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«…μια σελίδα είναι μεταξύ άλλων και μια καταπληκτική εικόνα. Ένα παιχνίδι από 
γραμμές και μικρά σχήματα που επαναλαμβάνονται από φωνήεν σε σύμφωνο, με 
τους δικούς τους κανόνες σύνθεσης και ρυθμού. Όσο καινούρια κι αν είναι η έκδοση, 
όσο λευκό κι αν είναι το χαρτί, στο φως των κεριών αποκτά μια πατίνα που προσθέτει 
αξίες και αποχρώσεις με τρόπο μαγικό…» 
 
            Το χάρτινο σπίτι 
      Κάρλος Μαρία Ντομίνγκες 
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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 

΄Εξι σχεδόν  χρόνια αγωνίας πλησιάζουν στο τέλος τους με τη συγγραφή 

αυτής της διδακτορικής διατριβής και αισθάνομαι υποχρεωμένη να ευχαριστήσω 

ορισμένους ανθρώπους, που συνέβαλαν ουσιαστικώς στο αποτέλεσμα που 

παρουσιάζεται . 

Στο δάσκαλό μου και κύριο επιβλέποντα, επίκουρο καθηγητή Ψυχιατρικής κ. 

Π. Μπίτσιο εκφράζω την ευγνωμοσύνη μου για την ευκαιρία που μου έδωσε να 

εκπονήσω αυτή τη διδακτορική μελέτη και για την εμπιστοσύνη προς το πρόσωπό 

μου. Σε αυτόν οφείλεται η βασική ιδέα της διατριβής. Χωρίς τη συνεχή υποστήριξη, 

ενθάρρυνση, τη συνεχή παροχή γνώσεων και συμβουλών του δεν θα είχε 

ολοκληρωθεί η προσπάθειά μου. Από  αυτή τη θέση θα ήθελα να εκφράσω την 

εκτίμησή μου στο πρόσωπό του. 

Είμαι ευγνώμων στα δύο άλλα μέλη της τριμελούς συμβουλευτικής επιτροπής 

κ. Ι. Παλλήκαρη, Καθηγητή Οφθαλμολογίας και την κ. Κ.Θερμού,  Αναπληρώτρια 

Καθηγήτρια  Φαρμακολογίας, για τη συνεπίβλεψή τους, την υπομονή και την 

υποστήριξή τους  όσες φορές χρειάστηκα τη βοήθειά τους. 

Ευχαριστώ θερμά και τα υπόλοιπα μέλη της επταμελούς εξεταστικής 

επιτροπής τον κ.Α. Πλαϊτάκη, Καθηγητή Νευρολογίας, τον κ.  Ν. Αγγελόπουλο 

Καθηγητή Ψυχιατρικής, τον κ. Α. Καστελλάκη Αναπληρωτή Καθηγητή 

Ψυχοφυσιολογίας και τον κ. Γ. Παναγή Επίκουρο Καθηγητή Βιοψυχολογίας που 

πολύ πρόθυμα δέχθηκαν να συμμετάσχουν στην εξεταστική επιτροπή και να 

σχολιάσουν τη δουλειά μου.  Δεν θα ξεχάσω ποτέ το χρόνο που οι τελευταίοι τρεις 

καθηγητές μου αφιέρωσαν και την κοπιώδη προσπάθειά τους να διορθώσουν και να 

σχολιάσουν τη δουλειά μου. 

Θέλω επίσης να ευχαριστήσω τους μεταπτυχιακούς φοιτητές του Μ.Π.Σ. 

Νευροεπιστημών  Βαγγέλη Γρινάκη, Κική Σαββίδου,  Κωστή Καναβούρα, Κατερίνα 

Θέου, Φυγαλεία Σταματοπούλου και Βασίλη Κούδα για τη βοήθειά τους και 

ιδιαιτέρως την Στ. Γιακουμάκη για την πολύτιμη υποστήριξή της, τις συμβουλές, την 

καθοδήγησή της στις δυσκολίες που είχα στο εργαστήριο. 
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 Ευχαριστώ θερμά τους εθελοντές που πήραν μέρος στις μελέτες για την 

υπομονή και την προθυμία που επέδειξαν.  

Νιώθω την ανάγκη να εκφράσω το σεβασμό μου στη μνήμη της καθηγήτριάς 

μου στην Ιατρική Σχολή και μέλος της επιτροπής μου μέχρι το θάνατό της, 

εκλιπούσης Χρ. Σπυράκη και στον εκλιπόντα  καθηγητή Ι. Βλαχονικολή  που υπήρξε 

μέλος της τριμελούς μου επιτροπής.  

Δεν θα έφτανα μέχρι εδώ που έχω καταφέρει σήμερα χωρίς τους δύο 

θαυμάσιους γονείς μου Ιωάννη και Κυριακή Χουρδάκη που είναι δίπλα μου σε όλη 

τη ζωή μου και δεν υπάρχουν λόγια για να τους ευχαριστήσω.  

Ευχαριστώ θερμά τους δύο υπέροχους ανθρώπους το σύζυγό μου Γιάννη 

Σουγκλάκο και το γιο μου Χρήστο που με παρακινούν, με παροτρύνουν, αντέχουν τις 

ιδιορρυθμίες, την απουσία μου λόγω εργασίας  και γλυκαίνουν τις πίκρες με την 

αγάπη και την υπομονή τους. Σε αυτούς τους δύο ανθρώπους αφιερώνω αυτή τη 

μελέτη. 

Ευχαριστώ τέλος όλους τους καθηγητές, συναδέλφους και φίλους που 

στήριξαν τη δουλειά μου και με ενθάρρυναν σε αυτή. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 5



                  

ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ  

ΕΙΣΑΓΩΓΗ Η ΚΟΡΗ 
 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΑΤΟΜΙΑ, ΕΝΝΕΥΡΩΣΗ ΚΑΙ ΝΕΥΡΟΧΗΜΕΙΑ ΤΗΣ  

ΙΡΙΔΟΣ 

Ανατομία της ίριδος στον άνθρωπο 
 

Η ίριδα μπορεί να θεωρηθεί ως ένα διάφραγμα μεταξύ του πρόσθιου και 

οπίσθιου θαλάμου του οφθαλμού, το οποίο περιβάλλεται από το υδατοειδές υγρό. 

Επειδή το οπίσθιο τμήμα του φακού πιέζει το κεντρικό τμήμα της ίριδος προς τα 

εμπρός, η ίριδα έχει ένα τρισδιάστατο σχήμα ενός αβαθούς, περικεκομμένου κώνου. 

Η βάση της είναι πολύ λεπτή και στο οπίσθιο τμήμα ενώνεται με το ακτινωτό  σώμα, 

που περιβάλλει τους φακούς και ελέγχει την προσαρμογή. Το άλλο άκρο που δε 

συνδέεται με άλλο όργανο σχηματίζει ένα κεντρικό άνοιγμα που ονομάζεται κόρη. 

Από εμβρυολογική και λειτουργική άποψη, η ίριδα  αποτελείται από δύο κύρια 

τμήματα: α) Το οπίσθιο τμήμα, που περιέχει τους μύες της ίριδος και το οπίσθιο 

ροδόχρουν επιθήλιο, που παράγονται από το νευροεπιθήλιο του οπτικού κώνου και β) 

το πρόσθιο στρώμα του μεσοδέρματος, ένα πιο παχύ όγκο χαλαρού τρισδιάστατου 

δικτύου ινών κολλαγόνου, που περιλαμβάνει τα αγγεία, τα νεύρα και χρωματοφόρους 

της ίριδας. Το πρόσθιο στρώμα της ίριδας, (προς τον κερατοειδή) σχηματίζεται από 

παχύτερο ιστό σε σχέση με  το μεσαίο τμήμα και περιέχει περισσότερα χρωστικά 

κύτταρα κυρίως σε σκουρόχρωμες ίριδες. Οι μύες της ίριδος προέρχονται από το 

νευροεξώδερμα του οπτικού κώνου. Ο σφιγκτήρας μυς της ίριδος είναι μια λεπτή (0.7 

- 1 mm) λωρίδα από λεία μυϊκκύτταρα, που σχηματίζουν ένα συνεχή δακτύλιο γύρω 

από την κόρη. Ο διαστολέας μυς είναι μια ακτινωτή λεπτή στιβάδα από 

μυοεπιθηλιακά κύτταρα. Ο διαστολέας επεκτείνεται από την περιφερική ρίζα της 
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ίριδας στην περιοχή κάτω από το δακτύλιο του σφιγκτήρα, μέσα σε 0.3 mm  από το 

άκρο της κόρης. 

 

Παρασυμπαθητική εννεύρωση της ίριδας  
 
Οι υποδοχείς για το φωτο-αντανακλαστικό της κόρης είναι ίδιοι με εκείνους για την  
 
όραση,  δηλαδή τα ραβδία και τα κωνία του αμφιβληστροειδή (Loewenfeld, 1966;  
 
Hultborn et al., 1978; Thomson, 1987). Τα φυλογενετικά  αρχαιότερα  “W” ή γάμα  
                                                         
αμφιβληστροειδικά γαγγλιακά κύτταρα (40% του συνολικού πληθυσμού των 

αμφιβληστροειδικών γαγγλιακών κυττάρων), που εντοπίζονται σε όλες τις περιοχές 

του αμφιβληστροειδούς, μεταφέρουν πληροφορία για την τρέχουσα ένταση του 

φωτός. Οι προβολές των “W” (ή γάμα αμφιβληστροειδικών γαγγλιακών κύτταρων 

εκτείνονται στα οπτικά νεύρα και το μεγαλύτερο τμήμα τους, όπως και οι οπτικές 

ίνες, διασχίζει το οπτικό χίασμα (περιφερικός χιασμός), ενώ μερικές παραμένουν 

αχίαστες, με αποτέλεσμα πολυάριθμα γαγγλιακά κύτταρα στον κροταφικό 

αμφιβληστροειδή να στέλνουν νευράξονες  στην ομόπλευρη οπτική οδό. Οι 

προσαγωγές ίνες της κόρης αποτελούν σχεδόν το 10% όλων των  ινών των οπτικών 

οδών, και πριν φτάσουν στο έξω γονατώδες σώμα διαχωρίζονται από την οπτική οδό 

και πορεύονται μέσω των προσθίων διδυμίων προς τον οπίσθιο ραχιαίο μεσεγκέφαλο 

(Εικόνα 1). Δεν εισέρχονται στα διδύμια, αλλά περνούν στην προοροφιαία περιοχή 

στη συμβολή μεσεγκεφάλου και διεγκεφάλου. Εκεί συνάπτονται με τους νευρώνες 

των προοροφιαίων  πυρήνων  (Magoun and Ranson, 1935; Silito and Szbrozyna, 

1970; Hultrborn et al., 1978, England and Wakely, 1991). Οι νευρώνες αυτοί 

επαναδιανέμουν τις προσαγωγές οδούς στον οφθαλμοκινητικό πυρήνα, που 

προβάλλει αμφίπλευρα στο οφθαλμοκινητικό σύμπλεγμα.  Ανατομικές μελέτες από 

τους Hultborn  και συν., (1978)  πρότειναν ότι κυρίως ο προοροφιαίος πυρήνας της 
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ελαίας του προμήκους, και ο πυρήνας του οπίσθιου συνδέσμου προβάλλουν στο 

σύμπλεγμα του πυρήνα  Edinger – Westphal.  Πράγματι πρόσφατες μελέτες σε 

επίμυες έχουν δείξει ότι ο αμφιβληστροειδής προβάλλει αμφοτερόπλευρα στον 

προοροφιαίο πυρήνα της ελαίας (Clarke and Ikeda, 1985; Trejo and Cicerone, 1984), 

τον κύριο πυρήνα του κυκλώματος του φωτο-αντανακλαστικού που δέχεται 

πληροφορία από τον αμφιβληστροειδή. Ο προ-οροφιαίος πυρήνας της ελαίας στη 

συνέχεια  προβάλλει αμφοτερόπλευρα στον   πυρήνα  Edinger – Westphal καθώς και 

στον πυρήνα του οπίσθιου συνδέσμου, ο οποίος δεν δέχεται άμεσες προβολές από τον 

αμφιβληστροειδή αλλά προβάλει αμφίπλευρα στον   πυρήνα  Edinger – Westphal 

(Young et al., 1994). Ενώ οι προβολές από τον προοροφιαίο πυρήνα  της ελαίας στον 

πυρήνα  Edinger – Westphal συμβάλλουν στην παράλληλη εκδήλωση του φωτο-

αντανακλαστικού της κόρης, η αμφοτερόπλευρη προβολή του αμφιβληστροειδούς  

στον προοροφιαίο πυρήνα της ελαίας είναι αυτή που κατά κύριο λόγο καθορίζει την 

παράλληλη εμφάνιση του φωτοαντανακλαστικού και στα δύο μάτια (Υoung et al., 

1994). Πέραν αυτού του κεντρικού ημιχιασμού και οι χιασμένες και οι αχίαστες 

προοροφιαίες ίνες περνούν γύρω από τον υδραγωγό του  Sylvious και την κεντρική 

φαιά ουσία για να φτάσουν στο οπίσθιο τμήμα του συμπλέγματος των 

οφθαλμοκινητικών πυρήνων, δηλαδή στη μέση γραμμή και στον Edinger – Westphal, 

που συμβάλλουν στη σύσπαση της κόρης και την προσαρμογή των φακών. Στην 

πραγματικότητα, αυτοί οι πυρήνες αποτελούν το κέντρο  του αντανακλαστικού και 

είναι εκεί που η  προσαγωγός οδός φτάνει στο τέλος της.  Επίσης η κεντρική 

αναστολή πραγματοποιείται στον πυρήνα Edinger – Westphal (και στους 

προοροφιαίους πυρήνες που περιγράφηκαν προηγουμένως), ενώ οι απαγωγές οδοί 

μεταβιβάζουν διεγερτική δραστηριότητα μόνο.  
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 Απαγωγές προγαγγλιονικές ίνες απο τον κινητικό Edinger – Westphal πυρήνα 

προς τον σφιγκτήρα μυ εισέρχονται στον οφθαλμό από το κατώτερο τμήμα του 

τρίτου κρανιακού νεύρου μετά από μια μακρά και επιπολής πορεία στο 

οφθαλμοκινητικό νεύρο. Αυτές περνούν κατόπιν στον κλάδο του τρίτου κρανιακού 

νεύρου που νευρώνει τον έσω οφθαλμικό μυ και από εκεί φτάνουν στο ακτινωτό 

γάγγλιο, μέσω της βραχείας κινητικής του ρίζας. Όλες οι παρασυμπαθητικές ίνες της 

κόρης συνάπτονται με νευρώνες του ακτινωτού γαγγλίου.  Οι μεταγαγγλιονικές ίνες 

του σφιγκτήρα μυ της κόρης φτάνουν στο μάτι σαν ομάδες  λεπτών νευρωνικών 

δεσμίδων που περιβάλλουν το οπτικό νεύρο και διαπερνούν το σκληρό χιτώνα κοντά 

στην είσοδό του στο βολβό του οφθαλμού. Αυτές οι βραχείες ακτινωτές ίνες περνούν 

κατά μήκος του επισκληρίδιου διαστήματος στο πρόσθιο τμήμα του ματιού. Κοριαίες 

και προσαρμοστικές ίνες φαίνεται ότι αναμειγνύονται σε αυτή την πορεία. 
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ΕΙΚΟΝΑ 1 

Εικόνα 1: Παρασυμπαθητική εννεύρωση της ίριδας 
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Συμπαθητική εννεύρωση της ίριδας 
 

Από τον υποθάλαμο στο διεγκέφαλο ξεκινά το μεγάλο απαγωγό συμπαθητικό 

σύστημα που εννευρώνει όλα τα σπλαγχνικά όργανα του σώματος, και ένα μικρό 

μέρος του οποίου είναι η συμπαθητική οδός προς τον διαστολέα μυ της ίριδας του 

ματιού (Εικόνα 2). Στην μακρά πορεία του, το σύστημα αυτό κατέρχεται μέσα από 

ολόκληρο το εγκεφαλικό στέλεχος και την αυχενική μοίρα του νωτιαίου μυελού και 

μετά ανέρχεται και πάλι στον λαιμό, με το αυχενικό συμπαθητικό πλέγμα. Εισέρχεται 

ξανά στο κρανίο, και μαζί με το πέμπτο κρανιακό νεύρο, περνά αρκετά κοντά από τον 

υποθάλαμο και καταλήγει τελικά στον οφθαλμό. Το κύκλωμα αυτό αποτελείται από 

τρία τμήματα: τον «κεντρικό (πρώτο) νευρώνα» από τον υποθάλαμο ως την 

αυχενοθωρακική μοίρα της σπονδυλικής στήλης, τον «προγαγγλιακό (δεύτερο) 

νευρώνα» από το νωτιαίο μυελό ως το ανώτερο αυχενικό γάγγλιο και τον 

«μεταγαγγλιακό (τρίτο) νευρώνα» από το ανώτερο αυχενικό γάγγλιο ως την ίριδα.  

Από τον υποθάλαμο, η κεντρική οδός που διαστέλλει την κόρη εκτείνεται στο 

οπίσθιο τμήμα μέσω της υποθαλαμικής προκαλυπτρικής περιοχής. Στο επίπεδο των 

μαστίων, αρχίζει να μετατοπίζεται προς τα πλάγια, ακριβώς δίπλα από την μέλαινα 

ουσία. Στο επίπεδο του προσθίου διδυμίου, συγκεντρώνεται στην προσθιοπλάγια 

καλύπτρα και κατόπιν συνεχίζει προσθιοπλάγια μέσω του υπόλοιπου εγκεφαλικού 

στελέχους.  Στον ανθρώπινο εγκέφαλο οι συμπαθητικές ίνες εντοπίζονται 

περισσότερο ραχιαία στον προμήκη μυελό συγκριτικά με τον εγκέφαλο της γάτας, 

εξαιτίας του σχετικά καλά ανεπτυγμένου κατώτερου πυρήνα της ελαίας που 

καταλαμβάνει την κοιλιακή περιοχή. Υπάρχει μεγάλη συμφωνία σχετικά με την 

πορεία της κεντρικής οδού που διαμεσολαβεί για τη διαστολή της κόρης όπως 

περιγράφηκε παραπάνω, μεταξύ τεσσάρων σχετικών μελετών (Kerr and Brown, 

1964; Koss and Wang, 1972, Lowey et al., 1973; Saper et al., 1976). Αυτή η κατιούσα 
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οδός του εγκεφαλικού στελέχους θεωρείτο διάχυτη, αλλά μέσα από σχετικές μελέτες 

φάνηκε ότι είναι αρκετά διακριτή (Kerr and Brown, 1964; Koss and Wang, 1972). 

Είναι πιθανόν εντούτοις ότι  αυτή η οδός είναι υπό τον έλεγχο νοραδρενεργικών 

πυρήνων του κατώτερου εγκεφαλικού στελέχους ( περιοχές Α1/Α5 και υπομέλανας 

τόπος) στον υποθάλαμο. Στο νωτιαίο μυελό οι ίνες εκτείνονται εξωτερικά στην 

πλάγια δέσμη του νωτιαίου μυελού, μέχρι το επίπεδο του C8-T2 επιπέδου, μετά 

στρέφονται προς τη μέση γραμμή και συνάπτονται με τους προγαγγλιονικούς 

συμπαθητικούς νευρώνες στη διάμεση και πλάγια κυτταρική δέσμη (“Budge’s 

centre”). Αν και είναι γενικά αποδεκτό ότι η κατιούσα οδός των συμπαθητικών ινών 

που μόλις περιγράφηκε έχει έναν ή περισσότερους ενδιάμεσους σταθμούς μεταξύ του 

υποθαλάμου και του νωτιαίου μυελού, οι Saper και συν. (1976) έδειξαν ότι υπάρχουν 

μερικές άμεσες ίνες που διατρέχουν  όλη την πορεία από τον υποθάλαμο μέχρι τη 

διάμεση και πλάγια κυτταρική δέσμη του νωτιαίου μυελού, χωρίς διακοπή. Δεν είναι 

γνωστό εντούτοις, εάν αυτοί οι νευρώνες με τους μακρούς νευράξονες συμβάλλουν 

στη διαστολή της κόρης ή σε διαφορετικές συμπαθητικές λειτουργίες.  

 Οι προγαγγλιονικές συμπαθητικές ίνες της κόρης ξεκινούν από τα πλάγια 

κέρατα του αυχενοθωρακικού νωτιαίου μυελού. Εξέρχονται του μυελού από τις 

κοιλιακές του ρίζες και αφού ενωθούν με τη συμπαθητική αλυσίδα, επιστρέφουν προς 

το κεφάλι. Διασχίζουν το πρώτο θωρακικό και τα κάτω αυχενικά γάγγλια και μετά 

περνούν χωρίς διακοπή μέσω της αγκύλης του πρόσθιου μυέλινου ιστίου, το έσω 

αυχενικό γάγγλιο και το αυχενικό συμπαθητικό νεύρο  στο άνω αυχενικό γάγγλιο, 

κοντά στο διχασμό της έσω και έξω καρωτίδας αρτηρίας, όπου συνάπτονται με τους 

μεταγαγγλιονικούς νευρώνες.  

Μεταγαγγλιονικές ίνες για την κόρη εξέρχονται από το άνω αυχενικό γάγγλιο 

στον οπίσθιο πόλο του και εισέρχονται στο καρωτιδικό πλέγμα, που βρίσκεται δίπλα 
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στην έσω καρωτιδική αρτηρία, μέσα στον πόρο του στο κροταφικό οστό. Πλησιάζουν 

το γάγγλιο του Gasser και εισέρχονται στον οφθαλμικό κλάδο του τρίδυμου  νεύρου. 

Αφού διατρέξουν το μέσο βόθρο περνούν στον οφθαλμορινικό κλάδο του πέμπτου 

νεύρου και προσπερνώντας το ακτινωτό γάγγλιο, φτάνουν στο διαστολέα μυ της 

ίριδος μέσω των μακρών ακτινωτών ινών. 
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ΕΙΚΟΝΑ 2 

 

 

Εικόνα 2: Συμπαθητική εννεύρωση ίριδας 
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Υποδοχείς νευροδιαβιβαστών της ίριδας. 
 

Κλασσικά, τα δύο κύρια και καλύτερα μελετημένα συστήματα που ελέγχουν 

την ίριδα είναι η εννεύρωση από το συμπαθητικό και το παρασυμπαθητικό, των 

οποίων η επίδραση στους μύες της ίριδας μπορεί να  τροποποιηθεί στις συνάψεις και 

στα εκτελεστικά όργανα. Αυξημένη παρασυμπαθητική δραστηριότητα προκαλεί 

μύση λόγω της απελευθέρωσης ακετυλοχολίνης στις νευροδραστικές περιοχές στο 

σφιγκτήρα μυ της ίριδας και η αυξημένη συμπαθητική δραστηριότητα έχει ως 

αποτέλεσμα μυδρίαση λόγω της απελευθέρωσης νοραδρεναλίνης στις 

νευροδραστικές περιοχές στο διαστολέα μυ.  

Ο σφιγκτήρας μυς της ίριδας  περιέχει χολινεργικούς υποδοχείς 

μουσκαρινικού τύπου (Sitaram et al.,  1983; Hutchins and Hollyfield, 1984). Από 

τους τρεις υποτύπους μουσκαρινικών υποδοχέων (Μ1, Μ2, Μ3), που έχουν 

απομονωθεί (Bognar et al., 1989), οι υποτύποι  Μ1 και Μ3 εντοπίζονται σε 

μετασυναπτικές περιοχές, προκαλώντας τη σύσπαση του σφιγκτήρα μυ (Bognar et al., 

1989, 1990), ενώ οι M2 μουσκαρινικοί υποδοχείς πιθανώς εντοπίζονται 

προσυναπτικά. Ο σφιγκτήρας μυς της ίριδας επίσης περιέχει μικρό αριθμό α- και β- 

αδρενεργικών υποδοχέων (Van Alpen 1976; Sitaram et al., 1983). Οι υποδοχείς αυτοί 

πιθανώς εξυπηρετούν τη χάλαση του σφιγκτήρα κατά τη διάρκεια απελευθέρωσης 

νοραδρεναλίνης από τις νοραδρενεργικές απολήξεις του διαστολέα μυ επιβοηθώντας 

την διαστολή της κόρης (Jaanus et al., 1989;  Loewenfeld, 1993a). 

Στον άνθρωπο, ο διαστολέας μυς περιέχει κατά κύριο λόγο α- και λίγους β- 

αδρενεργικούς υποδοχείς (Jaanus et al., 1989) και ο κύριος υπότυπος που είναι 

υπεύθυνος για τη μυδρίαση είναι ο α1 αδρενεργικός υποδοχέας (Sitaram et al., 1983; 

Lefkowitz et al., 1990). Υπάρχει επίσης και παρασυμπαθητική ανασταλτική 
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εννεύρωση του διαστολέα μυός, που πιθανόν διαμεσολαβείται μερικώς μέσω Μ2 

μουσκαρινικών υποδοχέων (Fuder et al., 1986; Bognar et al., 1989) που εντοπίζονται 

προσυναπτικά, στα νοραδρενεργικά νεύρα της ίριδας και συμμετέχουν στην 

αναστολή της απελευθέρωσης νοραδρεναλίνης και ως εκ τούτου επιβοηθούν τη 

χάλαση του διαστολέα μυός κατά τη διάρκεια της μύσης. 

 Άλλες μελέτες ερευνούν την επίδραση άλλων νευροδιαβιβαστών, εκτός της 

ακετυλοχολίνης και της νοραδρεναλίνης, επί της αντίδρασης της κόρης στο φως. Η 

σεροτονίνη (5-HT) θεωρείται ότι τροποποιεί τη νευρομεταβίβαση στην ίριδα (Moro 

et al., 1981). Πράγματι το ΙCI 169,369, ένας ανταγωνιστής των 5HT2 υποδοχέων 

σεροτονίνης, βρέθηκε ότι προκαλεί μύση (Millson et al.,  1991), προτείνοντας έτσι 

ότι οι 5HT2  υποδοχείς ίσως παίζουν ρόλο στον έλεγχο των αντιδράσεων της κόρης, 

είτε προκαλώντας άμεσα διαστολή μέσω μετασυναπτικών 5HT2 υποδοχέων, που όταν 

αποκλείονται επιφέρουν μύση, είτε μέσω προσυναπτικών ανασταλτικών 5HT2  

υποδοχέων  οι οποίοι ρυθμίζουν τον παρασυμπαθητικό τόνο, και που όταν 

αποκλείονται αυξάνουν τον παρασυμπαθητικό τόνο και έχουν ως αποτέλεσμα μύση ή 

τελικά μέσω κεντρικής επίδρασης στους 5HT2  υποδοχείς απαγωγών ινών του 

κινητικού Edinger – Westphal πυρήνα του τρίτου νεύρου. 

Ένας αριθμός μελετών που διαπραγματεύεται την επίδραση της μορφίνης και 

των οπιοειδών στην κινητική της κόρης, θέτουν ερωτήματα για μια περιφερική και/ή 

μία κεντρική δράση της μορφίνης στην ίριδα (Fancioullaci et al., 1984; Rabinowitz 

and Kozczyn, 1987; Klemfuss and Adler, 1986). Μερικοί ερευνητές προτείνουν την 

ύπαρξη ειδικών υποδοχέων οπιοειδών στην ίριδα (Fanciullacci et al., 1984) και άλλοι 

έχουν προτείνει ότι η διαστολή της κόρης μετά από χορήγηση ναλοξόνης σε χρήστες 

ηρωίνης θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί ως μια κλινικά εύκολη και αντικειμενική 
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μέθοδος προσδιορισμού του επιπέδου αντοχής σε οπιοειδή (Higgins et al., 1985; 

Ghodse et al., 1986,1995). 

 Μια άλλη σημαντική περιοχή έρευνας εστιάζει στη μύση που εκλύεται από 

πεπτίδια (ταχυκινίνες) ειδικά την ουσία Ρ και τη νευροτενσίνη. In vitro μελέτες πάνω 

στην ίριδα σε πειραματόζωα δείχνουν ότι η ουσία Ρ μπορεί να προκαλέσει έντονη 

μύση κυρίως διατηρώντας τη σύσπαση της κόρης μετά από επώδυνο ερεθισμό του 

ματιού παρά προκαλώντας γρήγορες αλλαγές κατά τη διάρκεια του φωτο-

αντανακλαστικού (Bito et al., 1982). Εντούτοις υπάρχουν ενδείξεις ότι η 

νευροτενσίνη και η ουσία Ρ ίσως συνεισφέρουν  στο νευρωνικό έλεγχο της 

κινητικότητας της ίριδος (Hernandez et al., 1985). Ενστάλλαξη ουσίας Ρ σε 

ανθρώπους in vivo έχει βρεθεί να προκαλεί δοσοεξαρτώμενη μύση προτείνοντας την 

ύπαρξη ειδικού υποδοχέα για την ουσία Ρ (Alessandrini et al., 1991). Η μύση ήταν 

γρήγορη και αυτό προτείνει ικανοποιητική βιοδιαθεσιμότητα της ουσίας Ρ, αν και 

ήταν ασθενέστερη από τη μύση που παράγεται από χολινομιμητικά ή αναστολείς των 

α1 αδρενεργικών υποδοχέων και δεν ανέταξε την μυδρίαση από τη χορήγηση 

οματροπίνης. Αυτά τα ευρήματα προτείνουν ότι η ουσία Ρ είναι ένα  πεπτίδιο μικρής 

δραστικότητας και ίσως συνδέονται με την απελευθέρωση ακετυλοχολίνης από τις 

χολινεργικές νευρικές απολήξεις της ίριδας (νευρορρυθμιστής). Έχει προταθεί ότι οι 

αισθητικές ίνες που περιέχουν ουσία Ρ από την ίριδα παίζουν ρόλο στη μύση που 

παρατηρείται μετά την αντίδρομη διέγερση του τρίδυμου νεύρου με αποτέλεσμα την 

απελευθέρωση της ουσίας Ρ.  

 Το όλο θέμα των υποδοχέων των νευρομεταβιβαστών της ίριδας έχει 

προκαλέσει έντονες συζητήσεις και ασφαλώς χρειάζονται περισσότερες νεκροτομικές 

μελέτες, στις οποίες θα χρησιμοποιηθούν υψηλής ισχύος και συγγένειας 
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ανταγωνιστές, για να ταξινομηθεί με λεπτομέρεια η φύση των υποδοχέων της ίριδας 

και ο λειτουργικός τους ρόλος. 

 

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΙΡΙΔΟΣ  

 

To φωτοαντανακλαστικό της κόρης 
 

Η «μορφή» της αντανακλαστικής αντίδρασης 

 

Η αντίδραση της κόρης σε ένα ασθενές φωτεινό ερέθισμα έχει μακρύ λανθάνοντα 

χρόνο και μια σύντομη, αργή και ατελή σύσπαση. Όσο υψηλότερη είναι η ένταση του 

ερεθίσματος, τόσο πιο ισχυρή γίνεται η αντίδραση της κόρης. Η αντίδραση του 

φωτοαντανακλαστικού εμφανίζεται, στην περίπτωση αυτή, με βραχύτερο λανθάνοντα 

χρόνο, μεγαλύτερη ταχύτητα σύσπασης και πιο μεγάλο εύρος σύσπασης, που 

παραμένει για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα. Βραχέα φλας έντονου φωτός επαρκούν 

για να οδηγήσουν την κόρη σε μύση που ίσως διαρκέσει για μερικά δευτερόλεπτα, 

αφού το υπερβολικά λαμπερό φως παρεμβαίνει στη διαδικασία της επαναδιαστολής 

της κόρης (Loewenfeld, 1993b). 

 Με διοπτρικό κορόμετρο υπερύθρων, που επιτρέπει τη μελέτη της αντίδρασης 

της κόρης σε φωτεινά φλας σε πλήρες σκοτάδι και με τη βοήθεια ηλεκτρονικού 

υπολογιστή, μπορούμε να αποκτήσουμε καλές καταγραφές του 

φωτοαντανακλαστικού όπως φαίνεται στην Εικόνα 3. Η τυπική κυματομορφή του 

φωτοαντανακλαστικού, όπως καταγράφεται από το κορόμετρο, παρουσιάζει την 

αλλαγή στη διάμετρο της κόρης στην πορεία του χρόνου επιδεικνύοντας όλες  τις 

παραμέτρους που μπορούν να μελετηθούν και δείχνει την πιθανή δραστηριότητα του 

αυτόνομου νευρικού συστήματος στη διαμόρφωση της αντίδρασης. 
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Λανθάνων χρόνος έναρξης 

 
Ο χρόνος που παρέρχεται μεταξύ της έναρξης του φωτεινού ερεθίσματος και της 

αρχής της σύσπασης της κόρης ονομάζεται λανθάνων χρόνος έναρξης του 

αντανακλαστικού. Ο χρόνος αυτός εξαρτάται πρώτα από την ταχύτητα του σφιγκτήρα 

μυός της ίριδας, που ορίζει την ελάχιστη λανθάνουσα χρονική περίοδο, και δεύτερον 

από την ένταση του φωτεινού ερεθίσματος, που καθορίζει τη διάρκεια μιας επιπλέον 

χρονικής καθυστέρησης, απαραίτητης από τους υποδοχείς του αμφιβληστροειδούς 

και το νευρικό αντανακλαστικό τόξο. Όσο πιο αδύναμο είναι το φωτεινό ερέθισμα, 

όσο πιο μικρή η περιοχή του αμφιβληστροειδούς που διεγείρεται,  ή όσο πιο ατελής 

είναι η προσαρμογή στο σκοτάδι, τόσο πιο μακρά θα είναι η λανθάνουσα περίοδος 

έναρξης του φωτοαντανακλαστικού. Στα θηλαστικά, η ελάχιστη λανθάνουσα 

περίοδος είναι μεταξύ 180 έως 200 ms και η επιπλέον καθυστέρηση για ασθενές φως 

είναι 250 ms.  Οι λανθάνουσες περίοδοι εξαρτώνται σχεδόν αποκλειστικά από τον 

αμφιβληστροειδή, ενώ το εύρος του φωτοαντανακλαστικού τροποποιείται κυρίως από 

κεντρική «υπερπυρηνική» αναστολή (βλέπε επόμενη ενότητα). Έτσι, οι λανθάνουσες 

περίοδοι μπορούν να χορηγήσουν πληροφορίες για την αισθητηριακή επεξεργασία 

στον αμφιβληστροειδή και στο κεντρικό νευρικό σύστημα. Κλινικά, είναι χρήσιμοι 

δείκτες για την αμφιβληστροειδική λειτουργία (Loewenfeld, 1993b). 

 

Εύρος του φωτοαντανακλαστικού 

Το εύρος και η ταχύτητα σύσπασης του φωτοαντανακλαστικού εξαρτώνται από τη 

δραστηριότητα των νευρώνων στον παρασυμπαθητικό πυρήνα Edinger – Westphal. Η 

δραστηριότητα αυτή ρυθμίζεται από δύο παράγοντες α) την ένταση του ερεθίσματος 

και β) την υπερπυρηνική αναστολή του πυρήνα Edinger – Westphal. Έτσι για άτομα 

με ανέπαφες προσαγωγές και απαγωγές οδούς  του αντανακλαστικού τόξου, και με 
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καλά προσαρμοσμένους στο σκοτάδι αμφιβληστροειδείς όσο πιο έντονο είναι το 

φωτεινό ερέθισμα, τόσος πιο μεγάλος θα είναι ο αριθμός των νευρώνων που 

διεγείρονται στον  πυρήνα Edinger – Westphal και πιο σθεναρή η πυροδότησή τους  

και έτσι τόσο μεγαλύτερη θα είναι η σύσπαση της κόρης και πιο μεγάλο το εύρος της 

αντίδρασης. Εντούτοις ο αριθμός των νευρώνων που διεγείρονται  καθώς και ο 

ρυθμός πυροδότησής τους μπορεί να μειωθεί αναλογικά με το ποσό της κεντρικής 

αναστολής του πυρήνα Edinger – Westphal. Μια σημαντική ποσότητα κεντρικής 

υπερπυρηνικής αναστολής στο επίπεδο του πυρήνα Edinger – Westphal προέρχεται 

από τον υποθάλαμο (Smith,1992; Loewenfeld, 1993b). 

 

 

ΕΙΚΟΝΑ 3 

Λανθάνων χρόνος 
αντίδρασης 

 

Εικόνα 3: Η κυματομορφή του φωτο-αντανακλαστικού στο σκοτάδι. 
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Χρόνος επαναφοράς (επαναδιαστολής) 

 
Η μείωση του μεγέθους της κόρης μετά από ένα φωτεινό ερέθισμα, 

ακολουθείται από επαναδιαστολή στα αρχικά επίπεδα με το τέλος του ερεθίσματος. 

Ηλεκτροφυσιολογικές μελέτες σε ζώα δείχνουν ότι το τέλος του φωτεινού 

ερεθίσματος προκαλεί διέγερση της συμπαθητικής δραστηριότητας που μπορεί να 

καταγραφεί απευθείας από το άνω αυχενικό γάγγλιο, η οποία ήταν προηγουμένως 

ανεσταλμένη από το φως (Nisida et al., 1960;Passatore et al., 1977; βλέπε επίσης 

επόμενη ενότητα). Έτσι η επαναδιαστολή μετά από τη λήξη του φωτεινού 

ερεθίσματος εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από την άθικτη συμπαθητική λειτουργία του 

υποθαλάμου και της περιφερικής συμπαθητικής αλύσου (Loewenfeld, 1993a,1993h, 

Smith, 1992). Πράγματι, ο χρόνος επαναφοράς βρέθηκε ότι επιμηκύνεται από 

συμπαθολυτικά φάρμακα ( Morley et al., 1991), γεγονός που το καθιστά ένα 

αξιόπιστο δείκτη για κεντρική και περιφερική συμπαθητική δραστηριότητα. Παρέχει 

σημαντικές πληροφορίες για την κατάσταση του συμπαθητικού νευρικού συστήματος 

που στην πραγματικότητα δεν εμφανίζεται πουθενά αλλού τόσο άμεσα κατα την 

διάρκεια του φωτοαντανακλαστικού της κόρης. Στην πράξη μετράται το 50% ή 75% 

του χρόνου επαναφοράς. Η επαναδιαστολή είναι ταχύτερη στην αρχή της φάσης 

επαναφοράς όταν η πυροδότηση των νευρώνων του πυρήνα Edinger – Westphal 

μειώνεται μέχρι που σταματά και αναλαμβάνει το κεντρικό συμπαθητικό σύστημα 

(Smith, 1992). Στη συνέχεια, η διέγερση της ίριδας από το περιφερικό συμπαθητικό 

σύστημα διευρύνει την κόρη πιο αργά και η ταχύτητα επαναφοράς μειώνεται. 

