το µικρό µέγεθος της PIFA, η αποδοτικότητα της 

εκποµπής της είναι υψηλότερη από αυτή της κεραίας µικροταινίας. Όταν συγκρίνονται οι 

µηχανισµοί εκποµπής των δύο διαφορετικών τύπων κεραίας, διαπιστώνεται ότι η κεραία 

µικροταινίας παράγει υψηλά ηλεκτρικά πεδία, ενώ η PIFA παράγει και υψηλά ηλεκτρικά πεδία 

αλλά και µεγάλα ηλεκτρικά ρεύµατα που ρέουν από την τροφοδοσία µέχρι τον ακροδέκτη 

γείωσης. Η σχέση που δίνει την ισχύ που απορροφάται στο αγώγιµο σώµα 

( ), όπου σ είναι η αγωγιµότητα και |Ε| η ένταση του ηλεκτρικού πεδίου, 

υποδεικνύει στο αγώγιµο σώµα ότι η ισχύς που απορροφάται σχετίζεται µε το ηλεκτρικό πεδίο, 

ενώ τέλος αναµένεται και ότι στο ίδιο µέσο απωλειών η PIFA θα έχει υψηλότερη επάρκεια 

εκποµπής από αυτή που θα έχει µια κεραία µικροταινίας.  

 

6.3. Απόδοση ασύρµατου συνδέσµου της σχεδιασµένης κεραίας  

Όπως φαίνεται στην Εικόνα 6.8, δύο συνδέσεις επικοινωνίας εγκαθίστανται ώστε να 

συγκριθεί η απόδοση ενός εµφυτευµένου συνδέσµου επικοινωνίας µε αυτήν ενός συνδέσµου 

στον εξωτερικό χώρο. Η εµφυτευµένη σύνδεση είναι ανάµεσα σε δύο δίπολα µήκους κύµατος 

0.5λ0 (λ0 το µήκος κύµατος του ελεύθερου χώρου) στον ελεύθερο χώρο, και η σύνδεση αυτή 

είναι ανάµεσα σε µια εµφυτευµένη κεραία εντός του σώµατος και σε ένα 0.5λ0 στον εξωτερικό 

χώρο. Στην Εικόνα 6.9, οι δύο αποδόσεις µετρώνται όταν οι κεραίες-πηγές προσφέρουν 1 W 

ισχύ, και τα εξωτερικά δίπολα-δέκτες βρίσκονται σε 20 και 30 cm απόσταση από τις πηγές. Για 

την εµφυτευµένη κεραία, η σχεδιασµένη κεραία µικροταινίας τοποθετείται στο οµοίωµα του  
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(α) Οριζόντια κατανοµή του εγγύς πεδίου 

 

 

(β) Κανονικοποιηµένα διαγράµµατα µακρινού πεδίου 

Εικόνα 6.7: Χαρακτηριστικά εκποµπής της PIFA στο οµοίωµα σώµατος. [9] 
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(α) ∆ύο δίπολα στον ελεύθερο χώρο 

 

(β) Εµφυτευµένη κεραία στο οµοίωµα του σώµατος και δίπολο στον ελεύθερο χώρο 

Εικόνα 6.8: ∆ύο ασύρµατες συνδέσεις επικοινωνίας: σύνδεση στον ελεύθερο χώρο και 

εµφυτευµένη σύνδεση. [9] 

 

Εικόνα 6.9: Μέγιστη διαθέσιµη ισχύς στο εξωτερικό δίπολο που του παρέχεται και από το 

εξωτερικό δίπολο αλλά και από την κεραία µικροταινίας στο ανατοµικό οµοίωµα όταν 

αµφότερες οι κεραίες αποδίδουν ισχύ 1 W. [9] 
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ανθρώπινου FDTD κορµού της Εικόνας 6.3. Με την εξίσωση (5.1) η µέγιστη διαθέσιµη ισχύς 

(dBm) υπολογίζεται µε χρήση της πυκνότητας ισχύος (W/m2) στο δίπολο στον ελεύθερο χώρο, 

µε το µήκος κύµατος (0.704 m στα 402 MHz) του εισερχόµενου κύµατος, και τέλος, µε τη 

µέγιστη κατευθυντικότητα (1.64) της διπολικής κεραίας. Η διαφορά της µέγιστης διαθέσιµης 

ισχύς (28 dB) ανάµεσα σε δύο συνδέσεις µπορεί να εξηγηθεί από την επάρκεια της εκποµπής 

της κεραίας µικροταινίας (10×log(0.16 mW/1 W)= −30 dB) στον FDTD ανθρώπινο κορµό της 

Εικόνας 6.3 και από το γεγονός ότι τα διαγράµµατα των δύο κεραιών-πηγών είναι διαφορετικά. 

Η µέγιστη διαθέσιµη ισχύς που υπολογίζεται έξω από το δίπολο χρησιµεύει στον προσδιορισµό 

της απαιτούµενης ευαισθησίας του εξωτερικού δέκτη. Για παράδειγµα, από τον παραπάνω 

υπολογισµό, ο εξωτερικός δέκτης ακόµα και σε απόσταση 0.3 m από την εµφυτευµένη κεραία 

θα έπρεπε να έχει ευαισθησία καλύτερη από −10 dBm για να εδραιωθεί µία αξιόπιστη σύνδεση 

επικοινωνίας όταν η εµφυτευµένη κεραία εκπέµπει ισχύ 1 W. Στην πραγµατικότητα, η 

εκπεµπόµενη ισχύς του 1W χρησιµοποιείται για την απαιτούµενη κανονικοποίηση επειδή η 

πραγµατική εκπεµπόµενη ισχύς θα έπρεπε να είναι πολύ χαµηλότερη από 1 W ώστε να 

ικανοποιηθεί µερικός µέσος SAR κορυφής ή άλλες ρυθµίσεις σχετικές µε ενεργές ιατρικές 

συσκευές. Στο επόµενο κεφάλαιο, η πιθανή εκπεµπόµενη ισχύς από τις εµφυτευµένες κεραίες θα 

υπολογιστούν λαµβάνοντας υπόψη τις απαιτήσεις του δείκτη SAR. 
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   ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 

 

7. Επίπεδες κεραίες για ενεργές εµφυτεύσιµες ιατρικές συσκευές  

 

Οι επίπεδες κεραίες επαφής σχεδιάζονται, κατασκευάζονται και µετρώνται µε χρήση 

FDTD προσοµοιώσεων για ενεργές εµφυτεύσιµες ιατρικές συσκευές στη ζώνη συχνοτήτων 

MICS (402-405 ΜΗz). Μία επίπεδη ανεστραµµένη κεραία τύπου F εφαρµόζεται για το 

σχεδιασµό δύο µικρών κεραιών χαµηλής κατατοµής: ελισσόµενου τύπου και σπειροειδούς 

τύπου. Οι ρυθµίσεις της µέτρησης καθορίζονται µε χρήση ενός υγρού που προσοµοιάζει τον 

ανθρώπινο ιστό, για την πραγµατοποίηση πειραµάτων απώλειας επιστροφής στις κεραίες που 

κατασκευάστηκαν. Αφότου οι σχεδιασµένες κεραίες τοποθετηθούν σε µία ιατρική συσκευή, η 

διακύµανση της εµπέδησης εισόδου και των δύο κεραιών υπολογίζεται µέσω FDTD 

προσοµοιώσεων. Τα χαρακτηριστικά και των δύο κεραιών συγκρίνονται σε όρους απόδοσης 

εκποµπής και θεµάτων ασφαλείας που σχετίζονται άµεσα µε τις ενεργές εµφυτεύσιµες ιατρικές 

συσκευές. 

 

7.1. Σχεδιασµός επίπεδων κεραιών 

7.1.1 Απλοποιηµένο µοντέλο ανθρωπίνου σώµατος και ρύθµιση των µετρήσεων 

Για την διευκόλυνση του σχεδιασµού εµφυτευµένων κεραιών, οι επίπεδες κεραίες 

τοποθετούνται στο εσωτερικό ενός απλοποιηµένου οµοιώµατος ανθρώπινου σώµατος ενός 

ανατοµικά πλήρους µοντέλου ανθρωπίνου σώµατος, όπως αυτό της Εικόνας 6.3. Επειδή οι 

εµφυτεύσιµες ιατρικές συσκευές τοποθετούνται κάτω από το δέρµα, οι ηλεκτρικές επιδράσεις 

που ασκούνται από το δέρµα στις εµφυτευµένες κεραίες είναι πολύ ισχυρές. Ένα απλοποιηµένο 

µοντέλο σώµατος αποτελείται από ένα είδος ιστού, µε διηλεκτρική σταθερά εr = 46.7, 

αγωγιµότητα σ = 0.69 S/m στα 402 MHz, και πυκνότητα µάζας ρ = 1.01 g/cm3, όπως φαίνεται 

στην Εικόνα 7.1. Οι διαστάσεις του εξαεδρικού µοντέλου είναι 10 cm × 10 cm × 5 cm, και οι 

επίπεδες κεραίες τοποθετούνται στο κέντρο του µοντέλου, ενώ η θέση τους από τη βάση του 

µοντέλου είναι 1 cm. Τα χαρακτηριστικά  συντονισµού της σχεδιασµένης κεραίας µετρώνται 

εντός ενός υγρού που προσοµοιάζει τους ανθρώπινους ιστούς. Το υγρό αυτό αποτελείται από 

απιονισµένο υγρό, ζάχαρη, αλάτι, κυτταρίνη κτλ [37], όπως παρουσιάζεται στην Εικόνα 7.2. Τα 

ηλεκτρικά χαρακτηριστικά του υγρού (εr = 49.6, σ = 0.51 S/m στα 402 MHz) είναι παρεµφερή 

µε αυτά του δέρµατος του απλοποιηµένου µοντέλου. Για την µέτρηση των χαρακτηριστικών της 

απώλειας επιστροφής, οι κεραίες τοποθετήθηκαν στο δοχείο όπου διοχετεύθηκε το υγρό. Η 
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απόσταση ανάµεσα στην κεραία και στον πυθµένα του υγρού είναι η ίδια µε αυτή στο 

ανθρώπινο οµοίωµα που χρησιµοποιήθηκε στις FDTD προσοµοιώσεις. 

                                                                            

Εικόνα 7.1: Απλοποιηµένο µοντέλο σώµατος για το σχεδιασµό επίπεδων κεραιών, 

εµφυτευµένων στο ανθρώπινο σώµα. [9] 

 

7.1.2 ∆οµής µαιάνδρου επίπεδη ανεστραµµένη κεραία τύπου F 

Στην Εικόνα 7.3, µία δοµής µαιάνδρου κεραία σχεδιάζεται για µια εµφυτεύσιµη ιατρική 

κεραία εντός του ανθρώπινου σώµατος για λειτουργία στο βιοιατρικό φάσµα συχνοτήτων 402-

405 MHz.  

 

Εικόνα 7.2: Μέτρηση απώλειας επιστροφής επίπεδων κεραιών µε ρευστό οµοίωµα ιστού. [9] 
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Επειδή η σχεδιασµένη κεραία χρησιµοποιεί έναν ακροδέκτη γείωσης στο τέλος του 

εκποµπού, ο µηχανισµός λειτουργίας είναι ο ίδιος µε αυτόν µιας επίπεδης αντεστραµµένης 

κεραίας τύπου F (PIFA). Ο εκποµπός τοποθετείται ανάµεσα στο υπόστρωµα και το επίστρωµα, 

τα οποία αποτελούν διηλεκτρικές στρώσεις µε διηλεκτρικές σταθερές 10.2 και πάχος 1.25 mm.  

 

 

(α) Παραµετροποίηση κεραίας 

 

(β) Κατασκευασµένη κεραία 

Εικόνα 7.3: ∆οµής µαιάνδρου PIFA για εµφυτεύσιµη συσκευή εντός του απλοποιηµένου 

µοντέλου. [9] 
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Η θέση του συστήµατος συντεταγµένων εντοπίζεται στο κέντρο του επιπέδου γείωσης, το 

οποίο είναι 24 mm σε πλάτος και 20 mm µήκος. Για να κατανοηθεί η µέθοδος κατασκευής της 

δοµής µαιάνδρου PIFA της Εικόνας 7.3, πρέπει να θεωρηθεί ότι ο ελισσόµενος εκποµπός 

αποτελείται από τέσσερις ορθογώνιες λωρίδες (15 mm × 3.8 mm), που συνδέονται ηλεκτρικά 

µεταξύ τους µε τρεις συνδετικές λωρίδες, τετραγωνικού σχήµατος (1.2 mm × 1.2 mm). 

 

 

Εικόνα 7.4: Τα χαρακτηριστικά απώλειας επιστροφής της δοµής µαιάνδρου PIFA κατόπιν 

προσοµοίωσης και µέτρησης. [9] 

 

Το κενό ανάµεσα στις ορθογώνιες ταινίες είναι το ίδιο µε την απόσταση (1.2 mm) 

ανάµεσα στον εκποµπό και το επίπεδο της γείωσης, µε σκοπό να µειωθούν τα φαινόµενα 

σύζευξης ανάµεσα στις λωρίδες αυτές και για να επιτευχθεί όσο το δυνατόν µικρότερη κεραία. 

Με αλλαγή του µήκους των συνδετικών ταινιών, η συχνότητα  συντονισµού της δοµής 

µαιάνδρου κεραίας µειώνεται. Η τοποθεσία της οµοαξονικής τροφοδότησης καθορίζεται έτσι 

ώστε να καθιστά την κεραία συµβατή µε συστήµατα των 50 Ω. Με χρήση της προσοµοίωσης 

FDTD και των ρυθµίσεων µέτρησης που φαίνονται στις Εικόνες 7.1 και 7.2, τα αντιστοιχιζόµενα 

χαρακτηριστικά για την δοµής µαιάνδρου PIFA συγκρίνονται στην Εικόνα 7.4. Η δοµής 
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µαιάνδρου PIFA δείχνει µια καλή χαρακτηριστική συµβατότητας 50 Ω στην επιθυµητή 

συχνότητα (402–405 MHz) στα αποτελέσµατα της προσοµοίωσης. Ωστόσο, όταν η 

κατασκευασµένη κεραία τοποθετείται στο 1 cm από τον βυθό του υγρού που προσοµοιάζει τον 

ανθρώπινο ιστό, η κεντρική συχνότητα  συντονισµού της κεραίας µετατοπίζεται λίγο προς τα 

κάτω και η απώλεια επιστροφής είναι περίπου 3-5 dB στα 402-405 MHz.  Η απώλεια 

επιστροφής µπορεί να βελτιωθεί περαιτέρω µε συντονισµό της κεραίας.   

 

7.1.3  Σπειροειδής PIFA  

Μία σπειροειδής PIFA κεραία παρουσιάζεται στην Εικόνα 7.5. Ο εκποµπός 

παρεµβάλλεται ανάµεσα στο υπόστρωµα και το επίστρωµα, διηλεκτρικά στρώµατα µε πάχος 

1.25 mm και διηλεκτρική σταθερά 10.2. H θέση του συστήµατος συντεταγµένων εντοπίζεται 

στο κέντρο του επίπεδου γείωσης (24 mm × 20 mm). Οµοίως µε την δοµής µαιάνδρου PIFA, το 

κενό ανάµεσα στις µεταλλικές λωρίδες (3.8 mm σε πλάτος) είναι  1.2 mm. Σε αντίθεση µε την 

PIFA δοµής µαιάνδρου, η συχνότητα λειτουργίας της σπειροειδούς κεραίας συντονίζεται µε 

αλλαγή του µήκους της κεντρικότερης µεταλλικής ταινίας. Στην Εικόνα 7.6, όταν η σπειροειδής 

PIFA τοποθετείται στο 1 cm από τον ελεύθερο χώρο, η αντίστοιχη απόδοση (περίπου 7-10 dB 

απώλεια επιστροφής) που προκύπτει από τις προσοµοιώσεις, είναι ανάλογη µε την µετρούµενη 

στα 402-405 MHz.  

 

 

 (α) Παραµετροποίηση κεραίας  
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(β) Κατασκευασµένη κεραία 

Εικόνα 7.5: Σπειροειδής PIFA σχεδιασµένη για εµφυτεύσιµες συσκευές εντός του σώµατος. [9] 

 

 

Εικόνα 7.6: Τα χαρακτηριστικά απώλειας επιστροφής της σπειροειδούς PIFA κατόπιν 

προσοµοίωσης και µέτρησης. [9] 
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7.2 Κεραία τοποθετηµένη σε εµφυτεύσιµη ιατρική συσκευή 

7.2.1 Επιδράσεις εµφυτευµένης ιατρικής συσκευής 

Για παροχή ασυρµάτων συνδέσµων επικοινωνίας, µία κεραία τοποθετείται σε µία 

εµφυτεύσιµη ιατρική συσκευή, όπως φαίνεται στην Εικόνα 7.7, µε βάση την Εικόνα 7.1. Η 

εµφυτεύσιµη συσκευή προσοµοιώνεται µέσω ενός µεταλλικού κουτιού, κατασκευασµένο από 

εξάπλευρα αγώγιµα «πιάτα». Το σύστηµα της οµοαξονικής τροφοδοσίας που αποτελείται από 

µία πηγή και ένα όριο που απορροφά [37], τοποθετείται σε ένα µεταλλικό κουτί. Για να 

υπολογιστούν οι επιδράσεις µιας εµφυτεύσιµης ιατρικής συσκευής όσον αφορά τα 

χαρακτηριστικά της απώλειας επιστροφής των σχεδιασµένων κεραιών, οι τιµές της εµπέδησης 

εισόδου των PIFA κεραιών µε το µεταλλικό κουτί συγκρίνονται µε αυτές των κεραιών χωρίς το 

µεταλλικό κουτί. Οι κεραίες που τοποθετούνται στο µεταλλικό κουτί εισάγονται στο µοντέλο 

της προσοµοίωσης της Εικόνας 7.1. Εξαιτίας του µεταλλικού κουτιού, οι συχνότητες 

συντονισµού των φανταστικών εµπεδήσεων στις περιπτώσεις των σπειροειδών και δοµής 

µαιάνδρου PIFA κεραιών µετατοπίζονται προς τα κάτω κατά 1.5 και 1.3% αντιστοίχως. 

Επιπροσθέτως, η µικρή µεταβολή στις πραγµατικές και φανταστικές εµπεδήσεις εισόδου 

υποδεικνύει ότι οι συνολικές επιδράσεις των εµφυτεύσιµων ιατρικών συσκευών στις 

εµφυτευµένες PIFA κεραίες µπορούν να αγνοηθούν.  

