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Η επίδραση της νικοτίνης στις επιδόσεις της μνήμης 
και στην ηλεκτροφυσιοΑογικη διαμόρφωση του Ρ300

Α ρ γυ ρ ή ς  Β . Κ α ρ α π ε τ ς α ς 1 

Ν ικ ο ς  X. Ζ υ γ ο υ ρ η ς 1

Υπάρχουν πολλά ερευνητικά δεδομένα που υποδεικνύουν ότι το κάπνισμα επη- 

ρεάζει τις γνωστικές λειτουργίες. Η επιρροή αυτή οφείλεται κυρίως στις φαρμα

κολογικές επιδράσεις που ασκεί η νικοτίνη. Το συγκεκριμένο ερευνητικό πρωτό

κολλο εκπονείται με στόχο να ανιχνεύσει και να στοιχειοθετήσει την επίδραση της 
νικοτίνης και στις ανώτερες γνωστικές λεπουργίες, γενικότερα, αλλά και πιο εξειδικευμένα στη μνήμη Για το 

σκοπό αυτό έχουν χρησιμοποιηθεί κλασικές νευροψυχολσγικές δοκιμασίες ακουστικής και οπτικής μνήμης 
και Γνωστικά Προκλητά Δυναμικά (Event Related Potentials, ERPs) με χορήγηση ακουστικού ερεθίσματος. 
Η συγκεκριμένη ηλεκτροφυσιολογική τεχνική χρησιμοποιείται γιατί μας παρέχει τη δυνατότητα να έχουμε 
αντικειμενικά αποτελέσματα για την εγκεφαλική λειτουργία του ατόμου κατά τη διάρκεια της επεξεργασίας 

ενός ερεθίσματος σε πραγματικό χρόνο (real time recording). Η βασικότερη κυματομορφή των Γνωστικών 

Προκλητών Δυναμικών, η οποία χρησιμοποιείται και στην παρούσα έρευνα, είναι το Ρ300, ένα ξεκάθαρο 

θετικό έπαρμα που εκλύεται κοντά στα 300ms, από την εγκεφαλική περιοχή που καταγράφουμε. Σε αυτές τις 

αξιολογήσεις υποβλήθηκαν τόσο οι καπνιστές που συμμετείχαν στην έρευνα (η = 14) όσο και οι μη καπνι

στές (η= 14). Από τα αποτελέσματα της έρευνας, γενικά, προκύπτει άτι οι καπνιστές έχουν καλύτερη ακου

στική μνήμη από τους μη καπνιστές, καθώς επίσης και ότι ο εγκέφαλός τους αποκωδικοποιεί ταχύτερα τα 

ακουστικά ερεθίσματα. Ο λόγος που επιλέχθηκε να εκπονηθεί η συγκεκριμένη μελέτη είναι το γεγονός άτι 
στην Ελλάδα δεν υπάρχουν αντίστοιχα ερευνητικά δεδομένα και διεθνώς οι απόψεις αναφορικά με την επί

δραση της νικοτίνης στις ανώτερες γνωστικές λειτουργίες είναι ανπκρουόμενες.

Λέξεις-κλειδιά: Νικοτίνη, Ρ300, Μνήμη, Φύλο.

Εισαγωγή

Η δέσμευση της νικοτίνης σε διάφορες εγκε
φαλικές περιοχές μπορεί να έχει ωφέλιμες επι

δράσεις στις γνωστικές λειτουργίες τόσο στους 
ανθρώπους όσο και στα ζώα (Koelega, 1993'

Levin, 1992' Levin & Simon, 1998' Pritchard & 
Robinson, 1998). Σε πολλές δοκιμασίες μέτρησης 
του χρόνου αντίδρασης (R.T.) βρέθηκε ότι η νι
κοτίνη τον μειώνει και πολλές φορές μάλιστα βελ
τιώνει σημαντικά και την ακρίβεια στον εντοπισμό 
των ερεθισμάτων (Pritchard et al., 1992' Houlihan
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et al., 1996). Οι νευρωνικοί νικοτινικοί υποδοχείς 
(nAChRs) βρίσκονται σε όλες τις περιοχές του 
Κεντρικού Νευρικού Συστήματος (ΚΝΣ). Οι υπο
δοχείς αυτοί συγκροτούνται από δύο υπομονά- 
δες, τους α και τους β, από τους οποίους εννέα α 
(α2 - α ,0) και τρεις β (β2 - ß j  έχουν βρεθεί στα 
σπονδυλωτά. Η νευρωνική ενεργοποίηση που 
προκαλείται στον ιππόκαμπο, την αμυγδαλή και 
τον μετωπιαίο φλοιό μετά τη χρήση νικοτίνης έχει 
αποδειχθεί ιδιαίτερα σημαντική για τη λειτουργία 
της μνήμης (Levin, 2002). Πέρα από αυτό, όμως, 
η νικοτίνη δρα και στους ντοπαμινεργικούς υπο
δοχείς του μεσομεταιχμιακού συστήματος (νευ
ρώνες της ανταμοιβής), τόσο στην οξεία όσο και 
στη χρόνια χρήση της, γεγονός που επηρεάζει 
και τη συμπεριφορά του ατόμου. Επιπλέον, εκτός 
από αυτούς τους υποδοχείς, η νικοτίνη αυξάνει 
και την απελευθέρωση ακετυλοχολίνης, νορεπι- 
νεφρίνης, γ-άμινοβουτιρικού οξέος (GABA) και 
γλουταμινικού οξέος (Ochoa et al., 1990· Pineda 
et al., 1998). Τέλος, εμφανίζεται να αυξάνει την 
απελευθέρωση προλακτίνης, φλοιοεπινεφριδιο- 
τρόπου ορμόνης, β-ενδορφίνης, αυξητικής ορ
μόνης και β-λιποτροπίνης (Henningfield et al., 
1993' Gilbert & Meliska, 1992)

Οι επιπτώσεις της χρήσης νικοτίνης στη συ

μπεριφορά είναι σύνθετες και, προσπαθώντας να 
τις ταξινομήσουμε, θα συμπεριλαμβάναμε τη συ
γκεκριμένη ουσία στις διεγερτικές και σε αυτές 
που προκαλούν ευφορία. Προσδιοριστικοί παρά
γοντες για τις επιδράσεις της νικοτίνης στην αν
θρώπινη συμπεριφορά είναι οι φαρμακολογικές 
παράμετροι (δόση, συχνότητα χρήσης κ.ά.) και οι 
ατομικές διαφορές (φύλο, προσωπικότητα, κ.ά.) 
(Newhouse et al., 2004). Η εξάρτηση από τη νικο
τίνη έχει καταγραφεί και στο DSM -  IV και στο 
International Classification of Diseases της Παγκό
σμιας Οργάνωσης Υγείας. Δημιουργεί, δηλαδή, 
καταναγκαστικά και στερεοτυπικά πρότυπα συ
μπεριφοράς, όμοια με τον αλκοολισμό και την 