Υπάρχουν ενδείξεις ότι η ταχεία περίοδος επαναφοράς αντανακλά αποκλειστικά 

απενεργοποίηση του παρασυμπαθητικού τόνου που καθορίζει το ρυθμό επαναφοράς 

της κόρης μετά από ένα φωτεινό ερέθισμα (Smith, 1992; Loewenfeld, 1993,a; Heller 
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et al., 1990), ενώ η αργή φάση επαναδιαστολής οφείλεται καθαρά σε περιφερική 

συμπαθητική δραστηριότητα (Smith, 1992; Loewenfeld, 1993a, 1993h). Έτσι, μόνο η 

αργή φάση της επαναδιαστολής επηρεάζεται σε άτομα με αλοιώσεις του περιφερικού 

συμπαθητικού συστήματος (όπως το σύνδρομο Ηorner ή την εκλυόμενη από 

φάρμακα περιφερική συμπαθεκτομή)  ( Loewenfeld, 1993a,1993h) (Εικόνα 4). 

 

 

 

ΕΙΚΟΝΑ 4 

φως  

 φυσιολογική 

 

 
μετά συμπαθεκτομής 

 
α β γ 

 

 

 

 

 

Εικόνα 4: Περίοδος επαναφοράς της φυσιολογικής και μετά από συμπαθεκτομή 
κόρης μετά από φωτεινό ερέθισμα 
 

To αντανακλαστικό της κόρης στο σκοτάδι (σκοτο-αντανακλαστικό) 
Η αντίδραση της κόρης σε ένα σύντομο σκοτεινό διάλειμμα σε μάτια που 

προηγουμένως είχαν προσαρμοστεί σε  διάχυτο περιβαλλοντικό φως ονομάζεται 

«αντανακλαστικό στο σκοτάδι». Η σκοτεινή περίοδος προκαλεί διαστολή της κόρης, 
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μετά από μια λανθάνουσα περίοδο ελαφρώς μεγαλύτερη από αυτή του 

φωτοαντανακλαστικού. Όταν επανεμφανιστεί το φως, οι κόρες συστέλλονται πέραν 

της διαμέτρου στην οποίαν είχαν προσαρμοσθεί κατά τη διάρκεια του 

περιβαλλοντικού φωτός πριν την έναρξη της σκοτεινής περιόδου και κατόπιν 

επαναδιαστέλλονται (δευτερογενής επαναδιαστολή) στα αρχικά τους επίπεδα 

(τριφασική αντίδραση). Σε μια ίριδα που έχει υποστεί συμπαθεκτομή μπορεί να φανεί 

ότι η διαστολή ως αντίδραση στη σκοτεινή παύση μειώνεται σε σχέση με την 

αντίδραση της ανέπαφης κόρης αλλά δεν καταργείται (Lowenstein and Loewenfeld, 

1969). Έτσι η εκλυόμενη από το σκοτάδι διαστολή οφείλεται σε α) ελάττωση 

μεταφοράς ώσεων στον παρασυμπαθητικά εννευρούμενο σφιγκτήρα της κόρης, που 

επηρεάζει και τις δύο κόρες και β) αυξημένες συμπαθητικές εκφορτίσεις στο 

διαστολέα της κόρης  που μπορούν να φτάσουν στην ανέπαφη ίριδα μόνο.  

Σκοτεινά ερεθίσματα προκαλούν αμφιβληστροειδικές “off” εκφορτίσεις οι 

οποίες και είναι μερικώς υπεύθυνες για τη φάση διαστολής. Η επανεμφάνιση του 

φωτός προκαλεί αμφιβληστροειδικές “on” εκφορτίσεις (γιατί κατά τη διάρκεια της 

σκοτεινής περιόδου ο  αμφιβληστροειδής απόκτησε αρκετή ευαισθησία στο 

επανεμφανιζόμενο φως) οι οποίες και είναι υπεύθυνες για την δευτερογενή σύσπαση-

επαναδιαστολή (Loewenfeld,1993c). Έτσι η δευτερογενής σύσπαση-επαναδιαστολή  

του σκοτο- αντανακλαστικού έχει ουσιαστικά τον ίδιο μηχανισμό με το 

φωτοαντανακλαστικό. Τόσο οι “off” όσο και οι “on” εκφορτίσεις του 

αμφιβληστροειδούς είναι διακριτές στο ηλεκτροαμφιβληστροειδογράφημα 

(Kawabata, cited in Loewenfeld, 1993c). 

Πράγματι έχουν απομονωθεί απλές νευρωνικές μονάδες στην προοροφιαία 

περιοχή  σε γάτες που πυροδοτούν συνεχώς μόνο σε σκοτάδι («off» εκφορτίσεις) και 

αναστέλλονται τονικά με την παρουσία διάχυτου φωτός. Ηλεκτρική διέγερση αυτών 

 23



                  

των μονάδων ακολουθείται από διαστολή της κόρης, ακόμα και σε γάτες που το 

εγκεφαλικό τους στέλεχος έχει υποστεί εγκάρσια διατομή στην περιοχή της γέφυρας 

έτσι ώστε να διακοπεί η κατιούσα συμπαθητική οδός διαστολής της κόρης (Nisida et 

al., 1959; Cavaggioni et al., 1968; Smith et al, 1968). Σε συμφωνία με αυτά τα 

αποτελέσματα, οι Sillito και Zbrozyna (1970) πρόσεξαν ότι η παύση του φωτισμού 

του αμφιβληστροειδούς ακολουθείτο από μεταδιεγερτική καταστολή της 

δραστηριότητας ενδονευρώνων του πυρήνα Edinger-Westphal, όπως προσδιορίσθηκε 

μέσω αντίδρομων αντιδράσεων στην ηλεκτρική διέγερση ινών που συγκλίνουν προς 

τον πυρήνα Edinger-Westphal. Βάσει αυτών των αποτελεσμάτων φαίνεται ότι η 

μείωση της παρασυμπαθητικής εισόδου του σφιγκτήρα της κόρης κατά τη διάρκεια 

μιας σκοτεινής περιόδου προκαλείται από ανασταλτικές αμφιβληστροειδικές 

εκφορτίσεις που φτάνουν στους οφθαλμοκινητικούς νευρώνες του πυρήνα Edinger-

Westphal μέσω της οδού του φωτοαντανακλαστικού και ενδιάμεσων νευρώνων του 

μεσεγκεφάλου. 

Η συμπαθητική συνιστώσα του αντανακλαστικού στο σκοτάδι είναι καλά 

μελετημένη και με ηλεκτροφυσιολογικές μελέτες. Συμπαθητικές νευρικές ώσεις που 

καταγράφηκαν από το κεντρικό κορμό της διχοτομούμενης αυχενικής αλύσου 

(Passatore, 1976a, 1976b, 1977; Nishimo et al., 1976) ή από το μακρύ ακτινωτό 

νεύρο (Nisida e tal., 1960, Okada, 1960) αναστέλλονται όταν το φως είναι αναμμένο, 

και η αναστολή αίρεται όταν το φως σβήνει, και ακολουθεί διαστολή της κόρης. Το 

συνεργό οπτικό σύστημα (ιδιαίτερα ανεπτυγμένο σε επίμυες) και κυρίως οι συνδέσεις 

ανάμεσα στον αμφιβληστροειδή και τους υπερχιασματικούς πυρήνες  θεωρείται ότι 

παίζουν ρόλο στη διαμεσολάβηση αυτής της αντίδρασης. Πράγματι η ενεργοποίηση 

του αμφιβληστροειδή έχει ένα διεγερτικό αποτέλεσμα στον υπερχιασματικό πυρήνα 
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του υποθαλάμου και κατά τη διάρκεια ηλεκτρικού ερεθισμού αυτού του πυρήνα 

παύει η εκφόρτιση των αυχενικών συμπαθητικών νεύρων (Nishimo et al., 1976). 

Το εύρος της εκ του σκότους εκλυόμενης διαστολής συσχετίζεται άμεσα με 

την ένταση του προηγουμένου φωτός προσαρμογής. Όταν αυτή η ένταση του φωτός 

ελαττώνεται (ή όταν η σκοτεινή περίοδος είναι πολύ βραχεία) η διαστολή έχει 

μικρότερο εύρος, ή ίσως δεν συμβεί καθόλου, ενώ η δευτερογενής σύσπαση και 

επαναδιαστολή με την επαναφορά του φωτός διατηρείται σχετικά καλά (Lowenstein 

and Loewenfeld, 1969). Αυτό συμβαίνει γιατί η «ανασταλτική»  εκφόρτιση από τον 

αμφιβληστροειδή είναι πιο ασθενής από το «διεγερτικό» κύμα. Έτσι, στην περίπτωση 

της προσαργογής σε χαμηλής έντασης φως δεν μπορεί να παραχθεί ικανοποιητικό 

ανασταλτικό σήμα, ενώ στην περίπτωση μιας πολύ βραχείας σκοτεινής περιόδου, η 

διαστολή της κόρης από ανασταλτική εκφόρτιση υπερσκιάζεται από την σύσπαση 

λόγω της πιο έντονης διεγερτικής εκφόρτισης, που την ακολουθεί πριν η κόρη έχει 

την ευκαιρία να διασταλεί (Lowenstein and Loewenfeld, 1969, Loewenfeld, 1993c). 

Κλινικά, το αντανακλαστικό στο σκοτάδι είναι χρήσιμο για την διάγνωση του 

συνδρόμου Horner (ελαττωμένο εύρος διαστολής) και σε μελέτες φυσιολογίας και 

φαρμακολογίας για την παρακολούθηση της συμπαθητικής λειτουργίας. Το σκοτο-

αντανακλαστικό μπορεί να είναι αρκετά σταθερό ακόμα και όταν εκλύεται 

εκατοντάδες φορές σε αντίθεση με την ψυχοαισθητηριακή διαστολή που  γρήγορα 

υπόκειται σε εξοικείωση. Το σκοτο-αντανακλαστικό μπορεί να αυξηθεί με οφθαλμική 

ενστάλλαξη συμπαθομιμητικών, ή να ελαττωθεί από συμπαθολυτικά φάρμακα 

(Loewenfeld and Newsome, 1971).  
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Ψυχοαισθητηριακή (αντανακλαστική) διαστολή 
 

Μετά απο αισθητηριακό ερεθισμό ή ερεθισμό του κεντρικού νευρικού 

συστήματος σε ζώα και υγιείς ανθρώπους σε εγρήγορση οι κόρες διαστέλλονται 

γρήγορα και μπορεί να φτάσουν στο μέγιστο μέγεθός τους. Δεν υπάρχει ειδική 

προσαγωγός οδός. Κάθε αισθητικό ερέθισμα (εκτός από το φως)  καθώς και 

αυθόρμητες σκέψεις ή συναισθήματα έχουν την ίδια επίδραση και χρησιμεύουν ως 

μια μη ειδική προσαγωγός οδός για την αντανακλαστική διαστολή της κόρης. Μετά 

από επαναλαμβανόμενη χορήγηση του ίδιου ερεθίσματος αυτή η απάντηση γρήγορα 

εξαφανίζεται (εξοικείωση –habituation). 

 Λαμβάνοντας υπόψην τη γνωστή νευροφυσιολογία της διαστολής της κόρης, 

δεν φαίνεται πιθανό ότι αυτή η αντίδραση ξεκινά και ρυθμίζεται από υποφλοιώδεις 

δομές. Αν και ο υποθάλαμος παρέχει το τελικό σημείο για τη διάδοση της 

δραστηριότητας του αυτόνομου νευρικού συστήματος, η φυσιολογική πορεία της 

ψυχοαισθητηριακής διαστολής αποκτάται μόνον όταν φλοιώδεις επιδράσεις (είτε 

άμεσες στον υποθάλαμο, είτε έμμεσες μέσω των θαλαμικών οδών) παραμένουν 

ανέπαφες. Στα πρώιμα στάδια αναισθησίας για παράδειγμα, όταν η φλοιική 

δραστηριότητα έχει κατασταλλεί αλλά δεν έχει ακόμα φανεί καμία αλλαγή στην 

ηλεκτρική δραστηριότητα του υποθαλάμου, η διαστολή της κόρης μετά από 

αισθητήρια και  φλοιϊκή διέγερση είναι βραδύτερη και δεν φτάνει στο μέγιστο εύρος 

της, αν και η ηλεκτρική διέγερση του υποθαλάμου στην ίδια κατάσταση παράγει μια 

πλήρη αντίδραση (Loewenfeld 1958). Επιπλέον ασθενής φλοιική διέγερση προκαλεί 

ισχυρές  συμπαθητικές εκφορτίσεις σε φυσιολογικά ζώα κατά τη διάρκεια της 

εγρήγορσης. Στη λεπτομερή πειραματική της ανάλυση η Lοewenfeld (1958) 

συμπεραίνει μόνο ότι το κέντρο για την έναρξη του αντανακλαστικού της 
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ψυχοαισθητηριακής διαστολής πρέπει να βρίσκεται πάνω από το μεσεγκέφαλο, αλλά 

δεν προέρχεται από τη δραστηριότητα κάποιας ειδικής φλοιικής περιοχής, εφόσον η 

διέγερση των περισσότερων φλοιικών περιοχών έχει ως αποτέλεσμα τη διαστολή της 

κόρης. Ώσεις από τον φλοιό, μέσω φλοιο-μεσομεταιχμιακών συνδέσεων (φλοιο-

θαλαμο-υποθαλαμική οδός) φτάνουν στον υποθάλαμο και τον καθιστούν το κύριο 

κινητικό κέντρο για την ενεργή συμπαθητική συνιστώσα της αντανακλαστικής 

διαστολής της κόρης. Από τον υποθάλαμο απαγωγές ώσεις διανύουν τη συμπαθητική 

οδό προς τον διαστολέα μυ της ίριδας. Όταν γίνει διατομή αυτής της απαγωγού οδού, 

η κόρη είναι ακόμα ικανή να διαστέλλεται αντιδρώντας σε ψυχοαισθητήρια 

ερεθίσματα, αν και οι αντιδράσεις είναι πολύ περισσότερο ελαττωμένες σε έκταση 

και ταχύτητα. Αυτή η «υπολειπόμενη» ψυχοαισθητηριακή διαστολή, υποτίθεται ότι 

οφείλεται σε ταυτόχρονη αναστολή της παρασυμπαθητικής εκροής στο επίπεδο του 

πυρήνα Edinger-Westphal μετά από ψυχοαισθητηριακό ερέθισμα. Έλεγχος της 

παρασυμπαθητικής συνιστώσας των κινήσεων της κόρης μπορεί επίσης να 

επηρεαστεί από φλοιικούς μηχανισμούς. Μια έμμεση οδός, ανασταλτική επίσης, 

βρέθηκε μέσω της προαναφερθείσας φλοιο-θαλαμο-υποθαλαμικής οδού, με 

υποθαλαμικές ίνες να προβάλλουν στον πυρήνα Edinger – Westphal (Lowenstein, 

1955; Saper et al., 1976, Koss and Wang, 1972; Koss et al., 1984; Koss 1986). Έχει 

επίσης προταθεί ότι άμεσες φλοιικές οδοί, που πιθανόν ξεκινούν από την περιοχή 8, 

δρουν ανασταλτικά στον πυρήνα Edinger - Westphal (Lowenstein, 1955). 

 Η ταυτόχρονη συμπαθητική ενεργοποίηση και παρασυμπαθητική αναστολή 

κατά τη διάρκεια αντανακλαστικής διαστολής είναι οι νευρολογικοί μηχανισμοί για 

την αντανακλαστική διαστολή μετά από ένα σύντομο και ασθενές ερέθισμα. 

Εντούτοις κάτω από την επίδραση ερεθίσματος με μεγαλύτερη ένταση ή διάρκεια, 

ένας χυμικός μηχανισμός μπαίνει σε λειτουργία και τροποποιεί την αντανακλαστική 
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διαστολή της κόρης στην πορεία του χρόνου. Σε αυτήν την περίπτωση η αντίδραση 

είναι δι-ή τριφασική. Μετά την πρώτη διαστολή που περιγράφηκε παραπάνω, 

ακολουθεί μια δεύτερη διαστολή (λανθάνων χρόνος έναρξης 2-3 s στη γάτα, 

μακρύτερη στον άνθρωπο, διάρκεια: μέχρι τα 10 s). Το τελευταίο οφείλεται στην 

άφιξη της περιφερικά απελευθερούμενης νοραδρεναλίνης στην ίριδα. Αυτή η χυμική 

διαστολή μπορεί να συμπεριληφθεί στην τρίτη φάση (λανθάνων χρόνος έναρξης: 12-

15 s) ως αποτέλεσμα της άφιξης της αδρεναλίνης από τα επινεφρίδια, στην 

περίπτωση ασυνήθιστα ισχυρού και με μεγάλη διάρκεια ερεθίσματος (Loewenfeld, 

1993d). 

Η αντίδραση στην κοντινή όραση 

 
Όταν η εστίαση των ματιών μετακινείται από ένα μακρινό σε ένα κοντινό 

σημείο, τρείς ανεξάρτητες κινήσεις συμβαίνουν ταυτόχρονα: α) σύσπαση του έσω 

ορθού μυός που έχει σαν αποτέλεσμα τη σύγκλιση των οπτικών αξόνων προκειμένου 

να διατηρηθεί η εικόνα στις αντίστοιχες περιοχές του αμφιβληστροειδή στα δύο 

μάτια, β) σύσπαση του ακτινωτού μυός με αποτέλεσμα την προσαρμογή των φακών 

για να διορθώσουν την εστίαση, και γ) σύσπαση των κορών για να αυξηθεί το βάθος 

του πεδίου (ονομάζεται αντανακλαστικό της κόρης σε κοντινή όραση) (Loewenfeld, 

1993e). Αυτή η αντίδραση του ματιού σε κοντινή όραση είναι η πιο καλά 

ανεπτυγμένη από όλες τις κινήσεις του ματιού (ολοκληρωμένη μόνο στα ανώτερα 

θηλαστικά και στον άνθρωπο) και απαιτεί πολύ λεπτή συνεργασία των γραμμωτών 

εξωφθάλμιων και των λείων ενδοφθάλμιων μυών. Το ερέθισμα για την αντίδραση 

είναι η αντίληψη μιας όχι καθαρής εικόνας ενός αντικειμένου που πλησιάζει. Αυτό το 

ερέθισμα ενεργοποιεί συγκεκριμένες περιοχές στον ινιακό φλοιό, που στη συνέχεια 

εκλύουν τις απαραίτητες κινητικές αντιδράσεις συντονισμού του έσω ορθού και των 
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ενδοφθάλμιων μυών. Οι κατιούσες νευρικές οδοί, που συνδέουν τις φλοιικές περιοχές 

με τον οφθαλμοκινητικό πυρήνα, δεν έχουν ακόμα ταυτοποιηθεί επακριβώς. Το 

κινητικό κέντρο και η απαγωγός οδός είναι τα ίδια όπως στο φωτοαντανακλαστικό, 

δηλαδή ο πυρήνας του τρίτου κρανιακού νεύρου (πυρήνας Edinger – Westphal) και οι 

άξονές του που διατρέχουν το οφθαλμοκινητικό νεύρο, με μία σύναψη στο ακτινωτό 

γάγγλιο.  

 Σε υγιείς νέους ενήλικες, το αντανακλαστικό της κόρης σε  κοντινή όραση σε 

μια έντονη προσπάθεια για κοντινή όραση είναι τόσο παρατεταμένο όσο οι 

συσπάσεις στο έντονο φως. Το εύρος της αντίδρασης εξαρτάται από την προσπάθεια 

που καταβάλλεται, και όχι μόνο από την απόσταση του στόχου από το μάτι. Η 

αντίδραση είναι ίδια και στα δύο μάτια ακόμα και όταν το ένα μάτι δεν συγκλίνει 

εξαιτίας ασύμμετρης τοποθέτησης του στόχου ή όταν το ένα μάτι είναι καλυμένο. Σε 

πολλούς το αντανακλαστικό σε κοντινή όραση είναι λιγότερο εκτεταμένο σε σχέση 

με το φωτοαντανακλαστικό. Δεν πρόκειται για κλινικά σημαντική κατάσταση 

εξαιτίας των υποκειμενικών χαρακτηριστικών του αντανακλαστικού (εξαρτάται από 

τη συνεργασία και την προσπάθεια που καταβάλλεται) εκτός και εάν μπορεί να 

τεκμηριωθεί ότι  έγινε επαρκής προσπάθεια για κοντινή όραση. Εντούτοις, όταν η 

αντίδραση σε κοντινή όραση είναι πιο εκτεταμένη ακόμα και απο το βέλτιστο 

φωτοαντανακλαστικό, τότε αναφερόμαστε στον λεγόμενο «διαχωρισμό μεταξύ 

φωτός- εγγύτητας», που πάντα σημαίνει την παρουσία κάποιου παθολογικού 

συνδρόμου της κόρης. 

Ταλαντώσεις της κόρης στο φως (hippus: συνεχής μεταβολή του εύρους της  

κόρης) 
 

Σε σταθερό περιβαλλοντικό φωτισμό οι κόρες πάλλονται συνεχώς με 

ανώμαλο ρυθμό. Όσο εντονότερο είναι το φως, τόσο πιο μικρές και συχνές είναι οι 
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κινήσεις αυτές, ενώ επιβραδύνονται και γίνονται πιο έντονες σε πιο αμυδρό φωτισμό 

(Εικόνα 5). Συνεχίζουν όσο το φως παραμένει αναμμένο και τείνουν να είναι κάπως 

πιο έντονες σε νέα άτομα σε σχέση με τους ηλικιωμένους. Αυτές οι εκλυόμενες από 

το φώς ταλαντώσεις έχουν ονομασθεί «κορική αστάθεια» (pupillary unrest) 

(Loewenfeld, 1993b, 1993f) και δεν είναι παθολογικές. Ποικίλλουν μεταξύ των 

ατόμων (διάρκεια: 1/3 to 2 s, εύρος: μέχρι και 1.5 mm) και είναι αξιοσημείωτα όμοιες 

μεταξύ μονοζυγωτικών διδύμων. Για το λόγο αυτό, τα χαρακτηριστικά  της 

συχνότητας και του εύρους τους  πρέπει να είναι μέρος του γενετικού υλικού κάθε 

ατόμου. Οι μηχανισμοί τους είναι ακόμα άγνωστοι. Απουσιάζουν μόνο σε αμυδρό 

φως ή σκοτάδι, ή όταν η οδός του φωτοαντανακλαστικού διακόπτεται ή όταν η ίριδα 

καταστρέφεται ή σε ασθενείς με σπαστική μύση (Loewenfeld, 1993b, 1993f). 

EIKONΑ 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eικόνα 5: Ταλαντώσεις της κόρης στο σκοτάδι 

 30



                  

Οι κόρες υγιών ξεκούραστων ατόμων στο σκοτάδι είναι συνήθως αρκετά 

σταθερές για αρκετά λεπτά της ώρας και η φυσιολογική «κορική αστάθεια» που 

επικρατεί σε συνθήκες φωτός σταματά αμέσως μόλις το φως σβήσει. Οι κόρες τότε 

παραμένουν μεγάλες και σταθερές για όσο διάστημα το άτομο παραμένει σε πλήρη 

εγρήγορση. Όμως, αργά ή γρήγορα, κάτω από την επίδραση της ανίας ή/και της 

κούρασης, οι κόρες αρχίζουν να μειώνονται σε μέγεθος και ακολούθως να 

ταλαντώνονται [«κύματα κόπωσης» (Loewenfeld, 1993i,1993g,1993f)]. Αυτό 

συμβαίνει όταν τα άτομα παραμένουν ήσυχα στο σκοτάδι για μακρές περιόδους χωρίς 

να κάνουν τίποτε, και αυτό το φαινόμενο δε θα έπρεπε να αποδοθεί στην πειραματική 

διαδικασία ή στο φάρμακο που χρησιμοποιήθηκε. 

Τα «κύματα κόπωσης» (Εικόνα 6) διαφέρουν στην συχνότητα, διάρκεια και 

εύρος από την «κορική αστάθεια», που εκλύεται από σταθερό φως. Είναι μάλλον 

αργά (> 3 s) και ποικίλλουν σε εύρος από το μόλις να είναι αντιληπτά μέχρι πολύ 

μεγάλα κύματα  που καλύπτουν το μεγαλύτερο μέρος του εύρους  της κινητικότητας 

της κόρης, ενώ η «κορική αστάθεια» περιλαμβάνει μικρά κύματα που αυξάνουν σε 

συχνότητα με την ένταση του φωτισμού. Μέχρι πρό τινος υπήρχαν μόνο ποιοτικές 

αναφορές που τα συνέδεαν με το επίπεδο της εγρήγορσης των ατόμων (μείωση στο 

μέγεθος της κόρης όσο πιο πολύ κουράζεται το άτομο και νυστάζει και αύξηση στο 

μέγεθος της κόρης, μετά από σκέψεις και συναισθήματα όσο το άτομο προσπαθεί να 

παραμείνει ξύπνιο). Έτσι, υπάρχουν μεγάλες διαφορές μεταξύ ατόμων που 

αντανακλούν διαφορετικές πλευρές της εγρήγορσης, όπως η γενική κατάσταση της 

υγείας του ατόμου και ο  βαθμός κόπωσής του τη στιγμή του πειράματος καθώς 

επίσης και η συναισθηματική κατάστασή του, το κίνητρο και η προθυμία του να 

συμμετάσχει στο πείραμα. Είναι γνωστό, ότι κάθε άτομο έχει το δικό του 

χαρακτηριστικό μοτίβο αντίδρασης, που επαναλαμβάνεται λίγο ή πολύ σταθερά σε 
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κάθε πείραμα. Επειδή αυτό το μοτίβο είναι ίδιο σε μονοζυγωτικούς διδύμους, πρέπει 

να σχετίζεται με το γενετικό προφίλ του ατόμου (Loewenfeld, 1993g, 1993i). H 

ηλικία πρέπει επίσης να ληφθεί υπόψην αφού με την πάροδο των δεκαετιών υπάρχει 

μια σταθερή απώλεια της κεντρικής αναστολής και του μεγέθους της κόρης στο 

σκοτάδι (Loewenfeld, 1993ι). Τα κύματα κόπωσης είναι μεγάλου ερευνητικού 

ενδιαφέροντος και η συστηματική τους μελέτη άρχισε μετά απο τεχνολογικές 

προόδους στον χώρο της κορομετρίας που επέτρεψαν την ακριβή και συνεχή 

καταγραφή του μεγέθους και των κινήσεων της κόρης στο σκοτάδι. Η μείωση του 

μεγέθους της κόρης στο σκοτάδι και τα συνακόλουθα κύματα κόπωσης επιταχύνονται 

και είναι πιό εκσεσημασμένα σε υγιή άτομα μετά απο στέρηση ύπνου καθώς και σε 

ασθενείς με διαταραχές του ύπνου και μάλιστα αντανακλούν την βαρύτητα της 

διαταραχής (Wilhelm et al., 1998a, 1998b, Bitsios et al., 2006). Η νευρωνική βάση 

αυτών των φαινομένων δεν έχει ακόμα πλήρως κατανοηθεί αλλά πρόσφατες έρευνες 

συγκλίνουν στην σημασία του υπομέλανος τόπου ώς του πυρήνα-κλειδί που 

καθορίζει ταυτόχρονα τόσο το επίπεδο προσοχής και εγρήγορσης όσο και το μέγεθος 

της κόρης (Foote and Aston-Jones, 1995, Szabadi and Bradshaw, 1996). 
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EIKONA 6 
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Εικόνα 6: Κύματα κόπωσης 
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Σύνοψη και συνθετική παρουσίαση των αντανακλαστικών της κόρης 
 

Οι μηχανισμοί που καθορίζουν το εύρος και τον τύπο των φυσιολογικών 

αντανακλαστικών της κόρης (αντανακλαστικά σε φως και σκοτάδι) είναι πρώτον οι 

μηχανικές ιδιότητες της ίριδας, δεύτερον η αμοιβαία εννεύρωση με ενεργοποίηση του 

αγωνιστή μυός και αναστολή του ανταγωνιστή και τρίτον, οι αλληλεπιδράσεις στο 

κεντρικό νευρικό σύστημα που αυξάνουν ή καταστέλλουν το ένα ή το άλλο γνώρισμα 

του αντανακλαστικού. Αυτοί οι μηχανισμοί συζητώνται παρακάτω. 

 Α) Οι μηχανικές ιδιότητες της ίριδας. Οι μύες της ίριδας έχουν ένα μεγάλο 

εύρος κινήσεων. Στο ανθρώπινο μάτι η κόρη μπορεί να κυμαίνεται από πάνω από 9 

mm έως λιγότερο από 1 mm. Όταν όλοι οι άλλοι παράγοντες είναι σταθεροί, είναι 

ευκολότερο για μια μεγάλη κόρη να συσπασθεί από ότι είναι για μια κόρη που ήδη 

είναι μικρή. Και αντίστροφα, μια ήδη μεγάλη κόρη δεν μπορεί να διασταλλεί τόσο 

ελεύθερα μετά από ένα ερέθισμα όπως μπορεί μια μικρότερη κόρη (baseline effect or 

law of initial values). Η φυσιολογική κόρη έχει ένα ανώτερο και ένα κατώτερο όριο 

μέσα στα οποία τόσο οι συσπάσεις όσο και διαστολές που εκλύονται από 

φυσιολογικό ερέθισμα τελούνται ελεύθερα και είναι γραμμικές (δηλαδή ανάλογες της 

έντασης του ερεθίσματος). Πάνω και κάτω από αυτά τα όρια οι κινήσεις αρχίζουν να 

χάνουν σε ταχύτητα και εύρος. Σε  αντιστοιχία με το γραμμικό και το μη γραμμικό 

εύρος στις κινήσεις της κόρης, υπάρχουν γραμμικές και μη  γραμμικές   

μορφολογικές μετατροπές στην ίριδα. Αυτές πιθανώς βασίζονται κατά μεγάλο βαθμό 

στις γεωμετρικές ιδιότητες της ίριδας που απαιτούν συμπίεση κυκλοτερώς 

διατεταγμένου ιστού κατά τη μύση, και συμπίεση ακτινωτά διατεταγμένων δομών 

κατά τη μυδρίαση. Το μοτίβο της διάρκειας και του εύρους των αντανακλαστικών της 

κόρης, επομένως, επηρεάζεται σημαντικά όταν προσεγγίζονται αυτά τα όρια 

συσταλτικότητας και διασταλτικότητας της κόρης. Οι κρίσιμες διάμετροι πέρα από 

 34



                  

τις οποίες η έλλειψη γραμμικότητας γίνεται σημαντική και αλλοιώνει τα 

αντανακλαστικά της κόρης έχουν επισημανθεί από τους Loewenfeld and  Newsome 

(1971) με ψυχοφυσιολογικές και φαρμακολογικές μελέτες σε ζώα και ανθρώπους. 

Για τους περισσότερους ανθρώπους το χαμηλότερο όριο για τη γραμμική σύσπαση 

της κόρης (βάση) είναι 3-3.5 mm και το ανώτερο όριο για τη γραμμική διαστολή της 

κόρης (οροφή) γύρω στα 6 mm. Τα μεγέθη αυτά είναι ελαφρώς διαφορετικά μεταξύ 

διαφορετικών ατόμων αλλά πάντα τα ίδια για ένα συγκεκριμένο άτομο, γεγονός που 

πρέπει να λαμβάνουμε υπόψη σε μελέτες της κορικής δραστηριότητας. 

 Β) Αμοιβαία εννεύρωση και αναστολή. Η αμοιβαία εννεύρωση και αναστολή 

περιγράφηκαν πρώτα από τον Sherington (1911), και είναι ένας σημαντικός 

μηχανισμός για όλες τις κινήσεις του σώματος. Η συνδυασμένη εννεύρωση του 

αγωνιστή μυός και η αναστολή του ανταγωνιστή παράγει περισσότερο ευαίσθητη και 

γρήγορη αντίδραση από ότι η σύσπαση μόνο του αγωνιστή.  Οι δύο μύες της ίριδος, ο 

σφιγκτήρας και ο διαστολέας, μπορεί να θεωρηθούν ζευγάρι αγωνιστή – ανταγωνιστή 

που ρυθμίζονται από το νόμο της αμοιβαίας αναστολής και οι κινήσεις της κόρης με 

τις λεπτές διαβαθμίσεις και την ακρίβεια τους αποτελούν καλό παράδειγμα αυτής της 

αλληλεπίδρασης (Loewenfeld, 1993a). 

 Όταν η κόρη μεγαλώνει π.χ. λόγω ψυχοαισθητηριακού ερεθισμού, ο 

διαστολέας μυς είναι ο αγωνιστής. Ενεργοποιείται από συμπαθητικές ώσεις, και 

ταυτόχρονα η παρασυμπαθητική έξοδος του ανταγωνιστή σφιγκτήρα μυός 

ελαττώνεται  (Loewenfeld, 1993a). Οι κινήσεις που εκλύονται από τους δύο αυτούς 

μηχανισμούς διαφέρουν: η διέγερση του αυχενικού συμπαθητικού νεύρου εκλύει 

γρήγορα, εκτεταμένη μεγένθυνση της κόρης, ενώ η παρασυμπαθητική αναστολή έχει 

σαν αποτέλεσμα βραδεία διαστολή μικρότερου εύρους. Επιπλέον, ο 

παρασυμπαθητικός – ανασταλτικός μηχανισμός διαρκεί περισσότερο από το 
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ερέθισμα για λίγη ώρα, ενώ ο διεγερτικός-συμπαθητικός μηχανισμός σταματά 

γρήγορα. Στο φυσιολογικό αντανακλαστικό η γρήγορη αύξηση του συμπαθητικού και 

η μακρά διάρκεια του ανασταλτικού συστατικού συνδιάζονται και παράγουν μία 

κορύφωση στην ταχύτητα του αντανακλαστικού που είναι δύο φορές μεγαλύτερη από 

την ταχύτητα διαστολής που παράγεται μετά από υπερβολική διέγερση του 

συμπαθητικού νεύρου στο διαστολέα μυ. 

Υπάρχουν επίσης ενδείξεις ότι κατά τη διάρκεια του φωτοαντανακλαστικού, η 

σύσπαση του σφιγκτήρα συνοδεύεται από χάλαση  του διαστολέα μυ. Η διαπίστωση 

αυτή υποστηρίζεται από τη συμπεριφορά της συμπαθητικά απονευρωμένης κόρης 

είτε μετά από τοπική ενστάλαξη συμπαθολυτικών (Loewenfeld, 1993a), στην κόρη 

ασθενών με σύνδρομο Horner (Lowenstein, 1956; Lowenfeld, 1993h), ή στο 

σακχαρώδη διαβήτη (Smith, 1992). Το φυσιολογικό φωτοαντανακλαστικό 

ακολουθείται από δύο διακριτές φάσεις επαναδιαστολής της κόρης. Κατά τη διάρκεια 

της σύσπασης της κόρης και της πρώτης φάσης επαναδιαστολής, η κόρη που έχει 

υποστεί συμπαθεκτομή συμπεριφέρεται ακριβώς όπως η φυσιολογική και οι κόρες 

παραμένουν ίσες. Αυτό δείχνει ότι κατά τη διάρκεια σύσπασης της κόρης και της 

πρώιμης φάσης της επαναδιαστολής, οι συμπαθητικές ώσεις απουσιάζουν όχι μόνο 

στη χειρουργημένη πλευρά αλλά και στην φυσιολογική. Η φυσιολογική συμπαθητική 

έξοδος πρέπει να είναι σε καταστολή μέχρι ένα δευτερόλεπτο μετά το φωτεινό 

ερέθισμα, ώστε να επανακτηθεί κατά τη διάρκεια της τελευταίας φάσης της κορικής 

επαναδιαστολής όταν η φυσιολογική κόρη μεγαλώνει ταχύτερα από αυτήν  που έχει 

υποστεί συμπαθεκτομή. 

 Γ) Ολοκλήρωση στο επίπεδο του κεντρικού νευρικού συστήματος. Όπως 

συζητήθηκε στην ενότητα «Υποδοχείς νευροδιαβιβαστών της ίριδας», προσυναπτικοί 

Μ2 μουσκαρινικοί υποδοχείς, οι οποίοι ίσως εξυπηρετούν τη χαλάρωση του 
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διαστολέα μυός κατά τη διάρκεια κορικής σύσπασης, απομονώθηκαν στον διαστολέα 

μυ (Fuder et al., 1986; Bognar et al., 1989); προσυναπτικοί α- και β- αδρενεργικοί 

υποδοχείς έχουν επίσης απομονωθεί στο σφιγκτήρα μυ (Van Alpen, 1976; Sitaram et 

al., 1983) αλλά ο φυσιολογικός τους ρόλος είναι άγνωστος. Εντούτοις, έχει 

υποστηριχθεί  (Jaanus et al., 1989) ότι αυτοί οι υποδοχείς ίσως εξυπηρετούν τη 

χάλαση του σφιγκτήρα μυός κατά τη διάρκεια διαστολής της κόρης. Έτσι, είναι 

πιθανό ότι αμοιβαία αναστολή, τουλάχιστον μερικώς, λαμβάνει χώρα, στην 

περιφέρεια μέσω ανασταλτικών συμπαθητικών και παρασυμπαθητικών απολήξεων 

μέσα στο σφιγκτήρα και διαστολέα μυ αντίστοιχα. 