 

 

Εικόνα 7.7: Κεραία τοποθετηµένη σε εµφυτεύσιµη ιατρική συσκευή. [9] 
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7.2.2 Χαρακτηριστικά εγγύς πεδίου και SAR δείκτη των σχεδιασµένων κεραιών 

Μετά την τοποθέτηση των σχεδιασµένων σπειροειδών και δοµής µαιάνδρου PIFA 

κεραιών στο µεταλλικό κουτί της Εικόνας 7.7, οι κατανοµές του εγγύς ηλεκτρικού πεδίου και 

του 1-g µέσου SAR υπολογίζονται για τις κεραίες που τοποθετούνται στο 1 cm από τον 

ελεύθερο χώρο στο απλοποιηµένο οµοίωµα σώµατος (Εικόνα 7.1). Οι κατανοµές του εγγύς 

ηλεκτρικού πεδίου υπολογίζονται στο x-y επίπεδο µπροστά από τις κεραίες (y = 1.25 mm). 

Ακολουθώντας τις αριθµητικές υπολογιστικές διαδικασίες που προτείνονται από την ΙΕΕΕ [18], 

οι κατανοµές του δείκτη SAR για τις δύο κεραίες δίνονται στο y = 0.5 cm στο επίπεδο x–z. Η 

µέση τιµή του SAR σε κάθε σηµείο υπολογίζεται µε χρήση ενός κύβου διαστάσεων 1 cm × 1 cm 

× 1cm του οποίου η µάζα είναι σχεδόν 1 g επειδή η πυκνότητα µάζας του βιολογικού ιστού 1.1 

g/cm3. Η Εικόνα 7.9 δείχνει τις κατανοµές του εγγύς ηλεκτρικού πεδίου και του 1-g δείκτη SAR 

της επίπεδης κεραίας δοµής µαιάνδρου, όταν η κεραία αποδίδει ισχύ 1 W.  Στην κατανοµή του 

εγγύς πεδίου, η µέγιστη τιµή της έντασης του ηλεκτρικού πεδίου παρατηρείται στην λωρίδα 

τέλους του εκποµπού-µαιάνδρου επειδή η ένταση του ηλεκτρικού πεδίου είναι µέγιστη στο 

ελεύθερο άκρο µιας επίπεδης ανεστραµµένης κεραίας τύπου F. Σύµφωνα µε την κατανοµή του 

1-g δείκτη SAR της Εικόνας 7.9(β), η µέγιστη τιµή του SAR (24.7 dB = 294 mW/g) για την 

PIFA τύπου µαιάνδρου, καταγράφεται µπροστά από την αριστερή όψη του εκποµπού (x = 6.3, z 

= 3.8 mm) εξαιτίας της κορυφής της έντασης του ηλεκτρικού πεδίου. Η Εικόνα 7.10 δείχνει τις 

κατανοµές του εγγύς ηλεκτρικού πεδίου και του 1-g δείκτη SAR της επίπεδης σπειροειδούς 

κεραίας, όταν η κεραία αποδίδει ισχύ 1 W. 

 

(α) Κεραία PIFA δοµής µαιάνδρου 
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(β) Σπειροειδής PIFA κεραία 

Εικόνα 7.8: ∆ιακυµάνσεις της εµπέδησης εισόδου των εµφυτευµένων κεραιών µε/χωρίς το 

µεταλλικό κουτί. [9]  

 

Στην κατανοµή του εγγύς πεδίου, η µέγιστη τιµή της ηλεκτρικής έντασης παρατηρείται 

στη λωρίδα τέλους του σπειροειδούς εκποµπού για τους ίδιους λόγους µε την περίπτωση της 

κεραίας PIFA τύπου µαιάνδρου. Η µέγιστη τιµή του SAR (24.9 dB = 310 mW/g) για την 

σπειροειδή PIFA κεραία καταγράφεται µπροστά στο µεσαίο τµήµα του σπειροειδούς εκποµπού 

(x = 0, z= −2.5 mm),όπως φαίνεται στην Εικόνα 7.10(β). Οι µέγιστες τιµές του SAR από τα δύο 

είδη των κεραιών είναι παρεµφερείς µεταξύ τους. 

 

(α) Κατανοµή του εγγύς πεδίου (0 dB = 20 ×log (1 volt/m)) 
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(β) Κατανοµή του 1-g SAR (0 dB = 10 × log (1 m/Wg)) 

Εικόνα 7.9: Κατανοµές του εγγύς ηλεκτρικού πεδίου και του 1-g SAR για την PIFA δοµής 

µαιάνδρου (αποδιδόµενη ισχύς = 1 W). [9] 

 

 
(α) Κατανοµή του εγγύς πεδίου (0 dB = 20 × log (1 volt/m)) 
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(β) Κατανοµή του 1-g SAR (0 dB = 10 × log (1 m W/g)) 

Εικόνα 7.10: Κατανοµές  του εγγύς ηλεκτρικού πεδίου και του δείκτη SAR (1-g) για την 

σπειροειδή κεραία, µε αποδιδόµενη ισχύ 1 W. [9] 

 
 

 
(α) Κεραία PIFA τύπου µαιάνδρου 
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(β) Σπειροειδής PIFA 

Εικόνα 7.11: Σύγκριση των διαγραµµάτων εκποµπής στο x–y επίπεδο ανάµεσα στις κεραίες 

PIFA τύπου µαιάνδρου και σπειροειδούς στα 2.5 mm από τη βάση του απλοποιηµένου µοντέλου 

σώµατος. [9] 

 

 
 

 
7.2.3 Χαρακτηριστικά εκποµπής των σχεδιασµένων κεραιών 

Για να συγκριθεί η σπειροειδής κεραία µε την κεραία δοµής µαιάνδρου σε όρους 

χαρακτηριστικών εκποµπής, δύο κεραίες τοποθετούνται στο απλοποιηµένο οµοίωµα σώµατος. 

Τα διαγράµµατα της εκποµπής του µακρινού πεδίου στο x–y επίπεδο για τις τύπου µαιάνδρου 

και σπειροειδή PIFA κεραίες που τοποθετούνται στη βάση του απλοποιηµένου µοντέλου 

σώµατος (Εικόνα 7.1), υπολογίζονται στα 402 MHz και συγκρίνονται στην Εικόνα 7.11. 

Παρατηρείται ότι το διάγραµµα της |Eφ| κατευθυντικότητας είναι υψηλότερο από το αντίστοιχο 
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της |Eθ | κατευθυντικότητας στη διεύθυνση φ = 90˚. Τα τελικά διαγράµµατα της PIFA κεραίας 

τύπου µαιάνδρου είναι παρόµοια µε αυτά της σπειροειδούς PIFA κεραίας. Όταν οι κεραίες PIFA 

τοποθετούνται στο απλοποιηµένο µοντέλο σώµατος, το ποσό της εκπεµπόµενης ισχύος στον 

ελεύθερο χώρο φαίνεται στον Πίνακα 7.1, ενώ η αποδιδόµενη ισχύς είναι 1 W. Η ισχύς που 

εκπέµπεται από την PIFA κεραία τύπου µαιάνδρου είναι µικρότερη από την ισχύ που 

εκπέµπεται από την σπειροειδή PIFA (3.4 mW). Συνεπώς, οι βαθµοί απόδοσης εκποµπής των 

δύο κεραιών είναι τόσο χαµηλές όσο 0,28 και 0,34% αντιστοίχως. 

 

7.3 Υπολογισµός της επιτρεπόµενης αποδιδόµενης ισχύς από επίπεδες κεραίες 

Για να υπολογιστεί η µέγιστη δυνατή επιτρεπόµενη ισχύς που αποδίδεται από τις 

σχεδιασµένες εµφυτευµένες κεραίες στο απλοποιηµένο οµοίωµα του ανθρώπινου σώµατος, 

εφαρµόζεται ο περιορισµός της ANSI στη µέγιστη τιµή του 1-g δείκτη SAR (1.6 mW/g=1.6 

W/kg). Οι κεραίες PIFA τοποθετούνται στα 2.5 mm από τη βάση του ανθρώπινου µοντέλου 

(7.1) µε σκοπό να ληφθούν υπόψη οι ενεργές εµφυτεύσιµες ιατρικές συσκευές κάτω από το 

δέρµα. Για να ικανοποιηθεί η απαίτηση του περιορισµού της  ANSI της µέγιστης τιµής του 

δείκτη 1-g SAR (1.6 mW/g), και οι δύο κεραίες πρέπει να µην αποδίδουν 1 W, επειδή ο µέγιστος 

SAR για την κεραία PIFA τύπου µαιάνδρου και για την σπειροειδή PIFA είναι 420 και 407 

mW/g, αντιστοίχως. Για έναν απλούστερο υπολογισµό, η µέγιστη δυνατή αποδιδόµενη ισχύς και 

από τις δύο κεραίες είναι 2.4 και 2.5 mW. Εφαρµόζοντας τις αποδόσεις εκποµπής (0.28% για 

την κεραία PIFA τύπου µαιάνδρου και 0.34% για την σπειροειδή PIFA), η εκπεµπόµενη ισχύς 

και από τις δύο κεραίες στον ελεύθερο χώρο υπολογίζονται στον Πίνακα 7.2. Πρέπει να 

σηµειωθεί ότι η µέγιστη δυνατή εκπεµπόµενη ισχύς που υπολογίστηκε (6.7 και 8.5 µW για την 

τύπου µαιάνδρου και σπειροειδή PIFA) στον ελεύθερο χώρο είναι ακόµα χαµηλότερη από τον 

περιορισµό (2.5 µW)  της µέγιστης ενεργούς εκπεµπόµενης ισχύος (Effective Radiated Power – 

ERP) της ERC [11]. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8 

 

8. Εµφυτευµένες κεραίες σε ιατρικές εφαρµογές 

 

8.1. Εισαγωγή 

Αποτελεί πλέον καθηµερινότητα ο συσχετισµός της ιατρικής µε έννοιες και συσκευές 

ηλεκτρονικής και ηλεκτροµαγνητικής φύσεως. Όπως περιγράφτηκε ως τώρα στην παρούσα 

πτυχιακή εργασία, πολυάριθµες συσκευές εµφυτεύονται εντός του ανθρώπινου σώµατος για 

θεραπευτικούς και διαγνωστικούς σκοπούς. Αυτές οι ιατρικές συσκευές χαρακτηρίζονται ιδιαίτερα 

ενδιαφέρουσες, καθώς υπόσχονται διαφορετική κλινική προσέγγιση του ασθενούς, µε 

µακροπρόθεσµο στόχο τη λιγότερη εξάρτηση του από κάποιο ιατρικό κέντρο και το αντίστοιχο 

ιατρικό προσωπικό. Τέτοιου συσκευές µπορούν να χρησιµοποιηθούν σε νοσοκοµεία, κέντρα 

ιατρικής περίθαλψης, καθώς και κατ’οίκον, µε σκοπό να µεταδώσουν ιατρικά δεδοµένα όπως 

επίπεδα αναπνοής και σφυγµού σε κάποιον κοντινό δέκτη, παρέχοντας µεγαλύτερη κινητικότητα 

για τον ασθενή, πρόληψη κάποιου αιφνίδιου ιατρικού περιστατικού και αυξηµένη φροντίδα. Καθώς 

µια τέτοια υπηρεσία δίνει τη δυνατότητα τηλεπαρακολούθησης πολλών ασθενών ταυτόχρονα, θα 

µπορούσε δυνητικά να οδηγήσει στη µείωση του κόστους της ιατρικής περίθαλψης. Η πρόοδος στον 

τοµέα των ραδιοεπικοινωνίων και στη σµίκρυνση των συσκευών της βιοηλεκτρονικής βοηθά στις 

εφαρµογές που περιλαµβάνουν εµφυτευµένες συσκευές [39][40]. 

Οι εµφυτευµένες κεραίες ως µέσο ασύρµατης επικοινωνίας υπάγονται στη ζώνη συχνοτήτων 

στην οποία εκπέµπουν, στη MICS (402-405 MHz). Με τη βοήθεια των εµφυτευµένων MICS 

συσκευών, ένας πάροχος ιατρικής περίθαλψης µπορεί να οργανώσει έναν ασύρµατο σύνδεσµο 

ανάµεσα σε µια τέτοια συσκευή και σε έναν σταθµό αναφοράς, επιτρέποντας στο ιατρικό 

προσωπικό να έχουν εύκολη, ταχεία και αξιόπιστη πρόσβαση στα κλινικά δεδοµένα σε πραγµατικό 

χρόνο. Η επιλογή της ζώνης MICS για τις εµφυτευµένες ιατρικές κεραίες οφείλεται σε πολλούς 

λόγους. Κατ’αρχήν, ένας εκποµπός και µια κεραία χαµηλής ισχύος που έχουν σχεδιαστεί να 

λειτουργούν στα 402-405 MHz είναι δυνατόν να έχουν αρκούντως µικρό µέγεθος και να διατηρούν 

ικανοποιητική απόδοση σε εύρος εκποµπής δύο µέτρων. Επίσης, το σήµα πρέπει να περάσει µέσα 

από το φτωχό µέσο διάδοσης που αποτελούν οι ανθρώπινοι ιστοί [41]. 

Πριν τη χρήση της ζώνης συχνοτήτων MICS, τα ιατρικά εµφυτεύµατα έπρεπε να 

συζευχθούν µαγνητικά µε εξωτερικό εξοπλισµό. Αυτή η µαγνητική σύζευξη απαιτούσε κοντινή 

απόσταση της εµφυτευµένης συσκευής από τον εξωτερικό εξοπλισµό, µε ενίοτε απαίτηση για 

άµεση επαφή. Επιπρόσθετα, οι εµφυτευµένες ιατρικές κεραίες του παρελθόντος λειτουργούσαν 
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σε πολύ χαµηλούς ρυθµούς µετάδοσης δεδοµένων εξαιτίας της επαγωγικής φύσης της 

επικοινωνίας, κάτι το οποίο άλλαξε µε την είσοδο της υπηρεσίας της ζώνης MICS, µε εύρος 

ζώνης 300 kHz και τυπική ακτίνα κάλυψης δύο µέτρων [42]. 

 

8.2 Σχεδιαστικές απαιτήσεις και περιορισµοί ασφαλείας   

Τα συστήµατα ασυρµάτων επικοινωνιών και οι άµεσα συσχετισµένες µε αυτά εµφυτεύσιµες 

κεραίες χρειάζονται για την επικοινωνία µε εµφυτευµένες συσκευές όπως είναι οι καρδιακοί 

βηµατοδότες και απινιδωτές, συσκευές νευροδιέγερσης, κοχλιακά εµφυτεύµατα, εµφυτεύµατα 

αµφιβληστροειδούς κ.α. Οι σχεδιαστικές προκλήσεις που πρέπει να αντιµετωπιστούν είναι ποικίλες. 

Το κύριο τµήµα της οργάνωσης µια εµφυτευµένης συσκευής αποτελεί προφανώς µια κεραία, και 

συνεπώς υπάρχουν πολλά ζητήµατα που πρέπει να συνυπολογιστούν κατά το σχεδιασµό µιας 

εµφυτεύσιµης κεραίας, όπως η κατανάλωση ενέργειας, το µέγεθος, η συχνότητα λειτουργίας, η 

βιοσυµβατότητα της κεραίας µε τον οργανισµό και η δυσκολία της διάδοσης των ραδιοσυχνοτήτων 

µέσα από αυτόν. Τα χαρακτηριστικά ακτινοβολίας τέτοιων συσκευών αποτελούν θέµατα ιδιαίτερης 

σηµασίας σε όρους ασφάλειας και απόδοσης [40]. 

Ένα από τα πιο σηµαντικά ίσως ζητήµατα προς αντιµετώπιση είναι η µέγιστη δυνατή 

σµίκρυνση των διαστάσεων της συσκευής που θα εµφυτευτεί στον οργανισµό. Μεγαλύτερο 

µέγεθος συνεπάγεται και δυσκολότερη επέµβαση εµφύτευσης της συσκευής, µε ενδεχόµενο 

κίνδυνο για την υγεία του ασθενούς και σίγουρη µείωση της φυσιολογικής καθηµερινότητας 

του. Ο σχεδιασµός µε βάση το µέσο όπου θα εισαχθεί η κεραία δεν ασχολείται µόνο µε τις 

ηλεκτρικές ιδιότητες του, αλλά και µε τη γεωµετρία του, ώστε να αποφευχθεί τυχόν 

τραυµατισµός που µπορεί να οφείλεται σε λάθος σχήµα συσκευής στο λάθος ιστό για 

εµφύτευση. Για παράδειγµα, µία κεραία µε επίπεδο σχήµα είναι κατάλληλη για έναν 

βηµατοδότη, ενώ µία ελικοειδής κεραία, για κάποια εφαρµογή σχετική µε το ουροποιητικό 

σύστηµα [43]. 

Σχετικά µε τη βιοσυµβατότητα συσκευής και οργανισµού, είναι απαραίτητη η πρόληψη 

κάποιας παρενέργειας ως αντίδραση του οργανισµού, όπως αλλεργική αντίδραση, λοίµωξη, 

τραυµατισµός ιστού κλπ. Αυτές οι αντιδράσεις δεν εξαρτώνται µόνο από το σχήµα της συσκευής 

που πρέπει να σέβεται τη µορφολογία του περιβάλλοντος χώρου της, αλλά και από το υλικό που 

περιβάλλει τη διάταξη. Χάρη στην ανάπτυξη της τεχνολογίας των υλικών, φιλικά προς τη 

φυσιολογία του οργανισµού συνθετικά υλικά (µέταλλα, κεραµικά, πολυµερή) παρέχονται για να 

την υλοποίηση βιοσυµβατής µε τον άνθρωπο συσκευής. ∆ιάφορα κράµατα µετάλλων 

χρησιµοποιούνται στην κατασκευή βηµατοδοτών καθώς αντέχουν σε υψηλές τάσεις. Κεραµικά 

υλικά παρέχουν ικανοποιητική µόνωση του σώµατος από τυχόν ρεύµατα που ίσως διαρρεύσουν 
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λόγω κάποιου σφάλµατος από τη συσκευή. Τα διάφορα πολυµερή εντοπίζονται κυρίως σε 

εφαρµογές που ασχολούνται µε µαλακούς ιστούς [42][43]. 