εξάρτηση από την ηρωίνη και την κοκαΐνη. Η νικο
τίνη διαδραματίζει βασικό ρόλο στη δυσκολία που

αντιμετωπίζουν τα άτομα που επιθυμούν να κό
ψουν το κάπνισμα. Εκτός από τα προαναφερθέ- 
ντα, η νικοτίνη έχει σημαντικές ψυχοδραστικές επι
δράσεις συμπεριλαμβανομένων των θετικών επι
δράσεων στη διάθεση, το συναίσθημα, τις γνωστι
κές λεπουργίες και την ψυχοκινητική συμπεριφο
ρά. Η στέρηση μάλιστα, της νικοτίνης προκαλεί 
σημαντική έκπτωση σπς γνωστικές λεπουργίες και 
αλλαγές στο συναίσθημα. Γι' αυτό το λόγο αυξά
νεται η πιθανότητα υποτροπής (Chiamulera, 2005).

Η επίδραση του καπνίσματος στην ηλεκτρο- 
φυσιολογική διαμόρφωση της βασικότερης κυ- 
ματομορφής των Γ νωστικών Προκλητών Δυναμι
κών, του Ρ300, έχει μελετηθεί από αρκετές προη
γούμενες ερευνητικές ομάδες (Katayame et al., 
1995' Herning & Pickworth, 1985' flan and Pölich, 
1996' Kodama et al., 1998' Ascioglu et al., 2004). 
Ωστόσο, αφενός τα αποτελέσματά τους σε πολ
λές περιπτώσεις είναι αντικρουόμενα και αφετέ
ρου στη μεθοδολογία τους χρησιμοποιούν κυ
ρίως Γνωστικά Προκλητά Δυναμικά με οπτικό 
ερέθισμα και το δείγμα τους είναι μεγαλύτερης 
ηλικίας και με μεγαλύτερο ιστορικό χρήσης της 
νικοτίνης. Αντίθετα, το συγκεκριμένο ερευνητικό 
πρωτόκολλο μελετά την επίδραση της νικοτίνης 
στην εγκεφαλική λειτουργία τόσο μέσω αξιολό
γησης κλασικών νευροψυχολογικών δοκιμασιών 

όσο και μέσω μέτρησης της εγκεφαλικής λει
τουργίας με χρήση Γνωσπκών Προκλητών Δυ
ναμικών με χορήγηση ακουστικών ερεθισμάτων. 
Τέλος, αξίζει να τονιστεί ότι ο πληθυσμός των κα
πνιστών που μετέχει στην έρευνα έχει ιστορικό 
καπνίσματος 2,5 χρόνια (±1,2), άρα καλύπτεται 
το κενό αξιολόγησης νέων καπνιστών.

Μεθοδολογία

Προκειμένου να μελετήσουμε την επίδραση 
της νικοτίνης στις ανώτερες γνωστικές λειτουρ

γίες2 και ειδικότερα στη μνήμη πραγματοποιή
σαμε έρευνα στην οποία συμμετείχαν είκοσι

2. Με τον όρο αυτό στη συγκεκριμένη μελέτη εννοούμε τη μνήμη, την προσοχή και το επίπεδο εγρήγορσης.
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οκτώ άτομα που χωρίζονταν σε επτά άνδρες κα
πνιστές, επτά άνδρες μη καπνιστές, επτά γυναί
κες καπνίστριες και επτά γυναίκες μη καπνί- 
στριες, ηλικίας από 18 έως 22 ετών. Πιο συγκε
κριμένα, ο μέσος όρος ηλικίας των ατόμων που 
συμμετείχαν στην έρευνα ήταν τα 20 χρόνια (± 
1,09), με τους καπνιστές να έχουν ηλικία 20,5 
(±1,16) και τους μη καπνιστές 19,5 (± 0,76). 
Όλοι οι εξεταζόμενοι δεν ανέφεραν κανένα ψυ
χολογικό ή νευρολογικό πρόβλημα και καμία αλ
λεργία, είχαν φυσιολογική ακοή, δεν είχαν υπο- 
στεί κάποιο σοβαρό εγκεφαλικό τραυματισμό και 
δεν είχαν ποτέ υποβληθεί σε οποιαδήποτε ηλε- 
κτροφυσιολογική καταγραφή της εγκεφαλικής 
τους δραστηριότητας στο παρελθόν. Ως προς το 
ιστορικό καπνίσματος, κρίθηκε αναγκαίο να κα
πνίζουν για διάστημα περισσότερο από έξι μήνες 
αφενός και αφετέρου να καταναλώνουν πάνω 
από δέκα τσιγάρα την ημέρα. Τόσο οι καπνιστές 
όσο και οι μη καπνιστές ελέγχθηκαν ως προς την 
κατανάλωση αλκοόλ, καθώς και ως προς τη χρή
ση ψυχοδραστικών ουσιών, όπου βρέθηκε ότι 
δεν είχαν κάνει ποτέ χρήση. Επίσης, ελέγχθηκαν 
ως προς την κατανάλωση φαρμακευτικών σκευα
σμάτων. Ειδικότερα οι γυναίκες που συμμετείχαν 
στη διαδικασία ελέγχθηκαν ως προς τη χρήση 

αντισυλληπτικών χαπιών και ως προς τη μέρα 
της εμμήνου ρήσεώς τους. Τα είκοσι έξι από τα 
είκοσι οκτώ άτομα που συμμετείχαν στην έρευνα 
ήταν δεξιόχειρες και δύο ήταν αριστερόχειρες, 
οι οποίοι, όμως, αντικαταστάθηκαν στην πορεία 
της αξιολόγησης, προκειμένου όλοι οι συμμετέ- 
χοντες να έχουν το ίδιο χέρι προτίμησης. Τα άτο
μα αυτά προσήλθαν στο εργαστήριο Νευροψυ- 

χολογίας μετά από μια ανακοίνωση που αναρτή- 
θηκε στους χώρους του Πανεπιστημίου Θεσσα
λίας, στην οποία ζητούνταν καπνιστές και μη κα
πνιστές φοιτητές, χωρίς να αναφέρεται σε κανέ
να σημείο της αξιολόγησης ο λόγος του διαχω
ρισμού μεταξύ των δύο ερευνητικών ομάδων.