 Εντούτοις, η αναστολή των ανταγωνιστών μυών που περιγράφηκε 

προηγουμένως γίνεται μέσα στο κεντρικό νευρικό σύστημα. Σε κάθε περίπτωση, οι 

προγαγγλιονικοί κινητικοί νευρώνες στον ανταγωνιστή μυ δεν επιτρέπεται να 

πυροδοτήσουν με γρήγορο ρυθμό, και έτσι μειώνεται η απαγωγός έξοδος αυτών των 

νευρώνων (Loewenfeld, 1993a). Η απόδειξη αυτής της θεωρητικής άποψης έχει γίνει 

άμεσα με καταγραφή των δυναμικών ενέργειας που φτάνουν στο μάτι από το 

συμπαθητικό μέσω των μακρών ακτινωτών νεύρων, κατά τη διάρκεια ενεργοποίησης 

της παρασυμπαθητικής εισόδου στο σφιγκτήρα μυ υπό την επίδραση του φωτός 

(Nisida et al., 1960). Κατά τη διάρκεια έκθεσης του αμφιβληστροειδούς στο φως, η 

δραστηριότητα των συμπαθητικών νευρώνων αναστέλλεται αναλογικά με την ένταση 

του φωτός. Όπως συζητήθηκε στην ενότητα «Το αντανακλαστικό της κόρης στο 

σκοτάδι (σκοτο-αντανακλαστικό)», έχουν βρεθεί νευρώνες στην προκαλυπτρική 

περιοχή στις γάτες, οι οποίοι αναστέλλονται τονικά υπό την παρουσία 

περιβαλλοντικού φωτός αλλά πυροδοτούν συνεχώς μόνο στο σκοτάδι, ώστε να 

αναστέλλουν άμεσα τον πυρήνα Edinger-Westphal (Nisida et al., 1959; Cavaggioni et 

al., 1968; Smith et al., 1968; Silito and Zbrozyna, 1970). Επιπλέον, κατά τη διάρκεια 
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αισθητικού ή κεντρικού νευρικού ερεθισμού, πραγματοποιείται αφενός μια γρήγορη 

ενεργοποίηση του φλοιού με ταχεία πυροδότηση των αγωνιστικών συμπαθητικών 

νεύρων στο διαστολέα μυ της κόρης (αντανακλαστική διαστολή) και αφετέρου 

πλήρης διακοπή της πυροδότησης των ανταγωνιστικών ινών στο σφιγκτήρα μυ, όπως 

καταγράφεται απευθείας υπό μορφή νευρωνικών δυναμικών ενέργειας στο φλοιό, στη 

συμπαθητική αλυσίδα και επίσης στα βραχέα παρασυμπαθητικά ακτινωτά νεύρα 

(Bonvallet and Zbrozyna, 1963). Η Loewenfeld (1958) έδειξε ότι η ενεργοποίηση του 

συμπαθητικού συστήματος μόνο (υπερβολική διέγερση της αυχενικής συμπαθητικής 

αλύσου) δεν είναι αρκετή για να αναστείλει το φωτο-αντανακλαστικό. Και επιπλέον η 

παρασυμπαθητική αναστολή που είναι αποτέλεσμα αισθητικού ερεθισμού επιμένει 

ακόμα και μετά που έχει κοπεί η συμπαθητική αλυσίδα. Έδειξε επίσης ότι ερεθισμός 

διαφορετικών περιοχών του εγκεφάλου μπορεί να επηρεάσει διαφορετικά το 

συμπαθητικό και παρασυμπαθητικό σύστημα. Έτσι η διέγερση του υποθαλάμου έχει 

σαν αποτέλεσμα γρήγορη και εκτεταμένη διαστολή και ταυτόχρονη αναστολή του 

φωτοαντανακλαστικού, ενώ η χαμηλής  έντασης θαλαμική διέγερση έχει σαν 

απότέλεσμα μόνο κατάργηση του φωτοαντανακλαστικού, ενώ καμία συμπαθητική 

αντίδραση δεν εκλύεται από αυτήν την πλευρά (Loewenfeld,1958). Επιπλέον, κατά 

τη διάρκεια καταστολής της φλοιικής δραστηριότητας, υπάρχει μείωση στην 

ηλεκτρική διεγερσιμότητα του φλοιού, για όλες τις λειτουργίες, 

συμπεριλαμβανομένων και των κινήσεων της κόρης. Εντούτοις, μερικές φλοιικές 

περιοχές είναι λιγότερο ευαίσθητες στην καταστολή  από άλλες (υπερκογχικός 

φλοιός, η έλικα του προσαγωγίου) και η διέγερση τους προκαλεί μυδρίαση 

(υπολειμματική και μη εκτεταμένη) ακόμα και κάτω από βαθιά αναισθησία 

(Loewenfeld, 1993a). Επιπλέον αυτές οι υπολειμματικές διαστολές, δεν ελαττώνονται 

όταν  τα αυχενικά συμπαθητικά νεύρα κόβονται αλλά καταργούνται μετά από 

 38



                  

διατομή του τρίτου κρανιακού νεύρου.  Έτσι μόνο η ενεργός συμπαθητική συνιστώσα 

της διαστολής καταργείται στην αναισθησία, ενώ το παρασυμπαθητικό – 

ανασταλτικό στοιχείο διατηρείται. Οι πιο πάνω μελέτες έχουν δείξει ότι το κεντρικό 

νευρικό σύστημα παίζει ένα σημαντικό και πολύπλοκο ρόλο στη ρύθμιση και τον 

έλεγχο των κινήσεων της κόρης.  

 Για να χρησιμοποιήσομε τα λόγια της  Loewenfeld  (Loewenfeld,1993a) 

«…μια υγιής ίριδα σε ένα ανέπαφο μάτι, με φυσιολογικές προσαγωγές και απαγωγές 

οδούς που οδηγούν προς και από ένα υγιές κεντρικό νευρικό σύστημα μπορεί να έχει 

μια κόρη σε μεγάλη σύσπαση, ή μια ευρέως διεσταλμένη κόρη, ή ο,τιδήποτε ανάμεσα 

σε αυτά τα δύο. Και οι αντιδράσεις της κόρης μπορεί να  ποικίλλουν από μεγάλες και 

ταχείες μέχρι μικρές και αργές από τη μια στιγμή στην άλλη. Οι μηχανικοί 

παράγοντες, τα χαρακτηριστικά του ερεθίσματος, η αισθητηριακή προσαρμογή, και η 

ακεραιότητα των νευρικών οδών παίζουν ρόλο. Αλλά αυτοί οι παράγοντες μόνοι τους 

δεν καθορίζουν τα χαρακτηριστικά των κινήσεων της κόρης. Η αποτελεσματικότητα 

των ερεθισμάτων κυμαίνεται ανάλογα με  τη συναισθηματική τους σήμανση και τη 

φυσική και νοητική κατάσταση του ατόμου τη συγκεκριμένη στιγμή. Προφανώς, οι 

μηχανισμοί που είναι υπεύθυνοι για αυτές τις διαφοροποιήσεις, δεν μπορεί να 

βρίσκονται μόνο στην περιοχή του αντανακλαστικού τόξου στο μεσεγκέφαλο και το 

νωτιαίο μυελό, διότι αφορούν αλλαγές στο επίπεδο και το περιεχόμενο της 

συνείδησης ». 

Η συνεχής συνεργασία μεταξύ φαρμακολογικά διακριτών υποσυστημάτων 

στο φλοιό, το διεγκέφαλο, το μεταιχμιακό σύστημα και το δικτυωτό σχηματισμό, που 

συμμετέχουν  από κοινού στις προαναφερθείσες διεργασίες σε διαφορετικό βαθμό, 

πρέπει να ευθύνεται για τη ρύθμιση και συντονισμό της κεντρικής αναστολής και της 

αύξησης ποικίλλων στοιχείων των αντανακλαστικών της κόρης. Η τροποποίηση των 
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αντανακλαστικών της κόρης από αυτές τις δομές, και η σχετική με αυτά 

φαρμακολογία  είναι μια ενδιαφέρουσα για έρευνα  περιοχή με σοβαρή έλλειψη 

συστηματικής μελέτης. 

 

 

 

Η ΚΟΡΟΜΕΤΡΙΑ  ΩΣ  ΕΡΓΑΛΕΙΟ  ΕΡΕΥΝΑΣ - ΜΕΘΟΔΟΙ ΓΙΑ ΤΗ ΜΕΤΡΗΣΗ  

ΤΗΣ ΔΙΑΜΕΤΡΟΥ ΤΗΣ ΚΟΡΗΣ 
 

 Συγκριτικά με άλλους ιστούς που εννευρώνονται από το αυτόνομο σύστημα, 

η ανθρώπινη ίριδα έχει συγκεκριμένες ιδιότητες, όπως ακριβή δομική απεικόνιση, 

ακρίβεια του νευρικού ελέγχου και της απαντητικότητας, που την καθιστούν ένα 

ιδανικό φυσιολογικό σύστημα για τη βασική και εφαρμοσμένη έρευνα. Η κόρη είναι 

ο μόνος ιστός που εννευρώνεται από το αυτόνομο και που μπορεί να μετρηθεί άμεσα 

(με την κορομετρία), χωρίς να χρειάζεται να γίνουν μετατροπές του σήματος, ένα 

άλλο σημαντικό πλεονέκτημα που κάνει εύκολη και σαφή την ερμηνεία και 

βαθμολόγηση των αποτελεσμάτων. 

Στο παρελθόν έχουν χρησιμοποιηθεί πολλοί διαφορετικοί τρόποι για να 

μετρήσουν τη διάμετρο της κόρης, οι οποίοι σήμερα είναι μόνο ιστορικής σημασίας. 

Σαν παράδειγμα, ένας από τους παλαιότερους και απλούστερους τρόπους να μετρηθεί 

η διάμετρος της κόρης συνίστατο στη χρήση ενός απλού χιλιοστομετρικού χάρακα, 

που κρατούσε ο παρατηρητής στο επίπεδο των κορών του ατόμου, ενώ μια ελαφρώς 

πιο εξελιγμένη αλλά χαμηλής ακρίβειας τεχνική (μη ικανή να εντοπίσει διαφορές 

μικρότερες από 0.3 mm) ήταν η σύγκριση του ανοίγματος της κόρης με μια σειρά από 

κυκλικούς δίσκους διαβαθμούμενου  μεγέθους (κορόμετρο του Hebb το 1900).  
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 Οι τεχνικές που χρησιμοποιούνται σήμερα είναι: 

 Α) Η φωτογραφική τεχνική, που συνίσταται σε φωτογράφηση της κόρης με τη 

χρήση μιας φωτογραφικής μηχανής, που τοποθετείται σε μια συγκεκριμένη απόσταση 

από τα μάτια του ατόμου. Ο φωτισμός της μονόχρωμης φωτογραφίας παρέχεται από 

ένα φλας που διαρκεί λιγότερο από 1ms, έτσι ώστε η μετατροπή στο μέγεθος της 

κόρης να μη συμβαίνει πριν η εικόνα αποθηκευτεί στο φιλμ (Loewenfeld, 1963). 

Μετά την εμφάνιση και διόρθωση, τα αρνητικά των φωτογραφιών προβάλλονται σε 

μια άσπρη οθόνη και η διάμετρος της κόρης μπορεί να μετρηθεί χρησιμοποιώντας 

χιλιοστομετρικό χάρακα. Η ευαισθησία αυτής της τεχνικής είναι αρκετά υψηλή 

εφόσον μπορούν να εντοπιστούν μικρές αλλαγές στη διάμετρο της κόρης, με το 

μέγεθος της αλλαγής που ανιχνεύεται να εξαρτάται από τον παράγοντα μεγέθυνσης 

των φωτογραφικών αρνητικών. Μια περαιτέρω εξέλιξη αυτής της τεχνικής αποτελεί 

η χρήση μιας πηγής υπέρυθρου φωτός και φιλμ ευαίσθητου σε υπέρυθρες, που 

επιτρέπει να λαμβάνονται φωτογραφίες της κόρης  στο σκοτάδι (Lowenstein and 

Loewenfeld, 1958). 

 B) Η ηλεκτρονική διοπτρική κορομετρία υπερύθρων με οθόνη, που είναι η πιο 

εξελιγμένη, ακριβής και ευαίσθητη τεχνική (Loewenfeld, 1993κ). Η συσκευή παρέχει 

μια άμεση και συνεχή καταγραφή του μεγέθους της κόρης μέσω υπερύθρων, υψηλής 

συχνότητας, καθώς η τεχνική εξαρτάται από τη μέτρηση του ποσού του υπέρυθρου 

φωτός που αντανακλάται από την ίριδα, που είναι μια λειτουργία του μεγέθους της 

κόρης. Για απλές μετρήσεις της διαμέτρου της κόρης,  αυτή η τεχνική έχει μικρό 

πλεονέκτημα, σε σχέση με τη φωτογραφία εκτός από τη γρήγορη ανάκτηση και 

ανάλυση των δεδομένων. Ακόμα και για ένα τέτοιο σκοπό, όμως, λόγω της 

μεγαλύτερης ευαισθησίας της, επιτρέπει την εκτίμηση του μεγέθους της κόρης με 

μεγαλύτερη ακρίβεια σε άτομα με σκουρόχρωμες ίριδες που δεν μπορούν να 
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φωτογραφηθούν με ακρίβεια. Επιπλέον παρέχει  στιγμιαία ανατροφοδότηση της 

ποιότητας της μέτρησης μέσω της παρουσίασης σε οθόνη (αντίθετα με όλες τις άλλες 

τεχνικές). Τελικά,  και κατά κύριο λόγο, η ικανότητά της να παρέχει μια συνεχή 

καταγραφή των αλλαγών του μεγέθους της κόρης (σε άπλετο φωτισμό και στο 

σκοτάδι) την καθιστά ιδανική τεχνική για τη μελέτη της φυσιολογίας της κόρης 

[ταλαντώσεις στο φως («κορική αστάθεια») και στο σκοτάδι («κύματα κόπωσης») 

καθώς και  για τα κινητικά γνωρίσματα των αντιδράσεων της κόρης σε ξαφνικές 

αλλαγές στο φωτισμό (αντανακλαστικά της κόρης στο φώς και στο σκοτάδι)]. 

Ολόκληρο το σύστημα τοποθετείται σε ένα ειδικά σχεδιασμένο ήσυχο, ηχομονωμένο, 

σκοτεινό δωμάτιο με ελάχιστες αντανακλάσεις φωτός κατά τη διάρκεια της 

καταγραφής. Το άτομο κάθεται αναπαυτικά μπροστά από  ένα τραπέζι πάνω στο 

οποίο βρίσκονται η κάμερα και οι δίοδοι εκπομπής του φωτός (Light Emitting 

Diodes, LED) και ακουμπά το κεφάλι σε ένα προσαρμοζόμενο κεφαλάρι. Μια πηγή 

αμυδρού φωτός τοποθετείται ακριβώς απέναντι από τα μάτια του ατόμου σε ένα 

σημείο εστίασης, για να εμποδίσει την παρέκκλιση των ματιών έξω από το πεδίο της 

κάμερας. Αν και η έρευνα με την κόρη ως ψυχοφυσιολογικό και ψυχοφαρμακολογικό 

σύστημα μελέτης σε ανθρώπους είναι ενεργός και ελπιδοφόρος, μέχρι πρότινος 

περιοριζόταν σε λίγα εξειδικευμένα εργαστήρια. Ο όγκος του εξοπλισμού, το υψηλό 

κόστος και η πολυπλοκότητα της τεχνικής, την καθιστούσαν απρόσιτη σε μικρότερα 

εργαστήρια ή στο κλινικό πλαίσιο.  

 Τις τελευταίες δύο δεκαετίες, τα κορόμετρα με βιντεοκάμερα υπερύθρων και 

με αναλογική και με ψηφιακή ανάλυση, επιτρέπουν άμεση σύνδεση και έλεγχο από 

υπολογιστές. Η διάμετρος της κόρης μπορεί τώρα να μετρηθεί με ακρίβεια πάνω από 

0.025 mm σε ρυθμούς πάνω από  60 φορές το δευτερόλεπτο. Η καταγραφή μπορεί να 

γίνει σε απόλυτο σκοτάδι όπου η κόρη είναι σταθερή αλλά και στο φώς, όπου 
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κυριαρχεί η «κορική αστάθεια», μέσω της αυτοματοποιημένης διαδικασίας του μέσου 

όρου πολλών δοκιμασιών (multiple trials averaging), ο βασικός (background) 

θόρυβος εξουδετερώνεται και μπορούν να αποκαλυφθούν αλλαγές στην κορική 

διάμετρο, μετά απο κάποιο ερέθισμα, μικρότερες από 0.01 mm. Σαν παράδειγμα 

τεχνολογικής ανάπτυξης έχει υπολογιστεί ότι ένα ερευνητικό πρωτόκολο που 

διερευνά την αντίδραση της κόρης στο φως, που απαιτούσε επτά μήνες για συλλογή 

δεδομένων και ανάλυση το 1962, σήμερα θα μπορούσε να ολοκληρωθεί σε ένα μόνο 

απόγευμα (Steinhauer, 1992). 

 Στο εργαστήριό μας χρησιμοποιούμε ένα διοπτρικό κορόμετρο με 

ενσωματωμένη βιντεοκάμερα υπερύθρων (PROCYON 2000D), αρκετά μικρό, ώστε 

να τοποθετείται πάνω σε ένα μικρό γραφείο (Εικόνα 7). Ολόκληρο το σύστημα της 

χορήγησης των φωτεινών ερεθισμάτων και της καταγραφής της αντίδρασης της 

κόρης είναι ενσωματωμένο στην συσκευή και πλήρως αυτοματοποιημένο, 

ρυθμιζόμενο μέσω υπολογιστή. Η ένταση του φωτεινού ερεθίσματος, η διάρκεια και 

η συχνότητά του ελέγχονται από ένα κατάλληλο ενσωματωμένο λογισμικό 

πρόγραμμα. Οι αντιδράσεις της κόρης καταγράφονται και από τα δύο μάτια στον 

σκληρό δίσκο, ενώ ταυτόχρονα απεικονίζονται και στην οθόνη του υπολογιστή ώστε 

να παρέχεται άμεση οπτική πληροφορία στον εξεταστή για την σωστή εστίαση της 

κάμερας.     
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ΕΙΚΟΝΑ 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 7: Κορόμετρο υπερύθρων 

 

 

Η ΚΟΡΟΜΕΤΡΙΑ ΩΣ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΕΡΓΑΛΕΙΟ ΣΤΗΝ  

ΨΥΧΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ 
 

Το ενδιαφέρον για το μέγεθος της κόρης ως ψυχοφυσιολογική μεταβλητή 

ξεκίνησε από τον Hess (Hess and Polt, 1960) που υποστήριξε ότι θετικά 

συναισθήματα τη διαστέλλουν ενώ τα αρνητικά την συστέλλουν. Αυτή η άποψη 

σύντομα αποδείχθηκε λανθασμένη αλλά παράλληλα με την πολεμική προκάλεσε 
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μεγάλο ενδιαφέρον για τη διεξαγωγή σχετικών μελετών πού έχουν εστιαστεί κυρίως 

στη  διαστολή της κόρης, γνωστή και ως διαστολή της κόρης «μετά από δοκιμασία» 

(“task-evoked” pupillary dilatation, TEPD). Οι αλλαγές στη δραστηριότητα του 

κεντρικού νευρικού συστήματος που συνδέονται συστηματικά με γνωσιακές 

διαδικασίες μπορούν να αποκαλυφθούν με την αλλαγή της διαμέτρου της κόρης κατά 

την εκτέλεση μιας γνωσιακής δοκιμασίας, με την μέθοδο του time- locked averaging. 

Η TEPD που εξάγεται με αυτήν την μέθοδο, έχει την ίδια σχέση με την βασική 

κορική (ασταθή) δραστηριότητα που έχουν τα προκλητά δυναμικά με την 

ηλεκτροεγκεφαλογραφική δραστηριότητα. Με την εξαγωγή του μέσου όρου μετά από 

time- locked averaging, εμφανίζονται σύντομες (100-200 msec λανθάνων χρόνος 

έναρξης) φασικές διαστολές που τερματίζονται ταχύτατα μετά την ολοκλήρωση της 

γνωσιακής επεξεργασίας (μικρο-κορομετρία). Το μέγεθος της  TEPD φαίνεται ότι 

προκύπτει από τη δυσκολία της επεξεργασίας ή της «νοητικής προσπάθειας» που 

απαιτείται για να ολοκληρωθεί η δοκιμασία. Η TEPD πληρεί όλα τα κριτήρια που 

πρότεινε ο Kahneman, ώστε μια φυσιολογική παράμετρος να αποτελεί αξιόπιστο 

δείκτη της δυσκολίας της επεξεργασίας (Kahneman, 1973): α) είναι ευαίσθητη σε 

διαφορετικά επίπεδα δυσκολίας της ίδιας δοκιμασίας, β) είναι ευαίσθητη σε διαφορές 

στη δυσκολία από δοκιμασία σε δοκιμασία γ) είναι ευαίσθητη σε νοητικές διαφορές 

μεταξύ των ατόμων που εκτίθενται σε μια δεδομένη δοκιμασία. Η νοητική 

προσπάθεια έχει μελετηθεί με διάφορους τρόπους, όπως αριθμητικά προβλήματα 

ποικίλης δυσκολίας (ένα συχνό μοντέλο μελέτης του «νοητικού στρες», μέχρι και 

μνημονικές ή γλωσσικές δοκιμασίες (Steinhauer and Hakerem, 1992; Beatty, 1982; 

Loewenfeld 1993m για ανασκόπηση) 

Το συμπέρασμα από την πρώιμη αλλά άριστα ελεγμένη και λεπτομερή μελέτη 

της TEPD μέχρι στιγμής, είναι ότι αυτές οι στιγμιαίες διαστολές της κόρης είναι 
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δείκτης του συνολικού φόρτου της επεξεργασίας ακόμα και όταν η σύνθεση των 

εγκεφαλικών περιοχών που εκτελούν την επεξεργασία διαφέρει από δοκιμασία σε 

δοκιμασία. Η αντίληψη της TEPD ως μέτρηση της συνολικής χρήσης πολλαπλών 

κεντρικών μονάδων επεξεργασίας κατά τη διάρκεια μιας δοκιμασίας έχει θεωρηθεί 

ως «ανάλογη ενός μετρητή που καταγράφει τη συνολική ενέργεια που απαιτείται σε 

μία δεδομένη στιγμή για τη λειτουργία όλων των ηλεκτρικών συσκευών σε ένα 

σπίτι», ή ως «ανάλογη της χρησιμοποίησης ενός γενικού φυσιολογικού μηχανισμού, 

όπως η πρόσληψη οξυγόνου, ως ένδειξη των συνολικών μεταβολικών απαιτήσεων 

μιας σειράς λειτουργικά διαφορετικών οργάνων» (Beatty, 1982). 

Η διαστολή της κόρης μπορεί επίσης να εκλυθεί από δοκιμασίες «εικασίας» ή 

«αβεβαιότητας», στις οποίες καταβάλλεται μικρή προσπάθεια για την αναγνώριση 

ενός ερεθίσματος αλλά για το οποίο η πληροφοριακή αξία του ερεθίσματος είναι 

μεγάλη. Συνήθως απλά ακουστικά μοτίβα (click patterns) δείχνουν μια γρήγορη 

εξοικείωση όταν το άτομο γνωρίζει ποιο θα είναι το επόμενο ερέθισμα (κατάσταση 

βεβαιότητας) ενώ παρατηρείται μία γρήγορη διαστολή όταν ζητηθεί από το άτομο να 

μαντέψει (κατάσταση αβεβαιότητας) τι είδους ερέθισμα θα ακολουθήσει (Hakerem et 

al., 1974). Η διαστολή δεν εξαρτάται από τα φυσικά χαρακτηριστικά του 

ερεθίσματος, καθώς μπορεί να συμβεί και σε απουσία ερεθίσματος εάν αυτή η 

απουσία παρέχει πληροφορία, δηλαδή όταν ένα ερέθισμα αναμένεται αλλά δεν 

συμβαίνει, ή όταν η απουσία ερεθίσματος σηματοδοτεί αυξημένη χρηματική αμοιβή. 

Η διαστολή της κόρης που εκλύεται από εικασία, νέα πληροφορία (novelty) και 

αβεβαιότητα συνοδεύεται  και συσχετίζεται με αυξημένο εύρος του Ρ300 προκλητού 

δυναμικού (Tueting, et al., 1970; Friedman et al., 1973). Σε αυτές τις δοκιμασίες 

μπορούν να χρησιμοποιηθούν όλα τα είδη αισθητηριακών ερεθισμάτων, ακόμα και 

φωτεινά ερεθίσματα αρκεί τα τελευταία να είναι τόσο ασθενή (ερεθίσματα κοντά 
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στον οπτικό ουδό) που η φυσιολογική διέγερση του πυρήνα Edinger – Westphal που 

προκαλούν, να ξεπερνάται από την υπερπυρηνική αναστολή αυτού του πυρήνα από 

κεντρικές δομές του νευρικού συστήματος που ενεργοποιούναι συνολικά από τη 

δοκιμασία (Hakerem and Sutton,1966). 

 

ΑΓΧΟΣ – ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΟΙ ΣΤΡΕΣΣΟΓΟΝΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΑΙ  

ΚΟΡΟΜΕΤΡΙΑ 
 

Όταν ένας οργανισμός αντιλαμβάνεται μια εξωγενή κατάσταση ως δυνητικά 

επικίνδυνη για την φυσική ακεραιότητά του ή τη ζωή του (απειλή) αντιδρά με μια 

σειρά προσαρμοστικών συμπεριφορικών και φυσιολογικών αντιδράσεων, γνωστών 

ως αντίδραση «αντιμετώπισης μέσω πάλης-φυγής (fight-flight)» (Cannon, 1929, 

1931). Ο σημαντικός ρόλος του συμπαθητικού νευρικού συστήματος στη δημιουργία 

αυτής της αντίδρασης αναγνωρίστηκε από τις αρχές του 20ου αιώνα. Σήμερα υπάρχει 

τεράστια βιβλιογραφία που ασχολείται με την ενεργοποίηση και τη συμμετοχή του 

συμπαθητικού  νευρικού συστήματος στο άγχος (Tyrer, 1976) που επικεντρώνεται  

βασικά  γύρω από τη γαλβανική αντίδραση του δέρματος και τις καρδιοαγγειακές 

παραμέτρους. Δεδομένου ότι η κόρη είναι ένας ιστός καθαρά εννευρούμενος από το 

αυτόνομο, και επομένως αναμένεται  να συμμετέχει σε κάθε αγχώδη κατάσταση που 

ενεργοποιεί το κεντρικό νευρικό σύστημα, προκαλεί έκπληξη το γεγονός ότι 

προσελκύει περιορισμένο ενδιαφέρον.  Πράγματι, η TEPD (βλ. προηγούμενη 

ενότητα) έχει μελετηθεί μόνο από τη σκοπιά των αμιγώς γνωσιακών διαδικασιών και 

έχει αποδοθεί πολύ λίγη σημασία σε συναισθηματικούς παράγοντες. Υπάρχει μια 

πιθανότητα ότι η TEPD μπορεί να αποδοθεί, μερικώς τουλάχιστον, στη λειτουργία 

δομών που διαμεσολαβούν για το άγχος. Υπάρχει μια διαφωνία για το εάν η  TEPD 

μπορεί να μελετηθεί μόνο μέσα στο πλαίσιο γνωσιακής διαδικασίας. Σε υγιή άτομα 
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αυξήθηκε η TEPD όταν βρέθηκαν υπό την απειλή σοκ (Polt et al., 1970), αλλά το 

εύρημα αυτό αποδόθηκε μόνο στην αυξημένη νοητική προσπάθεια και αποφεύχθηκε 

μια πιο άμεση αναφορά δομών του ΚΝΣ που διαμεσολαβούν για το άγχος. Η 

διαπίστωση αυτή προκαλεί λιγότερη έκπληξη εάν ανατρέξουμε στην ιστορική πορεία 

του χρόνου, όταν η κόρη θεωρείτο κατά κύριο λόγο ένας ακριβής δείκτης γνωσιακής 

διαδικασίας. Αν και οι περισσότεροι συγγραφείς επέμεναν σε μια καθαρά 

«γνωσιακή» εξήγηση της TEPD, άλλοι ισχυρίζονταν ότι χρειαζόταν μια εξήγηση που 

να βασίζεται περισσότερο στο «συναίσθημα». Έτσι διατυπώθηκε η πιθανότητα οτι οι 

εθελοντές μπορεί πάντα να έχουν ένα βαθμό άγχους που να σχετίζεται με την 

ανησυχία τους για την εντύπωση που θα κάνουν στον πειραματιστή, το οποίο άγχος 

μπορεί να συνεισφέρει μερικώς στο  εύρος της TEPD, τουλάχιστον σε δοκιμασίες 

κατά τις οποίες ήταν αναγκαία μια φανερή αντίδραση για την ολοκλήρωση της  

δοκιμασίας (Bernick et al., 1968). Εντούτοις, μόνο τρία πειράματα έχουν γίνει μέχρι 

στιγμής που να εξετάζουν την εμπλοκή «έμμεσων» παραγόντων όπως το κίνητρο ή το 

συναίσθημα στο εύρος και το σχήμα της TEPD. 

 Σε αυτό το πλαίσιο βρέθηκε ότι διαφορές στη χρηματική αμοιβή για τη 

συμμετοχή στη μελέτη βελτίωσαν την επίδοση σε μια δοκιμασία μάθησης καθώς και 

το εύρος της TEPD (Kahneman et al., 1968). Επίσης, μια πιο πρόσφατη και καλά 

ελεγμένη μελέτη (Steinhauer, 1982) έδειξε ότι ο χειρισμός παραγόντων σχετικών με 

το κίνητρο επηρεάζει τα χαρακτηριστικά της κινητικότητας της κόρης, ειδικά το 

σχήμα της καμπύλης επαναφοράς της TEPD, και ταυτόχρονη καταγραφή προκλητών 

δυναμικών κατά τη διάρκεια δοκιμασιών που βασίζονται σε εικασία ή στοιχημάτιση 

έδειξε ότι η TEPD αντανακλά γνωσιακές και συναισθηματικές διαδικασίες. Υπάρχει 

μόνο μια μελέτη που εξετάζει την εμπλοκή συναισθηματικών παραγόντων με τον πιο 

άμεσο τρόπο, μια μελέτη των Simpson και συν., (1971) που βρήκε αυξημένο εύρος 
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της TEPD σε ασθενείς με διάγνωση κοινωνικής φοβίας. Το γεγονός αυτό αντανακλά 

τόσο την έλλειψη όσο και την αξία της μελέτης της κόρης σε ψυχιατρικούς 

πληθυσμούς. 

Δυο παραδείγματα εργαστηριακής έρευνας στη συμπαθητική ενεργοποίηση 

είναι η έκθεση σε υψηλή θερμοκρασία και η δοκιμασία ψυχρής πίεσης. Τα μοντέλα 

αυτά έχουν χρησιμοποιηθεί εκτεταμένα για να εκλυθούν αλλαγές στις αυτόνομες 

λειτουργίες (συμπεριλαμβανομένων των λειτουργιών της κόρης) και θα συζητηθούν 

εν συντομία. Ο Benjamin (1953) and οι McIntyre και συν., (1968) βρήκαν ότι η 

έκθεση σε υψηλή περιβαλλοντική θερμοκρασία αύξανε την ευαισθησία των 

ιδρωτοποιών αδένων στην πιλοκαρπίνη (ένα διεγέρτη χολινεργικών υποδοχέων), και 

οι Van  den Broek και συν., (1984) και Banjar και συν ., (1987), επαλήθευσαν αυτά 

τα συμπεράσματα, χρησιμοποιώντας καρβαχόλη. Το αποτέλεσμα που παρήχθη από 

την υψηλή θερμοκρασία ήταν το ίδιο όπως αυτό που φάνηκε σε αγχώδεις ασθενείς 

(Maple et al., 1982;  Buceta et al., 1985). Επιπλέον, οι Banjar  και συν., (1987) 

βρήκαν ότι η αυξημένη απόκριση των ιδρωτοποιών αδένων στην καρβαχόλη 

μπορούσε να μπλοκαριστεί από το κλασικό αγχολυτικό φάρμακο διαζεπάμη. Άλλες 

μελέτες έδειξαν ότι ο φυσιολογικός τρόμος (μια συμπαθητικά διαμεσολαβούμενη 

μεταβλητή) αυξανόταν (Fleming et al., 1991) και το 75% του χρόνου επαναφοράς του 

φωτοαντανακλαστικού της κόρης (ως δείκτης συμπαθητικής ενεργοποίησης – βλ. 

ενότητα «Χρόνος επαναφοράς» και Morley et al., 1991) ελαττωνόταν (Leung et al., 

1992) μετά από έκθεση σε ζεστό περιβάλλον. Αυτές οι μελέτες έδειξαν ότι έκθεση σε 

υψηλή  περιβαλλοντική θερμοκρασία μπορεί να μιμηθεί, τουλάχιστον μερικώς, τις 

αλλαγές στο αυτόνομο που εκδηλώνονται σε καταστάσεις άγχους. 

Η δοκιμασία ψυχρού πιεστικού ερεθίσματος έχει ευρέως χρησιμοποιηθεί, 

μεταξύ άλλων, για να μελετηθούν οι επιδράσεις του οξέος άγχους (Mills and Farrow, 
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1981). Η τοπική εφαρμογή κρύου ερεθίσματος αυξάνει τη δραστηριότητα των 

γραμμωτών μυών, τη συστολική αρτηριακή πίεση, και τον καρδιακό ρυθμό (Seals et 

al., 1990), και έχει θεωρηθεί ως δυσάρεστο ερέθισμα που προκαλεί τη 

χαρακτηριστική αντίδραση άμυνας του οργανισμού (Marriot et al., 1990). Αυτές οι 

αντιδράσεις, εντούτοις δε βρέθηκαν να διαφέρουν σε ασθενείς με διαταραχή πανικού 

σε σχέση με φυσιολογικά άτομα (Grunhaus et al., 1983). Επιπλέον, η δοκιμασία 

κρύου επιθέματος απέτυχε να ελαττώσει το εύρος του φωτοαντανακλαστικού 

(Vidalaki, 1992) το οποίο βρέθηκε να είναι ελαττωμένο σε μια ομάδα ασθενών με 

διαταραχές άγχους (Bakes et al., 1990). Στη μελέτη όμως της Vidalaki  (1992), η 

δοκιμασία κρύου πιεστικού ερεθίσματος βράχυνε το 75% του χρόνου επαναφοράς 

του φωτοαντανακλαστικού (το μήκος του οποίου είναι αντιστρόφως ανάλογο με τη 

συμπαθητική δραστηριότητα), σε συμφωνία με μια αύξηση της συμπαθητικής 

δραστηριότητας (Morley et al., 1991). Αφού το 75% του χρόνου επαναφοράς του 

φωτοαντανακλαστικού επίσης μειώθηκε (Leung et al., 1992) μετά από έκθεση σε 

θερμό περιβάλλον και υπό την απουσία οποιασδήποτε ένδειξης ότι η έκθεση σε 

υψηλή θερμοκρασία και η δοκιμασία κρύου πιεστικού ερεθίσματος εκλύουν 

υποκειμενικό άγχος, φαίνεται ότι και τα δύο αυτά μοντέλα δεν είναι 

«αντιπροσωπευτικά» μοντέλα για καταστάσεις κλινικού άγχους, αλλά μόνο διεγέρτες 

του συμπαθητικού συστήματος, που δίνουν μια μερική μόνο εικόνα για τις 

φυσιολογικές συνιστώσες του άγχους. 

Άλλα μοντέλα περιλαμβάνουν ψυχολογικούς στρεσσογόνους παράγοντες 

όπως η έκθεση σε φυσικό φοβογόνο ερέθισμα (π.χ. αράχνες και φίδια σε φοβικούς 

ασθενείς), (Fagestrom et al., 1985), δημόσια ομιλία (McKinney et al., 1983) κ.λ.π. 

που έχουν χρησιμοποιηθεί με επιτυχία στην έκλυση πραγματικού άγχους. Οι 

προσεγγίσεις αυτές, εντούτοις, δεν είναι πρακτικές από μεθοδολογική άποψη και 
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κάποιες μπορεί να μην ταιριάζουν καθόλου με την κορομετρία [π.χ. η παρουσίαση 

δυσάρεστων εικόνων (Lang et al., 1990) με αναπόφευκτες διαφορές στη 

φωτεινότητα]. 