Οι περισσότερες ασύρµατες ιατρικές εφαρµογές των εµφυτευµένων κεραιών σχετίζονται 

άµεσα µε ηλεκτροµαγνητική, επαγωγική σύζευξη µέσα και έξω από το ανθρώπινο σώµα. Αυτή η 

σύζευξη συνήθως απαιτεί µια κεραία για να µεταδοθεί ένα σήµα στο σώµα ή για να γίνει η 

συλλογή ενός σώµατος από το σώµα. Η κυριότερη όµως χρήση του φαινοµένου της σύζευξης 

είναι για την τροφοδοσία της συσκευής. Η τροφοδοσία µιας εµφυτευµένης συσκευής είναι 

απαραίτητη για τη λειτουργία της και πρέπει θεωρητικά να λειτουργεί αξιόπιστα και να έχει όσο 

το δυνατόν µεγαλύτερο χρόνο ζωής για να αποφευχθεί η χειρουργική αφαίρεση της. Η 

επαγωγική σύζευξη µέσω δύο πηνίων-κεραιών αποτελεί την πολλά υποσχόµενη λύση στο 

πρόβληµα της τροφοδοσίας. Το εξωτερικό πηνίο δηµιουργεί ηλεκτροµαγνητικό πεδίο και 

συνεπώς προκαλεί επαγωγικά τάση στο εσωτερικό πηνίο που βρίσκεται κοντά του. Λόγω της 

επαγόµενης τάσης, δηµιουργείται και κυκλοφορία ρεύµατος, τροφοδοτώντας τη συσκευή. 

 

Εικόνα 8.1: Επαγωγική σύζευξη προς τροφοδοσία της συσκευής [43]. 

 

Οι περιορισµοί δε σταµατούν εδώ, καθώς η κεραία πρέπει να είναι ηλεκτρικά µονωµένη 

από το σώµα για να αποφευχθεί τυχόν βραχυκύκλωµα που θα την καθιστούσε µη λειτουργική, 

αφού ο περιβάλλον χώρος της κεραίας επηρεάζει ιδιαίτερα τα ηλεκτρικά της χαρακτηριστικά, 

όπως ειπώθηκε και στο Κεφάλαιο 1 [42]-[44]. 

Μία κεραία µπορεί να σχεδιασθεί στον αέρα ή εντός του σώµατος. Στην πρώτη 

περίπτωση, η βέλτιστη απόδοση επιτυγχάνεται όταν ο αέρας περιβάλλει το εµφύτευµα. Στη 

δεύτερη, εάν η κεραία σχεδιαστεί µε βάση τις διηλεκτρικές και λοιπές ιδιότητες (επιτρεπτότητα, 

αγωγιµότητα) του σώµατος, η µέγιστη απόδοση θα επιτευχθεί όταν η κεραία βρίσκεται εντός της 

σωµατικής κοιλότητας. Συνεπώς, για το σχεδιασµό µιας κεραίας, είναι απαραίτητο να 

τοποθετηθεί το εµφύτευµα στο µέσο όπου θα τεθεί τελικά σε λειτουργία, κάτι το οποίο είναι 

προφανώς δυσκολότερο [43]. 
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Ανάλογη βαρύτητα µε τους περιορισµούς που σχετίζονται µε την λειτουργικότητα της 

κεραίας φέρουν οι περιορισµοί που σχετίζονται µε την ασφάλεια του ανθρώπινου οργανισµού. Η 

αύξηση της θερµοκρασίας που προκαλεί η RF ακτινοβολία είναι ικανή να καταστρέψει 

ζωντανούς ιστούς, όταν τοπικά η θερµοκρασία του ιστού ξεπεράσει τους 43˚C. Για λόγους 

προστασίας από την ακτινοβολία, το ποσό της στο εσωτερικό του σώµατος περιορίζεται σε 

κάποιο ελεγχόµενο επίπεδο, έτσι ώστε η αύξηση της θερµοκρασίας να µην ξεπερνά τον 1˚C. 

Γενικά, η έκθεση του σώµατος σε ακτινοβολία εµφυτευµένης κεραίας θεωρείται µερική έκθεση 

σε µη ελεγχόµενο περιβάλλον [45]. Το όριο για τη µερική αυτή έκθεση µε την ανάλογη, εντός 

ορίων, αύξησης της θερµοκρασίας προφανώς συνεπάγεται έλεγχο της τιµής του δείκτη SAR. Η 

µέση τιµή του SAR στο σώµα πρέπει να είναι χαµηλότερη από 0.08 W/Kg, και η µέγιστη 

χωρική τιµή του ανά 1 g ιστού που ορίζεται ως στοιχειώδης όγκος σε σχήµα κύβου, πρέπει να 

είναι µικρότερη από 1.6 W/Kg. Η µέγιστη χωρική τιµή του SAR δεν πρέπει να υπερβαίνει τα 4 

W/Kg ανά 10 g ιστού στους καρπούς, τους αστραγάλους, τα χέρια και τα πόδια. ∆ιάφορα 

πειράµατα δείχνουν πως έκθεση σε ακτινοβολία µε τον SAR να ισούται µε 8 W/Kg σε ιστό του 

κεφαλιού ή του κορµού για 15 λεπτά µπορεί να προκαλέσει σηµαντική βλάβη στον ιστό [46].  

Εκτός από την ασφάλεια της υγείας του ασθενούς, πρέπει να ληφθεί υπόψη και η 

προστασία προσωπικών δεδοµένων του, που προφανώς διακυβεύεται δεδοµένου το ότι η βάση 

των εµφυτεύσιµων διατάξεων αποτελούν οι ασύρµατες επικοινωνίες που συχνά υποφέρουν από 

προβλήµατα υποκλοπής πληροφοριών. Το θέµα αυτό θα αναπτυχθεί αναλυτικότερα στο τέλος 

του παρόντος κεφαλαίου, καθώς αποτελεί έναν από τους κυριότερους λόγους που η εµπορική 

και ευρεία χρήση των εµφυτευµένων συσκευών αντιµετωπίζει σκεπτικισµό και ηθικούς 

περιορισµούς.  

Γενικά, οι εµφυτευµένες κεραίες κατατάσσονται σε δύο κύριες κατηγορίες, στις 

ηλεκτρικές κεραίες, όπως οι κεραίες δίπολου που έχουν παρουσιαστεί ήδη στην παρούσα 

εργασία, και στις µαγνητικές κεραίες, όπως είναι οι κεραίες βρόχων που επίσης έχουν αναφερθεί 

[42]. 

Η κατηγορία των ηλεκτρικών κεραιών χαρακτηρίζεται τυπικά από την παραγωγή µεγάλων 

συνιστωσών ηλεκτρικού πεδίου στους ιστούς, γεγονός που συνοδεύεται από υπερθέρµανση του 

λιπώδους ιστού. Αυτό συµβαίνει επειδή οι συνοριακές συνθήκες απαιτούν τη συνιστώσα του 

ηλεκτρικού πεδίου στα σηµεία αλληλεπίδρασης µε τους ιστούς να είναι ασυνεχής εξαιτίας των 

διάφορων τιµών της επιτρεπτότητας, και αφού το λίπος έχει χαµηλότερη επιτρεπτότητα από τους 

µυς, το ηλεκτρικό πεδίο στον λιπώδη ιστό είναι υψηλότερο [44]. 

Στις µαγνητικές κεραίες, παρατηρείται παραγωγή ηλεκτρικού πεδίου σχεδόν εφαπτόµενου 

στους ιστούς, το οποίο δεν επιτυγχάνει αρκετά ισχυρή σύζευξη µε το σώµα όπως οι ηλεκτρικές 

κεραίες. Από την άλλη όµως, δεν προκαλεί υπερθέρµανση του λιπώδους ιστού [44]. 
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Αυτή η γενική θεώρηση των ηλεκτρικών και µαγνητικών κεραιών υποδεικνύει ότι οι 

µαγνητικές κεραίες αποτελούν καλύτερους υποψήφιους για εµφυτευµένες κεραίες από ότι οι 

ηλεκτρικές όσον αφορά στην απόδοση της ακτινοβολίας και στα θέµατα ασφαλείας.  

 

8.3 Ιατρικές εφαρµογές εµφυτευµένων κεραιών  

Τα συστήµατα ασυρµάτων επικοινωνιών και οι άµεσα συσχετισµένες µε αυτά 

εµφυτεύσιµες κεραίες χρειάζονται για την επικοινωνία µε εµφυτευµένες συσκευές όπως είναι οι 

διατάξεις έγχυσης φαρµάκων, οι καρδιακοί βηµατοδότες και απινιδωτές, συσκευές 

νευροδιέγερσης, κοχλιακά εµφυτεύµατα, εµφυτεύµατα αµφιβληστροειδούς κ.α.. Οι ιατρικές 

αυτές διατάξεις µπορούν να διαχωριστούν χονδρικά σε δύο κατηγορίες: συσκευές µε στόχο τη 

διάγνωση και συσκευές µε στόχο τη θεραπεία του ασθενούς. Και στις δύο περιπτώσεις, κάθε 

διάταξη αποτελείται από έναν αισθητήρα και µια κεραία [43]. Στην πρώτη κατηγορία, 

περιλαµβάνονται οι διαγνωστικές διατάξεις όπως µετρητές θερµοκρασίας, πίεσης, επιπέδου 

γλυκόζης στο αίµα κλπ που παρέχοντας συνεχώς ενδείξεις για τη φυσιολογία του οργανισµού 

οδηγούν δυνητικά στην πρόληψη ασθενειών. Στη δεύτερη κατηγορία περιλαµβάνονται κάθε 

είδους νευροµϋικοί διεγέρτες που αντιµετωπίζουν διάφορες ασθένειες. Χαρακτηριστικά 

παραδείγµατα είναι οι βηµατοδότες, τα κοχλιακά εµφυτεύµατα ή εµφυτεύµατα για 

αποκατάσταση όρασης, συσκευές για έλεγχο της ουροδόχου κύστης ή συσκευές που βοηθούν 

στην αποκατάσταση ακινητοποιηµένων άκρων. Εξαιρετικά µικρές συσκευές και η αναγκαιότητα 

για επικοινωνία µαζί τους οδηγούν αναπόφευκτα στη δηµιουργία µικροσκοπικών, βιοσυµβατών 

µε το ανθρώπινο σώµα κεραιών που θα ενσωµατώνονται σε περιβάλλοντα µεγάλων απωλειών, 

όπως είναι και το εσωτερικό του ανθρώπινου σώµατος.  

 

8.3.1 Εµφυτευµένες καρδιακές συσκευές - Βηµατοδότης και Απινιδωτής 

Οι βηµατοδότες ως γνωστόν, σχεδιάζονται για τη θεραπεία καρδιακών προβληµάτων, 

όπου µέσω ηλεκτροδίων ελέγχουν και ρυθµίζουν τον καρδιακό ρυθµό ώστε αυτός να παραµένει 

σταθερός. Για να επιτευχθεί αυτό, µέσω αισθητήρων ανιχνεύει εάν υπάρχει η ακούσια ηλεκτρική 

παραγωγή του παλµού από την καρδιά. Αυτόµατα αποδίδουν σήµατα χαµηλής ενέργειας ώστε 

να διεγείρουν την καρδιά να παράγει παλµό όταν ο φυσικός ρυθµός της µικραίνει, έχοντας 

σώσει στα χρόνια εµπορικής χρήσης τους αµέτρητες ζωές [47]. Οι σύγχρονοι βηµατοδότες 

αποτελούνται από δύο µέρη, το κυρίως µέρος και τα περιφερειακά. Το κυρίως µέρος 

περιλαµβάνει τη µπαταρία, τα απαραίτητα ηλεκτρονικά κυκλώµατα για τη δηµιουργία ενός 

παλµού µέσω µιας χαµηλής τάσης (<3 V) και µικρής διάρκειας (<1.0 ms) που διεγείρει την 

καρδιά και την επαναφέρει στο φυσιολογικό ρυθµό της. Επίσης, στο κυρίως µέρος περιέχονται 

και αισθητήρες που αντιλαµβάνονται τις αρρυθµίες που πρέπει να αντιµετωπιστούν µε τη 



T.E.I. Κρήτης- Τµήµα Ηλεκτρονικής Εργαστήριο Ευρυζωνικών Επικοινωνιών & Ηλεκτροµαγνητικών Εφαρµογών 

Σταµατάκης Ιωάννης – Πτυχιακή Εργασία 94 

δηµιουργία παλµού, και άλλα µέσα επικοινωνίας. Το περιφερειακό µέρος αποτελείται από 

µονωµένα καλώδια για τη µεταφορά του ηλεκτρικού σήµατος προς την καρδιά, για την παροχή 

του παλµού, ή από την καρδιά για την επιστροφή πληροφοριών στο κυρίως µέρος που 

συνέλεξαν οι αισθητήρες [48]. 

Είναι εύλογο πως υπάρχει η απαίτηση για επικοινωνία του βηµατοδότη µε το εξωτερικό 

περιβάλλον, καθώς µπορεί να αλλαχθούν κάποιες παράµετροι λειτουργίας του χωρίς να 

χρειαστεί επέµβαση, ή µπορεί ο µεγάλος πλέον όγκος διαγνωστικών δεδοµένων που 

συλλέγονται να παρουσιαστεί στον θεράποντα ιατρό προς εκτίµηση. Στους σύγχρονους 

βηµατοδότες, η ασύρµατη επικοινωνία επιτυγχάνεται µέσω ενός επαγωγικού συνδέσµου. Ένα 

µικρό πηνίο τοποθετείται εντός του βηµατοδότη και ένα µεγαλύτερο πάνω στο στήθος του 

ασθενούς, πάνω από τον βηµατοδότη. Η επαγωγική σύζευξη ανάµεσα στα δύο πηνία 

χρησιµοποιείται στη συνέχεια για την ηµιαµφίδροµη (προς µία µόνο κατεύθυνση κάθε χρονική 

στιγµή) µεταφορά δεδοµένων από και προς το βηµατοδότη µε χαµηλή ταχύτητα της τάξεως των 

512 b/s, ενώ το εύρος ζώνης λειτουργίας είναι η ζώνη MICS. Μία µονωµένη ενσύρµατη κεραία 

ή σε άλλες περιπτώσεις, κεραία τύπου µικροταινίας ή κεραία PIFA χρησιµοποιείται επίσης, για 

τη σύνδεση της καρδιάς µε τις µπαταρίες και το κέντρο ελέγχου του βηµατοδότη [49]. 

Οι εµφυτευµένοι, φορητοί απινιδωτές νέας γενιάς αναπτύχθηκαν για την πρόληψη 

αιφνίδιου θανάτου των ασθενών που πάσχουν από κακοήθεις, επικίνδυνες αρρυθµίες που 

µπορούν να προκαλέσουν κάποιο καρδιακό επεισόδιο που χωρίς την άµεση ιατρική και 

φαρµακευτική αρωγή στις περισσότερες περιπτώσεις έχει µοιραία κατάληξη. Οι σύγχρονοι 

απινιδωτές έχουν διπλή χρησιµότητα, καθώς αφενός µπορούν να παράγουν παλµούς χαµηλής 

έντασης λειτουργώντας ως βηµατοδότες, αφετέρου όµως µπορούν να παράγουν υψηλή τάση για 

να προκληθεί η απαραίτητη ηλεκτροπληξία της καρδιάς σε περίπτωση κρίσιµου καρδιακού 

επεισοδίου.  
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Εικόνα 8.2: Η ασύρµατη σύνδεση εµφυτευµένης καρδιακής συσκευής ασθενούς µε το 

γιατρό [50]. 

 

Οι βηµατοδότες και οι απινιδωτές διαθέτουν µπαταρίες λιθίου µε χρόνο ζωής πέντε έως 

επτά χρόνια. Επαναφορτιζόµενες µπαταρίες σπανίως χρησιµοποιούνται σπανίως λόγω υψηλού 

κόστους και θεµάτων ασφαλείας. Ο χρόνος ζωής της συσκευής εξαρτάται από το πλήθος των 

περιστατικών τα οποία θα κληθεί να αντιµετωπίσει. Για παράδειγµα, η αρωγή στην παραγωγή 

παλµών του βηµατοδότη καταναλώνει ενέργεια ίση µε περίπου 25 µJ, κάθε ηλεκτροσόκ του 

απινιδωτή απαιτεί 14-40 J. Μία και µόνο απινίδωση µπορεί να µειώσει το χρόνο ζωής του 

απινιδωτή κατά εβδοµάδες [50]. 

Καθώς οι ιατρικές εφαρµογές των εµφυτευµένων κεραιών που σχετίζονται µε καρδιακά 

προβλήµατα είναι αυτές µε την πιο ευρεία χρήση, παρακάτω θα παρουσιαστεί ο σχεδιασµός µιας 

επίπεδης ανεστραµµένης κεραίας τύπου F (PIFA) για τοποθέτηση στο εσωτερικό του 

βηµατοδότη. Η κεραία PIFA έχει κάποια βασικά πλεονεκτήµατα, όπως απλό σχήµα και λεπτό 

πάχος, και στην προκειµένη περίπτωση τοποθετείται στην επιφάνεια του καρδιακού 

βηµατοδότη. Στην Εικόνα 8.3 φαίνεται η παραµετροποίηση του µοντέλου της κεραίας µε το 

βηµατοδότη. Η κεραία της οποίας οι διαστάσεις είναι 35 mm × 20 mm, τοποθετείται ανάµεσα 

στο υπόστρωµα και στο επίστρωµα (εr=10.0), µε σκοπό να αποφευχθεί η επίδραση του 

ανθρώπινου σώµατος µε µείωση των επιδράσεων των ιστών υψηλής αγωγιµότητας. Βρίσκεται 

κοντά στο κέντρο του βηµατοδότη µε σκοπό να αντιστοιχεί σε 50 Ω. Ο βηµατοδότης µε 

διαστάσεις 39 mm × 30 mm × 9 mm λειτουργεί ως η γείωση της PIFA κεραίας. Για να αναλυθεί 

το αριθµητικό υπολογιστικό µοντέλο, ο βηµατοδότης προσοµοιώνεται από ένα κουτί ιδανικού 

ηλεκτρικού αγωγού. Στην Εικόνα 8.4 φαίνεται το υπολογιστικό αριθµητικό µοντέλο του FDTD 

όταν ολόκληρη η δοµή της κεραίας εµφυτεύεται στα 2/3 του βάθους του µοντέλου που 
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προσοµοιάζει τον ανθρώπινο µυ (εr = 38.09, σ = 0.53 S/m), µε τη συχνότητα στα 403.5MHz 

[51]. Με σκοπό να εκτιµηθούν οι ηλεκτρικές επιδράσεις της κεραίας στο οµοίωµα, η απόσταση 

d ανάµεσα στην επιφάνεια του οµοιώµατος και στην επιφάνεια της κεραίας, µεταβάλλεται. 