Όσον αφορά τη δοκιμασία της μνήμης χρη
σιμοποιήθηκε το Rey -  Osterrieth Cornplex Test 
(Rey, 1941· Osterrieth, 1944) για τη μέτρηση της 
οπτικής μνήμης, καθώς επίσης και ο πίνακας λέ
ξεων του Rey test για τη μέτρηση της ακουστικής

μνήμης. Στους εξεταζόμενους ζητήθηκε να αντι
γράψουν σε μια λευκή σελίδα το διάγραμμα που 
επινόησε ο Rey, όσο καλύτερα μπορούσαν, χρη
σιμοποιώντας όποιον από τους χρωματιστούς 
μαρκαδόρους ήθελαν, για κάθε τμήμα του σχε
δίου. Μετά την απομάκρυνση και του πρωτότυ
που και της αντιγραφής και μετά από τρία λεπτά 
τους ζητήθηκε να σχεδιάσουν από μνήμης το συ
γκεκριμένο διάγραμμα (Karapetsas & Vlachos, 
1997). Στη συνέχεια τους αναγνώστηκε ο κατά
λογος των δεκαπέντε, ασύνδετων μεταξύ τους, 
λέξεων και τους ζητήθηκε να ανακαλέσουν στη 
μνήμη τους όσες περισσότερες μπορούσαν. Η 
διαδικασία αυτή έγινε συνολικά τέσσερις φορές 
και κάθε φορά τους ζητούνταν να ανακαλέσουν 
τις λέξεις ακόμα και εάν τις είχαν θυμηθεί την 
προηγούμενη φορά. Την τελευταία φορά απρο
ειδοποίητα άλλαζε ο κατάλογος των λέξεων 
(χρησιμοποιήθηκε η κατηγορία «παρεμβολή») και 
ζητήθηκε να ανακληθούν οι συνήθεις λέξεις. Στο 
σημείο αυτό κρίνεται αναγκαίο να τονίσουμε το 
γεγονός ότι τα άτομα που ήταν καπνιστές πριν 
από κάθε δοκιμασία όφειλαν να καπνίσουν ένα 
τσιγάρο (0,9 nig νικοτίνης) σε ανοιχτό χώρο και 
στη συνέχεια υποβάλλονταν στις δοκιμασίες 
οπτικής και ακουστικής μνήμης μετά την πάροδο 

περίπου δέκα λεπτών. Ο λόγος που χρησιμοποι

ήθηκε κανονικό τσιγάρο στους καπνιστές ήταν 
προκειμένου να ελέγξουμε τις επιδράσεις του 
καπνίσματος στην εγκεφαλική λειτουργία σε κα
νονικές συνθήκες και όχι σε συνθήκες εργαστη
ρίου. Το μόνο που προσδιορίσαμε ήταν η ποσό
τητα της χορηγούμενης νικοτίνης, ο χρόνος κα

πνίσματος του τσιγάρου και ο χρόνος εξέτασης 
των ατόμων, μετά τη χορήγηση νικοτίνης, προ
κειμένου όλα τα άτομα που συμμετείχαν στη δο
κιμασία του καπνίσματος να έχουν την ίδια πε
ριεκτικότητα νικοτίνης στον οργανισμό τους, κα
τά τη διάρκεια της δοκιμασίας.

Η ίδια διαδικασία όσον αφορά το κάπνισμα 
ακολουθήθηκε και κατά την καταγραφή της 
εγκεφαλικής λειτουργίας των ατόμων που συμ
μετείχαν, με τη μέθοδο των Γνωστικών Προκλη- 
τών Δυναμικών με χορήγηση ακουστικών ερεθι
σμάτων. Πριν από την καταγραφή ελέγχθηκε ο



130 ♦ Αργυρής Β. Καρατιέιοας & Νίκος X. Ζυγοϋρης

ουδός ακοής των ατόμων που συμμετείχαν και 
προσαρμόστηκαν με τον παράδοξο ήχο που θα 
άκουγαν και θα έπρεπε να εντοπίσουν και να με
τρήσουν κατά τη διαδικασία της καταγραφής. 
Κατά τη διάρκεια της καταγραφής κάθισαν σε 
μια άνετη καρέκλα, που βρίσκεται σε ένα ήσυχο 
από θορύβους μέρος του εργαστηρίου και τους 
ζητήθηκε να μη μετακινούν το κεφάλι τους και το 
σώμα τους, να μη μιλούν, να αποφεύγουν να 
ανοιγοκλείνουν τα μάτια τους και το βλέμμα τους 
να είναι προσηλωμένο σε ένα συγκεκριμένο ση
μείο (Pölich, 1993). Επίσης, ο χώρος της κατα
γραφής είχε σταθερή θερμοκρασία 23 °C. Όλα 
τα ακουστικά ερεθίσματα παρουσιάζονταν σε 70 
dB με διάρκεια 1.000 ms. Τους δόθηκαν δύο ίδι
οι ήχοι (tones) διαφορετικής όμως συχνότητας (ο 
πρώτος στα 1.000 Hz και ο δεύτερος στα 2.000 
Hz). Στα 2.000 Hz παρουσιάστηκε το παράδοξο 
ερέθισμα (oddball task), το οποίο τους ζητήθη
κε να εντοπίσουν και να μετρήσουν, και στα 1.000 
Hz το συνηθισμένο ερέθισμα. Το παράδοξο ερέ
θισμα παρουσιάστηκε σε ποσοστό 30% και το συ
νηθισμένο ερέθισμα σε ποσοστό 70%. Αυτή η πει
ραματική συνθήκη παρέμεινε ίδια και για το δεξί 
και για το αριστερό αυτί των εξεταζόμενων.