Στην προσπάθειά τους να ερευνήσουν τη συμβολή του μεταιχμιακού 

συστήματος που σχετίζεται με το αμυντικό σύστημα του οργανισμού και το 

συναίσθημα στην ρύθμιση της κόρης από το αυτόνομο, οι Bitsios και συν., (1996) 

επέλεξαν ως κύρια στρεσσογόνα ερεθίσματα την απειλή ηλεκτρικού σοκ. Η απειλή 

ηλεκτρικού σοκ είναι μια απλή, εφαρμόσιμη, ποσοτικοποιήσιμη και επαναλήψιμη 

μέθοδος που επιτρέπει αξιόπιστες συγκρίσεις μεταξύ ατόμων (between-subject) και 

μεταξύ πειραμάτων (between-experiment). Η απειλή σοκ έχει περισσότερη αξιοπιστία 

σαν κατάσταση πρόκλησης άγχους και έχει ευρέως και αποτελεσματικά 

χρησιμοποιηθεί για δεκαετίες σε μοντέλα άγχους σε ζώα και σε ψυχοφυσιολογικές 

μελέτες στον άνθρωπο (Deane, 1969; Reiman et al., 1989). Η αξιοπιστία της απειλής 

ενός σοκ στην πρόκληση εξαρτημένου φόβου (conditioned fear) και άγχους αναμονής 

έχει φανεί αποτελεσματικά στο μοντέλο της εκ φόβου ενίσχυσης του 

αντανακλαστικού αιφνιδιασμού τόσο στα ζώα όσο και στους ανθρώπους (Davis et al., 

1992, 1993 για ανασκόπηση. Βλ.  και ενότητα 1.2.3.1). Σε αυτό το μοντέλο, η 

αμυγδαλή έχει αποδειχθεί ότι παίζει σημαντικό ρόλο (Hitchkock and Davis, 1986, 

1991; Davis et al., 1992, 1993) σε συνέπεια με τον βασικό ρόλο αυτού του πυρήνα 

στην οργάνωση συμπεριφορών και φυσιολογικών αντιδράσεων που σχετίζονται με 

τον φόβο (Mishkin and Aggleton, 1981; Kapp et al., 1984; Sarter and 

Markovwisitsch, 1985; Davis 1992,1993). Μια από τις περιοχές που επηρεάζονται 

σημαντικά από την ενεργοποίηση της αμυγδαλής  είναι ο υποθάλαμος (Davis 1992)  

ο οποίος προκαλεί αλλαγές στο αυτόνομο νευρικό σύστημα, σύμφωνες  με την 

αντίδραση «αντιμετώπισης μέσω πάλης-φυγής (fight-flight)». Η κόρη διαστέλλεται 
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άμεσα στα ζώα μετά απο διέγερση της αμυγδαλής (Koikegami and Yoshiba, 1953). Η 

διέγερση της έσω πλάγιας αμυγδαλής σε γάτες έχει σαν αποτέλεσμα διαστολή της 

κόρης η οποία μειώνεται απο καταστροφές στην κεντρική φαιά ουσία (De Molina and 

Hunsberger, 1982) υποδεικνύοντας ότι η κεντρική φαιά ουσία (ακόμα μια δομή του 

μεταιχμιακού συστήματος που εμπλέκεται στο άγχος και τον φόβο) αποτελεί μια οδό 

που συμβάλλει στη διαστολή της κόρης.  

Στις μελέτες τους οι Bitsios και συν., (1996, 1998α, 1998β, 1999, 2002), 

μελέτησαν την εμπειρία των ατόμων από την απειλή ενός ηλεκτρικού σοκ (γνωσιακή 

και συναισθηματική) με κατάλληλες σταθμισμένες κλίμακες οπτικού αναλόγου 

(Bond and Lader, 1974) και την συσχέτισαν με αντικειμενικές αλλαγές στην κόρη. Τα 

αποτελέσματα της απειλής εξετάστηκαν επί της βασικής διαμέτρου της κόρης και του 

φωτοαντανακλαστικού της κόρης. Το φωτοαντανακλαστικό της κόρης προκαλείται, 

καταγράφεται, ποσοτικοποιείται και αναπαράγεται με τρόπο εύκολο και αξιόπιστο, 

και οι μελέτες γίνονται υπό συνθήκες υψηλού ελέγχου, επιτρέποντας τη διεξαγωγή 

συγκρίσεων τόσο μεταξύ ατόμων όσο και πειραμάτων. 
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ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΙΚΑ ΠΡΟΤΥΠΑ ΑΓΧΟΥΣ ΣΤΑ ΖΩΑ 
 

Με την ανακάλυψή τους στις αρχές της δεκαετίας του 1960 οι 

βενζοδιαζεπίνες, όπως η χλωροδιαζεποξείδη (η πρώτη κλινικά διαθέσιμη 

βενζοδιαζεπίνη) και η διαζεπάμη (η πιο καλά μελετημένη και πιο αντιπροσωπευτική 

βενζοδιαζεπίνη) έφτασαν να κυριαρχούν στη θεραπεία των καταστάσεων άγχους, 

καθώς είναι τα πιο ευρέως συνταγογραφούμενα ψυχοδραστικά φάρμακα τα τελευταία 

35 χρόνια μαζί με τους αναστολείς επαναπρόσληψης σεροτονίνης (serotonin reuptake 

inhibitors SSRI’s)  που πήραν τη «σκυτάλη» από το 1990 και μετά. Έχουν επίσης ένα 

ευρύ φάσμα δράσεων εκτός της αγχόλυσης, όπως καταστολή, μυική χαλάρωση και 

αντιεπιληπτικές ιδιότητες και είναι συνήθη στη θεραπεία της αϋπνίας, της επιληψίας, 

και των διαταραχών του μυικού τόνου (Tyrer and Murphy, 1987). 

 Καθώς ήταν η μοναδική φαρμακευτική θεραπεία ειδική για το άγχος για 

χρόνια, η φαρμακολογία των βενζοδιαζεπινών και το συμπεριφορικό τους προφίλ σε 

πρότυπα άγχους σε ζώα έγινε το βασικό κριτήριο για την δοκιμή νέων πιθανών 

αγχολυτικών φαρμάκων. Επίσης, οι βενζοδιαζεπίνες έγιναν τα βασικά φάρμακα για 

τον έλεγχο νέων προτύπων άγχους. Συμπεριφορικές μελέτες στα ζώα έχουν επίσης 

συνεισφέρει στην κατανόηση των μηχανισμών που διαμεσολαβούν για τα 

θεραπευτικά αποτελέσματα των βενζοδιαζεπινών (File & Pellow, 1987). Οι πρώτες 

μελέτες έγιναν χρησιμοποιώντας τη δοκιμασία της «σύγκρουσης» (conflict test) 

(Geller & Seifter, 1960). Σε αυτή τη δοκιμασία η πίεση ενός μοχλού όταν απαιτείται,  

ενισχύεται με φαγητό. Περιστασιακά ένα διακριτικό ερέθισμα (π.χ. ένα φως) 

παρουσιάζεται για 1 ή 2 λεπτά και τότε η απάντηση δεν ενισχύεται με φαγητό αλλά 

τιμωρείται με τη χορήγηση ηλεκτρικού σοκ με αποτέλεσμα η συμπεριφορά πίεσης 

του μοχλού να καταστέλλεται. Οι βενζοδιαζεπίνες έχει βρεθεί ότι «αναστρέφουν» την 
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καταστολή τη συμπεριφοράς λόγω επικείμενης τιμωρίας, χωρίς να επηρεάζουν την 

επίδοση όταν δεν υφίσταται το ενδεχόμενο τιμωρίας (Geller and  Seifter, 1960). Με 

το πιο πρόσφατο παράδειγμα του «υπερυψωμένου λαβυρίνθου» (elevated plus maze) 

(Pellow et al., 1985) βρέθηκε ότι οι επίμυες αποφεύγουν να εισέλθουν μέσα σε ένα 

λαβύρινθο με τέσσερεις διαδρόμους, ο οποίος είναι υπερυψωμένος πάνω από το 

έδαφος. Στο λαβύρινθο, οι δύο διάδρομοι είναι απλές σανίδες χωρίς πλευρικά 

τοιχώματα (δηλαδή πρόκειται για ένα ανοιχτό «φοβογόνο» περιβάλλον) και οι άλλοι 

δύο διαθέτουν πλευρικά τοιχώματα (προστατευμένο, «ασφαλές» περιβάλλον). Οι 

βενζοδιαζεπίνες αυξάνουν το συνολικό χρόνο που δαπανάται στους ανοιχτούς 

διαδρόμους και μειώνουν τη συμπεριφορά παγώματος (freezing behaviour). Στο 

παράδειγμα της κοινωνικής αλληλεπίδρασης μελετάται ο χρόνος  που  δαπανάται σε 

διαδικασίες όσφρησης του άλλου, καθαριότητας και άλλες συμπεριφορές κοινωνικής 

αλληλεπίδρασης στις οποίες εμπλέκονται δύο επίμυες όταν είναι στο ίδιο κλουβί  

(File and Hyde, 1978,1979). Ο χρόνος αλληλεπίδρασης μειώνεται σε καταστάσεις 

πρόκλησης άγχους (π.χ. άγνωστος κλωβός κατά τη δοκιμασία, έντονο φως, κτλ). Οι 

βενζοδιαζεπίνες αυξάνουν την κοινωνική αλληλεπίδραση κάτω από αυτές τις 

«αγχογόνες» καταστάσεις. Στο παράδειγμα αλλαγής από το φως στο σκοτάδι (light-

dark crossing paradigm), το έντονο φως (μία φυσική δυσάρεστη κατάσταση για τους 

επίμυες) εμποδίζει τα ζώα να περάσουν από την σκοτεινή στην φωτεινή περιοχή σε 

ένα δίχωρο κλωβό (Green & Hodges, 1991). Οι βενζοδιαζεπίνες αυξάνουν τη 

συχνότητα και το χρόνο που διαβιούν τα ζώα μέσα στο φωτεινό διαμέρισμα. Στο 

παράδειγμα της ενίσχυσης του αντανακλαστικού αιφνιδιασμού (Davis, 1992) η 

φυσιολογική αντίδραση αιφνιδιασμού του επίμυ σε ένα δυνατό ξαφνικό θόρυβο 

αυξάνεται από την ταυτόχρονη παρουσίαση ενός φωτεινού ερεθίσματος  που ο επίμυς 

έχει προηγουμένως μάθει να συνδέει με ήπιο ηλεκτρικό ερέθισμα στο πόδι. Οι 
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βενζοδιαζεπίνες  αναστέλλουν αυτή την ενίσχυση του αντανακλαστικού 

αιφνιδιασμού. 

 Όλα τα πρότυπα άγχους στα ζώα έχουν κοινή τη χρήση του φόβου ως 

ανάλογο του ανθρώπινου άγχους. Τα μοντέλα που απαντούν στις βενζοδιαζεπίνες με 

μια κατάλληλη   συμπεριφορική αλλαγή θεωρούνται πιο έγκυρα από εκείνα που δεν 

το κάνουν. Εντούτοις, δεν είναι δυνατόν να γίνουν άμεσες συγκρίσεις με το 

ανθρώπινο άγχος με παρόμοιες μεθόδους, και ως εκ τούτου η σχέση αυτών των 

μοντέλων με την ψυχοπαθολογία του άγχους στον άνθρωπο δεν είναι ισχυρή. Όλα 

αυτά τα μοντέλα πάσχουν από ανθρωπομορφικές υποθέσεις σύμφυτες με τις 

ερμηνείες τους που μπορεί να περιορίσουν τη χρησιμότητα αυτής της προσέγγισης 

για τη μελέτη των νευρωνικών κυκλωμάτων της ανθρώπινης ψυχοπαθολογίας. 

Επίσης, όλα μελετούν την αυθόρμητη συμπεριφορά σε ένα σχετικά μη ελεγχόμενο 

περιβάλλον, καθιστώντας αδύνατο το διαχωρισμό, για παράδειγμα,  ανάμεσα στη 

συμβολή παραγόντων σχετικών με την αντίληψη και τα κίνητρα και στη δράση του 

φαρμάκου. Τα είδη της συμπεριφοράς που μελετώνται σε αυτά τα παραδείγματα 

υπόκεινται σε πλήθος μεταβλητών όπως βασική δραστηριότητα, ηλικία, φύλο, 

στέλεχος, φροντίδα, διαστάσεις συσκευών, τεχνική μέτρησης, φωτισμός. Εξαίρεση 

στους περισσότερους από τους προαναφερθέντες  περιοριστικούς παράγοντες 

αποτελεί το εκ φόβου ενισχυμένο αντανακλαστικό αιφνιδιασμού (Εικόνα 8), που 

παρουσιάζει σημαντικά μεθοδολογικά πλεονεκτήματα. Πρώτον, η μελέτη του φόβου 

ή άγχους συνίσταται στη μελέτη ενός απλού αντανακλαστικού,  διεξάγεται σε μια 

πολύ καλά ελεγχόμενη κατάσταση, με λιγότερες πιθανότητες άλλοι δευτερεύοντες 

παράγοντες να επηρεάζουν τα αποτελέσματα.  Δεύτερον, είναι γνωστό ότι όταν ένα 

φάρμακο χορηγείται για αξιολόγηση των αποτελεσμάτων του σε μία δεδομένη 

συμπεριφορική παράμετρο, συχνά δημιουργούνται προβλήματα λόγω διαφορών 
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μεταξύ των ατόμων ως προς τη συγκεκριμένη συμπεριφορά. Με το εκ φόβου 

ενισχυμένο αντανακλαστικό αιφνιδιασμού μετράται η ενδο-ατομική διαφορά στο 

αντανακλαστικό με την παρουσία μείον την απουσία της φοβογόνου κατάστασης, 

ξεπερνώντας το προαναφερθέν πρόβλημα. Τρίτον, η τροποποίηση του 

αντανακλαστικού αιφνιδιασμού από το φόβο δεν προϋποθέτει την παρουσία κάποιας 

συμπεριφοράς όπως π.χ. στα παραδείγματα συντελεστικής (operant) μάθησης, και 

έτσι πιθανά προβλήματα από τη δράση του φαρμάκου στην εν λόγω συμπεριφορά 

ξεπερνώνται. Τέταρτον, δεν χορηγούνται πραγματικά σοκ στις  πειραματικές 

συνεδρίες, και έτσι ξεπερνώνται οι ατομικές διαφορές στην ευαισθησία στο σοκ και 

επίσης τα αποτελέσματα των φαρμάκων δεν μπορούν να αποδοθούν  σε αλλαγές στην 

ευαισθησία στο σοκ λόγω του φαρμάκου. Πέμπτον, είναι  το μόνο πρότυπο που 

ανταποκρίνεται με τρόπο αξιόπιστο τόσο στις βενζοδιαζεπίνες όσο και στη 

βουσπιρόνη, η οποία είναι ένα κλινικά αποτελεσματικό αγχολυτικό, αλλά δεν 

παρουσιάζει ένα σαφές και σταθερό αγχολυτικό προφίλ σε μελέτες με συνηθισμένα 

πρότυπα ζώων για το άγχος. Τέλος, φάρμακα, χωρίς πραγματική αγχολυτική κλινική 

δράση, (όπως διάφορες θεραπείες που μεταβάλλουν τη σεροτονινεργική διαβίβαση 

όπως cinanserin, η κυπροεπταδίνη, η ιψαπιρόνη, το 8-OHDPAT) παρουσιάζουν ένα 

αγχολυτικό προφίλ στα περισσότερα συνηθισμένα πρότυπα ζώων πιθανώς λόγω 

άρσης της αναστολής της συμπεριφοράς (Shopsin et al., 1976), ενώ δεν έχουν 

αγχολυτική δράση στο παράδειγμα της εκ φόβου ενίσχυσης του αντανακλαστικού 

αιφνιδιασμού, σε συμφωνία και με το κλινικό τους προφίλ (Davis et al., 1988). Τέλος, 

η εκ φόβου ενίσχυση του αντανακλαστικού αιφνιδιασμού είναι το μοναδικό 

παράδειγμα που μπορεί να εφαρμοσθεί και στον άνθρωπο. 
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 EIKONA 8 

Εκπαίδευση: Σύνδεση ΦΩΤΟΣ & 
ΗΛΕΚΤΡΙΚΟΥ ΣΟΚ 

ΕΞΕΤΑΣΗ 

ΠΑΡΟΥΣΙΑ 
ΜΟΝΟ ΗΧΟΥ 

Φυσιολογικό αντ/κό 
αιφνιδιασμού (στο σκοτάδι) 

ΣΥΝΔΕΣΗ 
ΦΩΤΟΣ-ΗΧΟΥ 

Εκ φόβου ενίσχυση αντ/κού 
αιφνιδιασμού (στο φως)  

 

 

 

Εικόνα 8: Εκ φόβου ενίσχυση του αντανακλαστικού αιφνιδιασμού 
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ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΙΚΑ ΠΡΟΤΥΠΑ ΑΓΧΟΥΣ ΣΤΟΝ ΑΝΘΡΩΠΟ 

Η εκ φόβου ενίσχυση του αντανακλαστικού αιφνιδιασμού 
 

Το ακουστικό αντανακλαστικό αιφνιδιασμού είναι μια γρήγορη αμυντική 

απάντηση μετά απο ξαφνικό κρότο, που χρησιμεύει βιολογικά στην αντίδραση φυγής 

και προστασίας του οργανισμού από μια ξαφνική απειλή. Στο εργαστήριο μετράται το 

eye-blink (ανοιγο-κλείσιμο ματιού), επειδή αποτελεί το πιό σταθερό και αναπόφευκτο 

τμήμα του συνολικού αντανακλαστικού και επειδή μετράται με ευκολία μέσω 

ηλεκτρομυογραφήματος του περιοφθαλμικού μυός του  ματιού (Εικόνα 9). Όπως στα 

ζώα (Davis 1992) έτσι και στον άνθρωπο (Hamm et al., 1993; Lipp et al., 1994; 

Grillon and Davis 1997) το αντανακλαστικό αιφνιδιασμού που εκλύεται κατά την 

παρουσία ενός φοβογόνου εξαρτημένου ερεθίσματος είναι εντονότερο σε σχέση με 

εκείνο που εκλύεται κατά την παρουσία ενός εξαρτημένου ερεθίσματος, το οποίο δεν 

έχει ενισχυθεί. Για τους λόγους αυτούς, το αντανακλαστικό αιφνιδιασμού αποτελεί 

ένα σημαντικό μοντέλο μελέτης των αντιδράσεων του ανθρώπου μετά από ένα 

εξαρτημένο φοβογόνο ερέθισμα, με το πλεονέκτημα ότι, σε αντίθεση με την 

παραδοσιακή μελέτη της  γαλβανικής αντίδρασης του δέρματος μετά από εξαρτημένο 

ερέθισμα,  αυτό μάλλον μετρά τη μάθηση μετά από ένα φοβογόνο ερέθισμα και όχι 

τη μη ειδική διέγερση (Hamm and Vaitl 1996; Lipp et al., 1994). Άλλες μελέτες του 

αντανακλαστικού αιφνιδιασμού σε ανθρώπους έχουν εστιάσει περισσότερο στην 

έκφραση και όχι στην απόκτηση φόβου και  βρίσκουν σαφή ενίσχυση του 

αντανακλαστικού κατά τη διάρκεια του άγχους αναμονής που ακολουθούσε κάποια 

λεκτική απειλή (Grillon et al 1991, Patrick and Berthot, 1995). Αυτό το παράδειγμα 

έχει αποδόσει πολύ χρήσιμα ευρήματα για την μελέτη του άγχους στον άνθρωπο 

κυρίως σε σχέση με την μετατραυματική διαταραχή στρες και τη διαταραχή πανικού 

(Grillon and Baas, 2003). Το αντανακλαστικό αιφνιδιασμού, επίσης, έχει αποδειχθεί 
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πολύ χρήσιμο για την μελέτη του συναισθήματος (Lang et al., 1990) καθώς διακρίνει 

με τρόπο αξιόπιστο τα συναισθήματα με αρνητική και θετική χροιά, τα οποία 

προκαλούν αύξηση και μείωση του αντακλαστικού, αντίστοιχα ( Bradley et al., 

1999). Η μείωση του αντανακλαστικού μετά από θετικό ερέθισμα, είναι εντούτοις ένα 

λιγότερο σταθερό φαινόμενο (Jackson et al.,  2000). 

 

 

ΕΙΚΟΝΑ 9 

EMG - Raw signal

 

Εικόνα 9: Ηλεκτρομυογράφημα περιοφθαλμικού μυός 

 

 

 

Η εκ φόβου αναστολή του φωτο-αντανακλαστικού.  
 

Έχει αποδειχθεί ότι το εύρος του φωτο-αντανακλαστικού της κόρης 

ελαττώνεται όταν το φωτεινό ερέθισμα χορηγείται υπό την παρουσία ενός σήματος 

(π.χ. ενός τόνου) που προηγουμένως έχει συσχετισθεί λεκτικά με ένα ηλεκτρικό σοκ 

(Bitsios et al., 1996) (Εικόνα 10). 

SAFE THREAT

EMG - Integrated signal

SAFE THREAT

ΗΜΓ: ακατέργαστο σήμα 

ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΑΠΕΙΛΗ

ΗΜΓ: επεξεργασμένο 
 σήμα 

ΑΠΕΙΛΗΑΣΦΑΛΕΙΑ
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ΕΙΚΟΝΑ 10 
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Εικόνα 10: Η επίδραση της απειλής στο φωτο-αντανακλαστικό 
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Αξιοσημείωτο είναι ότι οι αλλαγές αυτές  στην δραστηριότητα της κόρης 

συνοδεύονται με αυξήσεις στην υποκειμενική εγρήγορση και άγχος. Αυτό το 

φαινόμενο ονομάστηκε «εκ φόβου αναστολή του φωτο-αντανακλαστικού» και η εκ 

φόβου μείωση στο εύρος του φωτο-αντανακλαστικού προτάθηκε ως ένα δυνητικό 

εργαστηριακό μοντέλο μελέτης του ανθρώπινου άγχους (Bitsios et al., 1996). Το 

παράδειγμα της εκ φόβου αναστολής του φωτο-αντανακλαστικού  είναι 

μεθοδολογικά και εννοιολογικά παρόμοιο με το παράδειγμα της εκ φόβου ενίσχυσης 

του αντανακλαστικού αιφνιδιασμού. Και στις δύο δοκιμασίες η εξαρτημένη 

αντίδραση θεωρείται ότι είναι μια κατάσταση φόβου. Επομένως, ο εξαρτημένος 

φόβος στον άνθρωπο μπορεί να οριστεί λειτουργικά ως η αύξηση του 

αντανακλαστικού αιφνιδιασμού, ή η αναστολή του φωτο-αντανακλαστικού υπό την 

παρουσία ενός ερεθίσματος που έχει συσχετιστεί με σοκ. Πράγματι, κατά τη διάρκεια 

ταυτόχρονης καταγραφής  των αντανακλαστικών αιφνιδιασμού και φωτός, το 

ερέθισμα που σηματοδοτεί την πιθανότητα χορήγησης ενός σοκ τροποποιεί και τα  

δύο αντανακλαστικά προς στην προβλεπόμενη κατεύθυνση (Bitsios et al., 1999). 

Επιπλέον, η εκ φόβου αναστολή του φωτο-αντανακλαστικού, όπως και η εκ φόβου 

ενίσχυση του αντανακλαστικού αιφνιδιασμού, χαρακτηρίζονται από δοσο-

εξαρτώμενη ευαισθησία στο αγχολυτικό φάρμακο διαζεπάμη  (Bitsios et al., 1998b, 

1999),  προτείνοντας ότι ένας κοινός μηχανισμός ίσως διαμεσολαβεί το αποτέλεσμα 

του φόβου στην περίπτωση και των δύο παραδειγμάτων (Bitsios et al, 1999). (Εικόνα 

11). 

Η αναστολή του εύρους του φωτο-αντανακλαστικού σχετίζεται με την απειλή 

σοκ, παρά με την χορήγηση σοκ εφόσον η αναστολή συμβαίνει πρίν ακόμα χορηγηθεί 
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σοκ. Επίσης η αναστολή του εύρους του φωτο-αντανακλαστικού εξηγείται καλύτερα 

από το φόβο με τον οποίο συνδέεται η απειλή σοκ, παρά  με την αναμονή αυτή 

καθεαυτή. Πράγματι η αναμονή ενός διεγερτικού αλλά συναισθηματικά ουδέτερου 

ερεθίσματος (ακουστικός τόνος) δεν ελάττωσε το εύρος του φωτοαντανακλαστικού, 

αν και προκάλεσε μια μικρή αύξηση στη διάμετρο της κόρης, σύμφωνα με τον 

ψυχοφυσιολογικο διαχωρισμό μεταξύ των δύο μετρήσεων (Bitsios et al., 2002). 

Σύμφωνα με τα παραπάνω, μια πληθυσμιακή μελέτη έδειξε ότι οι μεγαλύτερες 

ενδοατομικές μειώσεις στο εύρος του φωτο-αντανακλαστικού (αλλά όχι οι 

ενδοατομικές αυξήσεις στη διάμετρο της κόρης) παρατηρήθηκαν στα άτομα με τη 

μεγαλύτερη βαθμολογία στο ερωτηματολόγιο καταστασιακού άγχους του Spielberger 

(Spielberger’s State Anxiety  Inventory) (Bitsios et al., 2002). 

 

 

 

 

ΕΙΚΟΝΑ 11 
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Εικόνα 11: Ευαισθησία στη διαζεπάμη 
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Μετά από τη χορήγηση του ερεθίσματος που σηματοδοτεί την απειλή εκτός 

από μια ελάττωση στο εύρος του φωτο-αντανακλαστικού, υπάρχει επίσης μια αύξηση 

στην αρχική κορική διάμετρο (Εικόνα 10), μια αντίδραση που διαμεσολαβείται από 

το συμπαθητικό (Bitsios et al, 1996). Παρά την στενή χρονική εγγύτητα των δύο 

αλλαγών στην κόρη, αυξάνονται όλο και περισσότερο οι αποδείξεις για διαχωρισμό 

μεταξύ των δύο αντιδράσεων στην απειλή:  

• Οι αγχώδεις ασθενείς έχουν παρόμοια αρχική διάμετρο της κόρης 

αλλά μικρότερο εύρος φωτο-αντανακλαστικού σε διάφορες φωτεινές 

εντάσεις, σε σύγκριση με υγιείς ομάδες ελέγχου ίδιου φύλου και 

ηλικίας (Bakes et al., 1990). 

• Η εκ φόβου αύξηση της αρχικής διαμέτρου της κόρης και η εκ φόβου 

μείωση στο εύρος του φωτο-αντανακλαστικού δεν συνδιακυμαίνονται 

με τον ίδιο τρόπο (Bitsios et al., 1996). 

• Μόνο το εύρος του φωτο-αντανακλαστικού συσχετίζεται με το 

υποκειμενικό άγχος (Bitsios et al., 1996). 

• Επίσης, και οι δύο αντιδράσεις της κόρης εμφανίζονται όταν ζητάται 

από τους εξεταζόμενους να εκτελέσουν μία δύσκολη δοκιμασία 

προσοχής που απαιτεί την ενεργοποίηση γνωσιακών διεργασιών  

(Steinhauer et al., 2000). Εντούτοις, μία πολύ εύκολη μη αγχογόνος 

δοκιμασία προσοχής αύξησε μόνο την αρχική διάμετρο της κόρης, 

αλλά δεν επηρέασε το εύρος του φωτο-αντανακλαστικού (Steinhauer 

et al., 2000, Bitsios et al., 2004). 

• Τα πιο σαφή ευρήματα, ενδεχομένως, μέχρι και σήμερα προέρχονται 

από φαρμακολογικές μελέτες. Το αγχολυτικό φάρμακο διαζεπάμη 

ελάττωσε την επίδραση της απειλής στο εύρος του φωτο-
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αντανακλαστικού  αλλά δεν επηρέασε την εκ φόβου αύξηση της 

αρχικής διαμέτρου της κόρης (Bitsios et al., 1998α, 1999). 

• Σε αντίθεση με την διαζεπάμη, το κατασταλτικό/συμπαθολυτικό 

φάρμακο κλονιδίνη, σύμφωνα με την ασαφή κλινική εικόνα του ως 

αγχολυτικό, δεν είχε τέτοιου είδους συγκεκριμένο και επιλεκτικό 

αποτέλεσμα επί των επιδράσεων της απειλής στο εύρος του φωτο-

αντανακλαστικού και στην αρχική διάμετρο της κόρης. Παράλληλα με 

τη μείωση στην υποκειμενική εγρήγορση (αλλά όχι και στο άγχος), η 

κλονιδίνη ανταγωνίστηκε τόσο την εκ φόβου αύξηση της αρχικής 

διαμέτρου της κόρης όσο και την εκ φόβου μείωση του εύρους του 

φωτο-αντανακλαστικού, αλλά αυτά τα αποτελέσματα δεν ήταν ειδικά 

για «τη συνθήκη του φόβου» αφού επίσης παρατηρήθηκαν και κατά 

«την συνθήκη ασφαλείας» (Bitsios et al., 1998β). 

Επομένως, η αρχική διάμετρος της κόρης αυξάνει και λόγω των απειλητικών 

ιδιοτήτων ενός ερεθίσματος (Bitsios et al., 1996) ή  της δυσκολίας (Steinhauer et al., 

2000) ή του άγχους κατά τη διάρκεια μιάς γνωσιακής δοκιμασίας (Shimpson & 

Moloy, 1971) αλλά και λόγω της εγρήγορσης που προκαλεί ένα μή απειλητικό 

ερέθισμα (Bitsios et al., 2002). Με βάση τα παραπάνω οι Bitsios και συν., προτείνουν 

ότι η αύξηση στην αρχική διάμετρο της κόρης είναι ευαίσθητη συγκεντρωτικά στις 

ιδιότητες ετοιμότητας, προσοχής και άγχους που έχει ένα ερέθισμα ή μία δοκιμασία, 

ενώ η μείωση στο εύρος του φωτο-αντανακλαστικού συσχετίζεται περισσότερο με τις 

αγχογόνες ιδιότητες ενός ερεθίσματος. Οι Bitsios et al θεωρούν ότι οι δύο 

αντιδράσεις της κόρης στην απειλή αντανακλούν την λειτουργία διαφορετικών 

νευρωνικών μηχανισμών.  
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Η εκ φόβου αναστολή του φωτο-αντανακλαστικού φαίνεται να είναι ένα 

έγκυρο μοντέλο για τη μελέτη του άγχους στον άνθρωπο με προβλεπτική εγκυρότητα 

(predictive validity) και δομική εγκυρότητα (construct validity) που προέρχεται από 

τα εύλογα νευροβιολογικά θεμέλια του μοντέλου. Η εκ φόβου αναστολή του φωτο-

αντανακλαστικού έχει αποφέρει συγκρίσιμα αποτελέσματα με την εκ φόβου ενίσχυση 

του αντανακλαστικού αιφνιδιασμού στον άνθρωπο και στα ζώα, υποστηρίζοντας την 

άποψη ότι τα δύο πρότυπα έχουν έναν κοινό μηχανισμό (Bitsios et al 1998α). 

Το κοινό γνώρισμα όλων των προτύπων άγχους στα ζώα,  είναι η πρόκληση 

φόβου ως αναλόγου του ανθρώπινου άγχους. Εντούτοις, δεν είναι δυνατό να γίνουν 

άμεσες συγκρίσεις με το ανθρώπινο άγχος χρησιμοποιώντας παρόμοιες μεθόδους και 

αυτά τα πρότυπα πάσχουν από ανθρωπομορφικές υποθέσεις σύμφυτες στην ερμηνεία 

τους, που μπορούν να περιορίσουν τη χρησιμότητα αυτής της προσέγγισης για τη 

μελέτη του νευρωνικού υποστρώματος της ανθρώπινης ψυχοπαθολογίας. Εξαίρεση 

σε αυτόν τον κανόνα αποτελούν η εκ φόβου ενίσχυση του αντανακλαστικού 

αιφνιδιασμού και η εκ φόβου αναστολή του φωτο-αντανακλαστικού, παραδείγματα 

με υψηλή προβλεπτική εγκυρότητα και δομική εγκυρότητα περιεχομένου. 

 

Μεθοδολογικά πλεονεκτήματα της Εκ-Φόβου Αναστολής του Φωτο-αντανακλα- 

στικού 
 

Αυτά είναι τα εξής: 

• Το άγχος δεν μετράται με μια αλλαγή στη βασική δραστηριότητα. 

Μετράται με μια αλλαγή σε ένα απλό αντανακλαστικό που 

προκαλείται με αξιόπιστο και επαναλήψιμο τρόπο, είναι εύκολα 

ποσοτικοποιήσιμο και μετρήσιμο σε συνθήκες εργαστηρίου και η 

διαδικασία είναι καλά ελεγχόμενη. 
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• Η ξεχωριστή δραστηριότητα των συμπαθητικών και 

παρασυμπαθητικών συστημάτων μπορεί να φανεί και να μελετηθεί με 

την κορομετρία. 

• Η εξαγωγή του μέσου όρου τριών έως πέντε καταγραφών του σήματος 

αρκεί για την λήψη μιας αξιόπιστης αντίδρασης. Δεν χρειάζεται η 

εξαγωγή του μέσου όρου από εκατοντάδες καταγραφές, όπως στην 

περίπτωση των προκλητών δυναμικών. 

• Η κόρη είναι ο μόνος εννευρούμενος ιστός από το αυτόνομο που με 

την κορομετρία, μπορεί να μετρηθεί άμεσα και με μεγάλη ακρίβεια. 

Αντίθετα με τη μέτρηση της αγωγιμότητας του δερματος ή τον 

καρδιακό ρυθμό, δε χρειάζεται να γίνουν μετασχηματισμοί του 

σήματος και δεν υπάρχουν αυθαίρετα κριτήρια βαθμολόγησης, που 

μπορεί να οδηγήσουν σε λάθος αποτελέσματα. Αυτά κάνουν την 

ερμηνεία και τη βαθμολόγηση αξιόπιστη και άμεση.  

• Δεν απαιτείται καμία εκούσια αντίδραση από τους εξεταζόμενους, 

αντίθετα με άλλες δοκιμασίες που χρησιμοποιούνται στην κλινική 

φαρμακολογία (π.χ. χρόνος αντίδρασης). Για το λόγο αυτό 

παρακάμπτονται τα φαρμακο-επαγόμενα αποτελέσματα (όπως 

καταστολή, αλλαγές κινητικότητας κ.α.) που ίσως τροποποιούν 

υποκειμενικές αποκρίσεις, τις εκούσιες αντιδράσεις ή την τελική 

επίδοση σε ένα τέστ. 

• Δεν χρησιμοποιούνται σοκ κατά τη διάρκεια της εξέτασης, αφού όλα 

τα παρατηρούμενα αποτελέσματα καταγράφονται πριν τη χορήγηση 

σοκ και μόνο υπό την απειλή για πιθανή χορήγηση σοκ. Έτσι τα 

αποτελέσματα από τη χορήγηση φαρμάκου που παρατηρούνται με την 
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εξέταση δεν μπορεί να αποδοθούν σε φαρμακο-επαγόμενες αλλαγές 

στην ευαισθησία στο σοκ.  

• Μπορούν να μετρηθούν διαφορές στον ίδιο άνθρωπο (within-subject) 

υπό την παρουσία έναντι της απουσίας απειλής ξεπερνώντας 

προβλήματα που προκαλούνται από διαφορές μεταξύ των ατόμων 

(between-subject variability). 

 

Χρησιμότητα της εκ φόβου αναστολής του φωτο-αντανακλαστικού 

  
Το μοντέλο αυτό μπορεί να αποδειχτεί χρήσιμο για: 

• Αξιολόγηση των αγχολυτικών ιδιοτήτων ενός προτεινόμενου νέου, 

αγχολυτικού φαρμάκου. 

• Η εκ της απειλής αύξηση της κορικής διαμέτρου αντανακλά 

περισσότερο τη γενικότερη διέγερση, ενώ η ελάττωση του εύρους του 

φωτο-αντανακλαστικού αντανακλά ειδικότερα το άγχος. Αν και ακόμα 

αυτό δεν έχει σίγουρα αποδειχθεί, αν ισχύει, προβλέπεται ότι αυτό το 

μοντέλο ίσως διαχωρίσει τα αγχολυτικά φάρμακα με κατασταλτική 

δράση από τα αμιγώς αγχολυτικά φάρμακα (χωρίς κατασταλτική 

δράση).  

• Διερεύνηση της νευροδιαβίβασης που διαμεσολαβεί το φυσιολογικό 

και το παθολογικό άγχος καθώς και την εξαρτημένη και συντελεστική 

μάθηση, χρησιμοποιώντας φάρμακα για τα οποία γνωρίζουμε σε 

ποιούς υποδοχείς προσδένονται. 
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ΣΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΠΑΡΟΥΣΑΣ ΔΙΑΤΡΙΒΗΣ 
 

Στην παρούσα διδακτορική διατριβή έγινε προσπάθεια πειραματικού 

διαχωρισμού της λόγω της απειλής αύξησης της κορικής διαμέτρου και της εκ της 

απειλής μείωσης του εύρους του φωτο-αντανακλαστικού με φαρμακολογικό 

αποκλεισμό του συμπαθητικού περιφερικά (1η Μελέτη – Πειράματα 1 & 2). Επίσης, 

έγινε προσπάθεια παραμετρικής διερεύνησης της εκ φόβου αναστολής του φωτο-

αντανακλαστικού (2η Μελέτη - ένα Πείραμα - Μέρος 1, 2 & 3). Συγκεκριμένα 

διερευνήσαμε το ρόλο της έντασης του φωτεινού ερεθίσματος, του εξαρτημένου 

ερεθίσματος και του τύπου του απειλητικού ερεθίσματος, διότι οι μέχρι τώρα μελέτες 

χρησιμοποιούσαν πάντα μία σταθερή ένταση φωτός, έναν τύπο απειλητικού 

ερεθίσματος (απειλή σοκ), ενώ δεν είχε μελετηθεί κατά πόσον το εξαρτημένο 

ερέθισμα έχει από μόνο του κάποιο αποτέλεσμα επί του φωτο-αντανακλαστικού. 

Τέλος, μελετήθηκε η ικανότητα του φωτο-αντανακλαστικού να ακολουθεί τη χρονική 

πορεία του άγχους αναμονής έτσι όπως αυτό εξελίσσεται σε ανησυχία (worry) μετά 

από απειλή, η οποία δέν είναι άμεσα επικείμενη αλλά χρονικά απομακρυσμένη, 

καθώς μέχρι τώρα, είχε μελετηθεί μόνον η αναστολή του φωτο-αντανακλαστικού 

μετά από άμεση απειλή (3η Μελέτη – ένα Πείραμα). 
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ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

ΜΕΛΕΤΗ 1: Τα αποτελέσματα της δαπιπραζόλης στην εκ φόβου αναστολή του 
φωτο – αντανακλαστικού 
 

ΠΕΙΡΑΜΑ 1  
 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Το φωτο–αντανακλαστικό είναι η ζωηρή και παροδική σύσπαση του λείου 

σφιγκτήρα της ίριδας μετά απο ταχείες αυξήσεις της φωτεινής ροής στον 

αμφιβληστροειδή, που αντανακλά έτσι την ποσότητα του φωτός που δεσμεύεται από 

τον οφθαλμό. Το φωτο – αντανακλαστικό είναι ένα πρωτόγονο αντανακλαστικό που 

απαντάται σε όλα τα ζωικά είδη και που διαμεσολαβείται  από ένα απλό νευρικό 

κύκλωμα στο μεσεγκέφαλο, το οποίο είναι καλά προσδιορισμένο σε ζώα και 

ανθρώπους. Σημαντικές συνάψεις περιλαμβάνουν τα αμφιβληστροειδικά γαγγλιακά 

κύτταρα, τον προτετραδυμικό πυρήνα της ελαίας,  τον πυρήνα  των Edinger –

Westphal (EW), το αστεροειδές γάγγλιο και τον σφιγκτήρα μυ της ίριδας ( Gamlin et 

all., 1997; Kardon, 1998). Το φωτο–αντανακλαστικό μπορεί να εκλυθεί και να 

καταγραφεί με ακρίβεια στο εργαστήριο μέσω ηλεκτρονικής υπέρυθρης τηλεοπτικής 

κορομετρίας (Lowenfeld, 1999). 