Σχετικά µε την απόδοση της κεραίας, η Εικόνα 8.5 περιγράφει την απόδοση της S-παραµέτρου 

µε αριθµητικό υπολογισµό που προκύπτει από τα 2/3 του οµοιώµατος του µυ.  

 

 

 

Εικόνα 8.3: Παραµετροποίηση της PIFA και οµοίωµα του βηµατοδότη [52]. 

 

Από εκεί, η συχνότητα αντανάκλασης µετατοπίζεται προς υψηλότερες τιµές µε αύξηση της 

απόστασης d ανάµεσα στην επιφάνεια του οµοιώµατος και την επιφάνεια της PIFA.  

Ωστόσο, επιβεβαιώνεται ότι η απόδοση S11 είναι µικρότερη από -10 dB στην επιθυµητή 

συχνότητα των 402-405 MHZ και για τα δύο µοντέλα PIFA [52]. Η Εικόνα 8.6 παραθέτει τα 

χαρακτηριστικά ακτινοβολίας της PIFA στα επίπεδα x-z και y-z που οφείλονται στον αριθµητικό 

υπολογισµό µε χρήση των 2/3 του µυϊκού οµοιώµατος, και τη βοήθεια του FDTD. Εδώ, τα 

χαρακτηριστικά ακτινοβολίας είναι στην κύρια κατεύθυνση πόλωσης. Σε αυτή την περίπτωση, 

καθώς η απόσταση d αυξάνει, το κέρδος µειώνεται και στα δύο επίπεδα λόγω απώλειας που 

οφείλεται στον ανθρώπινο ιστό. Η διεύθυνση της µέγιστης ακτινοβολίας στο y-z επίπεδο είναι σε 

γωνία θ=0˚ µοιρών. Ωστόσο, στο επίπεδο x-z, η αντίστοιχη γωνία είναι θ=60˚ εξαιτίας της 

µικρής διάστασης του επιπέδου γείωσης. Το µέγιστο κέρδος του µοντέλου µε d = 5 mm, d = 

10mm και d = 15 mm είναι -28.9 dBi, -30.0 dBi και -30.5 dBi, αντιστοίχως [53]. 
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Εικόνα 8.4: Αριθµητικό υπολογιστικό µοντέλο [52]. 

 

Μπορεί να επισηµανθεί πως η ασύρµατη επικοινωνία µπορεί να επιτευχθεί εντός ενός 

πεδίου 232˚C µε κέντρο τις 0˚C στο επίπεδο x-z ή 104˚C µε κέντρο τις 0˚C στο επίπεδο y-z, 

όπως φαίνεται στην Εικόνα 8.6. Συνοψίζοντας, η απόσταση d ανάµεσα στο οµοίωµα και την 

κεραία αλλάζει και το µοντέλο αναλύεται αριθµητικά µέσω του FDTD. Τα αριθµητικά 

αποτελέσµατα δείχνουν ότι καθώς η απόσταση µειώνεται, η συχνότητα αντανάκλασης 

αυξάνεται και το κέρδος µειώνεται εξαιτίας των απωλειών που οφείλονται στις υψηλές 

επιτρεπτότητες του ανθρώπινου ιστού [53]. 

 

Εικόνα 8.5: S-παράµετρος [52]. 
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Εικόνα 8.6: Χαρακτηριστικά ακτινοβολίας [52]. 

 

8.3.2 Εµφυτεύµατα αµφιβληστροειδούς 

Η όραση προϋποθέτει εξαιρετικά περίπλοκη επεξεργασία πληροφορίας στο µάτι που 

πραγµατοποιείται από τον νευροεπεξεργαστή του οφθαλµού στο πίσω µέρος του βολβού. Ο 

νευροεπεξεργαστής αυτός είναι ο αµφιβληστροειδής χιτώνας. Το φως από τα αντικείµενα που 

βλέπει το µάτι εστιάζεται από τους φακούς του και µια ανεστραµµένη εικόνα προβάλλεται πάνω 

στους φωτοϋποδοχείς του αµφιβληστροειδή, οι οποίοι µε τη σειρά τους µετατρέπουν τη 

φωτονική ενέργεια της εικόνας σε ηλεκτρικά σήµατα που διαβιβάζονται στο στρώµα των 

γαγγλιακών κυττάρων. Οι άξονες του στρώµατος αυτού αποτελούν το οπτικό νεύρο, το οποίο µε 

τη σειρά του µεταφέρει την πληροφορία στον εγκέφαλο όπου και προβάλλεται µη ανεστραµµένη 

[54]. Η µελαγχρωστική αµφιβληστροειδοπάθεια, µία εκφυλιστική πάθηση του 

αµφιβληστροειδούς, το οπτικό πεδίο του ασθενούς µικραίνει σταδιακά έως την ολική τύφλωση. 

Αυτό συµβαίνει επειδή οι φωτοϋποδοχείς του αµφιβληστροειδούς αρχίζουν να εκφυλίζονται µε 

αργό ρυθµό από έξω προς τα µέσα. Ένα εµφύτευµα αµφιβληστροειδούς µπορεί να σχεδιαστεί 

για να αντικαταστήσει τους κατεστραµµένους φωτοϋποδοχείς. Η κεντρική ιδέα της τεχνικής 

αυτής  βασίζεται στο γεγονός ότι αν και στη µελαγχρωστική αµφιβληστροειδοπάθεια οι 

φωτοϋποδοχείς του αµφιβληστροειδούς εξαφανίζονται, τα δευτερεύοντα κύτταρα του χιτώνα 

παραµένουν ενεργά και υγιή. Όπως θα παρουσιαστεί και στα κοχλιακά εµφυτεύµατα στη 

συνέχεια,  το ζητούµενο είναι να χρησιµοποιηθεί κάποια ηλεκτρονική διάταξη για διέγερση του 

εσωτερικού στρώµατος υγιών νευρώνων και φωτοϋποδοχέων του αµφιβληστροειδούς, µε µερική 

αποκατάσταση της όρασης για τους ασθενείς [55]. 
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Η διάταξη αποτελείται από ενδοφθάλµιο και εξοφθάλµιο τµήµα. Το εξοφθάλµιο τµήµα 

αποτελείται από µικροσκοπική κάµερα που βρίσκεται στα ειδικά γυαλιά του ασθενούς, το τσιπ 

επεξεργασίας εικόνας (Vision Processing Unit - VPU), έναν ενισχυτή και το κύριο πηνίο. Το 

ενδοφθάλµιο τµήµα περιλαµβάνει το δευτερεύον πηνίο, έναν ανορθωτή, µια οµάδα τσιπ 

επεξεργασίας σήµατος και µία συστοιχία ηλεκτροδίων. Η µικροσκοπική κάµερα που είναι 

ενσωµατωµένη στα ειδικά γυαλιά µετατρέπει τις εικόνες σε ηλεκτρικά σήµατα, και κατόπιν της 

ενίσχυσης τους µέσω του ενισχυτή, τα σήµατα αυτά αποστέλλονται από το πρωτεύον πηνίο 

(κεραία) στην συστοιχία ηλεκτροδίων που έχει εµφυτευθεί στον αµφιβληστροειδή, και 

λαµβάνονται µέσω του δευτερεύοντος πηνίου. Τα οπτικά αυτά σήµατα φτάνουν µέσω του 

οπτικού νεύρου στον εγκέφαλο, έχοντας προηγουµένως περάσει από την οµάδα των τσιπ 

επεξεργασίας σήµατος και τον ανορθωτή [56]. 

 

 

                               (α)                                                                      (β)  

Εικόνα 8.7: (α) Ενδοφθάλµιο τµήµα διάταξης (β) Εξοφθάλµιο τµήµα [54]. 

 

Η επαγωγική σύζευξη ανάµεσα στα δύο πηνία-κεραίες όµως ορισµένες φορές δεν επαρκεί 

για τη µετάδοση οπτικής πληροφορία πραγµατικού χρόνου µε την επιθυµητή ανάλυση στα 

εµφυτευµένα ηλεκτρονικά. Για αυτό το λόγο, γίνονται προσπάθειες για την κατασκευή πιο 

πυκνής, πιο λεπτής και πιο ευλύγιστης συστοιχίας ηλεκτροδίων, η οποία θα προσαρµόζεται 

τέλεια σύµφωνα µε την καµπυλότητα του µατιού. Η πρόοδος στην σµίκρυνση της συστοιχίας 

των ηλεκτροδίων απαιτεί ένα πολύ υψηλότερο εύρος ζώνης. Αλλά µε τη µεταφορά και 

δεδοµένων και ισχύος από την ίδια επαγωγική σύζευξη επιφέρει µια µείωση της απόδοσης, 

καθώς το εύρος ζώνης των δεδοµένων εξαρτάται από τη συχνότητα του φέροντος κύµατος και 

συνεπώς σύζευξη µικρής συχνότητας µπορεί να αποβεί ανεπαρκής στο βέλτιστο σχεδιασµό της 

διάταξης. Για να βελτιωθεί η ποιότητα της εικόνας, είναι σηµαντικό να βελτιωθεί και το εύρος 
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ζώνης της ασύρµατης ζεύξης. Οι δύο κεραίες πρέπει να είναι επαφής, µεγάλης αντοχής και 

ελαφριές καθώς πρόκειται για µία ιδιαίτερα λεπτή εφαρµογή. Η εξοφθάλµια κεραία που 

σχεδιάζεται για να ταιριάζει στο ειδικό ζευγάρι γυαλιών, συνήθως έχει διαστάσεις µικρότερες 

από 28 mm × 28 mm. Η ενδοφθάλµια κεραία συνήθως σχεδιάζεται µε διαστάσεις µικρότερες 

από 7 mm × 7 mm για να ταιριάζει µε το ανθρώπινο µάτι [54]-[56]. 

 

8.3.3 Συστήµατα νευροδιέγερσης και µυϊκής διέγερσης 

Όπως και στις περιπτώσεις των εµφυτευµάτων αµφιβληστροειδούς, η τεχνική της 

νευροµϋικής διέγερσης περιλαµβάνει τη διέγερση, µέσω ηλεκτρικών σηµάτων, νευρώνων και 

µυών του σώµατος που λόγω κάποιας πάθησης ή τραυµατισµού, δε µπορούν να ανταποκριθούν 

στις φυσιολογικές διεγέρσεις που µάταια τους επιβάλλει ο εγκέφαλος.  Ένα τέτοιο σύστηµα στη 

γενική του µορφή αποτελείται από δύο µέρη. Το ένα µέρος αποτελείται από την εµφυτεύσιµη 

διάταξη που περιλαµβάνει ένα παθητικό ηλεκτρονικό κύκλωµα που παράγει τα ηλεκτρικά 

σήµατα και που είναι υπεύθυνο για τη µεταφορά των δεδοµένων, όπως επίσης και τα 

απαραίτητα ηλεκτρόδια µέσω των οποίων φτάνουν οι ηλεκτρικές διεγέρσεις στο µυ ή στο νεύρο. 

Το δεύτερο µέρος αποτελείται από µία εξωτερική µονάδα ελέγχου που τροφοδοτεί την µέσω της 

γνωστής επαγωγικής ζεύξης την εµφυτευµένη συσκευή και που ευθύνεται και για τον έλεγχο του 

εµφυτευµένου ηλεκτρονικού κυκλώµατος [54]. Όπως και σε όλες τις εµφυτευµένες ιατρικές 

συσκευές, η ζώνη συχνοτήτων στην οποία λειτουργούν οι κεραίες των συσκευών αυτών είναι η 

ζώνη MICS. Τέτοιες διατάξεις χρησιµοποιούνται ευρύτατα και σε κλινικές περιπτώσεις 

δυσλειτουργίας του αναπνευστικού συστήµατος, της ουροδόχου κύστης, και του εντέρου, όµως 

µεγαλύτερη χρήση παρατηρείται σε περιπτώσεις όπου για παράδειγµα, µετά από κάποιον 

τραυµατισµό ή εγκεφαλικό επεισόδιο, ο ασθενής αντιµετωπίζει προβλήµατα στην κίνηση των 

άκρων του. Επίσης, εκτός από τη διέγερση των δυσλειτουργικών µυών, µεγάλο ενδιαφέρον 

παρουσιάζουν οι εφαρµογές της εγκεφαλικής διέγερσης, που µπορούν δυνητικά να θεραπεύσουν 

κάποιες παθήσεις όπως για παράδειγµα, τις επιληπτικές κρίσεις ή τον χρόνιο σωµατικό πόνο. Σε 

αυτές τις περιπτώσεις, προγραµµατισµένη διέγερση ηλεκτρικού παλµού εφαρµόζεται σε 

συγκεκριµένες περιοχές του φλοιού, όπως είναι και ο θάλαµος ή ο ιππόκαµπος [57]. Για την 

επιληψία συγκεκριµένα, θεωρείται πως η προκαθορισµένη διέγερση µπορεί να αλλάξει τις 

εσωτερικές νευροφυσιολογικές ιδιότητες των επιληπτικών δικτύων, µε αποτέλεσµα σηµαντική 

µείωση στον αριθµό των επιληπτικών κρίσεων µετά από κάποιο χρονικό διάστηµα µηνών 

προγραµµατισµένων διεγέρσεων κατόπιν της απαραίτητης εµφύτευσης.  Όσον αφορά τους 

ασθενείς µε προβλήµατα χρόνιου σωµατικού πόνου, µε διεγέρσεις σε κέντρα του εγκεφάλου 

διαφορετικά από αυτά που ελέγχουν τον πόνο, µπορεί να προκληθεί ανακούφιση εκεί που η 

φαρµακευτική αγωγή δεν επιφέρει καµιά βελτίωση. Στην εγκεφαλική διέγερση περιλαµβάνονται 
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και οι εφαρµογές της Βαθιάς Εγκεφαλικής ∆ιέγερσης (Deep Brain Stimulation - DBS), που 

δείχνει οφέλη για κινητικές διαταραχές όπως η ασθένεια του Πάρκινσον, για το σύνδροµο 

Τουρέτ, χρόνια κατάθλιψη κ.α. Επίσης, αφού η βαθιά εγκεφαλική διέγερση µπορεί να αλλάξει 

άµεσα κι ελεγχόµενα την εγκεφαλική δραστηριότητα, µπορεί να χρησιµοποιηθεί για 

χαρτογράφηση και µελέτη περιοχών του εγκεφάλου για τις οποίες υπάρχουν ακόµα πολλές 

ανεξερεύνητες έννοιες.  Μία διάταξη βαθιάς εγκεφαλικής διέγερσης αποτελείται από τρία µέρη. 

Το ηλεκτρόδιο που είναι ένα λεπτό µονωµένο σύρµα, εισάγεται και εµφυτεύεται µέσω 

ενός µικρού κρανιακού ανοίγµατος, για την µεταφορά και διάδοση των ηλεκτρικών 

ερεθισµάτων στον ιστό.  Η προέκταση του ηλεκτροδίου είναι ένα µονωµένο καλώδιο που 

περνάει κάτω από το δέρµα του κεφαλιού, του λαιµού και του ώµου για σύνδεση µε τον 

νευροδιεγέρτη, µία γεννήτρια ηλεκτρικών παλµών. Η γεννήτρια αυτή που αποτελεί το τρίτο 

τµήµα της διάταξης, συνήθως εµφυτεύεται κάτω από το δέρµα κοντά στο οστό της κλείδας είτε 

χαµηλότερα στο θώρακα και πιο κοντά στο στοµάχι. Οι φυσιολογικές ιδιότητες του εγκεφαλικού 

ιστού που µπορεί να διαφέρουν ανάλογα µε την ασθένεια και το στάδιο της, οι παράµετροι της 

διέγερσης που περιλαµβάνουν πλάτος και διάρκεια εφαρµογής του ηλεκτρικού παλµού, και η 

παραµετροποίηση του ηλεκτροδίου και του περιβάλλοντα ιστού αποτελούν παραµέτρους που 

πρέπει να ληφθούν υπόψη για τη σωστή οργάνωση της διέγερσης.  Παρά την πληθώρα σχετικών 

µελετών, οι ακριβείς µηχανισµοί δράσης της βαθιάς εγκεφαλικής διέγερσης δεν έχουν 

καθοριστεί µε σαφήνεια ακόµη. Τέλος, µπορεί να γίνει αναφορά στη διέγερση της σπονδυλικής 

στήλης, που αποτελεί αποτελεσµατική θεραπεία για χρόνιο πόνο, όπως είναι η διαβητική 

νευροπάθεια, ο πόνος του ισχαιµικού άκρου, πόνος από οξύ έρπητα ζωστήρ κλπ. Αυτή η τεχνική 

θεωρεί πως µε την ενεργοποίηση προαγωγικών ινών µυελίνης µεγάλης διαµέτρου, καταπιέζει τις 

αντιδράσεις των νευρώνων της σπονδυλικής στήλης στις ίνες χωρίς µυελίνη. Ένα απλό σύστηµα 

διέγερσης της σπονδυλικής στήλης αποτελείται από τρία µέρη. Καταρχήν, µικροηλεκτρόδια που 

εµφυτεύονται στο χώρο της επισκληριδίου για να µεταδίδουν τους ηλεκτρικούς παλµούς στον 

ιστό. ∆εύτερον, µία γεννήτρια παραγωγής αυτών των παλµών, εµφυτευµένη στην κάτω κοιλιακή 

χώρα, ενώ ταυτόχρονα είναι ενσύρµατα συνδεδεµένη µε τα ηλεκτρόδια. Τέλος, ένα 

αποµακρυσµένο χειριστήριο για τον έλεγχο και την προσαρµογή των παραµέτρων της 

διέγερσης, όπως το πλάτος του παλµού και η χρονική διάρκεια εφαρµογής του [54][57][58]. 