Για την καταγραφή της εγκεφαλικής λει
τουργίας χρησιμοποιήθηκαν δύο ηλεκτρόδια 
αναφοράς, τα οποία τοποθετήθηκαν στις δύο μα
στοειδείς, πίσω από κάθε αυτί, ένα ηλεκτρόδιο 
γείωσης, το οποίο τοποθετήθηκε στη μέση του 
μετώπου, και δύο καταγραφικά ηλεκτρόδια, τα 
οποία τοποθετήθηκαν, σύμφωνα με το διεθνές 
σύστημα καταγραφής 10-20, στις περιοχές Fp1 
και CZ, δηλαδή στον αριστερό προμετωπιαίο λο- 
βό και στο μέσο του εγκεφάλου. Οι περιοχές το
ποθέτησης των ηλεκτροδίων καθαρίστηκαν, προ- 
κειμένου να μην είναι λιπαρό το δέρμα και τα 
ηλεκτρόδια (Ag -  AgCL) τοποθετήθηκαν με αγώ
γιμη πάστα και χρήση κολλητικής ταινίας. Η αγω
γιμότητα των περιοχών, στις οποίες τοποθετή

σαμε όλα τα ηλεκτρόδια, ήταν μέχρι 10 κΩ ή και 
μικρότερη. Η κυματομορφή, η οποία χρησιμο
ποιήθηκε στη σύγκριση μεταξύ καπνιστών και μη 
καπνιστών, ήταν το Ρ300 και κυρίως όσον αφορά 
το χρόνο έκλυσής της. Η συγκεκριμένη κυματο

μορφή είναι η κυριότερη των Γνωστικών Προ- 
κλητών Δυναμικών. Πρόκειται για μια θετική κυ
ματομορφή που εμφανίζεται μετά τον εντοπισμό 
του παράδοξου ερεθίσματος και εκλύεται συνή
θως γύρω στα 300 ms. Στο σημείο αυτό, αξίζει 
να αναφερθεί το γεγονός ότι, ιστορικά, ο βασι
κός λόγος που άρχισε να χρησιμοποιείται η συ
γκεκριμένη κυματομορφή ήταν για τον εντοπισμό 
γνωστικών δυσλειτουργιών σε άτομα μεγάλης 
ηλικίας. Αξίζει να τονιστεί ότι είχε παρατηρηθεί 
ότι στα άτομα μεγαλύτερης ηλικίας η συγκεκρι
μένη κυματομορφή εμφανίζεται με μεγαλύτερο 
χρόνο έκλυσης και μεγαλύτερο εύρος (Pölich,
1999) . Στην παρούσα έρευνα, χρησιμοποιήσαμε 
κυρίως το χρόνο έκλυσης της συγκεκριμένης κυ- 
ματομορφής, επειδή καταδεικνύει το χρόνο που 
χρειάζεται το άτομο πριν απαντήσει στο χορη
γούμενο ερέθισμα. Αλλωστε, ο χρόνος έκλυσης 
αποδεικνύει τη διαδικασία του εντοπισμού της 
προσοχής και της μνήμης (Pölich & Herbst,
2000) . Για την ανάλυση των αποτελεσμάτων της 
έρευνας χρησιμοποιήσαμε το στατιστικό πακέ
το για τις κοινωνικές επιστήμες (SPSS). Πιο συ
γκεκριμένα, για τη στατιστική επεξεργασία των 
αποτελεσμάτων της καταγραφής τόσο της οπτι
κής και ακουστικής μνήμης όσο και των Γνωστι- 

κών Προκλητών Δυναμικών (ERPs) χρησιμοποιή

θηκε η μεθοδολογία student’s test (t-test) για ανε
ξάρτητα μεταξύ τους δείγματα (Independent 
Samples test). Η τιμή του ρ<0,05 (two-tailed) 
θεωρήθηκε στατιστικά σημαντική. Ο λόγος που 
επιλέχθηκε η συγκεκριμένη στατιστική ανάλυση 
ήταν το γεγονός ότι η υπόθεσή μας αφορούσε τη 
διαφορά των μέσων όρων μεταξύ δύο πληθυ
σμών (καπνιστές / μη καπνιστές). Σε κάθε περί
πτωση η μηδενική υπόθεση (Η0) ήταν ότι δεν 
υπάρχει καμία διαφορά μεταξύ των πληθυσμών 
στην έρευνα, ότι δηλαδή η νικοτίνη δεν επηρεά
ζει τις ανώτερες γνωστικές λειτουργίες

Αποτελέσματα

Η στατιστική ανάλυση την οποία χρησιμοποιή
σαμε, πέρα από τον πληθυσμό καπνιστών και μη
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καπνιστών, περιλαμβάνει και αξιολόγηση για τις 
ομάδες άνδρες καπνιστές -  άνδρες μη καπνιστές, 
γυναίκες καπνίστριες -  γυναίκες μη καπνίστριες, 
άνδρες καπνιστές -  γυναίκες καπνίστριες, άνδρες 
μη καπνιστές -  γυναίκες καπνίστριες και άνδρες 
καπνιστές -  γυναίκες μη καπνίστριες.

Οπτική Μνήμη

Αρχικά, παρουσιάζουμε τα αποτελέσματα 
της οπτικής μνήμης μεταξύ καπνιστών (Μ.Ο.3
28.29 ±4,25) και μη καπνιστών (Μ.Ο. 26,79 
±2,77) ανεξάρτητα του φύλου τους. Όπως γίνε
ται εύκολα αντιληπτό, δεν παρουσιάστηκε στατι
στικά σημαντική διαφορά (ρ>0,05). Αναφορικά 
με τους άνδρες καπνιστές (Μ.Ο. 27,29 ±4,49) και 
τους άνδρες μη καπνιστές (Μ.Ο. 26,86 ±5,27) 
δεν έχουμε στατιστικά σημαντική διαφορά 
(ρ>0,05). Στις γυναίκες καπνίστριες (Μ.Ο. 29,29 
±4,07) και γυναίκες μη καπνίστριες (Μ.Ο. 26,71 
±4,64) δεν προέκυψε στατιστικά σημαντική δια
φορά (ρ>0,05). Στους άνδρες καπνιστές (Μ.Ο.
27.29 ±4,49) και γυναίκες καπνίστριες (Μ.Ο.
29.29 ±4,07) δεν εμφανίστηκε στατιστικά σημα
ντική διαφορά (ρ>0,05). Στη μεταβλητή άνδρες 
καπνιστές (Μ.Ο. 27,28 ±4,49) και γυναίκες μη κα- 
πνίστριες (Μ.Ο. 26,71 ±4,64) σημειώθηκαν αντί

στοιχα αποτελέσματα. Τέλος, μεταξύ ανδρών μη 
καπνιστών (Μ.Ο. 26,86 ±5,27) και γυναικών κα- 
πνιστριών (Μ.Ο. 29,29 ±4,07) δεν παρουσιάστη
κε στατιστικά σημαντική διαφορά (ρ>0,05).