Έχει δειχθεί ότι το εύρος του φωτο–αντανακλαστικού της κόρης είναι 

ελαττωμένο όταν το φωτεινό ερέθισμα εμφανίζεται κατα την διάρκεια της παρουσίας 

ενός σήματος (π.χ. τόνου)  που προηγουμένως έχει συσχετισθεί με ηλεκτρικό σοκ. 

Αυτές οι αλλαγές στη δραστηριότητα της κόρης συνοδεύονται από αυξήσεις της 
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υποκειμενικής εγρήγορσης και άγχους. Σε αυτό το τεστ η εξαρτημένη απάντηση 

θεωρείται ότι είναι μια υποκειμενική κατάσταση φόβου και για αυτό το λόγο, το 

φαινόμενο αυτό ορίστηκε ως «εκ φόβου αναστολή του φωτο – αντανακλαστικού». Η 

εξ απειλής προκαλούμενη ελάττωση στο εύρος του φωτο–αντανακλαστικού έχει 

προταθεί ως ένα δυνητικό εργαστηριακό μοντέλο ανθρώπινου άγχους (Bitsios et al., 

1996α). Ο εξαρτημένος φόβος στον άνθρωπο μπορεί επομένως να ορισθεί 

πειραματικά ως η αναστολή του φωτο – αντανακλαστικού όταν το τελευταίο εκλύεται 

παρουσία σήματος συνδεδεμένου με σοκ. Η εκ φόβου αναστολή του φωτο – 

αντανακλαστικού βασίζεται σε εξαρτημένο φόβο παρόμοια με την εκ φόβου 

ενίσχυση του αντανακλαστικού αιφνιδιασμού, ένα πολύ γνωστό μοντέλο άγχους στα 

ζώα (Davis, 1992; Davis et al., 1993) και στον άνθρωπο (Grillon et al., 1991). 

Πράγματι, κατά τη διάρκεια ταυτόχρονης καταγραφής των αντανακλαστικών 

αιφνιδιασμού και φωτός, το σήμα που σηματοδοτεί την πιθανότητα χορήγησης ενός 

σοκ, τροποποιεί και τα δύο αντανακλαστικά προς την προβλεπόμενη κατεύθυνση 

(Bitsios et al., 1999). Επιπλέον, η εκ φόβου αναστολή του φωτο – αντανακλαστικού, 

απο κοινού με την εκ φόβου ενίσχυση του αντανακλαστικού αιφνιδιασμού, είναι 

ευαίσθητη στο αγχολυτικό φάρμακο διαζεπάμη με δοσοεξαρτώμενο τρόπο (Bitsios et 

al., 1998b; 1999), προτείνοντας ότι ένας κοινός μηχανισμός ίσως διαμεσολαβεί για το 

αποτέλεσμα του φόβου και στις δύο περιπτώσεις (Bitsios et al., 1999). 

Μετά τη χορήγηση του απειλητικού σήματος, εκτός από την μείωση στο 

εύρος του φωτο – αντανακλαστικού, υπάρχει επίσης και μια αύξηση στην αρχική 

διάμετρο της κόρης (ΑΔ) (Bitsios et al., 1996b). Παρά τη στενή χρονική εγγύτητα 

των δύο αυτών φαινομένων, υπάρχει συσσωρευόμενη μαρτυρία ότι τα δύο 

αποτελέσματα της απειλής στην κόρη, ίσως αντανακλούν την λειτουργία 

διαφορετικών νευρωνικών μηχανισμών (Bitsios et al., 1996a,b, 1998a; 1998b; 1999; 
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2002; 2004). Για παράδειγμα, η εξ απειλής αύξηση της ΑΔ και η εξ απειλής 

ελάττωση του εύρους του φωτο-αντανακλαστικού δεν συμβαδίζουν (covary), και 

μόνο το το εύρος του φωτο-αντανακλαστικού συσχετίζεται με το υποκειμενικό άγχος 

(Bitsios et al., 1996a; 2002). Μια εύκολη δοκιμασία εγρήγορσης που δέν είναι 

αγχογόνος αυξάνει μόνο την ΑΔ αλλά δεν επηρεάζει το εύρος του φωτο-

αντανακλαστικού (Bitsios et al., 2004). Ομοίως, εύκολες δοκιμασίες που απαιτούν 

ελάχιστη νοητική προσπάθεια αυξάνουν μόνο την ΑΔ χωρίς να επηρεάζουν το εύρος 

του φωτο-αντανακλαστικού, ενώ δοκιμασίες που απαιτούν πιό κοπιώδη νοητική 

επεξεργασία καταλήγουν σε μεγαλύτερη αύξηση της ΑΔ αλλά και μείωση στο εύρος 

του φωτο-ανακλαστικού (Steinhauer et al., 2000). Αγχώδεις ασθενείς έχουν 

μικρότερο εύρος φωτο-αντανακλαστικού σε μιά σειρά απο αυξανόμενης έντασης 

φωτεινά ερεθίσματα, σε σύγκριση με υγιείς ομάδες ελέγχου ίδιας ηλικίας και φύλου 

(Bakes et al., 1990). Τέλος, το αγχολυτικό φάρμακο διαζεπάμη ελαττώνει την 

επίδραση της απειλής στο εύρος του φωτο-αντανακλαστικού αλλά δεν επηρεάζει την 

εξ απειλής αύξηση της ΑΔ (Bitsios et al., 1998b; 1999).  

Έχει υποτεθεί ότι η επίδραση του φόβου στο εύρος του φωτο- 

αντανακλαστικού οφείλεται σε κεντρική παρασυμπαθητική αναστολή (Bitsios et al., 

1996a, 1998a, 1999). Για να εξηγήσουμε τη μαρτυρία  για το διαχωρισμό μεταξύ των 

δύο αντιδράσεων της κόρης στην απειλή, υποθέτουμε ότι το αποτέλεσμα της απειλής 

στην ΑΔ αντανακλά, κατά προτίμηση την ενεργοποίηση του κεντρικού 

συμπαθητικού, ενώ το αποτέλεσμα  της απειλής στο εύρος του φωτο-

αντανακλαστικού διαμεσολαβείται από την παρασυμπαθητική είσοδο στην ίριδα. 

Η δαπιπραζόλη είναι ένας ανταγωνιστής των α-1 αδρενεργικών υποδοχέων, 

που μπορεί να χορηγείται τοπικά στον επιπεφυκότα  με τη μορφή οφθαλμικών 

σταγόνων.  Η δαπιπραζόλη προκαλεί μύση εμποδίζοντας την επίδραση της ενδογενώς  
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απελευθερούμενης νοραδρεναλίνης στους α-1 αδρενεργικούς υποδοχείς στο 

διαστολέα μυ της ίριδας, επιτρέποντας έτσι την κυριαρχία του παρασυμπαθητικά 

εννευρούμενου σφιγκτήρα της ίριδας.  Η δαπιπραζόλη χρησιμοποιείται κλινικά για να 

αντιστρέψει την φαρμακευτικά προκαλούμενη διαγνωστική μυδρίαση που 

προκαλείται από συμπαθομιμητικούς παράγοντες όπως η φαινυλεφρίνη, 

παρασυμπαθολυτικούς παράγοντες όπως η τροπικαμίδη ή ο συνδυασμός τους 

(Doughtry and Lyle, 1992). Αντιστροφή της φαρμακολογικά προκαλούμενης από τη 

δαπιπραζόλη μυδρίαση παρατηρείται 30 λεπτά μετά την ενστάλαξη και φτάνει σε 

σημαντικά επίπεδα σε 60 λεπτά μετά την ενστάλαξη (Connor et al.,  1993). Από την 

στιγμή της κυκλοφορίας της στο εμπόριο, η δαπιπραζόλη 0.5% χρησιμοποιήθηκε σε 

2+2 σταγόνες, δύο σταγόνες που ακολουθούνται από άλλες δύομετά από  5 λεπτά αν 

και μια χαμηλότερη δόση, (μία σταγόνα), είναι επίσης το ίδιο δραστική (Wilcox et al., 

1995). 

 Ο σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να εξετάσουμε την επίδραση του 

περιφερικού συμπαθητικού αποκλεισμού με δαπιπραζόλη επι αμφότερων των 

αντιδράσεων της κόρης στην απειλή. Η υπόθεση του πειράματος ήταν ότι θα 

επηρεαστεί μόνο η απάντηση της ΑΔ στην απειλή, ενώ η απάντηση του φωτο –

αντανακλαστικού θα παραμείνει ανεπηρέαστη. 

 

 

ΜΕΘΟΔΟΙ 
 
Εθελοντές 

 
Δώδεκα υγιείς εθελοντές (6 άνδρες, 6 γυναίκες) ηλικίας 20-25 χρονών 

(mean±SD; 22.6±2.3), προπτυχιακοί ή μεταπτυχιακοί φοιτητές του Πανεπιστημίου 
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Κρήτης συμμετείχαν στη μελέτη. Οι οδηγίες που δόθηκαν στα άτομα πριν το πείραμα 

περιγράφονται με λεπτομέρεια παρακάτω (βλ. Διαδικασίες). Το πείραμα διεξήχθη 

κατά τις πρωινές ώρες (9.00-13.00).  Το πρωτόκολλο της μελέτης εγκρίθηκε από την 

Επιτροπή Δεοντολογίας Ιατρικής σχολής του Πανεπιστημίου Κρήτης. Όλοι οι 

εθελοντές έδωσαν γραπτή συγκατάθεση μετά απο αναλυτική προφορική και γραπτή 

ενημέρωση για την μελέτη. 

 

Φάρμακα 

 
Χλωριούχος δαπιπραζόλη (Glamidolo S01EX02 Angelini, 2 x 20 μl ενός 

διαλύματος 0.5%, χορηγήθηκαν 3 φορές ανά διαστήματα 5 λεπτών στο δεξί ή το 

αριστερό μάτι. Στο αντίθετο μάτι χορηγήθηκαν αδρανείς (placebo) οφθαλμικές 

σταγόνες (τεχνητά δάκρυα 2 x 20 μl, επαναλαμβανόμενα 3 φορές σε διαλείμματα των 

5 λεπτών). Οι δύο αγωγές χορηγήθηκαν σύμφωνα με έναν μονό τυφλό ισορροπημένο 

σχεδιασμό (single blind, balanced design). 

 

Κορομετρία 

 
  Οι καταγραφές έγιναν σε ένα σκοτεινό, ηχομονωμένο δωμάτιο. Ένα  

διοπτρικό τηλεοπτικό κορόμετρο υπερύθρων (PROCYON, P2000D) 

χρησιμοποιήθηκε για την έκλυση και καταγραφή του φωτο – αντανακλαστικού στο 

σκοτάδι, μετά από προηγούμενη προσαρμογή των οφθαλμών στο σκοτάδι. Ο ρυθμός 

δειγματοληψίας (sampling rate) του κορομέτρου ήταν 25 HZ, η χωρική ανάλυση 

μικρότερη από 0.05 mm και η ακρίβεια μεγαλύτερη από ±3%. Τα ερεθίσματα ήταν 

διάρκειας 200 ms ασθενή φλας (φωτεινότητας 0.35 cd m-2), χορηγούμενα στον 

οφθαλμό που ενσταλλάχθηκαν οι αδρανείς σταγόνες (placebo) μέσω φωτεινής διόδου 

[LED] και είχαν την μορφή στρογγυλού δίσκου διαμέτρου 8o, παρέχοντας έτσι πλήρη 
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φωτισμό του αμφιβληστροειδή, ενώ ο μη φωτιζόμενος οφθαλμός κοίταζε σταθερά σε 

μια κουκκίδα-στόχο σε απόσταση 10 μέτρων.  Η παρουσίαση του ερεθίσματος ήταν 

ελεγχόμενη  μέσω ηλεκτρονικού υπολογιστή και οι κορικές μετρήσεις γίνονταν 

ψηφιακά και αποθηκεύονταν για «off–line» ανάλυση. Οι παράμετροι που 

μελετήθηκαν ήταν: αρχική διάμετρος (ΑΔ) (δηλαδή η μέση διάμετρος της κόρης κατά 

την διάρκεια 500 ms καταγραφής πριν την έναρξη του φωτεινού ερεθίσματος) και 

εύρος του φωτο – αντανακλαστικού, (δηλαδή η διαφορά μεταξύ της ΑΔ και της 

ελάχιστης διαμέτρου που έφτασε η κόρη στην αντίδρασή της στο φωτεινό ερέθισμα). 

 

Υποκειμενικές μετρήσεις  

 
Η διάθεση και τα συναισθήματα των ατόμων εκτιμήθηκαν με αυτo – 

συμπληρούμενες κλίμακες οπτικού αναλόγου (ΚΟΑ) (Norris, 1971) πολλές φορές 

κατά τη διάρκεια του πειράματος (βλ. λεπτομέρειες στο «Διαδικασίες»). Για κάθε 

άτομο, οι μη ληφθείσες τιμές (mm) για κάθε συναισθηματική διάσταση, 

εξισορροπήθηκαν μέσω πολλαπλασιασμού με τον αντίστοιχο για την κάθε μία 

παράγοντα φόρτωσης, και οι εξισορροπημένες τιμές για κάθε διάσταση 

κατανεμήθηκαν μετά στους παράγοντες «εγρήγορση» και «άγχος», με βάση την 

παραγοντική ανάλυση των Bond και Lader (1974). Ο μέσος όρος των 

εξισορροπημένων τιμών για κάθε ένα από τους δύο παράγοντες χρησιμοποιήθηκε για 

την στατιστική ανάλυση. 

 

Διαδικασίες 

 
Το πείραμα περιλαμβάνει μία εκπαιδευτική και μία πειραματική συνεδρία. 

 

 74



                  

 

Εκπαιδευτική συνεδρία   

 
Έγινε μια επίδειξη των συσκευών και των διαδικασιών, έτσι ώστε να 

εξοικειωθούν οι συμμετέχοντες με την κορομετρία. Κατόπιν, οι συμμετέχοντες 

εκτέθηκαν σε ένα πολύ ήπιο ηλεκτρικό σοκ (ορθογώνιος παλμός 1.5 mA, 50 ms 

συνεχούς ρεύματος) που χορηγήθηκε στην υπερκείμενη του μέσου νεύρου περιοχή 

του αριστερού καρπού, μέσω μίας χρήσης ασημένιων επιφανειακών ηλεκτροδίων 

συνδεδεμένων με έναν ερεθισματοδότη (Grass SD 9). Το ερέθισμα αυτό είναι γνωστό 

ότι προκαλεί αμελητέα ή ελάχιστη δυσφορία (Bitsios et al., 1996). Αμέσως μετά οι 

συμμετέχοντες πληροφορήθηκαν ότι το σοκ στην πειραματική συνεδρία θα ήταν 50 

φορές ισχυρότερο και έτσι η δυσφορία θα ήταν μεγαλύτερη από την αντίστοιχη που 

προκλήθηκε κατά την εκπαιδευτική συνεδρία. Δεν υπήρξε άλλη επίδειξη του 

ηλεκτρικού ερεθίσματος στην εκπαιδευτική συνεδρία. 

 

Πειραματική συνεδρία 

 
Αυτή έλαβε χώρα μία ή δύο μέρες μετά την εκπαιδευτική συνεδρία. Η εικόνα 

12 δείχνει την πορεία της πειραματικής συνεδρίας. Μετά από 15 λεπτά προσαρμογής 

στο σκοτάδι, υπολογίσθηκε η μέτρηση βάσης (baseline) της διαμέτρου της εν ηρεμία 

κόρης στο σκοτάδι λαμβάνοντας τον μέσο όρο τριών 20-s μετρήσεων της κορικής 

διαμέτρου (στη χρονική στιγμή 0), και ακολούθως έγινε η ενστάλαξη των 

οφθαλμικών σταγόνων (βλ. παραπάνω «φάρμακα»). από εκεί και πέρα, η διάμετρος 

της εν ηρεμία κόρης στο σκοτάδι καταγράφονταν κάθε 15 λεπτά για 60 s τη φορά. Το 

φωτο - αντανακλαστικό εκλύθηκε και καταγράφηκε στο χρονικό σημείο της μέγιστης 

μύσης (για την τεχνική έκλυσης φόβου δες παρακάτω). Στο τέλος της δοκιμασίας  

καθώς και 30 λεπτά αργότερα (150 λεπτά μετά την ενστάλαξη) έγιναν δύο περαιτέρω 
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καταγραφές της διαμέτρου της εν ηρεμία κόρης  στο σκοτάδι, προκειμένου να 

βεβαιώσουμε ότι η υπό αγωγή κόρη ήταν ακόμα στο ίδιο plateau, όπως και κατά τη 

διάρκεια της δοκιμασίας φόβου (βλ. εικ. 12) 

 Οι διαδικασίες έκλυσης και καταγραφής του φωτο-αντανακλαστικού υπό 

συνθήκες ασφάλειας και απειλής σοκ έγιναν με πρότυπο τρόπο σύμφωνα με 

δημοσιευμένες μελέτες (Bitsios et al., 1996a, 1998b). Εν συντομία εδώ, τα άτομα 

εκτέθηκαν στο ίδιο ανώδυνο σοκ όπως και στην εκπαιδευτική συνεδρία, και μετά 

ένας ψευδό–διακόπτης άνοιγε εμφαντικά σε μια ένταση ρεύματος 50 φορές πιο 

δυνατή. Κατόπιν, συνδέονταν τα ηλεκτρόδια στον αριστερό καρπό των ατόμων και 

άρχιζε η έκλυση του φωτο-αντανακλαστικού σε επτά  πανομοιότυπες συστοιχίες των 

τριών φωτεινών φλας η καθεμία. Η πρώτη συστοιχία απορρίφθηκε και οι καταγραφές 

του φωτο-αντανακλαστικού στις εναπομείνουσες έξι συστοιχίες έγιναν υπό κανονικά 

εναλλασσόμενες συνθήκες ασφαλείας και απειλής, με εξισορροπημένη 

(counterbalanced) σειρά των παρουσιάσεών τους μεταξύ των ατόμων. Η διάρκεια 

μιας συστοιχίας ήταν 20s και το διάστημα μεταξύ των φωτεινών ερεθισμάτων (φλάς) 

μέσα σε μια συστοιχία ήταν σταθερό στα 6 s. Κάθε συστοιχία τελείωνε 6 s μετά τη 

χορήγηση του τρίτου φωτεινού φλας. Για την διερεύνηση γρήγορων αλλαγών στη 

διάθεση και τα συναισθήματα από την κατάσταση ασφαλείας στη επόμενη 

κατάσταση απειλής, τα άτομα καλούντο να αυτοβαθμολογηθούν αναδρομικά αμέσως 

μετά από κάθε ασφαλή και απειλητική συστοιχία, με μια ΚΟΑ 

διάθεσης/συναισθημάτων (Bond and Lader 1974). Το διάστημα ανάμεσα στις 

συστοιχίες ήταν 90–120 s, για να επιτρέψει ικανοποιητικό χρόνο για τη συμπλήρωση 

των ΚΟΑ.  Έτσι η έκλυση και καταγραφή της αντίδρασης του φωτο-

αντανακλαστικού διήρκεσε 15 λεπτά. 
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 Στην κατάσταση ασφάλειας τα άτομα λάμβαναν οδηγίες για χαλάρωση και 

επιβεβαιώνονταν ότι κανένα ηλεκτρικό σοκ δεν θα τους χορηγείτο. Στις περιόδους 

απειλής τα άτομα λάμβαναν την οδηγία να αναμένουν απο ένα έως  τρία ηλεκτρικά 

σοκ συνολικά, που θα χορηγούντο στον αριστερό καρπό όσην ώρα ακούγαν έναν 

συνεχή χαμηλής έντασης προειδοποιητικό τόνο (conditioned stimulus) κατά τη 

διάρκεια των 20 s της περιόδου. Τα άτομα δεν ήξεραν τον ακριβή αριθμό των 

ηλεκτρικών σοκ ή σε ποια/ές περιόδους απειλής  θα συνέβαινε/αν. Τα σοκ 

περιγράφηκαν από τον πειραματιστή ως επώδυνο ερέθισμα που παράγει μια 

σύντομης διάρκειας εντοπισμένη δυσάρεστη αίσθηση στον καρπό. Με αυτή τη 

διαδικασία όλα τα άτομα ήταν επιτυχώς προετοιμασμένα να περιμένουν την 

παρουσία του προειδοποιητικού τόνου. Στην πραγματικότητα κανένα σοκ δεν 

χορηγήθηκε κατά τη διάρκεια της δοκιμασίας. 

 

ΑΝΑΓΩΓΗ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΚΑΙ ΑΝΑΛΥΣΗ 
 
Οι κορικές μετρήσεις (η ΑΔ και το εύρος της αντίδρασης του φωτο 

αντανακλαστικού) συλλέχθηκαν και από τούς δύο οφθαλμούς. Ο μέσος όρος των 

τριών φωτο-αντανακλαστικών μιας περιόδου μετριόταν αυτόματα απο τον 

υπολογιστή και εκλαμβάνετο ως η απόκρισητης περιόδου. Για κάθε μία απο τις δύο 

κορικές μεταβλητές πάρθηκε ο μέσος όρος των τριών περιόδων ασφαλείας και των 

τριών περιόδων απειλής για την κάθε μία αγωγή και αυτά τα δεδομένα εισήλθαν στην 

στατιστική ανάλυση. Χρησιμοποιήθηκαν ξεχωριστές μεικτού τύπου αναλύσεις της 

διακύμανσης (mixed model ANOVAs) με την αγωγή (placebo, δαπιπραζόλη) ως τον 

μεταξύ- και την κατάσταση (απειλή, ασφάλεια) ως τον εντός- των υποκειμένων 

παραγόντων, για την ανάλυση των δεδομένων απο τις κορικές μεταβλητές. Η σχέση 

μεταξύ ΑΔ και εύρους αντίδρασης του φωτο-αντανακλαστικού εξετάστηκε με 
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ανάλυση της συνδιακύμανσης (covariance-ANCOVA). Επιπλέον, για κάθε κορική 

μεταβλητή οι εντός του υποκειμένου διαφορές μεταξύ απειλής και ασφάλειας 

υπολογίσθηκαν και εξελήφθησαν ως η ατομική απόκριση του κάθε υποκειμένου στην 

απειλή με σοκ. Για την ανάλυση αυτών των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε μονόδρομη 

(οne way) ανάλυση διακύμανσης με την αγωγή (placebo, δαπιπραζόλη) ως τον 

μεταξύ-των υποκειμένων παράγοντα. Οι μετρήσεις απο τις ΚΟΑ συλλέχθηκαν όπως 

περιγράφηκε παραπάνω (δές «Υποκειμενικές μετρήσεις) και ο μέσος όρος των 

εξισορροπημένων τιμών για τους παράγοντες «εγρήγορση» και «άγχος» εισήχθησαν 

στη στατιστική ανάλυση. Ανάλυση διακύμανσης διπλής κατευθύνσης (two- way 

ANOVA) (κατάσταση Χ μπλόκ) με επαναλαμβανόμενες μετρήσεις χρησιμοποιήθηκε 

στην ανάλυση των δεδομένων απο τις ΚΟΑ. 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 
Επιδράσεις δαπιπραζόλης στη διάμετρο της κόρης σε ηρεμία 

 
Η εικόνα 1 δείχνει την χρονική πορεία της αλλαγής στη διάμετρο των δύο 

οφθαλμών, μετρώντας ανά 15-λεπτα διαστήματα μεταξύ του χρόνου 0 (προ της 

αγωγής baseline μέτρηση) και 150 min μετά την ενστάλαξη δαπιπραζόλης και 

placebo οφθαλμικών σταγόνων. Φαίνεται ότι υπάρχει μια ξεκάθαρη μύση ώς 

αποτέλεσμα της ενστάλλαξης δαπιπραζόλης που είναι άμεσα εμφανής στα 30 λεπτά 

μετά την ενστάλαξη, και φτάνει σε ένα μέγιστο στα 105-120 λεπτά μετά την 

ενστάλαξη, τότε που έγινε η έκλυση και η καταγραφή του φωτο – αντανακλαστικού. 

Για να φανεί καλύτερα το σημείο μέγιστης αντίδρασης στη δαπιπραζόλη, 

υπολογίστηκε η χρονική περίοδος της ανισοκορίας η οποία και φαίνεται στην εικόνα 

12, ως αλλαγή από την προ – της αγωγής baseline ανισοκορία (ψηλά στην κορυφή) Η 

 78



                  

καμπύλη αυτή είναι πιο ακριβής δείκτης της χρονικής πορείας της μύσης στη 

δαπιπραζόλη, καθώς λαμβάνει υπόψιν της και την (μικρή) ελάττωση της κορικής 

διαμέτρου του οφθαλμού που ενσταλλάχθηκε placebo. Η ελάττωση αυτή είναι κοινό 

φαινόμενο σε ψυχοφυσιολογικές μελέτες και σχετίζεται με ελάττωση στο επίπεδο 

εγρήγορσης κατά την πορεία ενός πειράματος που περιλαμβάνει επαναλαμβανόμενες 

μετρήσεις και διαδικασίες και αντανακλά εξοικείωση (habituation) των εθελοντών  

(Loewenfeld 1993). Αυτή η καμπύλη δείχνει ότι η μέγιστη αντίδραση στη 

δαπιπραζόλη συνέβη στο 105,ο  120ο, 150ο  λεπτό. Οι διάμετροι πριν τη χορήγηση 

φαρμάκου της κόρης σε ηρεμία στο σκοτάδι (mm; mean±s.e.m) ήταν 7.45±0.19 για 

τη δαπιπραζόλη και 7.41±0.22 για το μάτι με placebo. Μονής κατεύθυνσης ANOVA 

δεν έδειξε καμία σημαντική διαφορά μεταξύ των τιμών προ της αγωγής (baseline) 

στους δύο οφθαλμούς. Οι διαφορές της εν ηρεμία κορικής διαμέτρου στα 105ο , 120ο 

και 150ο λεπτά μετά την ενστάλλαξη placebo και δαπιπραζόλης απο την πρό της 

αγωγής (baseline) μέτρησή της φαίνονται στον πίνακα 1. 

 

Αποτελέσματα δαπιπραζόλης στο φωτο - αντανακλαστικό και στις υποκειμενικές 

μετρήσεις 

Ένα άτομο εξαιρέθηκε από την ανάλυση εξαιτίας υπερβολικού 

ανοιγοκλεισίματος του οφθαλμού, που παρεμπόδισε την αξιολόγηση του εύρους του 

φωτο – αντανακλαστικού. Έτσι, παρουσιάζονται τα δεδομένα από τα εναπομείναντα 

έντεκα άτομα.  

 

Υποκειμενικές μετρήσεις 

Ο μέσος όρος της ομάδας των εθελοντών για υποκειμενικό άγχος (αριστερά) 

και ετοιμότητα (δεξιά) έτσι όπως μετρήθηκαν με την ΚΟΑ, σε καθεμιά από τις τρεις 
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ζευγαρωτές συστοιχίες (απειλής-ασφάλειας) φαίνονται στην εικόνα 13. Είναι 

προφανές ότι το άγχος ήταν μεγαλύτερο στην κατάσταση απειλής σε σχέση με την 

κατάσταση ασφάλειας αλλά όχι όμως και η ετοιμότητα. ANOVA των δεδομένων 

άγχους αποκάλυψε ένα σημαντικό κύριο αποτέλεσμα της κατάστασης (F1,10 = 29.8, 

p< 0.001) αλλά όχι κύριο αποτέλεσμα  του μπλόκ (F<1), η αλληλεπίδραση μεταξύ 

κατάστασης και μπλόκ (F2,20 = 3.2, p = 0,67). ANOVA των δεδομένων ετοιμότητας 

δέν έδειξε σημαντικά κύρια αποτελέσματα (κατάσταση: F1,10=1.1, p>0.1, μπλόκ: F 

<1) ή αλληλεπίδραση (F < 1) (πίνακας 2). 

 

Φωτο - αντανακλαστικό 

Ο πίνακας 2 δείχνει τον μέσο όρο της ομάδας (mm; mean±s.e.m) για την ΑΔ 

και το εύρος του φωτο-αντανακλαστικού στον οφθαλμό που χορηγήθηκε placebo και 

στον οφθαλμό που χορηγήθηκε δαπιπραζόλη σε κάθε ένα απο τις τρεις ζευγαρωτές 

συστοιχίες (απειλής-ασφάλειας). Η εικόνα 14 (αριστερά) δείχνει τον ομαδικό μέσο 

όρο της ΑΔ στον οφθαλμό που χορηγήθηκε placebo και στον οφθαλμό που 

χορηγήθηκε δαπιπραζόλη συγκεντρωτικά για όλα τις συστοιχίες απειλής (μέσος όρος 

των τριών συστοιχιών απειλής) και όλα τα μπλόκ ασφάλειας (μέσος όρος των τριών 

συστοιχιών ασφάλειας). Φαίνεται ότι η ΑΔ ήταν σημαντικά ελαττωμένη στον 

οφθαλμό που χορηγήθηκε δαπιπραζόλη και στις δύο καταστάσεις (απειλής και 

ασφαλείας), αλλά φαίνεται και οτι η ΑΔ ήταν πάντοτε μεγαλύτερη στην κατάσταση 

απειλής και στους δύο οφθαλμούς, ανεξαρτήτως αγωγής. Η ANOVA  έδειξε 

σημαντικά κύρια αποτελέσματα της αγωγής ( F1,20 = 28.3,  p<0.001) και της 

κατάστασης ( F1,20 = 35.2,  p<0.001) αλλά όχι σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ 

τους (F<1). Η εικόνα 14 (δεξιά) δείχνει επίσης το αποτέλεσμα της απειλής στην ΑΔ 

(εκπεφρασμένο ως η ενδο-υποκειμενική διαφορά απειλής–ασφάλειας). Μονής 
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κατεύθυνσης ANOVA έδειξε ότι το αποτέλεσμα της απειλής στην ΑΔ δεν διέφερε 

στον οφθαλμό που χορηγήθηκε δαπιπραζόλη σε σχέση με τον οφθαλμό που 

χορηγήθηκε placebo (F<1) (Εικόνα 14 δεξιά). 

 Η εικόνα 15 (αριστερά) δείχνει τον ομαδικό μέσο όρο του εύρους του φωτο – 

αντανακλαστικού στον οφθαλμό που χορηγήθηκε placebo και στον οφθαλμό που 

χορηγήθηκε δαπιπραζόλη συγκεντρωτικά για όλα τα μπλόκ απειλής  και όλα τα 

μπλόκ ασφάλειας. Φαίνεται οτι το εύρος του φωτο-αντανακλαστικού ήταν ελαφρά 

μεγαλύτερο στο μάτι που δόθηκε δαπιπραζόλη και στις δύο συνθήκες αλλά ήταν 

πάντοτε μικρότερο στην κατάσταση απειλής και στους δύο οφθαλμούς, ανεξαρτήτως 

αγωγής. Η ANOVA έδειξε σημαντικό κύριο αποτελέσμα της κατάστασης (F1,20 = 

68.8,  p<0.001), αλλά το κύριο αποτέλεσμα της αγωγής και η αλληλεπίδραση μεταξύ 

αγωγής και κατάστασης δεν ήταν σημαντικά (Fς<1). Η εικόνα 15 (δεξιά) επίσης 

δείχνει το αποτέλεσμα της απειλής στο εύρος του φωτο-αντανακλαστικού 

(εκπεφρασμένο ως ενδο – υποκειμενική διαφορά απειλής–ασφάλειας). Μονόδρομη 

ANOVA έδειξε ότι το αποτέλεσμα της απειλής στο εύρος του φωτοανακλαστικού δε 

διέφερε στον οφθαλμό που χορηγήθηκε δαπιπραζόλη σε σχέση με τον οφθαλμό που 

χορηγήθηκε placebo (Fς<1.) ( Εικόνα 15 δεξιά).  

Για να αποκλείσουμε την πιθανότητα ότι οι αλλαγές στο εύρος είναι 

δευτερογενείς των αλλαγών στην ΑΔ, διεξήχθη μια ANCOVA των δεδομένων του 

εύρους (treatment x condition), λαμβάνοντας την ΑΔ ως συνδιακυμαινόμενη 

μεταβλητή (covariate). Αυτή η ανάλυση αποκάλυψε ένα σημαντικό αποτέλεσμα της 

παλινδρόμησης (regression) στην περίπτωση της κατάστασης (F1,19 = 12.8,  

p<0.005), αλλά το κύριο αποτέλεσμα της κατάστασης παρέμεινε σημαντικό (F1,19 = 

11.8,  p<0.005). 
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 
Σε συμφωνία με τον περιφερικό αποκλεισμό της συμπαθητικής εισόδου στο 

διαστολέα μυ της ίριδας, η δαπιπραζόλη προκάλεσε σημαντική μύση. Η πρόκληση 

μύσης από δαπιπραζόλη ήταν παρούσα 30 λεπτά μετά από ενστάλαξη, φτάνοντας σε 

σταθερό επίπεδο (πλατώ) περίπου στα 105 λεπτά μετά την ενστάλαξη, όταν άρχισε η 

δοκιμασία απειλής. Μια επιπλέον καταγραφή της διαμέτρου της εν ηρεμία κόρης στο 

σκοτάδι, 30 λεπτά μετά το τέλος της δοκιμασίας (150 λεπτά μετά την ενστάλαξη), 

επιβεβαίωσε ότι η υπο αγωγή κόρη εξακολουθούσε να βρίσκεται στο ίδιο σταθερό 

επίπεδο, όπως και κατά τη διάρκεια της δοκιμασίας απειλής (βλ. εικ.12). Στην αρχή 

της εξέτασης, η πρόκληση μύσης από τη δαπιπραζόλη ήταν 1.45 mm  στο σκοτάδι 

(βλ. Πίνακα 1) και η ανισοκορία στο σημείο αυτό ήταν 1.22 mm. Αυτό, κατά πάσα 

πιθανότητα, ήταν μια μέγιστη μύση εκλυόμενη από τη δαπιπραζόλη, αν λάβουμε 

υπόψην ότι σε ασθενείς με πλήρη συμπαθητική παράλυση (π.χ. σύνδρομο Horner), η 

ανισοκορία ανάμεσα στη φυσιολογική και την παθολογική κόρη κυμαίνεται από 0.5 

έως 1.5 mm το μέγιστο, ακόμα και στο σκοτάδι, όπου το φαινόμενο είναι πιο έντονο 

(Loewenfeld 1993). Επίσης, η δόση της δαπιπραζόλης που χρησιμοποιήθηκε στην 

παρούσα μελέτη (2 x 20 μl, 3 φορές) ήταν μεγαλύτερη από τη δόση (2 x 20 μl, 2 

φορές), που γνωρίζουμε ότι αναστρέφει αποτελεσματικά σε  120 λεπτά μια μέγιστη 

μυδρίαση που προκλήθηκε από τη συνδυασμένη χορήγηση 2.5% φαινυλεφρίνης και 

0.5% τροπικαμίδης (Wilcox et al., 1995).    

 Σε συμφωνία με τη μύση που προκάλεσε, η δαπιπραζόλη μείωσε την ΑΔ τόσο 

σε καταστάσεις απειλής όσο και ασφάλειας (εικ. 14 αριστερά). Η δαπιπραζόλη επίσης 

προκάλεσε μια ελαφρά αλλά μη στατιστικά σημαντική αύξηση στο εύρος του 

φωτοαντανακλαστικού και στις δύο κατάστάσεις (εικ. 15 αριστερά).  Το εύρημα αυτό 
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υποδεικνύει ότι φυσιολογικά, ο τόνος του διαστολέα μυός  ίσως αντιτίθεται στη  

σύσπαση της κόρης, και ο αποκλεισμός του τόνου του μυός αυτού με την χορήγηση 

δαπιπραζόλης, ευθύνεται για αυτό το αποτέλεσμα.  