 

8.3.4 Σύστηµα µέτρησης ενδοκρανιακής πίεσης (IntraCranial Pressure - IPC) 

Από τις πιο σηµαντικές ιατρικές διατάξεις εµφυτευµένων κεραιών αποτελούν αυτές που 

χρησιµοποιούνται προληπτικώς για συνεχή παρακολούθηση βιοσηµάτων, όπως είναι η 

ενδοκρανιακή πίεση του εγκεφαλονωτιαίου υγρού στο εσωτερικό του κρανίου. Σε περίπτωση 

σοβαρού τραυµατισµού στο κεφάλι, είναι απαραίτητη η στενή παρακολούθηση της τιµής της 
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ενδοκρανιακής πίεσης για κάποιο χρονικό διάστηµα και µέχρι ο ασθενής να ξεφύγει τον 

κίνδυνο.  Τα µέχρι τώρα συστήµατα µέτρησης περιλάµβαναν υψηλά επεµβατικές τεχνικές 

καθετηριασµού, καθιστώντας τη ιδιαίτερα δύσκολη τη διαδικασία της εµφύτευσης και θέτοντας 

τον ασθενή σε κίνδυνο µόλυνσης ή εγκεφαλικής βλάβης. Επιπλέον, εκτός από τον υψηλό βαθµό 

πολυπλοκότητας και επικινδυνότητας, η διάταξη έχει σύντοµο χρόνο ζωής και δεν αρκεί για να 

παρέχει πληροφορίες της πίεσης για όλο το χρονικό διάστηµα που θα έπρεπε. Το σύστηµα 

µέτρησης ενδοκρανιακής µέτρησης είναι πολύ λιγότερο επεµβατικό και είναι κατάλληλο και για 

βραχυπρόθεσµη αλλά και για µακροπρόθεσµη παρακολούθηση της πίεσης. Συνήθως, η 

µακροπρόθεσµη, συνεχής παρακολούθηση αναφέρεται σε ασθενείς µε κάποιο προϋπάρχον, εκ 

γενετής πρόβληµα υγείας σχετικό µε τον εγκέφαλο (υδροκέφαλοι ασθενείς), ενώ η 

βραχυπρόθεσµη χρειάζεται σε περίπτωση κάποιου σοβαρού τραύµατος στο κεφάλι. Όπως και σε 

άλλες εµφυτεύσιµες ιατρικές διατάξεις, ένα σύστηµα ICP θα αποτελείται από έναν 

µικροσκοπικό αισθητήρα πίεσης, κατάλληλο για ελάχιστα επεµβατική εµφύτευση και µία 

κεραία, κατάλληλη για ασύρµατη µεταφορά δεδοµένων. Η εξωτερική, ανεξάρτητη µονάδα 

ελέγχου ευθύνεται για την τροφοδοσία της διάταξης (επαγωγική σύζευξη), καθώς και για τη 

λήψη και ανάγνωση των RF δεδοµένων που καταγράφει ο αισθητήρας εντός του κρανίου, 

σχετικά µε την ενδοκρανιακή πίεση. Λόγω της µεγάλης ευαισθησίας και της διάταξης αλλά και 

του χώρου όπου θα εµφυτευθεί, πρέπει ο αισθητήρας, η κεραία και το υπόλοιπο ηλεκτρονικό 

σύστηµα να χαρακτηρίζονται από αξιοπιστία, ασφάλεια, σταθερότητα για όλο το χρονικό 

διάστηµα χρήσης της διάταξης.  Προφανώς, πρέπει το εµφυτεύσιµο τµήµα της διάταξης να 

χαρακτηρίζεται από υλικό επικάλυψης µε σχεδόν απόλυτη βιοσυµβατότητα µε τον οργανισµό, 

και να µην προκαλεί επιπλοκές σε ενδεχόµενη εξέταση του ασθενούς από Μαγνητικό 

Τοµογράφο. Σηµαντικές παράµετροι αποτελούν η χαµηλή κατανάλωση ισχύος, το µικρό βάρος 

και µικρό µέγεθος, και ο όσο δυνατόν µεγαλύτερος χρόνος ζωής, καθώς είναι εύλογο πως µια 

τέτοια επέµβαση για τοποθέτηση ή αφαίρεση του εµφυτεύµατος, επιβαρύνει ιδιαίτερα τον 

ασθενή [59][60]. 
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Εικόνα 8.8: Τοποθέτηση του ICP συστήµατος µέτρησης σε ανθρώπινο οµοίωµα [60]. 

 

8.3.5 Τηλεϊατρική – Τηλεφροντίδα 

Ο όρος Τηλεϊατρική, αναφέρεται στη χρήση σύγχρονων τεχνολογιών των τηλεπικοινωνιών 

και της πληροφορικής, για µετάδοση πληροφοριών και κλινικών δεδοµένων, µε σκοπό την 

παροχή ιατρικής περίθαλψης σε αποµακρυσµένους σε σχέση µε την άµεση ιατρική βοήθεια 

ασθενείς. Ασθενείς τέτοιας κατηγορίας αποτελούν οι κάτοικοι αποµακρυσµένων χιλιοµετρικά ή 

γεωµορφολογικά περιοχών µε χαµηλή ποιότητα παροχής ιατρικών υπηρεσιών, εργαζόµενοι στον 

κλάδο της ναυσιπλοΐας, εργαζόµενοι και πελάτες µονάδων τουρισµού, ασθενείς που λόγω 

κάποιου επείγοντος χαρακτηριστικού χρειάζονται άµεσα εξειδικευµένη βοήθεια, ή ασθενείς µε 

κάποια ιδιαίτερη πάθηση που απαιτεί θεράποντα ιατρό µε σπάνια ειδικότητα.  Οι κύριοι στόχοι 

που θα εκπληρωθούν µε την περαιτέρω ανάπτυξη και ευρεία εφαρµογή της Τηλεϊατρικής είναι η 

µεταφορά της πληροφορίας αντί του ασθενή και καλύτερη πρόσβαση σε αποτελεσµατικές 

ιατρικές υπηρεσίες υψηλής ποιότητας ανεξάρτητα από την τοποθεσία του ασθενούς. Τα 

πλεονεκτήµατα που προσφέρονται από δυνητική ευρεία, καθηµερινή χρήση των υπηρεσιών της 

Τηλεϊατρικής δεν ευνοεί µόνο τους ασθενείς αλλά και τη γεωγραφική περιοχή όπου αυτοί 

κατοικούν. Η Πολιτεία και ο ασθενής έχουν οικονοµικά οφέλη καθώς εξαλείφονται τα έξοδα 

µετακίνησης κι εξέτασης των ασθενών, ενώ σε περίπτωση που πρόκειται για περιοχή 

αποµακρυσµένη, µειώνεται το φαινόµενο µετακίνησης κατά συρροή προς τα µεγάλα αστικά 

κέντρα για λήψη καλύτερης ιατρικής περίθαλψης, αφού ενισχύεται και εκσυγχρονίζεται 

σύµφωνα µε τα διεθνή πρότυπα σε επίπεδο τοπικής αυτοδιοίκησης ο τοµέας της υγείας, 

µειώνοντας ταυτόχρονα και τη γεωγραφική αποµόνωση των ασθενών.  Τα επείγοντα ιατρικά 
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περιστατικά που στο παρελθόν θα είχαν αναπόφευκτη µοιραία έκβαση λόγω µη άµεσης παροχής 

ιατρικής βοήθειας έχουν πλέον ευρεία κάλυψη µε ταχύτερη συνεννόηση παραϊατρικού και 

ιατρικού προσωπικού, και µάλιστα η απαραίτητη «γνωµάτευση» µπορεί να προέλθει και από 

ειδήµονες ιατρούς άλλης χώρας ή υψηλά ιστάµενους που διαφορετικά δε θα ήταν προσιτοί [60]. 

Ορισµένοι ασθενείς µπορεί να χρειάζονται πιο συχνούς ελέγχους από όσο είναι εφικτό, όπως για 

παράδειγµα, µέρα παρά µέρα, µε αποτέλεσµα οικονοµική επιβάρυνση, ταλαιπωρία απώλεια 

χρόνου του ασθενούς. Σε αυτή την περίπτωση, µία ιατρική βάση µπορεί να εγκατασταθεί στο 

σπίτι του ασθενούς. Η βάση αυτή, επικοινωνεί µε το εκάστοτε ιατρικό εµφύτευµα του ασθενούς, 

και µπορεί να συνδεθεί είτε µέσω του τηλεφωνικού δικτύου είτε µέσω του ∆ιαδικτύου µε τον 

θεράποντα ιατρό ώστε αυτός να λάβει τις ενδείξεις που χρειάζεται για την παρακολούθηση του 

ασθενούς του, χωρίς να χρειάζεται να είναι παρών ο ασθενής ως φυσική παρουσία, ενώπιον του 

γιατρού. Βέβαια να επισηµανθεί πως στην περίπτωση της κατ’οίκον νοσηλείας και της 

τηλεφροντίδας, δεν είναι ιδιαίτερα λειτουργική η επαγωγική σύζευξη καθώς ο ασθενής θα 

πρέπει να τοποθετήσει ο ίδιος τον εαυτό του στη σωστή θέση για να επιτευχθεί η επιθυµητή 

σύζευξη των πηνίων. Η τεχνολογία RF µπορεί να διευκολύνει τον ασθενή, αναθέτοντας του 

απλώς να κάτσει κοντά στη µονάδα βάσης στο σπίτι του και να πατήσει ίσως κάποιο πλήκτρο 

για να στηθεί η ζεύξη των δεδοµένων. Η βάση αυτή µπορεί ενδεχοµένως να λαµβάνει συνεχώς 

δεδοµένα από τον ασθενή, για συνεχή παρακολούθηση του από το ιατρικό προσωπικό στο 

κέντρο όπου αποστέλλονται τα ιατρικά αυτά δεδοµένα. Η παραπάνω περιγραφή αναφέρεται 

στην κατηγορία της Τηλεπαρακολούθησης, η οποία περιλαµβάνει την αποµακρυσµένη, συνεχή 

παρακολούθηση ασθενών που είτε βρίσκονται µακριά από τον πλησιέστερο πάροχο ιατρικής 

φροντίδας, είτε λόγω της κατάστασης τους απαιτείται συνεχής παρακολούθηση µε σκοπό, και 

στις δύο περιπτώσεις ασθενών, την πρόληψη κάποιας σοβαρής επιπλοκής που θα µπορούσε να 

αποβεί µοιραία. Όπως ήδη αναφέρθηκε, όλη αυτή η υπηρεσία προϋποθέτει την ύπαρξη κάποιων 

ιατρικών συσκευών, εµφυτευµένων ή µη, στην κατοχή του ασθενούς. Οι συσκευές αυτές, ως 

γνωστόν, θα καταγράφουν και θα στέλνουν τα ιατρικά δεδοµένα του ασθενούς µέσω 

τηλεφωνικού ή ασύρµατου δικτύου ή µέσω ∆ιαδικτύου, στον πάροχο ιατρικής φροντίδας µε 

συχνότητα µέτρησης ανάλογη µε τη σοβαρότητα της κατάστασης του ασθενούς (εβδοµαδιαία, 

σε πραγµατικό χρόνο κλπ). Σε αυτή την ενότητα µπορούν να συµπεριληφθούν συσκευές 

µέτρησης της γλυκόζης, της ενδοκρανιακής πίεσης, καρδιακών αρρυθµιών κλπ. Οι ασθενείς που 

έχουν µεγαλύτερη ανάγκη από την ευρεία χρήση και εφαρµογή των υπηρεσιών της 

Τηλεπαρακολούθησης, είναι κυρίως ηλικιωµένοι που δε µπορούν να φροντίσουν 

αποτελεσµατικά µόνοι τον εαυτό τους, ασθενείς µε καρδιακές παθήσεις, διαβητικοί ασθενείς και 

ασθµατικοί ασθενείς. Οι υπηρεσίες της Τηλεπαρακολούθησης µπορούν να παρέχουν συνεχή 

κατ’ οίκον παρακολούθηση (µέτρηση πίεσης, γλυκόζης, ανίχνευση επικίνδυνων αρρυθµιών), και 
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διαχείριση της φαρµακευτικής αγωγής τους. Η Τηλεπαρακολούθηση φιλοδοξεί µελλοντικά να 

προσφέρει φροντίδα υψηλής ποιότητας σε ηλικιωµένους κι ασθενείς, χωρίς να χρειάζεται η 

µετακίνηση τους σε ιατρικά κέντρα και χωρίς να τίθεται θέµα ιατρικής ασφάλισης. Το 

ζητούµενο είναι βελτίωση της ποιότητας ζωής του ασθενούς µέσω πρόσβασης σε ποιοτικές 

υπηρεσίες υγείας χωρίς τη συνεχή αύξηση του κόστους που συνοδεύει κάθε τεχνολογική πρόοδο 

στον τοµέα της Υγείας. Ο ασθενής από τις αποµακρυσµένες περιοχές θα παρακολουθείται από 

εξειδικευµένο προσωπικό και θα µεταβαίνει στο νοσοκοµείο µόνο σε πολύ έκτακτες 

περιπτώσεις οι οποίες βέβαια λόγω της συνεχούς παρακολούθησης των βιοσηµάτων του 

ασθενούς είναι πολύ πιθανό να µπορούν να προβλεφθούν και να αντιµετωπιστούν άµεσα. Εκτός 

από τον ασθενή, ευνοούνται και οι ίδιοι οι φορείς Υγείας, καθώς µε αποσυµφόρηση των 

νοσοκοµείων από ασθενείς που δε χρειάζεται πλέον η παραµονή τους εκεί για την άµεση 

παρακολούθηση τους, τα νοσοκοµεία και οι ιατρικές εγκαταστάσεις λειτουργούν καλύτερα, ενώ 

ταυτόχρονα οι γιατροί καλούνται να αποκτούν συνέχεια νέες γνώσεις, σε επίπεδο περίθαλψης ή 

ακόµα και νέων τεχνολογιών, αποκτώντας έτσι πολύτιµη πείρα, εξειδίκευση και συνεχή 

εκπαίδευση. Όπως µπορεί εύκολα να διαπιστώσει κανείς, εκτός από τις υπόλοιπες εφαρµογές 

των ιατρικών εµφευτευµένων κεραιών, η παροχή ίδιας ποιότητας ιατρικής περίθαλψης σε όσο το 

δυνατόν περισσότερους ασθενείς, είναι ιδιαίτερα ενδιαφέρουσα και ελπιδοφόρα [61][62]. 

 

8.3.6 Το κοχλιακό εµφύτευµα 

Ένα κοχλιακό εµφύτευµα είναι µία ηλεκτρονική συσκευή ειδικά κατασκευασµένη για να 

βοηθά άτοµα µε σοβαρά προβλήµατα ακοής [63]. Αποτελείται από δύο κύρια µέρη: από ένα 

εσωτερικό εµφυτευµένο µέρος και ένα εξωτερικό µέρος το οποίο καλείται επεξεργαστής λόγου. 

Ο επεξεργαστής λόγου φοριέται διακριτικά στο πίσω µέρος του αυτιού. Οι ήχοι συλλέγονται 

από ένα µικρόφωνο και µετατρέπονται σε ηλεκτρικό σήµα, το οποίο µεταφέρεται στον 

επεξεργαστή λόγου όπου και κωδικοποιείται σε ένα ειδικό µοτίβο ηλεκτρικών παλµών. Αυτοί οι 

παλµοί στέλνονται στο πηνίο και στη συνέχεια µεταδίδονται µέσω του δέρµατος στο εµφύτευµα. 

Το εµφύτευµα, µε τη σειρά του, στέλνει ένα µοτίβο από ηλεκτρικούς παλµούς στα ηλεκτρόδια 

που είναι τοποθετηµένα στον κοχλία του αυτιού µέσω χειρουργικής επέµβασης, τα οποία 

διεγείρουν το ακουστικό νεύρο. Το ακουστικό νεύρο συλλέγει αυτούς τους ηλεκτρικούς 

παλµούς και τους στέλνει στον εγκέφαλο. Ο εγκέφαλος, τέλος, αναγνωρίζει αυτά τα σήµατα ως 

ήχους. Οι περισσότεροι κατασκευαστές κοχλιακών εµφυτευµάτων χρησιµοποιούν µία 

διαδερµική σύνδεση µε ένα εξωτερικό και ένα εµφυτευµένο πηνίο για να επιτευχθεί η ζεύξη 

ραδιοσυχνοτήτων. 
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Εικόνα 8.9: Αρχή λειτουργίας ενός κοχλιακού εµφυτεύµατος (1) µικρόφωνο, (2) 

επεξεργαστής λόγου, (3) πηνίο, (4) εµφύτευµα, (5) ακουστικό νεύρο, (6) εγκέφαλος [64]. 

 

Τα µειονεκτήµατα της συγκεκριµένης συσκευής, η οποία χρησιµοποιεί το πηνίο για 

επαγωγική µετάδοση στον δέκτη, είναι η υψηλή κατανάλωση ισχύος, το µέγεθος της συσκευής 

και οπτικοί λόγοι. Από την άλλη µεριά η ζεύξη ραδιοσυχνοτήτων χρησιµοποιείται επίσης για 

την παροχή της απαραίτητης ισχύος γεγονός που έχει σαν αποτέλεσµα να µην είναι απαραίτητη 

η χρήση κάποιας εµφυτευµένης µπαταρίας [65].   

Τα κοχλιακά εµφυτεύµατα διαφέρουν στον τρόπο µε τον οποίο επεξεργάζονται τον ήχο 

και στον τρόπο µε τον οποίο µεταφέρουν τους ηλεκτρικούς παλµούς στο ακουστικό νεύρο. 

Υπάρχουν δύο διαφορετικοί τρόποι µε τους οποίους κωδικοποιείται η πληροφορία του ήχου. Ο 

πρώτος τρόπος είναι η αναλογική κωδικοποίηση, η οποία περιλαµβάνει συνεχή κωδικοποίηση 

του ηχητικού σήµατος µε επακόλουθη µεταφορά στον αποδέκτη σε πολλαπλά κανάλια 

ραδιοσυχνοτήτων. Τα ηλεκτρόδια είναι συνεχώς διεγερµένα. Ο δεύτερος τρόπος είναι η 

ψηφιακή κωδικοποίηση, η οποία απαιτεί δειγµατοληψία στη κυµατοµορφή του ήχου και 

εκχώρηση των δειγµάτων αυτών ως bit πληροφορίας. Τα bit αυτά στη συνέχεια µεταφέρονται 

στον στον αποδέκτη όπου και αποκωδικοποιούνται. Τα ηλεκτρόδια σε αυτήν την περίπτωση 

διεγείρονται µε έναν µοναδιαίο παλµό. Καµία από τις δύο προσεγγίσεις δε φαίνεται να είναι 

αποτελεσµατική για όλους τους χρήστες εµφυτευµάτων. Γι’ αυτό συνήθως συνδυάζονται οι δύο 

αυτοί τρόποι κωδικοποιήσης της πληροφορίας. 