Ακουστική Μνήμη

Στο σημείο αυτό, κρίνουμε σκόπιμο να πα
ρουσιάσουμε τα αποτελέσματα που προέκυψαν 
μεταξύ καπνιστών και μη καπνιστών ανεξάρτητα 
από το φύλο τους. Η ακουστική μνήμη των κα
πνιστών (Μ.Ο. 76,57 ±10,15) σε σύγκριση με 
τους μη καπνιστές (Μ.Ο. 60,07 ±11,45) παρου
σίασε στατιστικά σημαντική διαφορά με ρ<0,05. 
Η ακουστική μνήμη μεταξύ ανδρών καπνιστών

(Μ.Ο. 69,14 ±6,14) και ανδρών μη καπνιστών 
(Μ.Ο. 59,86 ±8,41) παρουσίασε στατιστικά ση
μαντική διαφορά με ρ<0,05. Στις γυναίκες κα- 
πνίστριες (Μ.Ο. 84 ±7,52) και στις γυναίκες μη 
καπνίστριες (Μ.Ο. 60,29 ±14,60) σημειώθηκε 
στατιστικά σημαντική διαφορά με ρ<0,05. Στους 
άνδρες καπνιστές (Μ.Ο. 69,14 ±6,14) και στις 
γυναίκες καπνίστριες (Μ.Ο. 84 ±7,52) υπήρξε 
στατιστικά σημαντική διαφορά με ρ<0,05. Στους 
άνδρες καπνιστές (Μ.Ο. 69,14 ±6,14) και στις 
γυναίκες μη καπνίστριες (Μ.Ο. 60,29 ±14,60) δεν 
καταγράφηκε στατιστικά σημαντική διαφορά με 
ρ>0,05. Στους άνδρες μη καπνιστές (Μ.Ο. 59,86 
±8,41) και γυναίκες καπνίστριες (Μ.Ο. 84 ±7,52) 
παρουσιάστηκε υψηλή στατιστικά σημαντική δια
φορά με ρ<0,001.

Ηλεκτροφυσιολογικές καταγραφές

Οπως προαναφέρθηκε, χρησιμοποιήσαμε τη 
μέθοδο των Γνωστικών Προκλητών Δυναμικών 
για την αξιολόγηση των ανώτερων γνωστικών λει
τουργιών με καταγραφή του χρόνου έκλυσης της 
κυματομορφής Ρ300 από την εγκεφαλική περιο
χή του προμετωπιαίου φλοιού (Fp1). Τα αποτε
λέσματα αναφορικά με τους καπνιστές (Μ.Ο. 
289,86 ms ±10,25) σε συνάρτηση με τους μη κα
πνιστές (Μ.Ο. 307,72 ms ±3,24) εμφάνισαν στα
τιστικά σημαντική διαφορά με ρ<0,01. Στους άν
δρες καπνιστές (Μ.Ο. 291,30 ms ±10,93) σε σχέ
ση με τους άνδρες μη καπνιστές (Μ.Ο. 307,75 
±4,48) προέκυψε στατιστικά σημαντική διαφορά 
(ρ<0,01). Στη μεταβλητή γυναίκες καπνίστριες 
(Μ.Ο. 288,42 ms ±10,16) και γυναίκες μη καπνί- 
στριες (Μ.Ο. 307,68 ms ±1,62) σημειώθηκε στα
τιστικά σημαντική διαφορά (ρ<0,01). Αναφορικά 
με τους άνδρες καπνιστές (Μ.Ο. 291,30 ms 
±10,93) σε σχέση με τις γυναίκες καπνίστριες 
(Μ.Ο. 288,42 ms ±10,16) δεν προέκυψε στατιστι
κά σημαντική διαφορά με ρ > 0,01, αντίθετα, τα 
αποτελέσματα σχεδόν συγκλίνουν. Επίσης, στους 
άνδρες καπνιστές (Μ.Ο. 291,30 ms SD± 10,93)

3. Τα αρχικά Μ.Ο. αντικαθιστούν τη φράση Μέσος Όρος.
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Πίνακας 1
Αποτελέσματα Student’s test (t-test) για καπνιστές και μη καπνιστές ανεξαρτήτως φύλου

Ν Μέσος
Όρος

Τυπική
Απόκλιση

Διαφορά
Τυπικού

Σφάλματος

Ακουστική

Μνήμη
Καπνιστές 14 76,57 10,15 2,71

Μη καπνιστές 14 60,07 11,45 3,06

Οπτική
Μνήμη

Καπνιστές 14 28,29 4,25 1,14

Μη καπνιστές 14 26,79 4,77 1,28

Εγκεφαλική 

περιοχή Fp1
Καπνιστές 14 289,8643 10,2528 2,7402

Μη καπνιστές 14 307,7214 3,2433 0,8668

Εγκεφαλική 

περιοχή Cz
Καπνιστές 14 290,8643 8,1837 2,1872

Μη καπνιστές 14 306,4857 4,6021 1,2300

Πίνακας 2
Αποτελέσματα Student’s test (t-test) για άνδρες καπνιστές και μη καπνιστές

Ν Μέσος
Όρος

Τυπική
Απόκλιση

Διαφορά
Τυπικού

Σφάλματος

Ακουστική

Μνήμη
Καπνιστές 7 69,14 6,149 2,324

Μη καπνιστές 7 59,86 8,415 3,181

Οπτική

Μνήμη
Καπνιστές 7 27,2857 4,49868 1,70034

Μη καπνιστές 7 26,8571 5,27347 1,99319

Εγκεφαλική 

περιοχή Fp1
Καπνιστές 7 291,3000 10,93907 4,13458

Μη καπνιστές 7 307,7571 4,48845 1,69647

Εγκεφαλική 

περιοχή Cz
Καπνιστές 7 290,5143 5,59030 2,11293

Μη καπνιστές 7 306,7571 6,09477 2,30361
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Πίνακας 3
Αποτελέσματα Student’s test (t-test) για καπνιστές και μη καπνιστές ανεξαρτήτως φύλου

Ν Μέσος
Όρος

Τυπική
Απόκλιση

Διαφορά
Τυπικού

Σφάλματος

Ακουστική

Μνήμη
Καπνιστές 7 84,00 7,528 2,845

Μη καπνιστές 7 60,29 14,603 5,519

Οπτική
Μνήμη

Καπνιστές 7 29,29 4,071 1,539

Μη καπνιστές 7 26,71 4,645 1,755

Εγκεφαλική 

περιοχή Fp1
Καπνιστές 7 288,4286 10,16296 3,84124

Μη καπνιστές 7 307,6857 1,62525 0,61429

Εγκεφαλική 

περιοχή Cz
Καπνιστές 7 291,2143 10,65699 4,02796

Μη καπνιστές 7 306,2143 2,92770 1,10657

και στις γυναίκες μη καπνίστριες (Μ .0 .307,68 ms 
±1,62) βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά 

με ρ<0,01. Τέλος, στους άνδρες μη καπνιστές 
(Μ.Ο. 307,75 SD±4,48) και στις γυναίκες καττνί- 
στριες (Μ.Ο. 288,42 ms ±10,16) έχουμε στατι
στικά σημαντική διαφορά (ρ<0,01).