 Η απειλή ηλεκτρικού σοκ συσχετίστηκε με μια σημαντική αύξηση στο 

υποκειμενικό άγχος και μείωση στο εύρος του φωτο – αντανακλαστικού στον 

οφθαλμό που χορηγήθηκε placebo, επιβεβαιώνοντας προηγούμενα αποτελέσματα 

(Bitsios et al., 1996a; 1998a; 1998b; 1999; 2002; 2004). Η απειλή ηλεκτρικού σοκ 

συνδέθηκε επίσης, με μια σημαντική μείωση στο εύρος του φωτο – αντανακλαστικού 

στο μάτι που ενσταλλάχθηκε δαπιπραζόλη. Η απουσία όμως αλληλεπιδράσεων που 

να αφορούν την αγωγή προτείνει ότι η απειλή μείωσε το εύρος του φωτο – 

αντανακλαστικού με τρόπο ταυτόσημο και στους δύο οφθαλμούς, ανεξαρτήτως 

αγωγής.  Η απειλή ηλεκτρικού σοκ συνδέθηκε, ακόμη, με μια σημαντική αύξηση 

στην ΑΔ και στους δύο οφθαλμούς. Η απουσία αλληλεπιδράσεων που να αφορούν 

την αγωγή προτείνει, και στην περίπτωση αυτή, ότι η απειλή αύξησε την ΑΔ με 

τρόπο ταυτόσημο και στους δύο οφθαλμούς. Αν και οι δύο αντιδράσεις της κόρης 

στην απειλή συνέβησαν διαδοχικά, οι αλλαγές στο εύρος δεν μπορούν να  αποδοθούν 

σε αλλαγές στην ΑΔ καθώς, σύμφωνα και με προηγούμενες μελέτες (Bitsios et al., 

1996b; 1998a,b; 1999), η ανάλυση συνδιακύμανσης έδειξε ότι δεν υπάρχει καμία 

σχέση μεταξύ των δύο μεταβλητών. Το εύρημα αυτό είναι σύμφωνο και με πρόσφατα 

αποτελέσματα  που δείχνουν ότι οι δύο αντιδράσεις στην απειλή δεν είναι απλά 

διαφορετικές εκφράσεις του ίδιου κεντρικού γεγονότος αλλά αντίθετα, ότι η εκ φόβου 

μείωση του εύρους του φωτο – αντανακλαστικού συσχετίζεται περισσότερο με το 

άγχος, ενώ η εκ φόβου αύξηση στην ΑΔ αντανακλά γενικούς και μη ειδικούς 

μηχανισμούς εγρήγορσης  (Bitsios et al., 2004). 
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 Η εκ φόβου μείωση του εύρους του φωτο – αντανακλαστικού της κόρης 

(διαφορά απειλής – ασφάλειας)  ήταν ταυτόσημη ανάμεσα στους οφθαλμούς που 

χορηγήθηκε και στους οφθαλμούς που δε χορηγήθηκε θεραπεία. (βλ εικ. 15 – δεξιά). 

Το εύρημα αυτό προτείνει ότι ο αποκλεισμός του περιφερικού συμπαθητικού δεν 

επηρεάζει την αναστολή του φωτο – αντανακλαστικού από την απειλή. Το γεγονός 

αυτό, επομένως, πρέπει να διαμεσολαβείται ξεκάθαρα μέσω κεντρικής αναστολής του 

παρασυμπαθητικού. Αναφέραμε  προηγουμένως ότι αυτή η αντίδραση στην απειλή 

πραγματοποείται στο νευρωνικό κύκλωμα της κόρης, πιθανόν στο επίπεδο του 

πυρήνα Edinger – Westphal, όπου  αναστέλλεται η πυροδότηση των νευρώνων κατά 

τη διάρκεια της απειλής (Bitsios et al., 1996a). 

 Στη μελέτη αυτή, η εκ της απειλής μείωση στην ΑΔ  ήταν ίδια και στους δύο 

οφθαλμούς ( βλ. εικόνα 14 – δεξιά), γεγονός το οποίο υποδεικνύει αρκετά ξεκάθαρα 

ότι αντίθετα με την υπόθεσή μας, η χορήγηση δαπιπραζόλης δεν ανέστειλε το 

αποτέλεσμα της απειλής στην ΑΔ. Μια εξήγηση για αυτό, θα μπορούσε να είναι ότι η 

εκ της απειλής αύξηση στην ΑΔ διαμεσολαβείται κυρίως μέσω κεντρικής 

παρασυμπαθητικής αναστολής και ότι ο ρόλος της συμπαθητικής διέγερσης στην 

εκδήλωση αυτής της αντίδρασης είτε δεν υπάρχει είτε είναι αμελητέος. Αυτό είναι, 

ωστόσο, απίθανο εφόσον η μελέτη μας διεξήχθη στο σκοτάδι όπου ως γνωστόν οι 

κεντρικοί παρασυμπαθητικοί νευρώνες του πυρήνα Edinger – Westphal στο σκοτάδι 

είναι ήδη ανενεργοί ( Nisida et al., 1959; Cavaggioni et al., 1968; Smith et al., 1968; 

Sillito and Zbrozyna, 1970; Lowenfeld 1958, 1993). Ως εκ τούτου η εκ της απειλής 

διαστολή της κόρης «οφείλει» να προέρχεται απο διέγερση του συμπαθητικού 

συστήματος. Μια άλλη εξήγηση για την αποτυχία της δαπιπραζόλης να αναστείλει 

την εκ της απειλής αύξηση στην ΑΔ είναι η πιθανότητα λειτουργίας ενός μηχανισμού 

«οροφής» (ceiling effect)  στον οφθαλμό που χορηγήθηκε placebo. 
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Ψυχοφυσιολογικές και φαρμακολογικές μελέτες έχουν δείξει ότι για τους 

περισσότερους ανθρώπους το ανώτατο όριο για τη γραμμική διαστολή της κόρης 

(ceiling) είναι περίπου 6 με 6.5 mm (Newsome and Lowenfeld, 1971; Szabadi, 1977; 

Longmore et al., 1987). Ανασκόπηση των δεδομένων μας (βλ. πίνακας 2 και εικόνα 

3- στο αριστερό πάνελ) δείχνει ότι η ΑΔ στους οφθαλμούς που χορηγήθηκε placebo 

ήταν πάνω από το όριο των 6 με 6.5 mm τόσο σε κατάσταση ασφάλειας όσο και 

απειλής, ενώ αυτό δεν συνέβη στην ΑΔ των οφθαλμών που έγινε ενστάλλαξη 

δαπιπραζόλης. Αν υπολογίσουμε όλα τα παραπάνω μαζί, καταλήγουμε στην υπόθεση 

ότι μηχανικοί περιορισμοί της κόρης θα μπορούσαν να περιορίσουν το αποτέλεσμα 

της απειλής στον οφθαλμό που χορηγήθηκε placebo και έτσι θα μπορούσαν να 

καλύψουν το αποτέλεσμα της δαπιπραζόλης στην ΑΔ.  

Για το λόγο αυτό, υποθέσαμε ότι μία πιθανή επίδραση της δαπιπραζόλης στην 

ΑΔ ίσως αποκαλυφθεί, εάν οι κόρες στους οφθαλμούς που χορηγήθηκε placebo ήταν 

ικανοποιητικά μικρές, στην κατάσταση ασφαλείας, για να επιτρέψουν περισσότερη 

αύξηση στην κατάσταση απειλής. Για να εξερευνηθεί αυτή η πιθανότητα, 

επαναλάβαμε τη μελέτη με άλλη ομάδα ατόμων με μικρότερες κόρες μετά από 

προσαρμογή στο σκοτάδι , χρησιμοποιώντας ακριβώς τις ίδιες διαδικασίες. 

 

ΠΕΙΡΑΜΑ 2  
 

Σε αυτό το πείραμα εξετάσαμε την επίδραση της δαπιπραζόλης στη διάμετρο 

της εν ηρεμία κόρης και στην ΑΔ του φωτο-αντανακλαστικού. Στη μελέτη 

συμμετείχαν οκτώ υγιείς εθελοντές ( 4 άνδρες, 4 γυναίκες)  ηλικίας 20 -25 χρονών 

(μέση τιμή±τυπική απόκλιση: 24.5±2.5). Τα φάρμακα, τα ερεθίσματα και ο 

εξοπλισμός, οι διαδικασίες, η ανάκτηση των δεδομένων και η ανάλυσή τους ήταν 

ταυτόσημα με εκείνα που αναφέρθηκαν στο προηγούμενο πείραμα.  
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
 

Αυτή η ομάδα κατά μέσο όρο είχε μικρότερη εν ηρεμία διάμετρο κόρης στο 

σκοτάδι (σχεδόν κατά 0.5 mm) σε σχέση με την ομάδα των υγιών εθελοντών που 

συμμετείχαν στο πείραμα 1. Η διάμετρος της εν ηρεμία κόρης πριν τη χορήγηση 

αγωγής (mm; μέσος όρος±τυπικό σφάλμα) ήταν 6.93±0.21 για το μάτι που 

ενσταλλάχθηκε δαπιπραζόλη και 7.00±0.19 για το μάτι που ενσταλλάχθηκε placebo.  

Μονόδρομη ανάλυση ANOVA δεν έδειξε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των 

τιμών προ της χορήγησης αγωγής στους δύο οφθαλμούς. Η εκ δαπιπραζόλης 

εκλυόμενη μύση και η συνεπαγόμενη ανισοκορία σε αυτή την ομάδα ατόμων είχε μια 

σχεδόν ταυτόσημη χρονική πορεία με αυτήν που παρατηρήθηκε στο πείραμα 1 (βλ. 

εικόνα 12  στο κάτω μέρος, αριστερό και δεξί πάνελ). Είναι εμφανές ότι μια μέγιστη 

αντίδραση στη δαπιπραζόλη παρατηρήθηκε στα 105 έως 120 λεπτά μετά την 

ενστάλαξη, όταν η  έκλυση και καταγραφή του φωτοαντανακλαστικού είχε αρχίσει. 

Ακόλουθες συγκρίσεις με t-test έδειξαν ότι δεν υπήρχε καμία διαφορά  στην 

ανισοκορία στα 105, 120 και 150 λεπτά, προτείνοντας ότι η μύση της κόρης είχε 

φτάσει σε πλατώ. Οι διαφορές στη διάμετρο (mm) της εν ηρεμία κόρης μεταξύ του 

οφθαλμού προ της χορήγησης placebo και του οφθαλμού προ της χορήγησης 

δαπιπραζόλης, που μετρήθηκαν στα 105, 120 και 150 λεπτά φαίνονται στον πίνακα 3. 

 Ο πίνακας 4 δείχνει τους μέσους όρους της ομάδας (mm, μέσος όρος±τυπικό 

σφάλμα) της ΑΔ για τα τρία μπλοκς απειλής/ασφάλειας στους οφθαλμούς που 

ενσταλλάχθηκε placebo ή δαπιπραζόλη. Η εικόνα 5 (αριστερά) δείχνει τους μέσους 

όρους της ομάδας για την ΑΔ στους οφθαλμούς που  ενσταλάχθηκε placebo ή 

δαπιπραζόλη, για τις δύο καταστάσεις (απειλή, ασφάλεια) συγκεντρωτικά και για τις 

τρεις συστοιχίες απειλής και τις τρεις συστοιχίες ασφάλειας. Η ΑΔ μειώθηκε 
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σημαντικά στον οφθαλμό που  ενσταλάχθηκε  δαπιπραζόλη και στις δύο συνθήκες 

αλλά η μείωση ήταν μεγαλύτερη στην κατάσταση απειλής και στους δύο οφθαλμούς. 

Είναι φανερό εντούτοις, ότι η εκ της απειλής αύξηση στην ΑΔ είχε κατασταλεί στον 

οφθαλμό, στον οποίο ενσταλλάχθηκε δαπιπραζόλη. Αυτές οι παρατηρήσεις 

επιβεβαιώθηκαν με διπλής κατεύθυνσης ANOVA που έδειξε σημαντικές κύριες 

επιδράσεις της αγωγής [F(1,14) = 68,4, p <0.001] και της κατάστασης [F(1,14) = 

58.53, p <0.001], αλλά επίσης και μια σημαντική αλληλεπίδραση μεταξύ αγωγής και 

κατάστασης [F(1,14) = 7.4, p <0.05]. Ακόμα πιο σημαντικό είναι το εύρημα ότι η 

επίδραση της απειλής στην ΑΔ, εκφρασμένη ως η διαφορά στην ΑΔ μεταξύ απειλής 

και ασφάλειας, ήταν στατιστικά σημαντικά μικρότερη στον οφθαλμό που 

ενσταλλάχθηκε δαπιπραζόλη σε σχέση με τον οφθαλμό που ενσταλλάχθηκε placebo 

(εικ. 16 δεξιά) όπως φάνηκε με μονόδρομη ANOVA [F(1,14) = 10.4,  p <0.01]. Η εκ 

της απειλής αύξηση στην ΑΔ στον χωρίς θεραπεία οφθαλμό στο πείραμα 1 ήταν πολύ 

μικρότερη από ότι παρατηρήθηκε στο πείραμα 2 (βλ. εικόνα 14 δεξιά και εικόνα 16 

δεξιά), γεγονός που συμφωνεί με την υπόθεσή μας περί λειτουργίας του μηχανισμού 

«οροφής» στο πείραμα 1, το οποίο και εξαλείφθηκε αποτελεσματικά στο πείραμα 2 

επιλέγοντας άτομα με μικρότερες κόρες. Τα αποτελέσματα του Πειράματος 2, 

επομένως, επιβεβαιώνουν την αρχική μας υπόθεση ότι α) η εκ φόβου αύξηση στην 

ΑΔ θα μπορούσε να ανασταλλεί από τη δαπιπραζόλη και β) ότι το αποτέλεσμα αυτό 

δεν έγινε φανερό στην πρώτη ομάδα συμμετεχόντων λόγω της λειτουργίας του 

μηχανισμού «οροφής».  

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 

Η παρούσα μελέτη επιβεβαιώνει το διαχωρισμό και την τουλάχιστον κατά ένα 

μέρος έλλειψη σχέσης μεταξύ της εκ φόβου μείωσης του εύρους του φωτο–

 87



                  

αντανακλαστικού και της εκ φόβου αύξησης στη διάμετρο της κόρης. Η εκ φόβου 

αναστολή του φωτο–αντανακλαστικού δεν επηρεάστηκε από τη δαπιπραζόλη ενώ η 

εκ φόβου αύξηση στην ΑΔ κατεστάλλει όταν αποφύγαμε την οφειλόμενη στην 

επίδραση του μηχανισμού οροφής, επιπλοκή  (confounding). Επομένως, η αναστολή 

του φωτο-αντανακλαστικού από την απειλή είναι πιθανό ότι αντανακλά αναστολή 

του κεντρικού παρασυμπαθητικού συστήματος και είναι μάλλον απίθανο να 

οφείλεται στην εννεύρωση της κόρης από το παρασυμπαθητικό. Επιπλέον, η εκ της 

απειλής αύξηση στην ΑΔ είναι πιθανόν να αντανακλά κατά κύριο λόγο κεντρική 

συμπαθητική διέγερση. Αν και συνδέονται στενά, η παρασυμπαθητική αναστολή και 

η συμπαθητική διέγερση, ίσως δεν είναι εντελώς αμοιβαία γεγονότα, τουλάχιστον 

όσον αφορά στις κινήσεις της κόρης. Οι  διαφορετικοί κεντρικοί μηχανισμοί του 

αυτόνομου συστήματος που διαμεσολαβούν τις αντιδράσεις της κόρης στην απειλή 

ίσως εξηγούν την έλλειψη σχέσης μεταξύ των διαφορετικών επιδράσεων της απειλής 

στην ΑΔ και στο εύρος του φωτο–αντανακλαστικού και ίσως αποτελούν το 

νευροβιολογικό υπόστρωμα των ευρημάτων μας. 
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Πίνακας 1 Πείραμα 1: Διαφορά στην εν ηρεμία κορική διάμετρο απο την πρό της 

αγωγής μέτρηση (baseline) στο σκοτάδι. 

   Placebo-treated eye       Dapiprazole-treated eye 

� diameter (mm)  Mean±SD     Range      95 CI Mean±SD    Range   95 

CI 

105 min  -0.23±0.25 0.88      -0.39, -0.07 -1.45±0.48*   1.57      -1.75, -1.14 

120 min -0.29±0.40 1.41      -0.55, -0.04 -1.51±0.59*   1.88      -1.89, -1.14 

150 min  -0.19±0.34 1.15      -0.40,  0.03 -1.42±0.54*   1.83      -1.76, -1.08 

*Διαφορά απο placebo, p < 0.001, CI: Confidence Interval (Διάστημα εμπιστοσύνης) 

 
 
 
Πίνακας 2 Πείραμα 1: Αρχική Διάμετρος και εύρος Φωτο-αντανακλαστικού (mm; 

mean±s.e.mean) μετά απο προσαρμογή στο σκοτάδι για τα τρία ζευγαρωτά μπλόκ 

απειλής/ασφάλειας στους οφθαλμούς που ενσταλλάχθηκε placebo και δαπιπραζόλη. 

             Placebo            Δαπιπραζόλη 

  Απειλή     Ασφάλεια  Απειλή     Ασφάλεια 

Αρχική Διάμετρος 

Μπλόκ 1         7.18(±0.20)         6.91(±0.20)            5.92(±0.18)         5.68(±0.18) 

Μπλόκ 2         7.06(±0.19)         6.85(±0.17)            5.82(±0.14)         5.68(±0.13) 

Μπλόκ 3         6.98(±0.20)         6.81(±0.17)            5.77(±0.12)         5.68(±0.12) 

Ευρος Φωτο-ανακλαστικού 

Μπλόκ 1         0.52(±0.06)         0.76(±0.08)            0.60(±0.08)         0.85(±0.08) 

Μπλόκ 2         0.53(±0.007)       0.67(±0.07)            0.62(±0.09)         0.76(±0.09) 

Μπλόκ 3         0.57(±0.007)       0.66(±0.08)            0.65(±0.09)         0.71(±0.08) 
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Πίνακας 3 Πείραμα 2: Διαφορά στην εν ηρεμία κορική διάμετρο απο την προ της 

αγωγής μέτρηση (baseline) στο σκοτάδι. 

              Μάτι με placebo                Μάτι με δαπιπραζόλη 

�    Διάμετρος (mm) Mean±SD   Range      95 CI Mean±SD    Range       95 

CI  

105 min  -0.36±0.19 0.66      -0.52,-0.20 -1.87±0.21*   0.60      -2.05,-1.70 

120 min  -0.41±0.17 0.55      -0.55,-0.26 -1.94±0.20*   0.63      -2.11,-1.77 

150 min  -0.36±0.19 0.66      -0.52,-0.20 -1.86±0.20*   0.60      -2.02,-1.69 

*Διαφορά απο placebo, p < 0.001, CI: Confidence Interval (Διάστημα εμπιστοσύνης) 

 
 
 
 
 
Πίνακας 4 Πείραμα 2: Αρχική Διάμετρος (mm; mean±s.e.mean) μετά απο προσαρμογή 

στο σκοτάδι για τα τρία ζευγαρωτές συστοιχίες (block) απειλής/ασφαλείας στους 

οφθαλμούς που ενσταλλάχθηκε placebo και δαπιπραζόλη. 

                            Placebo             Δαπιπραζόλη 

  Απειλή     Ασφάλεια  Απειλή      Ασφάλεια 

ΑΔ 

Block 1        6.89(±0.18)        6.45(±0.17)           5.07(±0.16)        4.79(±0.13) 

Block 2         6.85(±0.19)         6.51(±0.17)            5.09(±0.15)         4.91(±0.13) 

Block 3         6.84(±0.14)         6.47(±0.10)            5.17(±0.13)         4.98(±0.12) 
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Εικόνα 12. Επάνω: Πείραμα 1 Κάτω: Πείραμα 2. Αριστερά: Η χρονική πορεία 
αλλαγής της εν ηρεμία κορικής διαμέτρου (mm) των δύο οφθαλμών στο σκοτάδι, 
μετρουμένης ανα διαστήματα των 15 min μεταξύ του χρόνου 0 [πρό-της-αγωγής 
μέτρηση (baseline)] και 150 min μετά την ενστάλαξη σταγόνων δαπιπραζόλης και 
placebo. Ασπροι ρόμβοι: οφθαλμός που χορηγήθηκε placebo  Μαύροι ρόμβοι: 
οφθαλμός που χορηγήθηκε δαπιπραζόλη. Κάθετες γραμμές: s.e. mean. Οι σκιασμένες 
ραβδοι αντιπροσωπεύουν την περίοδο της δοκιμασίας απειλής. Δεξιά: Χρονική 
πορεία της ανισοκορίας μετρούμενη ως  διαφορά  από την προ της αγωγής 
ανισοκορία. Η μύση μετά την ενστάλαξη δαπιπραζόλης έφτασε σε plateau σε 105 min 
μετά την ενστάλαξη. Κάθετες γραμμές: s.e. mean. 
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Εικόνα13. Πείραμα 1. Αποτελέσματα των υποκειμενικών μετρήσεων (mm) άγχους 
(αριστερά) και εγρήγορσης (δεξιά) με τις κλίμακες οπτικού αναλόγου. Τα σημεία 
αντιστοιχούν  στον ομαδικό (n=11) μέσο όρο για τα τρία μπλόκ ασφαλείας και τα 
τρία μπλόκ απειλής. Κάθετες γραμμές: s.e. mean. Άσπροι κύκλοι: ασφάλεια, Μαύροι 
κύκλοι: απειλή. 
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Εικόνα 14: Πείραμα 1. Αριστερά: αρχική κορική διάμετρος μετά απο προσαρμογή 
των εθελοντών στο σκοτάδι και μετά απο αγωγή με δαπιπραζόλη και placebo. Δεξιά: 
αποτέλεσμα της απειλής (διαφορά ασφάλειας απειλής) στην αρχική κορική διάμετρο 
στον οφθαλμό που ενσταλάχθηκε placebo και στον οφθαλμό που ενσταλάχθηκε 
δαπιπραζόλη. Το ύψος των ράβδων αντιστοιχεί στις μέσες τιμές της ομάδας (n=11). 
Οι κάθετες γραμμές είναι s.e. mean. *σημαντικά διαφορετικό από ασφάλεια, 
#σημαντικά διαφορετικό από placebo. 
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Εικόνα 15.  Πείραμα 1. Αριστερά: το εύρος του φωτοαντανακλαστικού μετά απο  
προσαρμογή των εθελοντών στο σκοτάδι και μετά απο αγωγή με δαπιπραζόλη και 
placebo. Δεξιά: αποτέλεσμα της απειλής (διαφορά ασφάλειας απειλής) στο εύρος το 
φωτοαντανακλαστικού στον οφθαλμό που ενσταλαχθηκε δαπιπραζόλη και στον 
οφθαλμό που ενσταλαχθηκε placebo. Το ύψος των ράβδων  αντιστοιχεί  στις μέσες 
τιμές της ομάδας (n=11). Οι κάθετες γραμμές είναι s.e. mean. *σημαντικά 
διαφορετικό από ασφάλεια. 
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Εικόνα 16. Πείραμα 2. Αριστερά: αρχική κορική διάμετρος μετά απο προσαρμογή 
των εθελοντών στο σκοτάδι και μετά απο αγωγή με δαπιπραζόλη και placebo. Δεξιά: 
αποτέλεσμα της απειλής (διαφορά ασφάλειας απειλής) στην αρχική κορική διάμετρο 
στον οφθαλμό που ενσταλάχθηκε placebo και στον οφθαλμό που ενσταλάχθηκε 
δαπιπραζόλη. Το ύψος των ράβδων αντιστοιχεί στις μέσες τιμές της ομάδας (n=8). Οι 
κάθετες γραμμές είναι s.e. mean.  *σημαντικά διαφορετικό από placebo. 
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ΜΕΛΕΤΗ 2. Η εκ φόβου αναστολή του φωτο – αντανακλαστικού: ο ρόλος του  

εξαρτημένου ερεθίσματος, του τύπου του φοβογόνου ερεθίσματος και της έντασης  

του φωτός  

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Το αντανακλαστικό αιφνιδιασμού είναι μια γρήγορη αμυντική απάντηση που 

χρησιμεύει πιθανότατα στην αντίδραση φυγής και προστασίας του οργανισμού από 

μια ξαφνική απειλή.  Τόσο στα ζώα (Davis 1992) όσο και στον άνθρωπο ( Hamm et 

al., 1993; Lipp et al., 1994; Grillon and Davis, 1997) το αντανακλαστικό 

αιφνιδιασμού που εκλύεται κατά την παρουσία ενός φοβογόνου εξαρτημένου 

ερεθίσματος (conditioned stimulus, CS) είναι εντονότερο σε σχέση με εκείνο που 

εκλύεται κατά την παρουσία ενός εξαρτημένου ερεθίσματος, το οποίο δεν έχει 

ενισχυθεί. Για τους λόγους αυτούς, το αντανακλαστικό αιφνιδιασμού αποτελεί ένα 

σημαντικό πρότυπο μελέτης των αντιδράσεων του ανθρώπου μετά από ένα 

εξαρτημένο φοβογόνο ερέθισμα, με το πλεονέκτημα ότι, σε αντίθεση με την 

παραδοσιακή μελέτη της γαλβανικής αντίδρασης του δέρματος μετά από εξαρτημένο 

ερέθισμα,  αυτό μάλλον μετρά τη μάθηση μετά από ένα φοβογόνο ερέθισμα και όχι 

τη μη ειδική διέγερση (Hamm and Vaitl, 1996; Lipp et al., 1994). Άλλες μελέτες του 

αντανακλαστικού αιφνιδιασμού σε ανθρώπους έχουν εστιάσει περισσότερο στην 

έκφραση και όχι στην απόκτηση του φόβου και  βρίσκουν σαφή ενίσχυση του 

αντανακλαστικού κατά τη διάρκεια του άγχους αναμονής που ακολουθούσε κάποια 

λεκτική απειλή (Grillon et al., 1991, Patrick and Berthot, 1995). Αυτό το παράδειγμα 

έχει συμβάλλει σημαντικά στη μελέτη του άγχους στον άνθρωπο (Grillon and Baas, 

2003). Το αντανακλαστικό αιφνιδιασμού, επίσης, έχει αποδειχθεί πολύ χρήσιμο για 

την μελέτη του συναισθήματος (Lang et al., 1990) καθώς διακρίνει με τρόπο 

 96



                  

αξιόπιστο τα συναισθήματα με αρνητική και θετική χροιά, τα οποία προκαλούν 

αύξηση και μείωση του αντακλαστικού, αντίστοιχα (βλ. Bradley et al., 1999). Η 

μείωση του αντανακλαστικού μετά από θετικό ερέθισμα, είναι εντούτοις ένα λιγότερο 

σταθερό φαινόμενο (Jackson et al., 2000). 

Το φωτο-αντανακλαστικό χαρακτηρίζεται από γνωρίσματα που το καθιστούν 

ένα άλλο χρήσιμο εργαλείο στη μελέτη του φυσιολογικού και παθολογικού 

συναισθήματος και των φυσιολογικών και διαταραγμένων (μη συναισθηματικών) 

διεργασιών προσοχής, ως ένα  εναλλακτικό ή συμπληρωματικό πρότυπο για το 

αντανακλαστικό αιφνιδιασμού. Το φωτο-αντανακλαστικό είναι ένα ομοιοστατικό 

παρασυμπαθητικό αντανακλαστικό και αποτελείται από μια έντονη και παροδική 

σύσπαση του λείου σφιγκτήρα μυός της ίριδας σε απάντηση της γρήγορης αύξησης 

της ροής του φωτός στον αμφιβληστροειδή, αντανακλώντας έτσι το ποσό του φωτός 

που γίνεται αντιληπτό από το μάτι.  Ανάλογα με το αντανακλαστικό αιφνιδιασμού, το 

φωτο-αντανακλαστικό είναι μια πρωτόγονη αυτόματη/αντανακλαστική αντίδραση 

που παρατηρείται τόσο στον άνθρωπο όσο και στα ζώα, η οποία δεν επηρεάζεται σε 

μεγάλο βαθμό από μηχανισμούς προσοχής και διαμεσολαβείται από ένα απλό 

υποφλοιώδες νευρωνικό κύκλωμα σε επίπεδο μεσεγκεφάλου. Σημαντικές συνάψεις 

στο κύκλωμα αυτό περιλαμβάνουν τα γαγγλιακά κύτταρα στον αμφιβληστροειδή, τον 

προτετραδυμικό πυρήνα της ελαίας, τον παρασυμπαθητικό πυρήνα Edinger-

Westphal, το ακτινωτό γάγγλιο και το σφιγκτήρα μυ της ίριδας (Gamlin et al., 1997, 

Kardon, 1998). Το φωτο-αντανακλαστικό μπορεί να εκλυθεί και να καταγραφεί με 

ακρίβεια στο εργαστήριο χρησιμοποιώντας φωτεινά ερεθίσματα με το μέσο της 

υπολογιστικής κορομετρίας υπερύθρων (Loewenfeld, 1999). Χρησιμοποιώντας το 

παράδειγμα της λεκτικής απειλής, έχουμε δείξει ότι το εύρος του φωτο-

αντανακλαστικού της κόρης ελαττώνεται όταν το φωτεινό ερέθισμα παρουσιάζεται 
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μετά από ένα άλλο προειδοποιητικό ερέθισμα (π.χ. έναν ήχο) που έχει προηγουμένως 

συσχετιστεί λεκτικά με ένα φοβογόνο ηλεκτρικό σοκ. Αυτές οι αλλαγές στη 

δραστηριότητα της κόρης συνοδεύονται από αυξήσεις στην υποκειμενική εγρήγορση 

και το άγχος και κυρίως, το εύρος του φωτο-αντανακλαστικού συσχετίζεται αρνητικά 

με το υποκειμενικό άγχος (Bitsios et al., 1996a, 2002). Αυτό το φαινόμενο 

ονομάστηκε «εκ φόβου αναστολή του φωτο – αντανακλαστικού» (fear- inhibited light 

reflex)  και η εκ φόβου ελάττωση του εύρους του φωτο – αντανακλαστικού 

προτάθηκε ως ένα δυνητικό εργαστηριακό πρότυπο μελέτης του άγχους στον 

άνθρωπο (Bitsios et al., 1996a). 

Στα πλαίσια της ευρύτερης θεωρίας για τα συναισθήματα, το αντανακλαστικό 

αιφνιδιασμού θεωρείται ένα προστατευτικό/αμυντικό αντανακλαστικό, που 

πριμοδοτείται (primed) όταν ταιριάζει με την τρέχουσα συναισθηματική κατάσταση 

(όταν δηλαδή η τελευταία είναι δυσάρεστη) (Lang et al., 1990). Ομοίως, η αναστολή 

του φωτο-αντανακλαστικού ίσως πριμοδοτείται από την αντίθεση μεταξύ μιας 

δυσάρεστης τρέχουσας συναισθηματικής κατάστασης (π.χ. άγχους αναμονής στην 

κατάσταση απειλής) και της ομοιοστατικής (και όχι αμυντικής) φύσης του φωτο – 

αντανακλαστικού. Η εκ φόβου αναστολή του φωτο-αντανακλαστικού μπορεί να 

θεωρηθεί ως αμυντική αντίδραση προσαρμογής, με την οποία ο οργανισμός 

καταφέρνει να διευρύνει το οπτικό πεδίο για να εντοπίσει την πηγή του φόβου, εις 

βάρος  της ακριβούς ρύθμισης της πρόσληψης φωτός από τον αμφιβληστροειδή, μιας 

ομοιοστατικής λειτουργίας, που κάτω από συνθήκες απειλής, γίνεται λιγότερο 

σημαντική. Είναι ενδιαφέρον το γεγονός ότι κατά τη διάρκεια ταυτόχρονης 

καταγραφής του αντανακλαστικού αιφνιδιασμού και του φωτο-αντανακλαστικού, η 

αναμονή σοκ τροποποίησε και τα δύο αντανακλαστικά προς στην προβλεπόμενη 

κατεύθυνση (Bitsios et al., 1999). Επιπλέον, η εκ φόβου αναστολή του φωτο-
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αντανακλαστικού από κοινού με την εκ φόβου ενίσχυση του αντανακλαστικού 

αιφνιδιασμού βρέθηκε να είναι ευαίσθητη στο αγχολυτικό φάρμακο διαζεπάμη με 

δοσοεξαρτώμενο τρόπο, προτείνοντας ότι ένας κοινός μηχανισμός μπορεί να 

διαμεσολαβεί για το αποτέλεσμα του φόβου και στις δύο περιπτώσεις (Bitsios et al., 

1999). Με βάση τα πολλά πλέον ευρήματα ότι η αμυγδαλή  είναι η σημαντικότερη 

δομή διαμεσολάβησης αντιδράσεων φόβου (LeDoux et al., 1988), 

συμπεριλαμβανομένου του εκ φόβου αντανακλαστικού αιφνιδιασμού σε τρωκτικά 

(Davis et al 1993, Koch  and Schnitzler 1997, Walker et al., 2003) και σε ανθρώπους 

(Phelps et al., 2001), υποστηρίζουμε ότι  αυτή η δομή, μέσα από τις συνδέσεις της με 

τον υπομέλανα τόπο (Cederbaum et al., 1978), έχει άμεσες ανασταλτικές προβολές 

μέσω αυτού του πυρήνα (Lowey et al., 1973, Breen et al., 1983, Koss et al.,1984) 

και/ή του υποθαλάμου (Koss and Wang 1972, Saper et al., 1976, Szabadi and 

Bradshaw, 1996) στον πυρήνα Edinger-Westphal (το κινητικό κέντρο του 

αντανακλαστικού), αναστέλλοντας έτσι το φωτο – αντανακλαστικό κατά τη διάρκεια 

της απειλής (Bitsios et al., 1996a, 1998α, 1998b, 1999). 

Ένα ενδιαφέρον γνώρισμα του φωτο – αντανακλαστικού είναι ότι κατά τη 

διάρκεια της κατάστασης αναμονής του σοκ, υπάρχει επίσης μια αύξηση στην αρχική 

διάμετρο (ΑΔ) της κόρης, μια αντίδραση που διαμεσολαβείται από το συμπαθητικό 

(Δες προηγούμενα πειράματα και Giakoumaki et al., 2004) και προηγείται της 

αναστολής του αντανακλαστικού (Bitsios et al., 1996a,b). Παρά την στενή χρονική 

εγγύτητα των δύο κορικών αλλαγών, υπάρχουν πολλές ενδείξεις ότι τα δύο 

αποτελέσματα της αναμονής σοκ στην κόρη ίσως αντανακλούν διαφορετικές 

κεντρικές διαδικασίες. Αυτό είναι πιθανόν να οφείλεται σε διαφορετικούς κεντρικούς 

μηχανισμούς του αυτόνομου που προκαλούν τις δύο αντιδράσεις της κόρης στην 

απειλή (Giakoumaki et al., 2004).   
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Σε προηγούμενες μελέτες της εκ φόβου αναστολής του φωτο-

αντανακλαστικού,  ένας χαμηλής έντασης  και διάρκειας 500 ms προειδοποιητικός 

τόνος, ο οποίος από μόνος του δεν έχει κανένα αποτέλεσμα στο εύρος του φωτο – 

αντανακλαστικού (Bitsios et al., 2004), παρουσιαζόταν 3 s πριν το φωτεινό ερέθισμα 

και χρησιμοποιούνταν ως το εξαρτημένο ερέθισμα για να σηματοδοτήσει την 

πιθανότητα χορήγησης σοκ. Αυτή η διαδικασία διαφέρει ελαφρά από τις διαδικασίες 

που χρησιμοποιήθηκαν στο παράδειγμα ενίσχυσης του αντανακλαστικού 

αιφνιδιασμού, όπου τα ερεθίσματα παρουσιάζονται κατά τη διάρκεια ενός συνεχούς 

οπτικού εξαρτημένου ερεθίσματος (συνήθως ένα κόκκινο φως ) που σηματοδοτεί την 

κατάσταση απειλής (Grillon et al., 1991). Στην παρούσα μελέτη, έγινε προσπάθεια να 

ελαχιστοποιήσουμε τις διαφορές στη διαδικασία μεταξύ των δύο παραδειγμάτων, 

παρουσιάζοντας τα φωτεινά ερεθίσματα ενώ το εξαρτημένο προειδοποιητικό 

ερέθισμα ήταν ακουστικό και συνεχές. Ωστόσο, είναι γνωστό ότι η κόρη 

διαστέλλεται μετά από κάποιο αισθητηριακό ερέθισμα (Loewenfeld, 1958, 1999).  

Για το λόγο αυτό, τα αποτελέσματα ίσως να αλλοιώνονται από αντιδράσεις της κόρης 

στις φυσικές ιδιότητες του συνεχούς προειδοποιητικού εξαρτημένου ερεθίσματος. Ο 

πρώτος σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να ερευνήσει εάν το (συνεχώς παρόν) 

εξαρτημένο ερέθισμα μπορεί μόνο του να έχει επίδραση στην αρχική διάμετρο (ΑΔ) 

της κόρης ή στο εύρος του φωτο-αντανακλαστικού. Για αυτό το λόγο, εξετάστηκε το 

αποτέλεσμα της παρουσίας έναντι της απουσίας του  εξαρτημένου ερεθίσματος στο 

φωτο-αντανακλαστικό χωρίς να γίνει καμία σύνδεση με απειλή. 

Στις προηγούμενες μελέτες της εκ φόβου αναστολής του φωτο-

αντανακλαστικού χρησιμοποιήθηκαν φωτεινά ερεθίσματα με συγκεκριμένη και 

πάντα σταθερή ένταση,  ενώ έγινε (λεκτική) συσχέτιση του εξαρτημένου ερεθίσματος 

με ένα δυνητικά οδυνηρό απτικό ηλεκτρικό σοκ. O δεύτερος σκοπός της μελέτης 
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ήταν να διερευνήσουμε εάν οι εκ φόβου αλλαγές της κόρης ήταν ευαίσθητες σε 

χειρισμούς της έντασης του φωτεινού ερεθίσματος ή της αισθητηριακής εισόδου του 

απειλητικού ερεθίσματος.  Έτσι, εξετάστηκαν τα αποτελέσματα της αναμονής  ενός 

δυσάρεστου ηλεκτρικού ερεθίσματος (απειλή χορήγησης σοκ) έναντι ενός 

δυσάρεστου ακουστικού ερεθίσματος (απειλή χορήγησης ενός δυνατού κρότου) στο 

φωτο-αντανακλαστικό που στην παρούσα μελέτη εκλύθηκε μετά από 4 σταδιακά 

αυξανόμενης έντασης φωτεινά ερεθίσματα. 

 

ΜΕΘΟΔΟΣ 

Εθελοντές 
 

Το πρωτόκολλο της μελέτης εγκρίθηκε από την επιτροπή ηθικής και 

δεοντολογίας της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Κρήτης. Δεκαέξι υγιείς 

εθελοντές ηλικίας 22-31 ετών (μέσος όρος±ΤΑ, 24.6±2.8) συμμετείχαν στη μελέτη 

στις ώρες μεταξύ 9.00 και 13.00, αφού έδοσαν τη γραπτή συγκατάθεσή τους.  