Τα κοχλιακά εµφυτεύµατα µπορούν επίσης να διαχωριστούν και ως προς τη χρήση ενός ή 

πολλαπλων ηλεκτροδίων και ως προς τη µονοπολική ή διπολική διέγερση των ηλεκτροδίων. Ο 

αριθµός των ηλεκτροδίων που είναι διεγερµένα µε διαφορετικά ηλεκτρικά ερεθίσµατα καθορίζει 

τον αριθµό των καναλιών που θα χρησιµοποιηθούν. Με άλλα λόγια, ένα εµφύτευµα µπορεί να 

διαθέτει πολλαπλά ηλεκτρόδια εάν όµως η ίδια πληροφορία παρουσιάζεται σε όλα τα 

ηλεκτρόδια την ίδια στιγµή τότε το εµφύτευµα λειτουργεί ως ένα σύστηµα ενός καναλιού. Σε 
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αντίθετη περίπτωση, συσκευές πολλαπλών καναλιών παρέχουν διαφορετικές πληροφορίες σε 

αρκετά ηλεκτρόδια ή σε µία οµάδα ηλεκτροδίων. Τα πρώτα εµφυτεύµατα διέθεταν ένα µόνο 

ηλεκτρόδιο (άρα και ένα µόνο ένα κανάλι), ενώ οι τρέχουσες τεχνολογικές εξελίξεις οδήγησαν 

στην ανάπτυξη εµφυτευµάτων µε πολλαπλά ηλεκτρόδια (22 στον αριθµό) και πολλαπλά 

κανάλια (συνήθως 4-8). Επειδή υπάρχουν περισσότερα ηλεκτρόδια τα πολλαπλά κανάλια 

µπορούν να περιοριστούν στην περιοχή του κοχλία όπου εµφανίζεται η µεγαλύτερη 

ανταπόκρισή τους στους ήχους, και τα ρέύµατα διασποράς που διεγείρουν γειτονικές δοµές 

µπορούν να µεταστραφούν. 

Τα κοχλιακά εµφυτεύµατα δέχονται είτε µονοπολική ή διπολική διέγερση. Σε ένα 

µονοπολικό σύστηµα υπάρχει µόνο ένα ηλεκτρόδιο γείωσης για όλα τα υπόλοιπα. Ένα 

ηλεκτρικό πεδίο δηµιουργείται από το διεγερµένο ηλεκτρόδιο και το ηλεκτρόδιο γείωσης. Μία 

διπολική διάταξη είναι αυτή στην οποία το ηλεκτρόδιο γείωσης για κάθε ηλεκτρόδιο είναι το 

γειτονικό του ή έστω πολύ κοντά στο διεγερµένο. Κατά την µονοπολική διέγερση εµφανίζονται 

κάποιοι περιρισµοί στην ανάπτυξη του ηλεκτρικού πεδίου. Αυτό συµβαίνει επειδή καθώς 

περισσότερα του ενός ηλεκτρόδια αρχίζουν να διεγείρονται δηµιουργούνται αντίστοιχα 

ηλεκτρικά πεδία τα οποία παρεµβαίνουν στο αρχικό πεδίο. Έτσι, γίνεται δυσκολότερη η 

διέγερση περισσοτέρων από ένα ηλετρόδιο τη φορά ή ηλεκτροδίων που είναι γειτονικά. Για να 

περιοριστούν αυτές οι αλληλεπιδράσεις των ηλεκτρικών πεδίων που προκαλούνται στη 

µονοπόλικη διέγερση χρησιµοποιείται η διπολική διέγερση [66].        

 

8.3.7 Μετρητής επιπέδου της γλυκόζης στο αίµα 

Ένα υβριδικό σύστηµα το οποίο συνδυάζει τις ραδιοσυχνότητες και την τεχνολογία των 

βιοαισθητήρων είναι το κλειδί για την ανάπτυξη της καινούριας γενιάς συστηµάτων που 

παρακολουθούν τα επίπεδα της γλυκόζης στο αίµα έτσι ώστε να βελτιωθεί η ζωή των 

διαβητικών ανθρώπων. Τα τελευταία χρόνια έχει γίνει αξιοσηµείωτη πρόοδος στην ανάπτυξη 

εµφυτεύσιµων αισθητήρων, οι οποίοι θα παρακολουθούν συνεχώς τα επίπεδα της γλυκόζης. Η 

λειτουργία των αισθητήρων αυτών βασίζεται στο µεσοκυττάριο υγρό που βρίσκεται σε ένα από 

τα υποστρώµατα της επιδερµίδας για να µετρηθούν τα επίπεδα της µεσοκυττάριας γλυκόζης. Ο 

εµφυτευµένος αισθητήρας θα πρέπει να επικοινωνεί µε τον ιατρικό εξοπλισµό που βρίσκεται 

εκτός του ανθρωπίνου σώµατος. Γι’ αυτό το λόγο τοποθετείται στον αισθητήρα µία κεραία.  

Τα τρέχοντα συστήµατα συνεχούς παρακολούθησης της γλυκόζης χρησιµοποιούν έναν 

υποδόριο βιοαισθητήρα, ο οποίος είναι συνδεδεµένος µε έναν ποµπό ραδιοσυχνοτήτων έξω από 

το σώµα του ασθενούς [67]. Υπάρχουν σοβαρά θέµατα που πρέπει να εξεταστούν περαιτέρω, 

που σχετίζονται µε τα συστήµατα αυτά, κάποια από αυτά είναι ότι ο αισθητήρας της γλυκόζης 

χρειάζεται αντικατάσταση κάθε 2-3 µέρες, η µονάδα των ραδιοσυχνοτήτων είναι ογκώδης µε 
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αποτέλεσµα να προκαλεί δυσφορία στον ασθενή, ο οποίος φοράει ήδη και µία αντλία 

ινσουλίνης, επίσης η µονάδα ραδιοσυχνοτήτων απαιτεί συνεχή τροφοδότηση και συνεπώς συχνή 

αντικατάσταση της µπαταρίας της και τέλος, ο αισθητήρας έχει µεγάλο χρόνο απόκρισης (3-5 

λεπτά). Από την άλλη µεριά, έχουν αρχίσει σιγά σιγά να αναπτύσσονται µικρές, πλήρως 

εµφυτεύσιµες, συσκευές συνεχούς παρακολούθησης της γλυκόζης. Αυτές οι συσκευές 

συνδυάζουν έναν βιοαισθητήρα και ένα κύκλωµα διεπιφάνειας µε µία κεραία. Το κύκλωµα 

διεπιφάνειας επεξεργάζεται τα δεδοµένα που λαµβάνει από τον βιοαισθητήρα και  µεταδίδει 

συναφή αποτελέσµατα µέσω της κεραίας είτε σε µία εξωτερική φορητή συσκευή ή σε έναν 

κοντινό υπολογιστή. Το κύκλωµα διεπιφάνειας περιλαµβάνει έναν ποµποδέκτη, έναν 

µικροεπεξεργαστή, µία τροφοδοσία, τελεστικούς ενισχυτές, και διάφορους διακόπτες [68]. Από 

τη στιγµή που όλα τα συστατικά στοιχεία που αναφέρθηκαν προηγουµένως είναι ιδιαιτέρως 

µικρά σε µέγεθος, αυτό θα έχει σαν αποτέλεσµα οι κεραίες που χρησιµοποιούνται στα 

συστήµατα αυτά να είναι οµοίως όσο το δυνατόν µικρότερες σε µέγεθος, έτσι ώστε να µειωθεί 

το συνολικό µέγεθος του εµφυτεύµατος. 

Έχουν γίνει αρκετές µελέτες που αφορούν το κατάλληλο είδος κεραίας µικροταινίας που 

πρέπει να χρησιµοποιηθεί στη συγκεκριµένη συσκευή συµπεριλαµβανοµένων των κεραιών σε 

σχήµα σπιραλ και ελικοειδές που λειτουργούν στη συχνότητα MICS. Αν και οι κεραίες 

µικροταινίας είναι σχετικά εύκολες να σχεδιαστούν και να κατασκευαστούν, οι πιο 

παραδοσιακές σχεδιαστικές τεχνικές για λειτουργία σε χαµηλές συχνότητες έχουν στενό εύρος 

ζώνης και σηµαντικό όγκο. Χρησιµοποιήθηκαν αρκετές µέθοδοι για να µειωθεί το µέγεθος των 

κεραιών αυτών. Μία από αυτές είναι η τοποθέτηση ενός µηχανισµού βραχυκύκλωσης από την 

κορυφή της κεραίας µέχρι τη γείωση. Αυτή η διαδικασία τυπικά παράγει την ίδια απόκριση 

συχνότητας µε µέγεθος κεραίας µειωµένο κατά το ήµισυ σε σχέση µε την ίδια κεραία χωρίς το 

µηχανισµό [69-71]. Προσθέτοντας ένα επίστρωµα υψηλής σχετικής επιτρεπτότητας είναι ακόµη 

µία τεχνική µε την οποία το εύρος ζώνης της κεραίας και το κέρδος της βελτιώνονται. Η 

τοποθέτηση του πειστρώµατος µειώνει τη συχνότητα συντονισµού και την αντίσταση 

συντονισµού καθώς επίσης βελτιώνει την εµπέδηση εύρους ζώνης της κεραίας. Η σχεδίαση 

διπλής ζώνης (dual-band) επιτρέπει στο εµφύτευµα να µπαίνει σε κατάσταση αναµονής όταν δεν 

χρησιµοποιείται µε αποτέλεσµα να αυξάνεται η διάρκεια ζωής του και µειώνεται αισθητά η 

κατανάλωση ισχύος. Το είδος αυτό της κεραίας µπορεί να χρησιµοποιηθεί και σε άλλες 

εφαρµογές τηλεµετρίας [72].   
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Εικόνα 8.10: α)Τρέχον σύστηµα συνεχούς καταγραφής της γλυκόζης β)Εµφυτεύσιµο 

σύστηµα ραδιοσυχνοτήτων [73]. 

 

8.3.8 Συστήµατα διανοµής φαρµάκων 

Με την εξέλιξη της τεχνολογίας, έχουν ανακαλυφθεί µία σειρά νέων φαρµάκων για 

διάφορες ασθένειες, τα οποία διατηρούν πάντα τα ίδια επίπεδα συγκέντρωσης της θεραπευτικής 

ουσίας, γεγονός που αποτελεί πρόβληµα. Όταν χρησιµοποιούνται οι παραδοσιακοί τρόποι 

µεταφοράς φαρµάκων, εµφανίζονται κάποια πιθανά µειονεκτήµατα που εµφανίζουν οι θεραπείες 

αυτές. Σε αυτά συγκαταλέγονται η υψηλή συγκέντρωση της θεραπευτικής ουσίας, η οποία 
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µπορεί να οδηγήσει σε τοξικότητα ή αντίθετα η χαµήλη συγκέντρωση της θεραπευτικής ουσίας 

η οποία µπορεί να οδηγήσει ακόµη και σε µη κατάλληλη απορρόφηση της θεραπευτικής ουσίας 

σε ορισµένες περιπτώσεις. Στο παρελθόν, ο µόνος τρόπος για να εξαλειφθούν τα παραπάνω 

προβλήµατα ήταν η έγχυση στον ασθενή της θεραπευτικής ουσίας σε ενέσιµη µορφή. Για να 

εξαλειφθεί το πρόβληµα αυτό, άρχισε να ερευνάται η πιθανότητα κατασκευής ενός συστήµατος 

ελεγχόµενης µεταφοράς φαρµάκων. Στη δεκαετία του ’30 ο Danckwerts και οι συνάδελφοι του 

ερεύνησαν το ενδεχόµενο ενός εµφυτεύσιµου συστήµατος το οποίο θα απελευθερώνει 

ελεγχόµενα τη θεραπευτική ουσία στο σώµα του ασθενούς [74]. Τα σηµαντικότερα 

πλεονεκτήµατα που παρουσιάζουν τα συστήµατα διανοµής φαρµάκων είναι η αυξηµένη 

αποδότικότητα και αποτελεσµατικότητα τους. Ακόµη, µία µικρή δόση από τη θεραπευτική 

ουσία είναι αρκετή για τη θεραπεία κάποιων ασθενειών, ενώ λαµβάνοντας µικρή δόση 

µειώνονται και οι ανεπιθύµητες παρενέργειες που συνοδεύουν κάθε φάρµακο. Η θεραπευτική 

ουσία εγχύεται ακριβώς στο σηµείο που παρουσιάζεται το πρόβληµα και η θεραπευτική 

διαδικασία για τον ασθενή είναι πολύ πιο άνετη σε σχέση µε τις παραδοσιακές θεραπευτικές 

διαδικασίες. Τα συστήµατα διανοµής φαρµάκων παρέχουν συνεχόµενη διανοµή της ίδιας 

ποσότητας φαρµακευτικής ουσίας για µεγάλο χρονικό διάστηµα, από µερικές εβδοµάδες µέχρι 

αρκετούς µήνες. Τα επίπεδα φαρµάκου στο πλάσµα διατηρούνται συνεχώς σε επιθυµητά 

επίπεδα για τη θεραπευτική διαδικασία. Οι επιβλαβείς παρενέργειες που προέρχονται από τη 

συστηµική χορήγηση ενός φαρµάκου µπορεί να µειωθούν αισθητά ή ακόµη και να 

εξαφανιστούν εξαιτίας της τοπικής χορήγησης από ένα ελεγχόµενο σύστηµα απελευθέρωσης 

φαρµάκου. Επειδή κατά τη θεραπευτική διαδικασία δεν είναι απαραίτητη η παρακολούθηση του 

ασθενούς από εξειδικεύµενο ιατρικό προσωπικό, τα συστήµατα αυτά µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν και σε µη προνοµιούχες περιοχές, όσο αφορά την ιατροφαρµακευτική 

περίθαλψη. Ακόµη, συνεχείς µικρές δόσεις από µία φαρµακευτική ουσία αποδεικνύονται να 

είναι λίγοτερο οδυνηρές στους ασθενείς σε σχέση µε πολλές µεγάλες δόσεις από την ίδια ουσία. 

Τέλος, αυτή η µέθοδος είναι λιγότερο ακριβή και πιο οικονοµική όσο αφορά τη σπατάλη των 

φαρµάκων [75].    

Τα εµφυτεύσιµα συστήµατα διανοµής φαρµάκων µπορούν να χωριστούν σε δύο κύριες 

κατηγορίες. Τα εµφυτεύµατα φαρµάκων και τις εµφυτεύσιµες αντλίες που περιέχουν τις 

φαρµακευτικές ουσίες. Η πρώτη κατηγορία χρησιµοποιεί διάφορους τύπους πολυµερών και 

πολυµερικών µεµβρανών για να ελέγξει την απελευθέρωση των φαρµακευτικών ουσιών από τα 

συστήµατα διανοµής [74]. Η πρώτη οµάδα των εµφυτευµάτων αυτών µπορεί να χωριστεί ακόµη 

σε δύο µικρότερες υποκατηγορίες, τα βιοδιασπώµενα και τα µη βιοδιασπώµενα συστήµατα. Η 

δεύτερη κύρια κατηγορία αποτελείται από µηχανικά εµφυτεύµατα τύπου αντλίας τα οποία 

χρησιµοποιούν µία αντλία για τον έλεγχο της απελευθέρωσης του φαρµάκου. 



T.E.I. Κρήτης- Τµήµα Ηλεκτρονικής Εργαστήριο Ευρυζωνικών Επικοινωνιών & Ηλεκτροµαγνητικών Εφαρµογών 

Σταµατάκης Ιωάννης – Πτυχιακή Εργασία 111 

Πολλές διαφορετικές φαρµακευτικές ουσίες απαιτούν εξωτερικό έλεγχο του ρυθµού 

έγχυσης του φαρµακού και της ποσότητας που εγχύεται. Αυτός ο έλεγχος δεν µπορεί να γίνει 

όταν χρησιµοποιούνται βιοδιασπώµενα και µη βιοδιασπώµενα συστήµατα. Τα συστήµατα 

αντλίας έχουν χρησιµοποιηθεί για να παρέχουν τον απαραίτητο έλεγχο όποτε χρειάζεται. Με την 

εξέλιξη της µικροτεχνολογίας, δηµιουργήθηκαν συστήµατα αντλίας αρκέτα µικρά ώστε να 

εµφυτευθούν υποδόρια µε σκοπό τη διανοµή φαρµάκων. Με αυτόν τον τρόπο ο ασθενής 

διατηρεί τον έλεγχο της απελευθέρωσης φαρµάκων χωρίς να υπάρχει η ανάγκη για ένα 

εξωτερικό σύστηµα αντλίας.  

Υπάρχουν πέντε διαφορετικοί τύποι συστηµάτων αντλίας, οι αντλίες έγχυσης, οι 

περισταλτικές αντλίες, οι οσµωτικές αντλίες, οι αντλίες θετικής µετατόπισης και οι ελεγχόµενης 

απελευθέρωσης µικροαντλίες [76]. Οι περισταλτικές αντλίες είναι περιστροφικοί σωληνοειδείς 

δίσκοι οι οποίοι χρησιµοποιούν συνήθως µία εξωτερική πηγή ρεύµατος που συνήθως είναι µία 

µπαταρία [74].  Στα περισταλτικά συστήµατα, η φαρµακευτική ουσία εγχέεται δια µέσου µίας 

σύριγγας στο εµφύτευµα και µπορεί να χρησιµοποιηθεί για αρκετά χρόνια, όσο διαρκεί το 

σύστηµα παραγωγής ισχύος της, δηλαδή η µπαταρία. Ο ρυθµός χορήγησης της φαρµακευτικής 

ουσίας ελέγχεται από ένα εξωτερικό αποµακρυσµένο σύστηµα ελέγχου. Η επικοινωνία του 

εµφυτεύµατος και του συστήµατος ελέγχου γίνεται δια µέσου µίας κεραίας η οποία είναι 

τοποθετηµένη στην συσκευή. Ένα µειονέκτηµα που παρουσιάζει η συσκευή αυτή είναι το 

υψηλό κόστος κατασκευής της [77].  

 

8.3.9 Σύστηµα παθητικού αναµεταδότη για ιατρικές εφαρµογές 

Ιατρικές µελέτες έχουν δείξει ότι για τη θεραπεία των καρδιοαγγειακών ασθενειών παίζει 

σηµαντικό ρόλο η συνεχής παρακολούθηση των φυσιολογικών παραµέτρων του ασθενούς, όπως 

είναι η πίεση του αίµατος και η θερµοκρασία του. Η χρήση παθητικών συστηµάτων 

αναµετάδοσης, παθητικά ονοµάζονται επειδή δεν είναι απαραίτητη η χρήση κάποιας µπαταρίας 

για να λειτουργήσουν, αποτελεί πολύ σηµαντική εφαρµογή για την αντιµετώπιση αυτών των 

ασθενειών. Ο αναγνώστης τοποθετείται έξω από το σώµα. Και εκπέµπει ένα µαγνητικό πεδίο το 

οποίο παρέχει την απαραίτητη ισχύ στον αναµεταδότη για να λειτουργήσει. Οι πληροφορίες 

µεταδίδονται από τον αναµεταδότη στον αναγνώστη.  