Πέρα από την καταγραφή του προμετωπιαίου 
λοβού κρίθηκε σκόπιμο να αξιολογήσουμε και 
την περιοχή Cz, η οποία εδράζεται στο μέσο της 
κάθετης απόστασης του εγκεφάλου από το ρι- 
ζορίνιο και το ινιακό όγκωμα, σύμφωνα με το διε
θνές σύστημα 10/20. Γενικά στους καπνιστές 
(Μ.Ο. 290,86 ms ±8,18) σε σύγκριση με τους μη 
καπνιστές (Μ.Ο. 306,48 ms ±4,60) έχουμε στα
τιστικά σημαντική διαφορά με ρ<0,01. Στους άν
δρες καπνιστές (Μ.Ο. 290,51 ms SD±5,59) και 
στους άνδρες μη καπνιστές (Μ.Ο. 306,75 ms 
±6,09) έχουμε στατιστικά σημαντική διαφορά 
στο ρ<0,01. Στον πληθυσμό των γυναικών κα- 
πνιστριών (Μ.Ο. 291,21 ms ±10,65) σε συνάρτη
ση με τις γυναίκες μη καπνίστριες (Μ.Ο. 306,21

ms ±2,92) προέκυψε στατιστικά σημαντική δια
φορά στο ρ<0,01. Όσον αφορά τους άνδρες κα

πνιστές (Μ.Ο. 290,51 ms ±5,59) και τις γυναίκες 
καπνίστριες (Μ.Ο. 291,21 ms ±10,65) όχι μόνο 
δεν έχουμε στατιστικά σημαντική διαφορά στο 
ρ>0,01, αλλά τα αποτελέσματα σχεδόν συγκλί
νουν. Στους άνδρες καπνιστές (Μ.Ο. 290,51 ms 
±5,59) σε σχέση με τις γυναίκες μη καπνίστριες 
(Μ.Ο. 306,21 ms ±2,92) βρέθηκε στατιστικά ση
μαντική διαφορά (ρ<0,01). Τέλος, αναφορικά με 
τους άνδρες μη καπνιστές (Μ.Ο. 306.75 ms 
±6,09) συγκριτικά με τις γυναίκες καπνίστριες 
(Μ.Ο. 291.21 ms ±10,65) προκύπτει ξεκάθαρα 
στατιστικά σημαντική διαφορά (ρ <0.01 ).

Συζήτηση

Βασικός στόχος εκπόνησης του συγκεκριμέ
νου ερευνητικού πρωτοκόλλου ήταν η διερεύνη- 
ση των αλλαγών στην ακουστική και οπτική μνήμη
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των συμμετεχόντων μετά τη χορήγηση νικοτίνης. 
Ένας δεύτερος στόχος ήταν ο εντοπισμός των 
αλλαγών στην εγκεφαλική δραστηριότητα μετα
ξύ καπνιστών και μη καπνιστών αφενός, και με
ταξύ ανδρών και γυναικών καπνιστών και μη κα
πνιστών αφετέρου, μέσω της μέτρησης του χρό
νου έκλυσης της κυματομορφής Ρ300 με χορή
γηση ακουστικών ερεθισμάτων. Όπως προκύ
πτει, λοιπόν, από τα αποτελέσματα των παραπά
νω δοκιμασιών φαίνεται ξεκάθαρα το γεγονός 
ότι, ενώ οι καπνιστές και οι μη καπνιστές και στα 
δύο φύλα έχουν στατιστικά σημαντική διαφορά 
στην ακουστική μνήμη, ουσιαστικά έχουν τα ίδια 
αποτελέσματα στην οπτική μνήμη. Επιπλέον, κα
ταδεικνύεται το γεγονός ότι γενικά οι γυναίκες 
έχουν εξαιρετικά καλύτερη ακουστική, κυρίως, 
μνήμη από τους άνδρες. Θεωρούμε απαραίτητο 
να αναφέρουμε εδώ ότι οι γυναίκες καπνίστριες 
έχουν το μεγαλύτερο μέσο όρο και στην ακου
στική και στην οπτική μνήμη. Επιπλέον, αξίζει να 
τονίσουμε ότι οι άνδρες καπνιστές δεν παρου
σίασαν στατιστικά σημαντική διαφορά στην 
ακουστική μνήμη όταν τους συγκρίναμε με τις 
γυναίκες μη καπνίστριες, αν και από τα παραπά
νω προκύπτει ξεκάθαρα το γεγονός ότι η νικοτί
νη που προέρχεται από το τσιγάρο βελτιώνει ση

μαντικά τη μνήμη.
Αντίθετα, τα αποτελέσματα των ηλεκτροφυ

σ ιο λο γ ιώ ν  καταγραφών τόσο του αριστερού 
προμετωπιαίου φλοιού (Fp1) (επικρατούν εγκε
φαλικό ημισφαίριο για το σύνολο του πληθυσμού 
μας) όσο και στο κέντρο του εγκεφάλου (Cz) πα
ρουσιάζουν στατιστικά σημαντική διαφορά με
ταξύ καπνιστών και μη καπνιστών. Αρχικά, λοι
πόν, σημειώνεται υψηλή στατιστικά σημαντική 
διαφορά (ρ<0,001) στον πρώτο μας διαχωρισμό 
μεταξύ καπνιστών και μη καπνιστών. Τα αποτε
λέσματα αυτά μας δείχνουν, με τον πλέον αντι
κειμενικό τρόπο, ότι η νικοτίνη ασκεί θετική επιρ
ροή στην εγκεφαλική λειτουργία. Σε επίπεδο συ
μπεριφοράς μπορούμε, λοιπόν, να συμπεράνου- 
με ότι οι καπνιστές εντοπίζουν, αποκωδικοποιούν 
και αποθηκεύουν το μνημονικό ίχνος του παρά
δοξου ακουστικού ερεθίσματος ταχύτερα από 
τους μη καπνιστές. Επίσης, ρ<0,001 έχουμε και