 

Κορομετρία 
 

Χρησιμοποιήθηκε το ίδιο διοπτρικό κορόμετρο υπερύθρων (PROCYON, 

P2000D), που περιγράφηκε στις προηγούμενες μελέτες. Η χορήγηση των φωτεινών 

ερεθισμάτων, η μέθοδος και οι παράμετροι καταγραφής του φωτο-αντανακλαστικού 

της κόρης καθώς και ο τρόπος αποθήκευσης και ακόλουθης επεξεργασίας των 

καταγραφών ήταν όμοιος με τις προηγούμενες μελέτες με μόνη διαφορά ότι στην 

παρούσα μελέτη συμπεριελήφθησαν φωτεινά ερεθίσματα τεσσάρων επιπέδων 

φωτεινότητας: 0.35, 5, 50 και 140 cd /m2. Οι παράμετροι που μελετήθηκαν ήταν 
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όπως και στις δύο προηγούμενες μελέτες, η αρχική διάμετρος (ΑΔ) της κόρης και το 

εύρος του φωτο-αντανακλαστικού. 

 

Υποκειμενικές μετρήσεις 
 

Η διάθεση και τα συναισθήματα των εθελοντών αυτό-βαθμολογήθηκαν 

πολλές φορές κατα την διάρκεια της πειραματικής συνεδρίας με κλίμακες οπτικού 

ανάλογου (ΚΟΑ) όπως ακριβώς και στην Μελέτη 1-Πείραμα 1. 

 

Διαδικασίες 
 

Το πείραμα περιλαμβάνει μία εκπαιδευτική και μία πειραματική συνεδρία. 

 

Εκπαιδευτική συνεδρία 
 

Με την άφιξη στο εργαστήριο, οι συμμετέχοντες ελάμβαναν μια λεπτομερή 

περιγραφή όλης της διαδικασίας συμπεριλαμβανομένης και μιας επίδειξης του 

κορομέτρου και της συσκευής παραγωγής σοκ καθώς και της γεννήτριας λευκού ήχου 

(βλ. παρακάτω). Κατόπιν για να εξοικειωθούν με την κορομετρία, υφίσταντο μια 

σύντομη εκπαιδευτική συνεδρία (χορήγηση λίγων φωτεινών φλας στο σκοτάδι για να 

προκληθεί το φωτο – αντανακλαστικό της κόρης). Στη συνέχεια, οι συμμετέχοντες 

εκτίθεντο σε ένα ήπιο ηλεκτρικό ερέθισμα με τρόπο πανομοιότυπο αυτού των 

προηγουμένων δύο μελετών. Επιπρόσθετα όμως, τα άτομα εκτέθηκαν επίσης σε ένα 

δυνατό ακουστικό ερέθισμα (115 db, 50ms λευκού θορύβου) που χορηγήθηκε μέσω 

ακουστικών (μοντέλο TDH – 39-P, Maico Minneapolis, MN) επί ενός βασικού 

λευκού θορύβου έντασης 70 dB, ο οποίος παρήγετο από μια γεννήτρια λευκού 

θορύβου (EMG SR-LAB, San Diego Instruments, San Diego, Calif, USA). Μετά την 
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επίδειξη των ερεθισμάτων, οι συμμετέχοντες ενημερώθηκαν ότι το σοκ και ο κρότος 

θα είναι 50 φορές πιο ισχυρά κατά τη διάρκεια της πειραματικής συνεδρίας και 

επομένως η δυσφορία θα είναι μεγαλύτερη από αυτήν που μόλις ένιωσαν. Δεν έγινε 

περαιτέρω επίδειξη ηλεκτρικού ή ακουστικού ερεθίσματος κατά τη διάρκεια της 

εκπαιδευτικής συνεδρίας.  

 

Πειραματική συνεδρία 
 

Η πειραματική συνεδρία πραγματοποιήθηκε μία ή δύο  μέρες μετά την 

εκπαιδευτική συνεδρία και άρχιζε με  προσαρμογή των ατόμων για 15 λεπτά στο 

σκοτάδι. Η πειραματική συνεδρία είχε τρία μέρη. Κάθε μέρος περιλάμβανε έξι 

πανομοιότυπες συστοιχίες από τέσσερα φωτεινά ερεθίσματα (ένα από κάθε μία από 

τις τέσσερεις φωτεινές εντάσεις που χρησιμοποιήθηκαν) σε ψευδοτυχαία σειρά. Έτσι 

υπήρχαν 24 φωτεινά ερεθίσματα ανά τμήμα, και 72 φωτεινά ερεθίσματα συνολικά. 

Όλοι οι εθελοντές άρχισαν με το πρώτο μέρος, όπου κάθε συστοιχία συνδέθηκε είτε 

με την παρουσία είτε με την απουσία του εξαρτημένου ερεθίσματος με ένα 

εναλλασσόμενο και ισοσταθμισμένο (counterbalanced) τρόπο. Στην παρούσα μελέτη, 

το εξαρτημένο ερέθισμα ήταν συνεχής λευκός θόρυβος (70 dB) που χορηγήθηκε 

μέσω ακουστικών. Ο λευκός θόρυβος άρχισε 3 s πριν την έναρξη της συστοιχίας και 

διήρκεσε καθόλη τη διάρκεια (20s) αυτής της συστοιχίας. Τα φωτεινά  ερεθίσματα, 

επομένως, παρουσιάστηκαν ενώ ακουγόταν το εξαρτημένο ερέθισμα. Στο τέλος του 

πρώτου μέρους, μετά από ξεκούραση 3 λεπτών, που εξυπηρετούσε στην 

προετοιμασία του δέρματος στον αριστερό καρπό των εθελοντών για την τοποθέτηση 

των ηλεκτροδίων, τα ακουστικά τοποθετούντο πάλι στα αυτιά των εθελοντών. 

Ακολουθούσαν τα μέρη 2 και 3.  Τα ακουστικά και τα ηλεκτρόδια παρέμεναν 

τοποθετημένα κατά την υπόλοιπη συνεδρία.  
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Το δεύτερο και το τρίτο μέρος ήταν ακριβώς ίδια στη δομή με το πρώτο. 

Ωστόσο, η παρουσίαση του εξαρτημένου ερεθίσματος ήταν πλέον συνδεδεμένη με 

την πιθανότητα ενός ηλεκτρικού σοκ (μέρος 2) ή ενός δυνατού κρότου (μέρος 3). 

Επομένως, τα μέρη 2 και 3 αποτελούντο από τρεις συστοιχίες απειλής που 

εναλλάσσονταν με τρεις συστοιχίες ασφάλειας το καθένα. Οι μισοί εθελοντές άρχιζαν 

αυτό το κομμάτι της μελέτης με το μέρος 2 και οι άλλοι μισοί με το μέρος 3. Τα 

άτομα που άρχιζαν με μια ασφάλειας στο τμήμα 2 άρχιζαν επίσης με μια συστοιχία 

ασφάλειας στο τμήμα 3 και ομοίως, αυτοί που άρχιζαν με συστοιχία απειλής στο 

μέρος 2, άρχιζαν με μια συστοιχία απειλής στο μέρος 3. Τελικά, αν και η 

ψευδοτυχαία σειρά παρουσίασης των τεσσάρων εντάσεων ήταν διαφορετική μεταξύ 

των εθελοντών, διατηρήθηκε ακριβώς ίδια για τον κάθε έναν τους στις συστοιχίες 

απειλής και στις ισάριθμά τους συστοιχίες ασφάλειας στα μέρη 2 και 3. Έτσι αν και 

τα μέρη 2 και 3 και τα μπλοκ απειλής και ασφάλειας ήταν όλα ισοσταθμισμένα, και 

τα φωτεινά φλας χορηγήθηκαν με ψευδοτυχαία σειρά, το κάθε άτομο εξετάστηκε 

κάτω από τις ίδιες συνθήκες και για τα ηλεκτρικά και για τα ακουστικά ερεθίσματα 

.Οι εθελοντές ενημερώθηκαν 30 s πριν την έναρξη της κάθε συστοιχίας για τη φύση 

της κατάστασης (απειλή ή ασφάλεια), που θα επικρατούσε . Για να μειώσουμε τη 

διάρκεια της συνεδρίας και την επακόλουθη κόπωση των εθελοντών, το διάστημα 

μεταξύ των ερεθισμάτων μέσα σε μια συστοιχία ήταν σχετικά βραχύ (5s). 

Προηγούμενες μελέτες έχουν δείξει ότι το 75% του χρόνου επαναφοράς (ο χρόνος 

που απαιτείται για να φτάσει η κόρη το 75% του αρχικού της μεγέθους μετά τη λήξη 

του φωτεινού ερεθίσματος), μια διαμεσολαβούμενη από το συμπαθητικό σύστημα 

αντίδραση (Smith, 1992), δεν υπερέβαινε τα 3.5 s  και τα 2.6 s στις καταστάσεις 

ασφάλειας και απειλής αντίστοιχα, ακόμη και μετά από μείωση της συμπαθητικής 

εκροής (outflow) με τη συστηματική χορήγηση του συμπαθολυτικού φαρμάκου 
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κλονιδίνη (Bitsios et al., 1998a). Κάθε μπλοκ τελείωνε 5 s μετά τη χορήγηση του 

τέταρτου φωτεινού ερεθίσματος. Η διάρκεια κάθε μπλοκ ήταν 20 s. Για να 

μελετήσουμε αλλαγές στη διάθεση και τα συναισθήματα από την κατάσταση 

ασφάλειας στην επόμενη κατάσταση απειλής, ζητήθηκε από τα άτομα   να 

αξιολογήσουν τον εαυτό τους αναδρομικά, αμέσως μετά από κάθε μπλοκ  ασφάλειας 

και απειλής , με μία συστοιχία κλιμάκων οπτικού αναλόγου. Το διάστημα μεταξύ των 

μπλοκ ήταν 90-120 s, αφήνοντας επαρκή χρόνο για συμπλήρωση των κλιμάκων. Το 

πειραματικό τμήμα κρατούσε 40 λεπτά (15 για προσαρμογή στο σκοτάδι + 2 για το 

τμήμα 1 + 3 για την προετοιμασία του δέρματος + 10 για το μέρος  2 και 10 για το 

μέρος 3). 

 

Οδηγίες στους συμμετέχοντες κατα το 2ο και 3ο μέρος της πειραματικής 

 συνεδρίας 
 

Αμέσως μετά την εφαρμογή των ακουστικών και των ηλεκτροδίων, 

χορηγήθηκε ένα ηλεκτρικό ή ένα ακουστικό ερέθισμα ανάλογα με το μέρος (2 ή 3) 

της περιόδου καταγραφής με το οποίο είχε ορισθεί να αρχίσει ο συμμετέχων. Ο 

τρόπος χορήγησης ήταν πανομοιότυπος αυτού της εκπαιδευτικής συνεδρίας. Στη 

συνέχεια, τονίστηκε όπως και στην εκπαιδευτική συνεδρία, ότι το σοκ και ο κρότος 

θα είναι 50 φορές ισχυρότερα. Προκειμένου  να πείσουμε τα άτομα, γυρίσαμε 

μπροστά τους έναν ψευδοδιακόπτη στην γεννήτρια του ηλεκτρικού ρεύματος και 

στην συσκευή παραγωγής λευκού θορύβου σε πενταπλής υποτίθεται έντασης 

ερεθισμό.  Στην κατάσταση ασφάλειας οι εθελοντές πήραν την οδηγία να ηρεμήσουν 

καθώς δεν επρόκειτο να τους χορηγηθεί κανένα ηλεκτρικό σοκ (στο μέρος 2) ή 

κρότος (στο μέρος 3). Στις συστοιχίες απειλής του μέρους 2, οι εθελοντές έλαβαν την 

οδηγία να αναμένουν συνολικά από ένα έως τρία ηλεκτρικά σοκ, στον αριστερό τους 
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καρπό κατά τα 20 s που διαρκούσε το μπλοκ, και ενώ ακουγόταν το εξαρτημένο 

ερέθισμα. Στις συστοιχίες απειλής του μέρους 3, οι εθελοντές ομοίως έλαβαν την 

οδηγία να αναμένουν συνολικά από ένα έως τρεις δυνατούς κρότους, κατά τα 20 s 

που διαρκούσε η συστοιχία, ενώ ακουγόταν το εξαρτημένο ερέθισμα. Τα άτομα δεν 

γνώριζαν τον ακριβή αριθμό των ηλεκτρικών σοκ, ή των κρότων και τις ακριβείς 

συστοιχίες  απειλής στα μέρη 2 και 3 στα οποία θα χορηγούνταν. Μόνο  ένα ήπιο σοκ 

(1.5 mA, 50 ms) και ένας κρότος (115 dB, 50 ms λευκού θορύβου) χορηγούνταν στο 

τέλος της τελευταίας συστοιχίας απειλής στο μέρος 2 και 3 για λόγους αξιοπιστίας 

του πειραματιστή και μόνον. Έτσι, ουσιαστικά όλα τα αποτελέσματα συλλέχθηκαν 

πριν την χορήγηση σόκ και κρότου (δηλαδή κατά την περίοδο αναμονής τους). Τα 

σοκ είχαν περιγραφεί από τον πειραματιστή ως επώδυνα ερεθίσματα που προκαλούν 

μια μικρής διάρκειας δυσάρεστη αίσθηση στον καρπό. Οι κρότοι είχαν περιγραφεί ως 

υψηλής έντασης και δύσκολα ανεκτοί,  χωρίς όμως να θέτουν σε κίνδυνο τα τύμπανα 

των εθελοντών. Με τον τρόπο αυτό, καταφέραμε όλοι οι εθελοντές να νιώσουν άγχος 

και ανησυχία κατά την παρουσία του εξαρτημένου ερεθίσματος (παρόν στις  

συστοιχίες απειλής του μέρους 2 και 3). 

 

Συλλογή δεδομένων  και στατιστική ανάλυση  
 

Για την  στατιστική ανάλυση των δεδομένων του 1ου μέρους, 

χρησιμοποιήθηκε ο μέσος όρος της ΑΔ και ο μέσος όρος του εύρους του φωτο – 

αντανακλαστικού απο τις 3 συστοιχίες παρουσίας και τις 3 συστοιχίες απουσίας του 

εξαρτημένου ερεθίσματος για κάθε ένα από τα τέσσερα σταδιακώς αυξανόμενα 

φωτεινά ερεθίσματα. Χρησιμοποιήθηκαν ξεχωριστές αναλύσεις διακύμανσης 

(ANOVAs) επαναλαμβανόμενων μετρήσεων με την κατάσταση (παρουσία ή απουσία 

εξαρτημένου ερεθίσματος) και την ένταση του φωτεινού ερεθίσματος (τέσσερα 
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επίπεδα) ώς τους ενδο-υποκειμενικούς παράγοντες, για την ανάλυση της ΑΔ και του 

εύρους του φωτο – αντανακλαστικού. Για την  στατιστική ανάλυση των δεδομένων 

του 2ου και 3ου μέρους, χρησιμοποιήθηκε και πάλι ο μέσος όρος της ΑΔ και ο μέσος 

όρος του εύρους του φωτο – αντανακλαστικού απο τις 3 συστοιχίες απειλής και τις 3 

συστοιχίες ασφάλειας για κάθε ένα από τα τέσσερα σταδιακά αυξανόμενα φωτεινά 

ερεθίσματα. Χρησιμοποιήθηκαν ξεχωριστές ANOVAs επαναλαμβανόμενων 

μετρήσεων με τον τύπο του φοβογόνου ερεθίσματος (σοκ ή κρότος), την κατάσταση 

(απειλή ή ασφάλεια) και την ένταση του φωτεινού ερεθίσματος (τέσσερα επίπεδα) ώς 

τους ενδο-υποκειμενικούς παράγοντες. Η  σχέση μεταξύ της ΑΔ και του εύρους του 

φωτο-αντανακλαστικού εξετάστηκε με μια ανάλυση συνδιακύμανσης (ANCOVA). 

Επιπλέον, για κάθε κορική παράμετρο (ΑΔ και εύρος), υπολογίστηκαν οι 

ενδοατομικές διαφορές (απειλή μείον ασφάλεια) που αποκτήθηκαν σε καθένα από τα 

4 επίπεδα φωτεινότητας στο μέρος 2  (ηλεκτρικό φοβογόνο ερέθισμα), καθώς επίσης 

και στο μέρος 3 ( ακουστικό φοβογόνο ερέθισμα). Αυτές οι διαφορές ορίστηκαν ως η 

αντίδραση του ατόμου στην απειλή σοκ και την  απειλή κρότου αντίστοιχα. 

Ξεχωριστές ANOVAs επαναλαμβανόμενων μετρήσεων με τον τύπο του φοβογόνου 

ερεθίσματος (σοκ ή κρότος) και την ένταση του φωτεινού ερεθίσματος (4 επίπεδα) ως 

τους ενδοϋποκειμενικούς παράγοντες χρησιμοποιήθηκαν για την ανάλυση αυτών των 

δεδομένων. Όλες οι αναλύσεις επαναλαμβανόμενων μετρήσεων με περισσότερα από 

δύο επίπεδα (ή ένα βαθμό ελευθερίας) συμπληρώθηκαν με την Greenhouse – Geisser 

epsilon διόρθωση. Σε αυτές τις περιπτώσεις αναφέρονται οι βαθμοί ελευθερίας πριν 

τη διόρθωση, με τις διορθωμένες τιμές p και την τιμή ε. Αναφέρονται επίσης και οι  

η2 τιμές ως ένδειξη του μεγέθους του αποτελέσματος.  

 Οι μετρήσεις από τις κλίμακες οπτικού αναλόγου συλλέχθηκαν όπως 

περιγράφηκε παραπάνω (βλ. Υποκειμενικές μετρήσεις), και οι μέσοι όροι των τιμών 
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για την «εγρήγορση» και το «άγχος» αναλύθηκαν στατιστικά. Τα δεδομένα για κάθε  

μέτρηση αναλύθηκαν συγκεντρωτικά για όλα τα μπλόκς και στις δύο καταστάσεις 

(απειλή, ασφάλεια) και τους δύο τύπους ερεθισμάτων (ηλεκτρικό σοκ, δυνατός 

κρότος ). Χρησιμοποιήθηκαν ANOVAs επαναλαμβανόμενων μετρήσεων με τον τύπο 

του φοβογόνου ερεθίσματος (δύο επίπεδα) και την κατάσταση (δύο επίπεδα) ως τους 

ενδοατομικούς παράγοντες για την ανάλυση αυτών των δεδομένων. Στην περίπτωση 

σημαντικής αλληλεπίδρασης, οι δύο τύποι ερεθίσματος συγκρίνονταν σε κάθε 

κατάσταση με το τέστ της ελάχιστης σημαντικής διαφοράς (least significant 

difference test) (κριτήριο p<0.05). 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 

Μέρος 1 
 

Η εικόνα 17 δείχνει τους μέσους όρους της ομάδας για την ΑΔ και το εύρος 

του φωτο-αντανακλαστικού, όπως καταγράφηκαν στα τέσσερα επίπεδα 

φωτεινότητας, συγκεντρωτικά για όλα τις συστοιχίες και για κάθε κατάσταση 

(παρουσία έναντι απουσίας εξαρτημένου ερεθίσματος). Η ΑΔ ήταν μεγαλύτερη υπό 

την παρουσία του εξαρτημένου ερεθίσματος, αν και η ανάλυση διακύμανσης 

(ANOVA) δεν μας έδειξε σημαντικό κύριο αποτέλεσμα του εξαρτημένου 

ερεθίσματος [F(1,15) = 1.8, p>0.1]. Τα  κύρια αποτελέσματα της έντασης φωτός και 

η αλληλεπίδραση δεν ήταν σημαντικά (F<1). Επίσης  φάνηκε ότι η παρουσία ή η 

απουσία του εξαρτημένου ερεθίσματος δεν επηρέασε το εύρος του φωτο – 

αντανακλαστικού. Η ANOVA μας έδειξε ένα αναμενόμενο κύριο αποτέλεσμα της 

έντασης του φωτός [F(3,45) = 166.7, p<0.001,  ε = .79, η² = 0.917] αλλά  όχι κύριο 

αποτέλεσμα του εξαρτημένου ερεθίσματος ή σημαντική αλληλεπίδραση (F<1). 

 108



                  

Μέρος 2 και 3: υποκειμενικές μετρήσεις 
 

Ο ομαδικός μέσος όρος του υποκειμενικού άγχους και της εγρήγορσης (μέσος 

όρος άγχους και εγρήγορσης από τις τρεις συστοιχίες απειλής και τις τρεις συστοιχίες 

ασφαλείας) με τους δύο τύπους φοβογόνων ερεθισμάτων και στις δύο καταστάσεις 

φαίνεται στην εικ.18. Είναι φανερό ότι το άγχος ήταν μεγαλύτερο υπό κατάσταση 

απειλής και για τα δύο φοβογόνα ερεθίσματα σε σχέση με την κατάσταση ασφάλειας. 

Η ANOVA μας έδειξε ένα σημαντικό κύριο αποτέλεσμα της κατάστασης [F(1,15) = 

18.4, p<0.001, η²  = 0.550] επί του «άγχους», αλλά το κύριο αποτέλεσμα του τύπου 

του φοβογόνου ερεθίσματος   [F(1,15) = 1.4, p>0.1], ή η αλληλεπίδραση [F(1,15) = 

1.6, p>0.1] δεν ήταν σημαντικά. 

Η «εγρήγορση» ήταν μεγαλύτερη υπό συνθήκη απειλής και για τα δύο 

φοβογόνα ερεθίσματα σε σύγκριση με τη συνθήκη ασφάλειας, αλλά ήταν μεγαλύτερη 

υπό την απειλή ηλεκτρικού σοκ παρά υπό την απειλή ακουστικού ερεθίσματος. Η 

ανάλυση των δεδομένων της «εγρήγορσης» μας έδειξε σημαντικό κύριο αποτέλεσμα 

της κατάστασης [F(1,15) =6.3, p<0.05, η² = 0.296] αλλά όχι σημαντικό κύριο 

αποτέλεσμα του τύπου του ερεθίσματος, (F< 1). Η αλληλεπίδραση τύπος ερεθίσματος 

x κατάσταση ήταν σημαντική [F (1,15) = 7.2, p<0.05, η² = 0.326]. Περαιτέρω 

πολλαπλές συγκρίσεις έδειξαν ότι η εγρήγορση δεν διέφερε σημαντικά μεταξύ των 

δύο καταστάσεων ασφάλειας και ότι μόνο η απειλή με ηλεκτρικό σοκ συνδέθηκε με 

μια σημαντική αύξηση στην εγρήγορση. 

 

Μέρος 2 και 3: κορικές μετρήσεις 
 

Για τα δεδομένα της ΑΔ λήφθηκε συγκεντρωτικά ο μέσος όρος για όλα τα 

επίπεδα έντασης του φωτεινού ερεθίσματος (εικόνα 19) για τους δύο τύπους 

φοβογόνων ερεθισμάτων στις δύο καταστάσεις, καθώς μια προκαταρκτική τριπλής 
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κατεύθυνσης (three–way)  ANOVA (τύπος φοβογόνου ερεθίσματος x κατάσταση x 

φωτεινότητα) δεν έδειξε κύριο αποτέλεσμα της φωτεινότητας. Η ΑΔ ήταν 

μεγαλύτερη στην κατάσταση απειλής και για τα δύο φοβογόνα ερεθίσματα σε σχέση 

με την αντίστοιχη κατάσταση ασφάλειας, αλλά ήταν μεγαλύτερη υπό την απειλή 

ηλεκτρικού ερεθίσματος σε σχέση με το ακουστικό ερέθισμα. Η ANOVA έδειξε μια 

τάση για κύριο αποτέλεσμα του τύπου του φοβογόνου ερεθίσματος  [F(1,15) = 4.3, 

p<0.055,  η² = 0.224], ένα σημαντικό κύριο αποτέλεσμα της κατάστασης [F(1,15) = 

109.5, p<0.001, η² = 0.880] και μια σημαντική αλληλεπίδραση  μεταξύ του τύπου του 

φοβογόνου ερεθίσματος και της κατάστασης [F(1,15) = 12.4, p<0.005, η²  = 0.453]. 

Post hoc συγκρίσεις έδειξαν ότι η ΑΔ δεν διέφερε σημαντικά στις δύο καταστάσεις 

ασφάλειας και ότι η απειλή και με τα δύο φοβογόνα ερεθίσματα συνδέθηκε με μια 

σημαντική αύξηση στην ΑΔ. Η αύξηση στην ΑΔ ήταν μεγαλύτερη υπό την απειλή 

του ηλεκτρικού ερεθίσματος. 

 Η εικόνα 20 (πάνω μέρος) δείχνει τους μέσους όρους της ομάδας για το εύρος 

του φωτο – αντανακλαστικού, όπως αυτό καταγράφηκε μετά απο τα τέσσερα 

αυξανόμενης έντασης φωτεινά ερεθίσματα (παίρνοντας για το κάθε ένα τον μέσο όρο 

των τριών μπλοκ απειλής και των τριών μπλοκ ασφάλειας) στις δύο καταστάσεις και 

για τους δύο τύπους φοβογόνου ερεθίσματος. Το εύρος του φωτο – αντανακλαστικού 

ήταν μικρότερο στην κατάσταση απειλής σε σχέση με αυτό στην κατάσταση 

ασφάλειας και για τα δύο φοβογόνα ερεθίσματα. Επιπλέον, συγκριτικά προς την 

απειλή με ακουστικό φοβογόνο ερέθισμα, η απειλή με ηλεκτρικό σοκ είχε ως 

αποτέλεσμα ελαφρά μεγαλύτερη ελάττωση σε όλα τα επίπεδα  φωτεινότητας τόσο 

υπό συνθήκες απειλής όσο και ασφάλειας. Η ANOVA έδειξε σημαντικά κύρια 

αποτελέσματα του τύπου του φοβογόνου ερεθίσματος [F(1,15) = 10.6, p<0.005, η²  = 

0.415], της κατάστασης [F(1,15) =72.7, p<0.001, η²  = 0.829] και της φωτεινότητας 
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[F(3,45) =293.2, p<0.001, ε= .61, η² = 0.951] αλλά όχι σημαντικές αλληλεπιδράσεις. 

Μία ANCOVA των δεδομένων του εύρους του  φωτο - αντανακλαστικού με την ΑΔ 

σαν συνδιακυμαινόμενη μεταβλητή μας έδειξε ένα σημαντικό αποτέλεσμα της 

παλινδρόμησης στην περίπτωση της φωτεινότητας [F(1,44) =9.1, p<0.005, η² =0.171] 

και στην περίπτωση της αλληλεπίδρασης μεταξύ φωτεινότητας και τύπου φοβογόνου 

ερεθίσματος [F(1,44) =8.1, p<0.01, η² = 0.157]. Εντούτοις το κύριο αποτέλεσμα της 

φωτεινότητας παρέμεινε σημαντικό και η αλληλεπίδραση μεταξύ της φωτεινότητας 

και του τύπου του φοβογόνου ερεθίσματος  παρέμεινε ασήμαντη [F(1,14) =5.5, 

p<0.05, η² = 0.171 και F(1,14) =10.1, p<0.01, η² = 0.418, αντίστοιχα]. Επιπλέον, 

σύμφωνα με αυτή την ANCOVA, η αλληλεπίδραση μεταξύ του τύπου του φοβογόνου 

ερεθίσματος και της κατάστασης έτεινε να φτάσει σε επίπεδα σημαντικότητας 

[F(1,14) =4.0, p<0.064, η² = 0.224]. 

 Για κάθε επίπεδο φωτεινότητος, υπολογίστηκε η ενδοατομική διαφορά 

(απειλή-ασφάλεια) στο εύρος του φωτο – αντανακλαστικού για κάθε τύπο φοβογόνου 

ερεθίσματος, ως η εξατομικευμένη αντίδραση σε κάθε τύπο απειλής. Αυτά τα 

δεδομένα έδειξαν κάποια επίδραση της φωτεινότητας, καθώς το αποτέλεσμα της 

απειλής στο εύρος του φωτο-αντανακλαστικού αυξανόταν όταν αυξανόταν και η 

ένταση της φωτεινότητας. Αυτό το εύρημα εντούτοις, δεν επιβεβαιώθηκε στατιστικά 

με την ANOVA (τύπος φοβογόνου ερεθίσματος x φωτεινότητα). Δεν υπήρχαν 

σημαντικά κύρια αποτελέσματα του τύπου του φοβογόνου ερεθίσματος [F(1,15) 

=2.8, p>0.1, η²  = 0.156], της φωτεινότητας, [F(3,45) =1.4, p>0.1, ε=.58, η² = 0.085], 

ή της αλληλεπίδρασής τους (F<1). Αφού το αποτέλεσμα της απειλής στο εύρος του 

φωτο - αντανακλαστικού υπολογίστηκε ως η διαφορά μεταξύ ασφάλειας– απειλής, 

κάθε παράγοντας που μειώνει το εύρος φωτο- αντανακλαστικού στην κατάσταση 

ασφάλειας ίσως επικαλύπτει ένα πραγματικό αποτέλεσμα της απειλής.  

 111



                  

Υποθέσαμε ότι οι μηχανικοί περιορισμοί της ίριδας που υπεισέρχονται όταν η 

κόρη μετά από σύσπαση φτάνει σε μια κρίσιμη διάμετρο μικρότερη των 3.5-4 mm 

(Newsome & Loewenfeld, 1971), θα μπορούσαν να περιορίσουν το εύρος του φωτο –

αντανακλαστικού στην κατάσταση ασφάλειας σε κάποιους συμμετέχοντες και έτσι θα 

μπορούσαν να έχουν επικαλύψει το πραγματικό αποτέλεσμα της απειλής.  Πράγματι, 

η οπτική ανασκόπηση των μη επεξεργασμένων δεδομένων μας υπέδειξε έξι 

συμμετέχοντες, που η διάμετρος της κόρης τους στο αποκορύφωμα της σύσπασης 

ξεπερνούσε το «κατώτατο» κριτήριο των 4 mm όταν εξετάστηκαν με τα πιο φωτεινά 

ερεθίσματα (50 και 140 cd / m²) στην κατάσταση ασφάλειας στο μέρος 3. 

Προχωρήσαμε λοιπόν στην ανάλυσή μας αφού εξαιρέσαμε αυτά τα έξι άτομα από το 

δείγμα. Στατιστική ανάλυση, όπως αυτήν που προαναφέρθηκε αλλά μόνο για τα 

εναπομείναντα 10 άτομα, έδειξε  ένα σημαντικό αποτέλεσμα της φωτεινότητας 

[F(3,27) = 9.5, p<0.001, ε=.76, η² = 0.514]. Το κύριο αποτέλεσμα του τύπου του 

φοβογόνου ερεθίσματος και η αλληλεπίδραση δεν ήταν σημαντικά  [F(1,9) =1.6, 

p>0.1, η² = 0.149 και F<1]. Αυτά τα δεδομένα (n=10) παρουσιάζονται στην εικόνα 4 

(κάτω μέρος). 

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Μέρος 1 
 

Το εύρος του φωτο-αντανακλαστικού δεν επηρεάστηκε όταν το συνεχές 

εξαρτημένο ερέθισμα παρουσιάστηκε χωρίς προηγουμένως να έχει γίνει λεκτική 

σύνδεση με το ηλεκτρικό σοκ, και αυτό ισχύει για όλο το φάσμα έντασης του 

φωτεινού ερεθίσματος. Επομένως, μπορούμε να ισχυρισθούμε ότι το εξαρτημένο 

ερέθισμα που έχει χρησιμοποιηθεί σε μελέτες που χρησιμοποιούν την εκ φόβου 

αναστολή του φωτο – αντανακλαστικού δέν επηρέασε τα αποτελέσματα αυτών των 
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μελετών. Η διάμετρος της κόρης έχει βρεθεί σε άλλες μελέτες ότι διαστέλλεται μετά 

από κάποια νοητική δοκιμασία (Steinhauer, 2000) ή αναμονή μη δυσάρεστου 

ερεθίσματος (Bitsios et al., 2004) (βλ. συζήτηση παρακάτω). Στα πλαίσια αυτά, είναι 

αξιοσημείωτο ότι η παρουσίαση μόνο του εξαρτημένου ερεθίσματος αύξησε λίγο την 

αρχική διάμετρο της κόρης.  Αυτό το αποτέλεσμα, ωστόσο, δεν έφτασε σε επίπεδα 

στατιστικής σημαντικότητας, πιθανώς  γιατί το εξαρτημένο ερέθισμα δε συνδέθηκε 

με αναμονή στην παρούσα μελέτη, και έτσι δεν προκάλεσε έντονη εγρήγορση ενώ 

γρήγορα υπέστη εξοικείωση. Η ερμηνεία αυτή είναι σύντονη με την άποψη οτι η 

αύξηση της κορικής διαμέτρου συνδέεται με αύξηση της μη ειδικής εγρήγορσης (όχι 

μόνο αυτής που συνοδεύει το άγχος). 

 

Μέρη 2 και3 
 

Η αναμονή είτε ηλεκτρικού (σοκ) ή ακουστικού (κρότου) φοβογόνου 

ερεθίσματος συνδέθηκε με σημαντική αύξηση στο υποκειμενικό άγχος. Η απουσία 

κύριου αποτελέσματος του τύπου του ερεθίσματος καθώς και η απουσία σημαντικής 

αλληλεπίδρασης της κατάστασης με τον τύπο ερεθίσματος προτείνει ότι και οι δύο 

τύποι ερεθισμάτων αύξησαν το υποκειμενικό άγχος στον ίδιο βαθμό. Ο πειραματικός 

σχεδιασμός ήταν ταυτόσημος με εκείνον προηγούμενων μελετών, για λόγους 

πειραματικής συνέχειας, και επιβεβαίωσε ότι η ανεξάρτητη μεταβλητή ήταν η 

αναμονή ενός ερεθίσματος, και όχι  η πραγματική χορήγησή του.  

Η αναμονή ηλεκτρικού ερεθίσματος συνδέθηκε με σημαντική ελάττωση στο 

εύρος φωτο-αντανακλαστικού, επιβεβαιώνοντας προηγούμενα αποτελέσματά μας. Η 

αναμονή είτε του ηλεκτρικού είτε του ακουστικού ερεθίσματος μείωσε το εύρος του 

φωτο-αντανακλαστικού με τον ίδιο τρόπο σε όλες τις φωτεινές εντάσεις, καθώς 

φάνηκε από την απουσία σημαντικής αλληλεπίδρασης του τύπου του ερεθίσματος με 

 113



                  

την ένταση της φωτεινότητας. Εντούτοις, το ηλεκτρικό ερέθισμα ήταν πιο ισχυρό από 

τον κρότο, στην αναστολή του φωτο-αντανακλαστικού σε όλες τις φωτεινές εντάσεις, 

όπως φάνηκε από το σημαντικό κύριο αποτέλεσμα του τύπου του ερεθίσματος ( βλ. 

εικόνα 4 στην κορυφή). Αυτό είναι σύμφωνο με την ευρέως αποδεκτή άποψη ότι ένα 

ηλεκτρικό σοκ είναι ένα ισχυρό και δυσάρεστο ερέθισμα με υψηλή  εγκυρότητα ως 

μέθοδος πρόκλησης άγχους στον άνθρωπο (Deane, 1969; Reiman et al,. 1989). Είναι 

πιθανόν ότι η σχετική μείωση στο εύρος του φωτο-αντανακλαστικού στην κατάσταση 

ασφάλειας του μέρους που χρησιμοποιήθηκε απειλή σοκ σε σχέση με την κατάσταση 

ασφάλειας που χρησιμοποιήθηκε απειλή κρότου, ήταν αποτέλεσμα του εντονότερου 

άγχους που προκάλεσε το ηλεκτρικό σοκ, το οποίο άγχος φαίνεται να γενικεύτηκε και 

στις ενδιάμεσες καταστάσεις ασφαλείας.  

Συλλογικά αυτές οι παρατηρήσεις προτείνουν ότι (α) ο τύπος του φοβογόνου 

ερεθίσματος δεν έχει σημασία για την αναστολή του φωτο-αντανακλαστικού εάν και 

εφόσον η πιθανότητα παρουσίασης του ερεθίσματος συνιστά μιά επαρκώς απειλητική 

προσδοκία για τους συμμετέχοντες, και (β) ότι το μέγεθος του εύρους φωτο-

αντανακλαστικού μπορεί να είναι αποτέλεσμα  της έντασης  του φόβου  που προκαλεί 

ένα φοβογόνο ερέθισμα. Η ένταση του φόβου ίσως ποικίλλει μεταξύ διαφορετικών 

τύπων φοβογόνων ερεθισμάτων για ένα συγκεκριμένο άτομο, ενώ η αναστολή του 

φωτο-αντανακλαστικού φαίνεται να είναι ευαίσθητη στην απειλή με «δοσο-

εξαρτώμενο» τρόπο.  