Η τοποθέτηση κατάλληλου µεγέθους κεραίας ποικίλλει ανάλογα µε την εφαρµογή για την 

οποία χρησιµοποιείται ο αναµεταδότης. Για παράδειγµα, για την εµφύτευση ενός καθετήρα µία 

κεραία µε σήµα πολύ λεπτού κυλίνδρου και µεγέθους µόλις λίγα mm είναι αρκετή. Οι 

αναµεταδότες που χρησιµοποιούν επιπλέον αισθητήρες καταναλώνουν µεγαλύτερη ποσότητα 

ισχύος από αυτή των απλών αναµεταδοτών. Επίσης, η απόσταση µεταξύ του αναγνώστη και του 

αναµεταδότη πρέπει να ληφθεί υπόψη κατά το σχεδιασµό του τελευταίου, µε αυτόν τον τρόπο η 
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συσκευή αυτή θα είναι κατάλληλη και για παχύσαρκα ασθενής. Η µετάδοση των πληροφοριών 

θα πρέπει να είναι δυνατή πέρα από την απαιτούµενη αντίσταση και µε τον απαραίτητο ρυθµό 

µετάδοσης δεδοµένων. Για να είναι µία ιατρική διάγνωση αξιόπιστη, η µετάδοση θα πρέπει να 

περιλαµβάνει πληροφορίες σχετικές την εξέλιξη της πίεσης των καρδιακών παλµών.  

Στα συστήµατα αναµετάδοσης το εύρος της ενέργειας και των δεδοµένων µπορούν να 

διαχωριστούν. Το εύρος της ενέργειας χαρακτηρίζει τη µέγιστη απόσταση από τον αναγνώστη, 

όπου ο αναµεταδότης µπορεί να λειτουργήσει. Επίσης, το εύρος ανάγνωσης χαρακτηρίζει τη 

µέγιστη απόσταση από τον αναµεταδότη, όπου ο αναγνώστης µπόρει να λάβει τις απαραίτητες 

πληροφορίες. Τα συστήµατα αναµετάδοσης παρουσίαζουν το µειονέκτηµα ότι το εύρος 

ανάγνωσης είναι πολύ µικρότερο από το εύρος ενέργειας. Γι’ αυτό το λόγο, το επιθυµητό εύρος 

ενέργειας και δεδοµένων δε θα πρέπει να είναι µικρότερο από 40cm.  

Κάποιες αρχικές µελέτες έχουν δείξει, ένας αισθητήρας αναµετάδοσης και η κεραία που είναι 

συνδεδεµένη µε αυτόν, παρουσιάζουν µέγιστο εύρος ενέργειας και πληροφοριών 40cm. Γι’ αυτό 

το λόγο, οι κεραίες που χρησιµοποιούνται σε αυτά τα συστήµατα θα πρέπει να 

βελτιστοποιηθούν. Η µετάδοση των πληροφοριών, εξαρτάται επίσης από τη φυσιολογία του 

ανθρώπινου σώµατος και τις απώλειες που παρουσιάζει η κεραία [78]. Γι’ αυτό το σκοπό 

περαιτέρω µελέτη πρέπει να γίνει στον τρόπο µε τον οποίο τα εµπόδια αυτά θα ξεπεραστούν και 

το εύρος ανάγνωσης θα αυξηθεί ακόµη περισσότερο.   

 

8.4 Ασφάλεια και προστασία των ιατρικών δεδοµένων για τις εµφυτεύσιµες 

ιατρικές συσκευές 

Οι εµφυτεύσιµες ιατρικές συσκευές απεικονίζουν και θεραπεύουν καταστάσεις που 

αφορούν τη φυσιολογία του ανθρώπινου οργανισµού µέσα στο σώµα. Αυτές οι συσκευές, 

συµπεριλαµβανοµένων των βηµατοδοτών, των εµφυτεύσιµων καρδιακών απινιδωτών, τα 

συστήµατα διανοµής φαρµάκων και των νευροπροσοµοιωτών, µπορούν να βοηθήσουν στην 

αντιµετώπιση µίας σειράς παθήσεων, όπως είναι η καρδιακή αρρυθµία, ο σακχαρώδης διαβήτης 

και η νόσος του Πάρκινσον.  

Ανεξάρτητα από την πρόοδο που έχει συντελεστεί στην σχεδίαση των εµφυτεύσιµων 

αυτών ιατρικών συσκεύων, η έρευνα που έχει συντελεστεί πάνω στον τοµέα της ασφάλειας και 

της προστασίας των ιατρικών δεδοµένων είναι ακόµη περιορισµένη. Θα πρέπει να 

εξισορροπηθεί η ασφάλεια και η προστασία των ιατρικών δεδοµένων µε την ασφάλεια και την 

αποτελεσµατικότητα των εµφυτεύσιµων ιατρικών συσκευών.  
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8.5 Κριτήρια αξιολόγησης για τις εµφυτεύσιµες ιατρικές συσκευές 

Οι παραδοσιακοί σχεδιαστικοί στόχοι των εµφυτεύσιµων ιατρικών συσκευών 

περιλαµβάνουν την ασφάλεια της συσκευής για τους ασθενείς και την ικανότητα χρήσης της 

τόσο από το ιατρικό προσωπικό όσο και από τους ίδιους τους ασθενείς. Παρακάτω 

παρουσιάζονται κάποια χαρακτηριστικά των εµφυτεύσιµων ιατρικών συσκευών τα οποία 

έρχονται σε αντίθεση µε την ασφάλεια και την προστασία των ιατρικών δεδοµένων.   

Η πρόσβαση στα ιατρικά δεδοµένα θα πρέπει να είναι διαθέσιµη στους αρµόδιους φορείς. 

Για παράδειγµα, οι εµφυτεύσιµες ιατρικές συσκευές θα πρέπει να καταγράφουν και να 

παρουσιάζουν τις µετρηθείσες τιµές κάποιων φυσιολογικών παραµέτρων στους γιατρούς ή 

ακόµη και σους ίδιους τους ασθενείς. Επίσης, σε καταστάσεις έκτακτης ανάγκης οι συσκευές 

αυτές εκτός από τις µετρηθείσες τιµές των φυσιολογικών παραµέτρων του σώµατος του 

ασθενούς θα µπορούν να παρουσιάζουν στο ιατρικό προσωπικό το ιστορικό του ασθενούς, 

συµπεριλαµβανοµένων των αλλεργιών του και της φαρµακευτικής αγωγής που ακολουθεί. 

Η ακρίβεια των µετρηθέντων και αποθηκευµένων δεδοµένων στις εµφυτεύσιµες ιατρικές 

συσκευές είναι απαραίτητη. Όταν οι συσκευές αυτές χρησιµοποιούνται τόσο για 

παρακολούθηση όσο και για τη θεραπεία του ασθενούς, τα δεδοµένα που λαµβάνονται θα πρέπει 

να περιλαµβάνουν εκτός από τις τιµές των παραµέτρων των γεγονότων που αφορούν τη 

φυσιολογία του ασθενούς και µία ένδειξη για το πότε τα γεγονότα αυτά συνέβησαν. 

Ένας ακόµη κατασκευαστικός στόχος που πρέπει να ληφθεί σοβαρά υπόψη είναι η 

ταυτοποιήση κάθε ιατρικής συσκευής. Μία εµφυτεύσιµη ιατρικη συσκευή θα πρέπει να µπορεί 

να ταυτοποιηθεί από τους αρµόδιους φορείς. Ένας ιατρός θα πρέπει να είναι ενήµερος εάν 

υπάρχει κάποια εµφυτευµένη ιατρική συσκευή στον ασθενή του. Για παράδειγµα, ένας 

εµφυτευµένος καρδιακός απινιδωτής θα πρέπει να απενεργοποιηθεί πριν το χειρουργείο.  

Η παραµετροποίηση των εµφυτεύσιµων ιατρικών συσκευών θα πρέπει να είναι δυνατή 

από όλους τους αρµόδιους φορείς. Για παράδειγµα, οι γιατροί θα πρέπει να είναι σε θέση να 

επιλέγουν ποιες θεραπευτικές ουσίες θα µεταφερθούν στον ασθενή και οι ασθενείς µε συσκευές 

όπως είναι οι ανοιχτού βρόχου αντλίες ινσουλίνης θα πρέπει να είναι σε θέση ελέγχουν µερικώς 

τις ρυθµίσεις της συσκευής. 

Οι αρµόδιοι φορείς θα πρέπει να είναι σε θέση να αναβαθµίζουν τα τυποποιηµένα 

προγράµµατα και τις εφαρµογές των εµφυτεύσιµων ιατρικών συσκευών. Οι αναβαθµίσεις αυτές 

θα πρέπει να γίνονται χωρίς τη φυσική εξαγωγή των συσκευών καθώς αυτό µπορεί να οδηγήσει 

σε σοβαρές µολύνσεις [50]. 

   Ο συντονισµός διαφορετικών εµφυτευµένων συσκευών είναι ένα επιθυµητό, ακόµη, 

χαρακτηριστικό. Έχουν, βέβαια, κατασκευαστεί κάποιες συσκευές µε περιορισµένη δυνατότητα 

ενδοεπικοινωνίας αλλά οι µελλοντικές εµφυτεύσιµες ιατρικές συσκευές θα περιλαµβάνουν 
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ακόµη πιο εξελιγµένες συντονισµένες δραστηριότητες [79]. Για παράδειγµα, ένα µελλοντικό 

σύστηµα κλειστού βρόχου διανοµής ινσουλίνης θα προσαρµόζει αυτόµατα τις ρυθµίσεις της 

αντλίας ινουλίνης µε βάση τις συνεχείς ενδείξεις που θα λαµβάνονται από τη συσκευή 

καταγραφής της γλυκόζης.  

Η εµφυτεύσιµη ιατρική συσκευή θα πρέπει να είναι ελέγξιµη. Σε περίπτωση κάποιου 

σφάλµατος της συσκευής ο κατασκευαστής θα πρέπει να µπορεί να ελέγχει το ιστορικό 

λειτουργίας της συσκευής. Τα δεδοµένα τα οποία είναι απαραίτητα για τον έλεγχο µπορεί να 

διαφέρουν από τις ενδείξεις που είναι όρατες στο ιατρικό προσωπικό και στους ασθενείς. 

Η αποτελεσµατική χρήση των πόρων της συσκευής είναι ακόµη ένα ζητούµενο για το 

σχεδιασµό των εµφυτεύσιµων ιατρικών συσκευών. Για να µεγιστοποιηθεί ο χρόνος ζωής της 

συσκευής θα πρέπει να µειωθεί η κατανάλωση ισχύος της. Επίσης, το λογισµικό των συσκευών 

αυτών θα πρέπει να ελαχιστοποιεί της απιτήσεις που αφορούν την αποθήκευση δεδοµένων. 

 

8.6 Ασφάλεια του ιατρικού απορρήτου 

Οι προκλήσεις που εµφανίζονται από την εξισορρόπηση της διασφάλισης του ιατρικού 

απορρήτου µε την ασφάλεια και την αποτελεσµατικότητα της συσκευής είναι µοναδικές. Είναι, 

λοιπόν, εξίσου σηµαντικό τα ιατρικά δεδοµένα του κάθε ασθενούς να είναι διασφαλισµένα όταν 

αποθηκεύονται σε έναν αποµακρυσµένο σερβερ.  

Η σχεδίαση µίας ασφαλούς εµφυτεύσιµης ιατρικής συσκευής περιστρέφεται γύρω από την 

άδεια χρήσης της συσκευής αυτής. Υπάρχουν διαφορετικές κατηγορίες άδειας χρήσης. Οι πιο 

σηµαντικές από τις οποίες είναι η ατοµική άδεια χρήσης, η άδεια χρήσης της συσκευής ανάλογα 

µε την ειδικότητα και η άδεια ανάλογα µε την επιλογή της ιατρικής συσκευής. Πιο 

συγκεκριµένα, η ατοµική άδεια χρήσης αναφέρεται σε µία συγκεκριµένη οµάδα ανθρώπων που 

επιτελούν συγκεκριµένες εργασίες. Για παράδειγµα, στους ασθενείς ή σε κάποιους νοσηλευτές 

µπορούν τους δοθούν συγκεκριµένα δικαιώµατα αφότου γίνει επαλήθευση της ταυτότητας τους. 

Η άδεια χρήσης ανάλογα µε την ειδικότητα αναφέρεται σε έναν φορέα ο οποίος είναι 

εξουσιοδοτηµένος να επιτελέσει διάφορες εργασίες µε βάση την ειδικότητα του. Τέτοιοι φορείς 

θεωρούνται οι γιατροί, οι υπολογιστές στους οποίους συλλέγονται τα ιατρικά δεδοµένα και ο 

κατασκευαστής της ιατρικής συσκευής. Τέλος, η άδεια χρήσης ανάλογα µε την επιλογή της 

ιατρικής συσκευής αναφέρεται στις περιπτώσεις όπου ένα εξωτερικός φορέας επικοινωνεί µε µία 

ή περισσότερες εµφυτευµένες ιατρικές συσκευές έτσι ώστε να διασφαλιστεί ότι η επικοινωνία 

γίνεται µεταξύ των σωστών συσκευών. Η άδεια χρήσης και η εξακρίβωση της ταυτότητας για 

µία εµφυτεύσιµη ιατρική συσκευή θα πρέπει να προσαρµόζεται ανάλογα µε τις περιστάσεις. Για 

παράδειγµα, η συσκευή σε περιπτώση έκτακτης ανάγκης µπορεί να µη χρειάζεται να δοθεί 

ειδική εξουσιοδότηση για τη χρήση της, αφού ο ασθενής θα υποφέρει λιγότερο αν υπάρχει 
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τουλάχιστον η ελάχιστη παρέµβαση από κάποιο άτοµο µη εξουσιοδοτηµένο παρά καθόλου 

παρέµβαση.  

Οι αλλαγές στο λογισµικό και στις ρυθµίσεις της συσκευής θα πρέπει να γίνονται µόνο 

από τους αρµόδιους φορείς. Κατά τη σχεδίαση, λοιπόν, της εµφυτεύσιµης ιατρικής συσκευής θα 

πρέπει να τοποθετούνται κάποιοι περιορισµοί στις ρυθµίσεις που είναι διαθέσιµες στον ασθενή 

να τις επεξεργαστεί έτσι ώστε να µην βλάψει τον εαυτό του είτε ακούσια ή εκούσια. Για 

παράδειγµα, οι ασθενείς δε πρέπει να είναι σε θέση να αυξάνουν την ποσότητα µορφίνης που 

µεταφέρεται από µία εµφυτευµένη αντλία. Οµοίως, το ιατρικό προσωπικό και κυρίως οι γιατροί 

θα πρέπει να έχουν πρόσβαση στις περισσότερες ρυθµίσεις της εµφυτεύσιµης συσκευής αλλά 

όχι απεριόριστη πρόσβαση κυρίως στις αλλάγες που αφορούν το λογισµικό της συσκευής. Οι 

εµφυτεύσιµες ιατρικές συσκευές θα πρέπει να αποδέχονται µόνο εξουσιοδοτηµένες ενηµερώσεις 

των τυποποιηµένων προγραµµάτων. 

Η προστασία του απορρήτου όσο αφορά την ύπαρξη µίας εµφυτεύσιµης ιατρικής 

συσκευής είναι ιδιαίτερα σηµαντικό γνώρισµα που αφορά την ασφάλεια του ιατρικού 

απορρήτου γενικότερα. Ένα µη εξουσιοδοτηµένο µέλος δε θα πρέπει να είναι ικανό να 

αναγνωρίζει εάν και πόσες εµφυτεύσιµες συσκευές διαθέτει ένας ασθενής επειδή µπορεί να 

θέλησει να πουλήσει κάποιες από αυτές τις συσκευές ή όταν πρόκειται για στρατιωτικό 

προσωπικό σε περίοδο πολέµου να τις αφαιρέσει από τον εχθρό. 

Ακόµη, βέβαια, και αν φανερωθεί η ύπαρξη των συσκευών αυτών δε θα πρέπει να 

φανερωθεί ο τύπος τους, δηλαδή ο σκοπός για τον οποίο χρησιµοποιούνται οι συσκευές αυτές, 

κυρίως για να προστατευθούν οι ασθενείς από το κοινωνικό στίγµα που τους ακολουθεί λόγω 

της κατάστασής τους.  

Κάθε εµφυτεύσιµη ιατρική συσκευή θα πρέπει να διαθέτει έναν προσωπικό κωδικό 

ασφαλείας ώστε να µην µπορεί να ανιχνευθεί ασύρµατα από άλλους. Παρόµοια τεχνική, µε 

χρήση αναγνωριστικών κλειδιών, χρησιµοποιείται ακόµη και στους εµπορικούς υπολογιστές 

ώστε να διασφαλιστεί το απορρήτο που αφορά την τοποθεσία του κάθε υπολογιστή.  

Όσο αφορά τις µετρήσεις που λαµβάνονται από τις εµφυτεύσιµες ιατρικές συσκευές, 

οµοίως κάποιος µη εξουσιοδοτηµένος φορέας δε θα πρέπει να είναι σε θέση να λαµβάνει 

πληροφορίες σχετικά µε αυτές τις πληροφορίες καθώς επίσης και τις πληροφορίες που είναι ήδη 

αποθηκευµένες στην ιατρική συσκευή.  