στη σύγκριση της Cz εγκεφαλικής περιοχής 
στους άνδρες καπνιστές σε σύγκριση με τους 
άνδρες μη καπνιστές. Τέλος, το σημείο της στα
τιστικής ανάλυσης που αξίζει να παρατηρήσου
με είναι το γεγονός ότι μεταξύ καπνιστών, τόσο 
ανδρών όσο και γυναικών, δεν σημειώνεται καμία 
στατιστικά σημαντική διαφορά και στις δύο εγκε
φαλικές περιοχές τις οποίες εξετάζουμε, εφόσον 

και τα αποτελέσματα συγκλίνουν προς το επίπε
δο α=1 (Fp1 α=0,620 και Cz α=0,881). Παρό
μοια αποτελέσματα έχουμε και στη σύγκριση αν
δρών και γυναικών μη καπνιστών (Fp 1 α=0,969 
και Cz α=0,835). Συμπερασματικά, γίνεται εύκο
λα αντιληπτό το γεγονός ότι το μόνο που επηρεά
ζει σημαντικά την εγκεφαλική λειτουργία στην 
πειραματική συνθήκη που εξετάζουμε είναι η νι
κοτίνη που προέρχεται από το κάπνισμα.

Από την αξιολόγηση των αποτελεσμάτων των 
Γνωστικών Προκλητών Δυναμικών γίνεται εύκο
λα αντιληπτό το γεγονός ότι το κάπνισμα ασκεί 
θετική επιρροή στην εγκεφαλική λειτουργία και 
τη μνήμη των ατόμων που συμμετείχαν στην 
έρευνα και έτσι μπορεί να γίνει απευθείας σύ
γκριση του ελληνικού πληθυσμού με πληθυ
σμούς που χρησιμοποιήθηκαν από διεθνείς πα
ρεμφερείς μελέτες. Επιπλέον, η χρήση Γνωστι

κών Προκλητών Δυναμικών με χορήγηση ακου
στικού ερεθίσματος δεν είναι συνήθης σε αντί
στοιχες έρευνες στο μεγαλύτερο ποσοστό των 
οποίων χορηγούνται οπτικά ερεθίσματα. Τέλος, 
η χρησιμοποίηση νεαρού ηλικιακά πληθυσμού, με 
λίγα, συγκρπτκά, χρόνια καπνίσματος μας εππρέ- 
πει να καταγράψουμε αξιοσημείωτες διαφορο
ποιήσεις στην εγκεφαλική λεπουργία των ατόμων, 
ανάλογα με την περίοδο χρήσης της νικοτίνης. 
Ωστόσο, η μελέτη θα ήταν αρτιότερη, εάν είχαμε 
χορηγήσει νικοτίνη μέσω καπνίσματος και στους 
συμμετέχοντες που δεν ήταν καπνιστές, πειραμα
τική συνθήκη, όμως, που κρίθηκε αντιδεοντολο
γική από τους ερευνητές. Επιπλέον, θα μπορού
σαμε να είχαμε χρησιμοποιήσει τσίχλα νικοτίνης ή 
χορήγησή της σε εναίσιμη μορφή, ωστόσο στό
χος μας ήταν ο εντοπισμός των αλλαγών στη μνή
μη και την εγκεφαλική δραστηριότητα μετά τη 
χρήση κανονικού τσιγάρου εμπορίου.
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Σχήμα 2α
Fp1 & Cz για καπνιστές και μη καπνιστές

1 = καπνιστές, 2 = μη καπνιστές

Τα ερευνητικά αποτελέσματα που έχουν κα
ταγράφει σε παρόμοιες διεθνείς μελέτες σχετικά 
με την επίδραση της νικοτίνης στην εγκεφαλική 
λειτουργία και ειδικότερα στη μνήμη είναι αντι- 
κρουόμενα αναφορικά με το εάν υπάρχει στατι
στικά σημαντική διαφορά στο χρόνο έκλυσης της 
κυματομορφής Ρ300, με χρήση ακουστικών ερε
θισμάτων. Για παράδειγμα, στην έρευνα των

Henning και Pickworth (1985), οι οποίοι χρησιμο
ποίησαν 8mg νικοτίνης, διαπιστώθηκε ότι ο χρό

νος έκλυσης της κυματομορφής Ρ300 μειώθηκε. 
Σε ασθενείς με άνοια χορηγώντας για τέσσερις 
εβδομάδες νικοτίνη ο Katayame και συνεργά
τες το 1995, κατέδειξαν τα ίδια αποτελέσματα. 
Ο Knott και συνεργάτες (1995), χρησιμοποιώ
ντας τη μέτρηση των παράδοξων ακουστικών
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Σχήμα 2β

Χρόνος έκλυσης Ρ300 για καπνιστές
6 Π------------------------------------------------------------------------

FP1

Χρόνος έκλυσης Ρ300 για μη καπνιστές

Std. Dev=3,24 
Mean=307,7 
N = 14,00

302,5 305,0 307,5 310,0 312,5 315,0

FP1
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Σχήμα 2β (συνέχεια)

Χρόνος έκλυσης Ρ300 για καπνιστές

300,0 302,5 305,0 307,5 310,0 312,5 315,0 317,5

CZ
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ερεθισμάτων κατέληξαν στα ίδια περίπου απο
τελέσματα, ότι δηλαδή η νικοτίνη ασκεί θετική 
επιρροή στην εγκεφαλική λειτουργία. Ο Mitsuoka 
και συνεργάτες το 2002, αξιολογώντας ασθενείς 
με νόσο του Parkinson, βρήκαν ότι η νικοτίνη μει
ώνει το χρόνο έκλυσης του Ρ300 σε συχνούς κα
πνιστές σε αντίθεση με τους μη καπνιστές. Ο 
Houlihan και συνεργάτες (1996), όπως επίσης 
και ο Knott και συνεργάτες (1996) βρήκαν ότι η 
νικοτίνη μειώνει το χρόνο αντίδρασης των ατό
μων σε ένα ακουστικό ερέθισμα. Επίσης, οι Man 
και Pölich (1996) κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι 
η νικοτίνη μειώνει το χρόνο αντίδρασης στα 
ακουστικά ερεθίσματα, χωρίς ωστόσο να το δια
πιστώσουν και με τη χρήση των Γνωστικών Προ- 
κλητών Δυναμικών σε καπνιστές που είχαν χα

μηλότερη αύξηση εισπνοής μονοξειδίου του άν
θρακα πριν το κάπνισμα και όχι μετά από αυτό. 
Τέλος, οι Pölich και Herbst (2000) συμπεριέλα
βαν τη χρήση νικοτίνης στους βιολογικούς πα
ράγοντες που μειώνουν το χρόνο έκλυσης της 
κυματομορφής Ρ300.

Πέρα από τις μελέτες με χρήση της κυματο
μορφής Ρ300, η έρευνα για την επίδραση της νι
κοτίνης έχει εστιαστεί και στην καταγραφή της 
κυματομορφής ΜΜΝ (mismatch negativity). Η κυ- 

ματομορφή ΜΜΝ εκλύεται εξαιτίας του εντοπι
σμού από τον εξεταζόμενο μιας ευδιάκριτης αλ
λαγής σε μια σειρά από συγκεκριμένους επανα
λαμβανόμενους ήχους, όταν το εισερχόμενο αι
σθητηριακό ερέθισμα δεν ταιριάζει με το μνημο- 
νικό ίχνος που έχει καταγραφεί από τους επανα
λαμβανόμενους ήχους. Μετρώντας τη ΜΜΝ μέ
σα από διαφορετικά εισερχόμενα ερεθίσματα κά
ποιος μπορεί να αξιολογήσει τον τρόπο λειτουρ
γίας της βραχύχρονης μνήμης για κάποιον επα
ναλαμβανόμενο ήχο. Η συγκεκριμένη κυματο- 
μορφή εκλύεται ακόμα και όταν το άτομο δεν πα
ρακολουθεί το ερέθισμα, γεγονός που την καθι
στά εξαιρετικά κατάλληλη για την αξιολόγηση 
κλινικών πληθυσμών (Καραπέτσας & Ζυγούρης. 
2006). Σε μια έρευνα ο Baldeweg και συνεργάτες 
(2006), αξιολογώντας τις αλλαγές στο σχηματι
σμό της κυματομορφής ΜΜΝ μετά από χορήγη
ση τσίχλας νικοτίνης και κανονικής τσίχλας, κα

τέδειξαν ότι τα άτομα στα οποία χορηγήθηκε τσί
χλα νικοτίνης παρουσίασαν βελτίωση στην ακου
στική τους μνήμη. Τα ευρήματα του συγκεκριμέ
νου ερευνητικού πρωτοκόλλου κρίνονται ιδιαίτε
ρα σημαντικά, εφόσον και η κυματομορφή ΜΜΝ, 
όπως προαναφέρθηκε, είναι εξειδικευμένη στη 
μέτρηση της ακουστικής μνήμης.

Αντίθετα ερευνητικά αποτελέσματα αναφο
ρικά με το χρόνο έκλυσης της κυματομορφής 
Ρ300 έχουν βρει ο Kodama και συνεργάτες 
(1998) σε ασθενείς που έπασχαν από σχιζοφρέ
νεια, στους οποίους το κάπνισμα δεν επέφερε 
καμία απολύτως αλλαγή στο χρόνο έκλυσης της 
κυματομορφής Ρ300. Επίσης, ο Lindgren και συ
νεργάτες (1999), χορηγώντας ενδοφλέβια τη νι
κοτίνη, δεν κατάφεραν να ασκήσουν καμία επιρ
ροή στο χρόνο έκλυσης της κυματομορφής 
Ρ300. Ακόμα σε μια έρευνα που πραγματοποιή
θηκε από τον Anokhin και συνεργάτες (2000) και 
αξιολογήθηκε η εμφάνιση της κυματομορφής 
Ρ300 δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές δια
φορές στο χρόνο έκλυσης, αλλά στο εύρος σχη
ματισμού της συγκεκριμένης κυματομορφής.

Τέλος, θεωρούμε σημαντικό να αναφέρουμε 
το γεγονός ότι στο ερευνητικό πρωτόκολλο που 

εκπονήσαμε τα άτομα που έκαναν χρήση νικοτί

νης για λιγότερο από δύο χρόνια είχαν σαφώς μι
κρότερο χρόνο έκλυσης της κυματομορφής 
Ρ300 και από τις δύο προαναφερθείσες εγκεφα
λικές περιοχές σε σύγκριση με καπνιστές που 
χρησιμοποιούσαν τη συγκεκριμένη ουσία για πε
ρισσότερο από 2,6 χρόνια. Επίσης, τα αποτελέ
σματα στις δοκιμασίες οπτικής και ακουστικής 

μνήμης ήταν καλύτερα από τους χρόνιους κα
πνιστές. Οι ανώτερες γνωστικές λειτουργίες, δη
λαδή, των εξεταζομένων που έκαναν χρήση νι
κοτίνης για μεγάλο χρονικό διάστημα δεν πα
ρουσίασε τόσο έντονες αλλαγές αναφορικά με 
τα αποτελέσματα στις κλασικές νευροψυχολο- 
γικές δοκιμασίες και με το χρόνο έκλυσης της 
κυματομορφής Ρ300. όπως καταγράφεται με τη 
μέθοδο των Γνωστικών Προκλητών Δυναμικών. 
Προκειμένου, όμως, να υποστηρίξουμε κάτι τέ
τοιο. κρίνουμε σκόπιμο να διεξάγουμε περαιτέ
ρω έρευνα και ανάλυση των αποτελεσμάτων.
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Effects of nicotine on the performance of memory 
and on the electrophysiological modulation of P300

A r g y r is  V. Ka r a p e t s a s 1 

N ic k  C. Z y g o u r is 1

Several previous studies have reported that smoking enhances the performance 

ABSTRACT °* cognitive processing. These enhancements are generally attributed to the
pharmacological effects of nicotine. The aim of this study is to trace and elucidate 
the effects of nicotine in the cognitive functions of the human brain, in general, 

and in particular in memory. In that respect, several neuropsychological tests, which involve auditory and 
visual memory, have been used along with the Event Related Potentials (ERPs), with auditory stimuli. This 
electrophysiological technique was applied because it provides objective information on brain processing 
during the evaluation of a given stimulus in real time. The basic waveform of ERPs is the P300 component, 
which records a positive polarity that peaks around 300 ms, from the specific brain area that is being 

recorded. The results of this research suggest that smokers have better auditory memory than non-smokers 

and that smokers have improved cognitive processing, when an auditory stimulus is given. The reason that 

this particular study was conducted is that there are no other corresponding results in Greece and that 

internationally, conclusions on the effects of smoking/nicotine on cognitive functions vary.

Key words: Nicotine, P300, Memory, Gender.
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