Πιθανή υποκλοπή των προσωπικών στοιχείων του ασθενή, που αφορούν το όνοµά του, το 

ιατρικό ιστορικό του ή τις λεπτοµερείς διαγνώσεις της ασθένειας του από µη εξουσιοδοτηµένους 

φορείς είναι µη αποδεκτή. Ακόµη, δε θα πρέπει να γίνονται οποιεσδήποτε αλλάγες σε γεγονότα 

σχετικά µε τη φυσιολογία του ασθενούς, ούτε να διαγράφονται παλαιότερα γεγονότα αλλά ούτε 

να εισάγονται νέα που δεν αναφέρονται στον ίδιο ασθενή.  
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Αξίζει σε αυτό το σηµείο να αναφερθούν οι τύποι των µη εξουσιοδοτηµένων φορέων που 

µπορεί να παρεµβληθούν στις ασύρµατες ζεύξεις µεταξύ των εµφυτεύσιµων ιατρικών συσκευών 

και να υποκλέψουν στοιχεία που αφορούν το ιατρικό απόρρητο του εκάστοτε ασθενούς καθώς 

επίσης και ο εξοπλισµός που χρησιµοποιούν. Οι παθητικοί µη εξουσιοδοτηµένοι φορείς 

αφορούν κάποιες οµάδες οι οποίες τυχαία παρεµβάλλονται στις ασυρµάτες ζεύξεις που 

δηµιουργούνται µεταξύ των εµφυτευµένων συσκευών ή µεταξύ της συσκευής και των αρµόδιων 

φορέων που τη διαχειρίζονται. Οι ενεργοί µη εξουσιοδοτηµένοι φορείς µπορεί να 

παρεµβάλλονται στις ασύρµατες επικοινωνιακές ζεύξεις µε καθόλα νόµιµους τρόπους και να 

δηµιουργούν σοβαρά προβλήµατα στην ασύρµατη επικοινωνία µεταξύ των συσκευών αυτών. Οι 

συντονισµένοι µη εξουσιοδοτηµένοι φορείς αναφέρονται σε δύο ή περισσότερους φορείς οι 

οποίοι συντονίζουν τις δραστηριότητές τους για να υποκλέψουν τις πληροφορίες που επιθυµούν. 

Για παράδειγµα, ένας φορέας µπορεί να βρίσκεται δίπλα στον ασθενή και ένας άλλος σε έναν 

υπολογιστή που συνδέεται µε την εµφυτευµένη ιατρική συσκευή. Τέλος, πρόσωπα που κατέχουν 

εµπιστευτικές θέσεις µπορεί να ανήκουν στην παραπάνω κατηγορία. Τέτοια παραδείγµατα 

µπορεί να είναι το ιατρικό προσωπικό, οι προγραµµατιστές του λογισµικού της συσκευής ακόµη 

και οι ίδιοι οι ασθενείς. Ο εξοπλισµός που χρησιµοποιούν οι παραπάνω οµάδες µπόρει να είναι 

είτε ο βασικός εξοπλισµός που µπορεί να αγοραστεί από τα καταστήµατα για επιβλαβής 

σκοπούς, όπως για παράδειγµα για να κλαπεί µία συσκευή προγραµµατισµού για µία 

εµφυτεύσιµη ιατρική συσκευή από µία κλινική. Ή µπορεί να είναι ειδικός εξοπλισµός που 

κατασκευάζουν οι ίδιες αυτές οµάδες για να υποκλέψουν κάποιες πληροφορίες ή να 

παρεµβάλλουν θόρυβο κατά τη δίαρκεια της επικοινωνιακής ζεύξης µε αποτέλεσµα να 

δηµιουργούνται µεγάλα προβλήµατα στις επικοινωνίες των εµφυτευµένων ιατρικών συσκευών 

[50]. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9 

 

9. Συµπεράσµατα 

 

Το κεφάλαιο αυτό αποτελεί τον επίλογο της παρούσας µελέτης. Γίνεται ουσιαστικά µία 

ανασκόπηση όσων παρουσιάστηκαν στα προηγούµενα κεφάλαια, και παρουσιάζονται ορισµένα 

συµπεράσµατα. Όπως αναφέρθηκε και στην Εισαγωγή, ένας από τους κύριους στόχους της 

παρούσας µελέτης ήταν να συνοψιστούν τα αποτελέσµατα των πρόσφατων ερευνητικών 

δραστηριοτήτων στον τοµέα των εµφυτευµένων κεραιών για ιατρικά ασύρµατα επικοινωνικά 

δίκτυα.  

Αρχικά, όσον αφορά το πειραµατικό, ερευνητικό κοµµάτι της εργασίας, θεωρείται πως οι 

εκλεπτυσµένες ιατρικές συσκευές θα εµφυτευθούν εντός του σώµατος για ιατρική τηλεµετρία 

και δυνητικά, τηλεϊατρική. Για να εγκατασταθούν επαρκείς και αποτελεσµατικές ασύρµατες 

ζεύξεις µε τέτοιου είδους συσκευές, είναι σηµαντικό να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή στο σχεδιασµό 

των κεραιών  ώστε αυτές να είναι χαµηλής ισχύος, µικρές, ασφαλείς και ικανοποιητικού 

κόστους. Επισηµάνθηκε το πώς προηγµένες ηλεκτροµαγνητικές αριθµητικές µέθοδοι µπορούν 

να χρησιµοποιηθούν για να γίνει ο σχεδιασµός αυτός των κεραιών σε περιβάλλον που 

προσοµοιάζει όσο το δυνατόν πιο ρεαλιστικά και πιστά το ανθρώπινο σώµα. Επίσης, 

παρουσιάστηκε ο τρόπος που τα απλοποιηµένα µοντέλα µπορούν να βοηθήσουν επαρκώς στους 

αρχικούς σχεδιασµούς τέτοιων ιατρικών εµφυτευµένων κεραιών.  Για να γίνει ο χαρακτηρισµός 

και η σχεδίαση των εµφυτευµένων κεραιών εντός του ανθρωπίνου σώµατος ή κεφαλιού για 

βιοϊατρικές ασύρµατες επικοινωνίες, χρησιµοποιήθηκαν δύο αριθµητικές µεθοδολογίες, η 

Σφαιρική ∆υαδική Συνάρτηση του Green (Spherical Dyadic Green’s Function - DGF) και η 

Μέθοδος Πεπερασµένων ∆ιαφορών στο Πεδίο του Χρόνου (Finite Difference Time Domain - 

FDTD). Για τη σφαιρική DGF, το ανθρώπινο κεφάλι προσεγγίστηκε απλουστευµένα ως µία 

απωλεστική σφαίρα που αποτελείται από διαφορετικά ηλεκτρικά στρώµατα. Με την εισαγωγή 

της απειροστικής αποσύνθεσης του ρεύµατος της κεραίας δίπολου και της περιστροφής του 

άξονα, οι γενικές εκφράσεις της ∆υαδικής Συνάρτησης του Green για την εµφυτευµένη κεραία 

στο εσωτερικό της πολυστρωµατικής σφαιρικής δοµής, τροποποιούνται έτσι ώστε να 

πραγµατοποιούν την σφαιρική έκφραση της DGF. Η αρχή διατήρησης της ενέργειας 

χρησιµοποιείται όχι µόνο για να κανονικοποιήσει την ισχύ που µεταφέρεται από την κεραία στη 

σφαιρική DGF, αλλά και για να επαληθεύσει τις προσοµοιώσεις που προήλθαν από τη χρήση 

της DGF. Επιπλέον, τα αποτελέσµατα των FDTD προσοµοιώσεων συγκρίνονται µε αυτά των 
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DGF προσοµοιώσεων, µε σκοπό να φανεί πόσο καλά αντιστοιχίζονται ή όχι τα αποτελέσµατα 

των δύο ειδών προσοµοιώσεων µεταξύ τους. Οι ηλεκτρικές αποδόσεις των απλών ενσύρµατων 

κεραιών, όπως είναι οι κεραίες δίπολου και οι κεραίες βρόχου σε απλοποιηµένα µοντέλα 

βιολογικού ιστού συγκρίνονται στην περιοχή του εγγύς πεδίου. Επειδή το µοντέλο του ιστού 

χαρακτηρίζεται από απώλειες, οι εντάσεις στο εγγύς πεδίο από τις κεραίες µειώνονται πιο 

γρήγορα από όταν οι κεραίες βρίσκονται στον εξωτερικό χώρο, και όχι στο εσωτερικό του 

µοντέλου. Είναι πολύ χρήσιµη η γνώση του ποια πεδιακή συνιστώσα είναι και η επικρατούσα 

στην περιοχή του εγγύς πεδίου ώστε να συζευχθεί η µέγιστη ενέργεια από τις κεραίες που 

εκπέµπουν. Οι επιδράσεις της αγώγιµης βάσης στις ενσύρµατες κεραίες αναλύονται για να 

υπολογιστούν τα χαρακτηριστικά των διακυµάνσεων των εµφυτευµένων κεραιών που 

τοποθετούνται στις θέσεις των ενεργών ιατρικών συσκευών. Τα χαρακτηριστικά της κεραίας 

δίπολου που έχει εµφυτευθεί στο εσωτερικό του ανθρώπινου κεφαλιού αναλύονται µε σύγκριση 

των αποτελεσµάτων των προσοµοιώσεων της DGF και της FDTD. Οι κατανοµές του εγγύς και 

του µακρινού πεδίου, όπως ελήφθησαν από τις δύο διαφορετικές προσοµοιώσεις, είναι χρήσιµες 

όχι µόνο για την κατανόηση των ιδιοτήτων των εµφυτευµένων κεραιών και για την διεξαγωγή 

παραµετρικών µελετών, αλλά επίσης και για τον υπολογισµό του πόσο ακριβής είναι η DGF 

προσοµοίωση στην παραγωγή των χαρακτηριστικών δεδοµένων της κεραίας δίπολου στο 

εσωτερικό του ανθρώπινου κεφαλιού. Τα αποτελέσµατα των FDTD προσοµοιώσεων δείχνουν 

επιπροσθέτως ότι ο ώµος του ανθρώπου έχει µεγαλύτερη επιρροή στο πεδίο έξω από το κεφάλι 

παρά στο πεδίο εντός του κεφαλιού, όταν το δίπολο είναι τοποθετηµένο στο κέντρο του 

κεφαλιού. Παρατηρούνται επίσης διαφορές στα διαγράµµατα της οριζόντιας ακτινοβολίας 

ανάµεσα στη δοµή χωρίς τον ώµο και στη δοµή µε τον ώµο. Ως αποτέλεσµα, προτείνεται ότι ένα 

µεγάλο τµήµα του ανθρώπινου σώµατος (αυχένας, ώµος κλπ) θα έπρεπε να περιληφθούν στη 

γεωµετρία της FDTD προσοµοίωσης για να αποκτηθούν σωστές πεδιακές κατανοµές εκτός του 

κεφαλιού όταν η κεραία λειτουργεί ζώνη συχνοτήτων MICS των 402-405 MHz. Τα 

χαρακτηριστικά εκποµπής των εµφυτευµένων κεραιών χαµηλής ισχύος που τοποθετούνται στην 

αριστερή πλευρά του θώρακα βελτιστοποιούνται µε χρήση του ανατοµικού µοντέλου του 

ανθρώπινου σώµατος. Με βάση τις FDTD προσοµοιώσεις, σχεδιάζονται σπειροειδείς κεραίες 

µικροταινίας και επίπεδες ανεστραµµένες κεραίες τύπου F (PIFA) στα 402-405 ΜΗz, µε βασική 

απαίτηση τη σωστή ένταξη τους στους περιβάλλοντες βιολογικούς ιστούς. Αν και τα 

διαγράµµατα ακτινοβολίας είναι παρόµοια µεταξύ τους, η PIFA προσφέρει πλεονεκτήµατα 

έναντι της κεραίας µικροταινίας, και συγκεκριµένα µικρότερες διαστάσεις και υψηλότερη 

επάρκεια εκποµπής κι ακτινοβολίας. Επιπροσθέτως, η µέγιστη διαθέσιµη ισχύς υπολογίζεται 

ώστε να εκτιµηθεί η απόδοση των επικοινωνιακών ζεύξεων ανάµεσα στις σχεδιασµένες κεραίες 

και στις εξωτερικές συσκευές και µπορεί επίσης να χρησιµοποιηθεί για να προβλεφθεί πως οι 
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ευαίσθητοι δέκτες είναι απαραίτητοι για αξιόπιστες επικοινωνιακές ζεύξεις. Η µέγιστη 

αποδιδόµενη ισχύς και από τις δύο κεραίες πρέπει να καθοριστεί έτσι ώστε οι τιµές του δείκτη 

SAR να ικανοποιούν τους περιορισµούς της νοµοθεσίας για την προστασία του ανθρώπου από 

την ακτινοβολία. Μέσω της FDTD προσοµοίωσης και των πειραµατικών διατάξεων, οι κεραίες 

PIFA χαµηλής ισχύος σχεδιάζονται και κατασκευάζονται για ενεργές εµφυτεύσιµες συσκευές µε 

σκοπό την επικοινωνία µε εξωτερικό τηλεµετρικό εξοπλισµό. Εκποµποί µε σχήµα σπείρας ή 

µαιάνδρου χρησιµοποιούνται για να µειωθούν οι συνολικές διαστάσεις της κεραίας. Για τις 

µελέτες των παραµέτρων µιας εµφυτευµένης κεραίας, οι δοµές των FDTD προσοµοιώσεων 

περιλαµβάνουν ένα µεταλλικό κουτί µε σκοπό να καθοριστεί µία εµφυτεύσιµη µεταλλική 

ιατρική συσκευή στην οποία θα τοποθετηθούν οι επίπεδες κεραίες. Αφότου τοποθετηθούν οι 

κεραίες στο µεταλλικό κουτί, η µικρή διακύµανση των εµπεδήσεων εισόδου της κεραίας 

υποδεικνύει ότι οι επιδράσεις της ιατρικής συσκευής στα χαρακτηριστικά της κεραίας µπορούν 

να αγνοηθούν. Συγκρίνοντας την κεραία σχήµατος µαιάνδρου και την σπειροειδή κεραία στο 

απλοποιηµένο µοντέλο σώµατος, βρίσκεται ότι οι αποδόσεις της εκποµπής της σπειροειδούς 

PIFA είναι παραπλήσιες µε αυτές της PIFA τύπου µαιάνδρου στα διαγράµµατα του εγγύς 

πεδίου, του µακρινού πεδίου και του δείκτη SAR. Μελλοντικές έρευνες, εξελίξεις στο πεδίο της 

µηχανικής και ιατρικές καινοτοµίες θα δώσουν νέα ώθηση στην ανάπτυξη αποτελεσµατικών και 

χρήσιµων εφαρµογών των εµφυτευµένων κεραιών σε µία ποικιλία ιατρικών ασύρµατων 

επικοινωνιακών συστηµάτων. 

Στο θεωρητικό µέρος της εργασίας, η αλληλεπίδραση του ανθρώπου µε τις εµφυτευµένες 

ιατρικές κεραίες προσεγγίζεται και από τη σκοπιά των κινδύνων της υγείας, αλλά και από τη 

σκοπιά της ηθικής προστασίας του ανθρώπου. Παρουσιάστηκαν ενδελεχώς οι πιθανές 

επιπτώσεις της ηλεκτροµαγνητικής ακτινοβολίας στον ανθρώπινο οργανισµό, ζήτηµα που θέτει 

απαραίτητους και σοβαρούς περιορισµούς στη χρήση των ιατρικών εµφυτευµένων κεραιών. Οι 

περιορισµοί αυτοί που εξασφαλίζουν κάποια ανώτατα όρια ακτινοβολίας, καθώς και 

περιορισµοί που αφορούν στο µέγεθος και στην καταναλισκόµενη ισχύ πρέπει να ληφθούν 

υπόψη και σε θεωρητικές µελέτες αλλά και στο επίπεδο του σχεδιασµού, µε τη χρήση των 

διαφόρων κατηγοριών ανθρώπινων µοντέλων που παρουσιάστηκαν. Φυσικά πρέπει να ληφθούν 

υπόψη και περιορισµοί για την προστασία από υποκλοπή των προσωπικών δεδοµένων του 

ασθενούς, καθώς τα ασύρµατα επικοινωνιακά δίκτυα είναι ιδιαίτερα ευάλωτα σε τέτοιου είδους 

επιθέσεις. Τα πληροφοριακά συστήµατα εν καιρώ θα καταφέρουν να καταστήσουν απρόσβλητο 

το ιατρικό απόρρητο του ασθενούς, εξαλείφοντας τυχόν σκεπτικισµό που αντιµετωπίζουν οι 

εµφυτευµένες κεραίες στην ευρεία χρήση τους, όσον αφορά το ζήτηµα της ασφάλειας των 

προσωπικών δεδοµένων. Παρουσιάστηκαν διάφορες εφαρµογές, εκ των οποίων κάποιες, όπως ο 

βηµατοδότης, τα κοχλιακά εµφυτεύµατα κλπ βρίσκονται ήδη σε εµπορική και ευρεία χρήση, και 
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άλλες που ακόµα έχουν µεγάλο περιθώριο ανάπτυξης και βελτίωσης, όπως οι υπηρεσίες της 

Τηλεϊατρικής. Ο σκοπός των διατάξεων αυτών είναι η διάγνωση και πρόληψη ασθενειών 

(µετρητές βιοσηµάτων, ενδοκρανιακής πίεσης, βηµατοδότες) και η θεραπεία ή αποκατάσταση 

στο µέγιστο της υγείας του ασθενούς (κοχλιακά εµφυτεύµατα, νευροµϋική  διέγερση για 

αποκατάσταση της κίνησης των άκρων). Ο τοµέας των εµφυτευµένων ιατρικών κεραιών αφενός 

αποτελεί πολύ ελκυστικό πεδίο έρευνας για τους επιστήµονες, αφετέρου όµως πρέπει να 

υπηρετεί τον άνθρωπο µε σκοπό τη βελτίωση της ποιότητας της ζωής του µε το ελάχιστο δυνατό 

κόστος, όπως επιθυµούν οι επιστήµονες να πετύχουν µε την Τηλεπαρακολούθηση. Όµως όπως 

κάθε εξειδικευµένο προϊόν τεχνολογικής προόδου στην γένεση της εµπορικής εφαρµογής του, 

έτσι και οι ιατρικές εµφυτευµένες κεραίες είναι προς το παρόν σχετικά απρόσιτες στο ευρύ 

κοινό λόγω κόστους. Με την εξέλιξη της τεχνολογίας Υλικών για να βρεθεί η βέλτιστη αναλογία 

ποιότητας της κεραίας από σχεδιαστική άποψη και κόστους καθώς και µε τη διασφάλιση της 

προστασίας των προσωπικών δεδοµένων του ασθενούς, είναι βέβαιο πως οι εµφυτευµένες 

ιατρικές κεραίες θα αποτελέσουν το µέλλον για παροχή υψηλής ποιότητας ιατρικών υπηρεσιών 

σε ευρεία χρήση, ανεξαρτήτως ιατρικού φορέα ασφάλισης ή δυνατότητας πρόσβασης σε κάποια 

ιατρική εγκατάσταση, ανακουφίζοντας τους ασθενείς και προσφέροντας τους ένα καλύτερο 

βιοτικό επίπεδο.  
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