 Και οι δύο τύποι φοβογόνου ερεθίσματος αύξησαν την αρχική διάμετρο κόρης 

σημαντικά, αλλά αυτή η αύξηση της αρχικής διαμέτρου, όπως και της υποκειμενικής 

εγρήγορσης, ήταν σημαντικά μεγαλύτερη απο την αναμονή του ηλεκτρικού παρά του 

ακουστικού ερεθίσματος (εικ.19), (ενώ το υποκειμενικό άγχος αυξήθηκε το ίδιο και 

απο τους δύο τύπους ερεθισμάτων - εικ.18). Η εξάλειψη των επιδράσεων της αρχικής 
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κορικής διαμέτρου με την ANCOVA δεν άλλαξε τίποτα από τα σημαντικά κύρια 

αποτελέσματα του τύπου του φοβογόνου ερεθίσματος και της κατάστασης στο εύρος 

του φωτο-αντανακλαστικού, προτείνοντας έτσι, ότι το τελευταίο αναστέλλεται από 

την αγχώδη αναμονή καθεαυτή και ότι δεν είναι δευτερογενές στις αλλαγές της 

βασικής αρχικής κορικής διαμέτρου. Έχει φανεί σε προηγούμενες μελέτες ότι η εκ 

της απειλής αύξηση της αρχικής διαμέτρου  της κόρης και η εκ φόβου μείωση του 

εύρους του φωτο-αντανακλαστικού δεν συμμεταβάλλονται, και ότι μόνο το εύρος του 

φωτο-αντανακλαστικού συσχετίζεται με  το υποκειμενικό άγχος (Bitsios et al., 1996a; 

2002). Η αναμονή ενός συναισθηματικά ουδέτερου ασθενούς ακουστικού 

ερεθίσματος, που αυξάνει την εγρήγορση αλλά όχι το άγχος (Bitsios et al., 2004), ή η 

εκτέλεση μιας εύκολης δοκιμασίας που απαιτεί ελάχιστη νοητική προσπάθεια 

(Steinhauer et al., 2000), αύξησε την αρχική κορική διάμετρο αλλά δεν επηρέασε το 

εύρος του φωτο-αντανακλαστικού. Ακόμα πιο σημαντικό είναι το γεγονός ότι το 

αγχολυτικό φάρμακο διαζεπάμη μείωσε το αποτέλεσμα της απειλής στο εύρος φωτο-

αντανακλαστικού αλλά δεν επηρέασε την εκ φόβου αύξηση της αρχικής κορικής 

διαμέτρου (Bitsios et al., 1998; 1999). Η διάμετρος της κόρης είναι γνωστό ότι 

αυξάνεται ως απάντηση σε κάθε είδους αισθητηριακό ερέθισμα (με εξαίρεση το φως), 

και ως απάντηση σε κάθε νέο, ενδιαφέρον, ευχάριστο ή δυσάρεστο ερέθισμα ή σε 

καταστάσεις αναμονής, γνωστικής προσπάθειας ή αβεβαιότητας (βλ.  Steinhauer and 

Hakerem, 1992; Loewenfeld, 1993 για ανασκόπηση). To μέγεθος της αύξησης 

φαίνεται να είναι αποτέλεσμα του συνολικού φόρτου της επεξεργασίας ή «της 

νοητικής προσπάθειας» που απαιτείται, για να γίνει η επεξεργασία ενός ερεθίσματος 

ή η εκτέλεση μιας γνωστικής δοκιμασίας, ακόμα και όταν οι επί μέρους εγκεφαλικές 

περιοχές που σχετίζονται με την επεξεργασία διαφέρουν απο δοκιμασία σε δοκιμασία 

(Kahneman, 1973, Beatty, 1982). Θα μπορούσε, επομένως, κάποιος να υποθέσει ότι  
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η αύξηση στην αρχική κορική διάμετρο ίσως είναι ανάλογη με την αύξηση στην 

αγωγιμότητα του δέρματος (εξαρτημένη αντίδραση αγωγιμότητας του δέρματος), που 

θεωρείται ότι αντανακλά μη ειδική διέγερση από ένα ερέθισμα (απεχθές ή όχι) ως 

αποτέλεσμα της διεγερτικότητας του ερεθίσματος αλλά όχι της συναισθηματικής 

χροιάς του (Lang et al., 1990; Hamm and Vaitl, 1996). Η εκ φόβου αύξηση στην 

αρχική κορική διάμετρο είναι μια αντίδραση που διαμεσολαβείται από το 

συμπαθητικό σύστημα, όπως και η εξαρτημένη αντίδραση αγωγιμότητας του 

δέρματος και είναι σε αντίθεση με την εκ φόβου αναστολή του  εύρους φωτο-

αντανακλαστικού, που αντανακλά κεντρική παρασυμπαθητική αναστολή. Πράγματι, 

αποκλεισμός του περιφερικού συμπαθητικού συστήματος με οφθαλμικές σταγόνες 

δαπιπραζόλης ελάττωσε την επίδραση του φόβου σε αυτή τη μέτρηση, ενώ η 

αναστολή του αντανακλαστικού από απειλή δεν επηρεάστηκε (Πείραμα 1 & 

Giakoumaki et al., 2004). 

 Αντίθετα με τις αλλαγές της βασικής κορικής διαμέτρου, το φωτο-

αντανακλαστικό δεν είναι μια άμεση αντίδραση σε ένα συναισθηματικό, νέο ή με 

κάποιο άλλο τρόπο σημαντικό για τον οργανισμό γεγονός. Αντίθετα, είναι μία 

επιπρόσθετη ομοιοστατική αντίδραση σε ένα ανεξάρτητο γεγονός (δηλαδή, το 

φωτεινό ερέθισμα) και η αναστολή του από την απειλή θα μπορούσε να γίνει 

αντιληπτή με όρους από τη θεωρία του Lang για τις συναισθηματικές αντιδράσεις 

(Lang et al., 1990), ως το αποτέλεσμα της έλλειψης συμφωνίας μεταξύ μιας 

δυσάρεστης τρέχουσας συναισθηματικής κατάστασης (π.χ. άγχος αναμονής σε 

κατάσταση απειλής) και της ομοιοστατικής φύσης του φωτοαντανακλαστικού. Η 

κύρια υπόθεση των ερευνητών που ανέπτυξαν το παράδειγμα της εκ φόβου 

αναστολής του φωτο-αντανακλαστικού ήταν οτι η τελευταία αντανακλούσε μία 

συναισθηματικά δυσάρεστη εσωτερική κατάσταση (φόβο) (Bitsios et al., 1996) και 
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αυτή η υπόθεση υποστηρίχθηκε απο την αρνητική συσχέτιση μεταξύ του εύρους του 

φωτο-αντανακλαστικού και του υποκειμενικού άγχους (Bitsios et al., 1996, 2002) 

καθώς επίσης και από την ευαισθησία αυτής της μέτρησης στην διαζεπάμη (Bitsios et 

al., 1998b, 1999). Εντούτοις εξακολουθεί να είναι πιθανόν ότι οι κύριες αιτίες που 

αποτελούν τη βάση αυτού του φαινομένου είναι γνωσιακοί μηχανισμοί και 

μηχανισμοί προσοχής που συνδέονται περισσότερο με την διαδικασία άγχους 

αναμονής παρά με την αρνητική συναισθηματική χροιά της αναμονής δυσάρεστου 

φοβογόνου σοκ. Είναι ενδιαφέρον ότι ούτε η ενίσχυση του αντανακλαστικού 

αιφνιδιασμού (Grillon et al., 1994), ούτε η αναστολή του φωτο-αντανακλαστικού 

(Bitsios et al., 2004) συνέβησαν όταν οι συμμετέχοντες έλαβαν την οδηγία να 

αναμένουν και να εντοπίσουν ασθενείς ήχους, αλλά παρόλα αυτά, η πιθανότητα της 

συμμετοχής μηχανισμών προσοχής στην ενίσχυση του αντανακλαστικού 

αιφνιδιασμού και στην αναστολή του φωτο-αντανακλαστικού δεν μπορεί να 

αποκλειστεί επειδή ο ασθενής ήχος είναι αρκετά «άσχετο» ερέθισμα. Πράγματι,  η 

αναμονή πιό σχετικών ερεθισμάτων ή καταστάσεων π.χ. είτε ευχάριστων είτε 

δυσάρεστων εικόνων (Sabatinelli et al., 1996) ή μία δοκιμασία χρόνου αντίδρασης, η 

οποία δεν προκαλεί δυσφορία (Lipp, 2002) μπορεί να ενισχύσουν το αντανακλαστικό 

αιφνιδιασμού, δείχνοντας έτσι τη σπουδαιότητα των μηχανισμών προσοχής που 

μπαίνουν στο παιχνίδι από την διαδικασία αναμονής. Ομοίως, όταν τα φωτεινά 

ερεθίσματα (τέσσερις διαβαθμίσεις εντάσεων) χρησιμοποιήθηκαν ταυτόχρονα ως το 

σήμα για έναρξη εκτέλεσης μιας δοκιμασίας χρόνου αντίδρασης και ως εκλυτικά 

ερεθίσματα για το φωτο-αντανακλαστικό, παρατηρήθηκε ισχυρή αναστολή του φωτο-

αντανακλαστικού, η οποία ήταν πολύ μεγαλύτερη για το φωτο-αντανακλαστικό από 

ασθενή φωτεινά ερεθίσματα (Gavriysky, 1991). Αυτή η  μελέτη προτείνει ότι οι 

μηχανισμοί προσοχής μπορούν πράγματι να αναστείλουν το φωτο-αντανακλαστικό, 
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αλλά το μοτίβο αυτής της αναστολής είναι σε πλήρη αντίθεση με τα αποτελέσματά 

μας, που δείχνουν ότι η εκ φόβου αναστολή του φωτο-αντανακλαστικού ήταν 

μεγαλύτερη μετά από τη χορήγηση ερεθισμάτων με μεγαλύτερη ένταση (εικ.20 κάτω 

μέρος). 

 Το φωτο-αντανακλαστικό της κόρης είναι μια σταδιακά αυξανόμενη 

αντίδραση: αυξήσεις στην ένταση του φωτεινού ερεθίσματος προκαλούν  σταδιακή 

αύξηση στον αριθμό των προσαγωγών νευρώνων του αμφιβληστροειδούς και στον 

ρυθμό πυροδότησής τους, που στη συνέχεια, μέσω του προτετραδυμικού πυρήνα της 

ελαίας (Gamlin et al., 1997), οδηγεί σε αύξηση του αριθμού και της εκφόρτισης των 

νευρώνων του πυρήνα Edinger – Westphal (EW). Αυτό έχει ως αποτέλεσμα αύξηση 

της δραστηριότητας του σφιγκτήρα μυός της ίριδος και αύξηση της κορικής 

σύσπασης. Γενικά, θεωρείται ότι ο πυρήνας EW (το κινητικό κέντρο του 

αντανακλαστικού) δρα ως γεννήτρια σήματος, του οποίου η έξοδος τροποποιείται 

κάθε στιγμή από διεγερτικές εισόδους,  εκ των οποίων η  μεγαλύτερη είναι η 

προσαγωγός κεντρομόλος προβολή από τον αμφιβληστροειδή μέσω του 

προτετραδυμικού πυρήνα της ελαίας και από αρκετές άλλες ανασταλτικές εισόδους 

από διαφορετικές εγκεφαλικές περιοχές  (Barbur, 2004). Αν δεχθούμε ότι οι νευρώνες 

του πυρήνα EW δρούν ως σταθερές πηγές αιχμών που τροποποιούνται από 

ανασταλτικές εισόδους, το σταθερά αυξημένο μέγεθος της κόρης στην κατάσταση 

απειλής υποδεικνύει μια αύξηση στην σταθερή αναστολή (δηλαδή, μια μικρή μείωση 

στο ρυθμό εκφόρτισης αυτών των νευρώνων). Η παραγωγή σήματος για την 

εκδήλωση φωτο-αντανακλαστικού, προϋποθέτει μια επιπρόσθετη διεγερτική είσοδο 

που αυξάνει το ρυθμό εκφόρτισης των νευρώνων του πυρήνα EW. Το μέγεθος αυτού 

του σήματος, πρέπει να βρίσκεται κάτω από κάποιο φλοιικό έλεγχο, εφόσον το φωτο-

αντανακλαστικό μετά απο μικρά, χαμηλής αντίθεσης ερεθίσματα είναι απόν, όταν το 
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ερέθισμα παρουσιάζεται μόνο σε φλοιϊκά τυφλές περιοχές του οπτικού πεδίου (Harms 

1951; Alexandridis et al., 1979; Barbour et al., 1988; Kardon 1992). Επιπλέον, οι 

επαγόμενες από την απειλή αλλαγές φαίνεται να επηρεάζουν την 

αποτελεσματικότητα αυτού του ελέγχου, εφόσον το εύρος του φωτο-

αντανακλαστικού μειώνεται σε κατάσταση απειλής. Η μείωση αυτή αντιπροσωπεύει 

ένα σχεδόν σταθερό κλάσμα του εύρους της πραγματικής αντίδρασης, αφού η μείωση 

αυξάνεται με αύξηση της έντασης του φωτεινού ερεθίσματος (εικόνα 4 κάτω μέρος), 

κάτι που είναι σύμφωνο με εναν πολλαπλασιαστικό και όχι προσθετικό μηχανισμό 

ελέγχου. Σε αντίθεση, τα αποτελέσματα του  Gavriysky, (1991)  είναι σύμφωνα με 

ένα αλγεβρικό άθροισμα των διεγερτικών (από το φωτεινό ερέθισμα) και των 

ανασταλτικών (από την ενεργοποίηση των κυκλωμάτων εγρήγορσης/προσοχής) 

εισόδων στον πυρήνα EW (δηλαδή, είναι σύμφωνα με  ένα προσθετικό μηχανισμό 

ελέγχου). 

 Τα αποτελέσματά μας είναι διττώς σημαντικά. Πρώτον, προτείνουν ότι δύο 

ξεχωριστές οδοί διαμεσολαβούν την αντίδραση της κόρης στο φώς. Η μία ελέγχοντας 

το σταθερό μέγεθος της κόρης και η άλλη διαμεσολαβώντας για την παροδική 

σύσπαση της κόρης μετά από ταχεία αύξηση της εισροής φωτός στον 

αμφιβληστροειδή (Barbur, 2004). Δεύτερον, σε συνδυασμό με τα αποτελέσματα του 

Gavriysky (1991), τα αποτελέσματά μας προτείνουν ότι ενεργοποίηση τόσο 

μηχανισμών προσοχής όσο και η απειλή μπορεί να αναστείλουν το φωτο-

αντανακλαστικό, αλλά οι μηχανισμοί αυτοί είναι διακριτοί αφού επηρεάζουν το 

εύρος του φωτο-αντανακλαστικού σε φωτεινά ερεθίσματα χαμηλής και υψηλής 

έντασης με τελείως αντίθετο τρόπο. Ένας πιθανός συμβιβασμός αυτών των δύο 

προφανώς αντίθετων τρόπων ίσως είναι ότι, κατά τη διάρκεια διαδικασίας άγχους 

αναμονής στην κατάσταση απειλής, τα πιο έντονα φωτεινά ερεθίσματα αποκτούν 
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δυσάρεστη συναισθηματική χροιά σε σχέση με τα ασθενέστερα φωτεινά ερεθίσματα, 

πολλαπλασιάζοντας έτσι την ενεργοποίηση των μηχανισμών προσοχής. Η ερμηνεία 

αυτή είναι σύμφωνη με την υπόθεση ότι η μείωση του εύρους του φωτο-

αντανακλαστικού στην κατάσταση απειλής αντανακλά φόβο,  αν και απαιτεί την 

προσθήκη ενός ενδιάμεσου γνωσιακού μηχανισμού ή μηχανισμού προσοχής. Η 

πρώιμη αυτόματη κατανομή προσοχής σε συναισθηματικά ερεθίσματα τροποποιεί το 

αντανακλαστικό αιφνιδιασμού μέσα στα πρώτα 300 ms από την παρουσία του 

συναισθηματικού ερεθίσματος (Bradley et al., 1993), και 300 ms είναι μια αρκετά 

μακρά περίοδος για τη φλοιική επεξεργασία των φωτεινών ερεθισμάτων της μελέτης 

μας. Επιπλέον, αυτή η ερμηνεία είναι σύμφωνη με ευρήματα από το χώρο της 

νευροβιολογίας. Η ενεργοποίηση της αμυγδαλής κατά τη διάρκεια διεργασιών 

εξαρτημένου φόβου (Davis et al, 1993) ή λεκτικής απειλής (Phelps et al., 2001) 

μπορεί να πυροδοτήσει,  μέσω των καλά εδραιωμένων συνδέσεών της (Amaral et al., 

1992), την επεξεργασία του ερεθίσματος (στην περίπτωση μας του φωτεινού 

ερεθίσματος) σε  μια συγκεκριμένη περιοχή του φλοιού, κατευθύνοντας έτσι την    

προσοχή και την αντίληψη σε συναισθηματικά σχετικά ερεθίσματα. Αυτή η 

διαδικασία διευκολύνεται και από τη σύγχρονη ενεργοποίηση των μη ειδικών 

δικτύων του δικτυωτού σχηματισμού του στελέχους από την αμυγδαλή, η οποία 

«ενισχύει» την ενεργοποίηση περιοχών του φλοιού που τη δεδομένη στιγμή 

επεξεργάζονται ένα ερέθισμα (LeDoux, 1999). Εμείς υποθέτουμε ότι, ενώ η εκ φόβου 

αύξηση στην αρχική κορική διάμετρο αντανακλά την τονική ενεργοποίηση 

κυκλωμάτων μη ειδικής εγρήγορσης, ειδικά του κυκλώματος του νοραδρενεργικού 

υπομέλανα τόπου στον ανιόντα δικτυωτό σχηματισμό (Bitsios et al, 1998b), η εκ 

φόβου αναστολή του φωτο-αντανακλαστικού δεν έχει μόνο ένα τονικό στοιχείο 

αναστολής από τα νοραδρενεργικά κέντρα εγρήγορσης του στελέχους αλλά έχει και 
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ένα φασικό στοιχείο (ειδικό για την ένταση του φωτεινού ερεθίσματος) το οποίο 

αντανακλά την εκ της αμυγδαλής κατευθυνόμενη κατανομή της προσοχής στο 

φωτεινό ερέθισμα.  

 Η επίδραση του φόβου στο εύρος του φωτο-αντανακλαστικού φαίνεται να 

εξαρτάται από την ένταση του φωτός και αυτό ίσως έχει σημαντικές μεθοδολογικές 

προεκτάσεις στη μελλοντική έρευνα της  εκ φόβου αναστολής του φωτο-

αντανακλαστικού, καθώς προτείνει την επιλογή δυνατών φωτεινών ερεθισμάτων για 

την απόκτηση μεγαλύτερου αποτελέσματος της απειλής. Εντούτοις, αυτή η μελέτη 

προτείνει επίσης ότι η επιλογή φωτεινών ερεθισμάτων ίσως σχετίζεται με μεγαλύτερη 

πιθανότητα εμφάνισης του φαινομένου μηχανικής οροφής (floor effect) και των 

περιορισμών που συνεπάγονται. Οι μελλοντικές μελέτες, επομένως, πρέπει να 

υπολογίσουν με προσοχή τους κινδύνους και τα οφέλη από τη χρήση πολύ έντονων 

φωτεινών ερεθισμάτων στην εκ φόβου αναστολή του φωτο-αντανακλαστικού.  

 Περιληπτικά, τα αποτελέσματά  μας, επιβεβαίωσαν προηγούμενα ευρήματα 

σύμφωνα με τα οποία υπάρχει διαχωρισμός μεταξύ της εκ φόβου αύξησης της 

αρχικής κορικής διαμέτρου και της εκ φόβου μείωσης του εύρους του 

φωτοαντανακλαστικού. Πιο συγκεκριμένα, προτείνουμε ότι α) το εξαρτημένο 

ερέθισμα αυτό καθαυτό δεν φαίνεται να τροποποιεί το φωτο-αντανακλαστικό, β) το 

φωτο-αντανακλαστικό μπορεί να ανασταλεί από διαφορετικού τύπου ερεθίσματα 

εφόσον αυτά είναι φοβογόνα γ) το φωτο-αντανακλαστικό μπορεί να είναι ευαίσθητο 

σε μεταβολές στο μέγεθος του φόβου που εκλύεται από τα διαφορετικά φοβογόνα 

ερεθίσματα, και δ) το έκδηλο αποτέλεσμα του φόβου στο εύρος του φωτο-

αντανακλαστικού αυξάνεται όταν αυξάνεται και η ένταση του φωτεινού ερεθίσματος. 
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                                                          ΕΙΚΟΝΑ 17 
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Εικόνα 17. Η αρχική κορική διάμετρος (πάνω) και το εύρος φωτο-αντανακλαστικού 
(κάτω) στα 4 επίπεδα φωτεινής έντασης στο Μέρος 1 της πειραματικής συνεδρίας. 
Κάθετος άξονας: κορική διάμετρος (mm) and εύρος φωτο-αντανακλαστικού (mm), 
αντιστοίχως. Οριζόντιος άξονας: Log έντασης φωτός (cd m-2). Τα σημεία 
αναπαριστούν στον ομαδικό μέσο όρο (n = 16). Να σημειωθεί ότι στο Μέρος 1 το CS 
δεν συνδεόταν με ένα φοβογόνο ερέθισμα. 
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                                                           ΕΙΚΟΝΑ 18 
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Εικόνα  18. Αποτελέσματα των υποκειμενικών μετρήσεων (mm) που συλλέχθηκαν με 
τις κλίμακες οπτικού αναλόγου. Το ύψος των ράβδων αντιστοιχεί στον ομαδικό μέσο 
όρο (n = 16); οι κάθετες γραμμές είναι τυπικό σφάλμα Μ.Ο. 
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                                                      ΕΙΚΟΝΑ 19 
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Εικόνα 19. Αρχική κορική διάμετρος (mm) που αποκτήθηκε σε προσαρμοσμένες στο 
σκοτάδι κόρες εθελοντών. Το ύψος των ράβδων αντιστοιχεί στον ομαδικό μέσο όρο (n = 
16); οι κάθετες γραμμές είναι τυπικό σφάλμα Μ.Ο. 
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                                                         ΕΙΚΟΝΑ  20 
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Εικόνα 20.  Πάνω: Το εύρος του φωτο-αντανακλαστικούγια τέσσερα επίπεδα φωτεινής 
έντασης όπως καταγράφηκε στο μέρος 2  (ηλεκτρικό φοβογόνο ερέθισμα) και 3 
(ακουστικό φοβογόνο ερέθισμα) για την πειραματική συνεδρία σε προσαρμοσμένες στο 
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σκοτάδι κόρες.  Κάθετος άξονας: εύρος του φωτο-αντανακλαστικού (mm). Οριζόντιος 
άξονας: Log φωτεινής έντασης (cd m-2). Τα δεδομένα αντιστοιχούν στον ομαδικό μέσο 
όρο (n = 16) 
Κάτω: Επίδραση της απειλής στο εύρος του φωτο-αντανακλαστικού όπως 
καταγράφηκε για τέσσερα επίπεδα φωτεινής έντασης για τους δύο τύπους φοβογόνου 
ερεθίσματος. Το ύψος των ράβδων αντιστοιχεί στον ομαδικό μέσο όρο μετά την 
εξαίρεση από τη στατιστική ανάλυση 6 ατόμων λόγω του φαινομένου μηχανικής 
οροφής (n = 10); οι κάθετες γραμμές είναι τυπικό σφάλμα Μ.Ο. 
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ΜΕΛΕΤΗ 3:  Μέτρηση της χρονικής πορείας του άγχους χρησιμοποιώντας την εκ 
φόβου αναστολή του φωτο-αντανακλαστικού  
 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
       Μια άποψη της εκ φόβου αναστολής του φωτο - αντανακλαστικού που δεν έχει 

διερευνηθεί είναι η χρονική  ακρίβειά του. H εκ φόβου αναστολή του φωτο – 

αντανακλαστικού αρχίζει μέσα σε λίγα δευτερόλεπτα από την εμφάνιση του 

φοβογόνου ερεθίσματος. Η γρήγορη έναρξη της εκ φόβου αναστολής του φωτο – 

αντανακλαστικού και η δυνατότητα να παρουσιαστεί το φωτεινό ερέθισμα σε 

διαφορετικά χρονικά διαστήματα μετά την έναρξη και τη λήξη ενός δυσάρεστου 

ερεθίσματος δείχνουν ότι αυτό το φαινόμενο θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί ως 

μέθοδος σκιαγράφησης της χρονικής πορείας της έναρξης και λήξης μιας φοβικής 

κατάστασης. Ευρήματα μελετών σε ζώα έχουν υποστηρίξει αυτήν την πιθανότητα. 

Για παράδειγμα, οι Oleson και συν., (1973) σε μία μελέτη με γάτες συνέδεσαν ένα 

ηχητικό εξαρτημένο ερέθισμα (CS) με τη χορήγηση ηλεκτρικού ερεθίσματος [μη 

εξαρτημένο ερέθισμα (US)] στο πόδι σε διαστήματα 2.5s, 5.5s, και 16s κατά τη 

διάρκεια των εκπαιδευτικών  συνεδριών. Κατά τη μελέτη, καταγραφόταν η διάμετρος 

της κόρης με μια ευαίσθητη φωτομετρική συσκευή υπερύθρων, ενώ  χορηγείτο το US 

στα ζώα. Οι γάτες που είχαν εκτεθεί σε σύντομα χρονικά διαστήματα (2.5s) μεταξύ 

του εξαρτημένου και μη εξαρτημένου ερεθίσματος εκδήλωσαν γρήγορη μυδρίαση 

μετά την χορήγηση του CS (ήχου) και του ηλεκτρικού ερεθίσματος. Οι γάτες που 

είχαν εκπαιδευτεί με  μακρότερα διαστήματα μεταξύ CS και US εκδήλωσαν 

ελάττωση της αρχικής διαστολής στο CS που ήταν μεγαλύτερη σε γάτες που 

εκπαιδεύτηκαν με το μέγιστο διάστημα (25s). Εντούτοις και στις δύο ομάδες 

(διαστήματα διάρκειας 5.5s  και 25s) παρατηρήθηκε μυδρίαση λόγω της αναμονής 

του φοβογόνου ερεθίσματος, που άρχιζε περίπου 4 s πριν την αναμενόμενη χορήγηση 
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του σοκ στο πόδι. Στον άνθρωπο, οι Grillon και συν., (1993) μέτρησαν με επιτυχία 

την χρονική πορεία του άγχους αναμονής χρησιμοποιώντας την εκ φόβου ενίσχυση 

του αντακλαστικού αιφνιδιασμού σε υγιείς μάρτυρες (Grillon et al., 1993) και σε 

ασθενείς με διαταραχή πανικού  (Grillon et al., 1994). 

  Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να μελετήσουμε την χρονική ακρίβεια της 

 εκ φόβου αναστολής του φωτο – αντανακλαστικού στον άνθρωπο χρησιμοποιώντας 

μια τεχνική χωρίς εξαρτημένη μάθηση. Ο  φόβος που εκλύεται από την απειλή σοκ 

είναι μια φυσιολογική μορφή άγχους που προκύπτει από την αναμονή εξωτερικού 

κινδύνου (Reiman et al., 1989). Κατά τη διάρκεια απειλής σοκ αυξάνεται το άγχος 

(Chattopadhyay et al., 1980, Reiman et al., 1989), και η αιματική ροή σε δομές που 

συνδέονται με το άγχος . 

Η εκ φόβου αναστολή του φωτο – αντανακλαστικού έχει μελετηθεί κατά τη 

διάρκεια της απειλής σοκ σε αρκετές μελέτες, στις οποίες οι εθελοντές ενημερώθηκαν 

ότι θα μπορούσε να τους χορηγηθεί ηλεκτρικό σοκ οποιαδήποτε στιγμή κατά τη 

διάρκεια της κατάστασης απειλής, αλλά όχι κατά τη διάρκεια της κατάστασης 

ασφάλειας. Κατά συνέπεια, η εκ φόβου αναστολή του φωτο – αντανακλαστικού 

καταγράφηκε σταθερά στην κατάσταση απειλής, ακόμα και υπό την απουσία 

χορήγησης σοκ. Επειδή η εκ φόβου αναστολή του φωτο - αντανακλαστικού μπορεί 

να προκληθεί πριν την πραγματική χορήγηση του σοκ, τα αποτελέσματα σε αυτή τη 

φάση της μελέτης, δεν περιπλέκονται με προβλήματα λόγω ευαισθησίας στον πόνο, 

ακρίβειας στη χορήγηση και ευαισθητοποίησης στο σοκ (Davis, 1989; Greenwald et 

al, 1990; Hamm et al., 1990). Στην παρούσα μελέτη, χρησιμοποιήθηκε η  τεχνική της 

πρόκλησης φόβου μόνο με την απειλή σοκ. Εντούτοις επειδή η παρούσα μελέτη 

εστίασε στην εκτίμηση της χρονικής πορείας της εκ φόβου αναστολής του φωτο-

αντανακλαστικού, οι συμμετέχοντες ενημερώθηκαν ότι το σοκ μπορεί να χορηγείτο 
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μόνο κατά τη διάρκεια μιας περιόδου 4-s στις καταστάσεις απειλής. Φωτεινά 

ερεθίσματα χορηγούντο σε διάφορες χρονικές στιγμές πριν και μετά  από αυτήν την 

περίοδο.  

 

ΜΕΘΟΔΟΣ  

Εθελοντές 

H μελέτη εγκρίθηκε από την Επιτροπή Δεοντολογίας Ιατρικής σχολής του 

Πανεπιστημίου Κρήτης. Όλοι οι εθελοντές έδωσαν γραπτή συγκατάθεση για τη 

συμμετοχή τους μετά από αναλυτική προφορική και γραπτή ενημέρωση για τη 

μελέτη.  Δώδεκα υγιείς άνδρες  εθελοντές, όλοι φοιτητές ιατρικής σχολής,  ηλικίας 

19-29 χρονών (mean ± SD; 22.5±2.78) συμμετείχαν στη μελέτη. 

 

Κορομετρία 

Χρησιμοποιήθηκε το ίδιο διοπτρικό κορόμετρο υπερύθρων (PROCYON, 

P2000D), που περιγράφηκε στις προηγούμενες μελέτες. Η χορήγηση των φωτεινών 

ερεθισμάτων, η μέθοδος και οι παράμετροι καταγραφής του φωτο-αντανακλαστικού 

της κόρης καθώς και ο τρόπος αποθήκευσης και ακόλουθης επεξεργασίας των 

καταγραφών ήταν όμοιος με τις προηγούμενες μελέτες. Οι παράμετροι που 

μελετήθηκαν ήταν όπως και στις προηγούμενες μελέτες, η αρχική διάμετρος (ΑΔ) της 

κόρης και το εύρος του φωτο-αντανακλαστικού. 

 

Διαδικασίες  

Η μελέτη αποτελούνταν από μία εκπαιδευτική και μία πειραματική συνεδρία.  
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Εκπαιδευτική συνεδρία  

Έγινε μία επίδειξη των συσκευών και των διαδικασιών, έτσι ώστε να 

εξοικειωθούν οι συμμετέχοντες με την κορομετρία. Κατόπιν, οι συμμετέχοντες 

εκτέθηκαν σε ένα πολύ ήπιο ηλεκτρικό σοκ (ορθογώνιος παλμός 1.5 mA, 50 ms 

συνεχούς ρεύματος) που χορηγήθηκε στην υπερκείμενη του μέσου νεύρου περιοχή 

του αριστερού καρπού, μέσω μίας χρήσης ασημένιων ηλεκτροδίων επιφανείας, που 

είχαν συνδεθεί με έναν διεγέρτη τύπου Grass SD 9. Το ερέθισμα αυτό είναι γνωστό 

ότι προκαλεί αμελητέα ή ελάχιστη δυσφορία (Bitsios et al., 1996a). Αμέσως μετά οι 

συμμετέχοντες πληροφορήθηκαν ότι το σοκ  στην πειραματική συνεδρία θα ήταν 50 

φορές ισχυρότερο και η «δυσφορία» τους μεγαλύτερη. Δεν έγινε περαιτέρω επίδειξη 

του ηλεκτρικού ερεθίσματος στην εκπαιδευτική συνεδρία. 

 

Πειραματική συνεδρία  

Η πειραματική συνεδρία διεξήχθη μία ή δύο μέρες μετά την εκπαιδευτική 

συνεδρία. Μετά από 15 λεπτά προσαρμογής των εθελοντών στο σκοτάδι, άρχισε το 

πείραμα με μια περίοδο εξοικείωσης. Η περίοδος αυτή περιλάμβανε μια συστοιχία έξι 

φωτεινών ερεθισμάτων για να εξοικειωθούν ξανά οι συμμετέχοντες με τις διαδικασίες 

καταγραφής και να ελαττωθεί η διέγερση λόγω έκθεσης σε μία νέα κατάσταση. Τα 

δεδομένα από αυτή τη φάση δε χρησιμοποιήθηκαν. Ακολούθησε η τοποθέτηση των 

ηλεκτροδίων στον αριστερό καρπό και τρία λεπτά αργότερα, καταγράφηκε το φωτο- 

αντανακλαστικό υπό συνθήκες απειλής και ασφάλειας σε τρεις πειραματικές 

συστοιχίες που διαχωρίζονταν από τετράλεπτες περιόδους ηρεμίας. Κάθε συστοιχία 

άρχιζε με πέντε φωτεινά ερεθίσματα [εξοικείωση μέσα στο ίδιο μπλοκ (within–block 

habituation)] και ακολούθησαν πέντε περίοδοι απειλής και πέντε περίοδοι ασφάλειας, 

οι οποίες εναλλάσσονταν (Εικόνα 21). Για τους μισούς εθελοντές οι συστοιχίες 1 και 
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3 άρχιζαν με κατάσταση απειλής και η συστοιχία 2 με κατάσταση ασφαλείας ενώ για 

τους υπόλοιπους  μισούς χρησιμοποιήθηκε η αντίστροφη σειρά. Έτσι 

χρησιμοποιήθηκαν πέντε ζεύγη καταστάσεων απειλής – ασφάλειας για την έκλυση 

του φωτο-αντανακλαστικού. Σε κάθε συστοιχία, το φωτεινό ερέθισμα χορηγείτο κάθε 

4 s στα ακόλουθα διαστήματα τόσο στις καταστάσεις απειλής όσο και ασφάλειας: 1, 

5, 9, 13 και 17 s (βλ. Εικόνα 21). Έτσι κατά τη διάρκεια κάθε συστοιχίας 

χορηγήθηκαν 55 φωτεινά ερεθίσματα, δηλαδή συνολικά χορηγήθηκαν 171 

(6+55+55+55) ερεθίσματα κατά τη διάρκεια όλου του πειράματος. 

Ένας θόρυβος χαμηλής έντασης σηματοδοτούσε την έναρξη κατάστασης 

απειλής. Οι συμμετέχοντες είχαν ενημερωθεί ότι το ηλεκτρικό σοκ θα ήταν δυνατό να 

χορηγηθεί μόνο κατά τα τελευταία 4 s της κατάστασης απειλής (χρονικό 

μεσοδιάστημα 17 s) αλλά όχι στην κατάσταση ασφαλείας. Οι εθελοντές ήξεραν πόσο 

θα κρατούσε η κάθε κατάσταση (20 s) και ενημερώνονταν συνεχώς για την πάροδο 

του χρόνου. Από μία ηχογραφημένη κασέτα ακουγόταν η πάροδος των 

δευτερολέπτων (0 έως 20) στις καταστάσεις απειλής και ασφάλειας και ενώ 

καταγραφόταν το φωτο-αντανακλαστικό. Οι συμμετέχοντες είχαν ενημερωθεί ότι 

υπήρχε η πιθανότητα να λάβουν από ένα έως τρία σοκ και ότι το δεύτερο και τρίτο 

σοκ, αν τελικά χορηγούνταν, θα ήταν πολύ πιο επώδυνα. Στην πραγματικότητα 

έλαβαν μόνο ένα μη επώδυνο ηλεκτρικό σοκ  όπως στην εκπαιδευτική συνεδρία  (βλ. 

παραπάνω) που χορηγήθηκε στο μεσοδιάστημα 17 s στην τελευταία  κατάσταση 

απειλής στη συστοιχία 2.  Έτσι το φωτο-αντανακλαστικό στις συστοιχίες 1 και 2 

καταγράφηκε πριν τη χορήγηση σοκ και στη συστοιχία 3 μετά τη χορήγησή του. 

 
Συλλογή δεδομένων και Ανάλυση 
 

Τα δεδομένα του εύρους του φωτο- αντανακλαστικού που αποκτήθηκαν σε 

καθένα από τα μεσοδιαστήματα κατά τις πέντε καταστάσεις ασφάλειας και τις πέντε 
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καταστάσεις απειλής που εναλλάσονταν μέσα σε ένα μπλοκ, αναλύθηκαν 

συγκεντρωτικά για αυτές τις πέντε καταστάσεις απειλής και τις πέντε καταστάσεις 

ασφάλειας, αντίστοιχα. Το εύρος του φωτο-αντανακλαστικού συγκεντρωτικά για 

κάθε μεσοδιάστημα στις καταστάσεις απειλής και ασφάλειας, θεωρήθηκε η τιμή της 

κάθε συστοιχίας και αναλύθηκε στατιστικά. Αυτή η διαδικασία επαναλήφθηκε για τη 

δεύτερη και την τρίτη συστοιχία. Επίσης, ακριβώς οι ίδιες διαδικασίες εφαρμόστηκαν 

και για τα δεδομένα της ΑΔ. Τα δεδομένα της κόρης (εύρος φωτο-αντανακλαστικού 

και ΑΔ) αναλύθηκαν με χωριστές αναλύσεις διακύμανσης (ANOVA) 

επαναλαμβανόμενων μετρήσεων, με τη συστοιχία (3 επίπεδα), την κατάσταση 

(ασφάλειας, απειλής) και το χρονικό διάστημα (1, 5, 9, 13 και 17 s) ως τους εντός-

των-συμμετεχόντων (within-subject) παράγοντες. Για να γίνει συμμετρική σύγκριση 

των χρονικών μεσοδιαστημάτων με το χρόνο χορήγησης του σοκ, τα χρονικά 

διαστήματα 1,  5,  9,  13 και 17 s στην κατάσταση απειλής συγκρίθηκαν με τα 

χρονικά διαστήματα 17, 13, 9, 5 και 1 στην κατάσταση ασφάλειας, αντίστοιχα. 

Χρησιμοποιήθηκε η διόρθωση Greenhouse–Geisser, όπου υπήρχαν παραπάνω από 

δύο βαθμοί ελευθερίας για να ελαχιστοποιηθούν τα λάθη τύπου Ι. Στα αποτελέσματα 

αναφέρονται οι μή διορθωμένοι βαθμοί ελευθερίας με την τιμή ε και τις διορθωμένες 

p τιμές. 

 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Φωτο- αντανακλαστικό 
 
Εύρος 

Στην εικόνα 22 φαίνεται ότι το εύρος του φωτο – αντανακλαστικού 

ελαττώθηκε ελαφρά κατά τη διάρκεια της κατάστασης απειλής συγκριτικά με την 
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κατάσταση ασφάλειας και η μείωση έγινε απότομα μεγαλύτερη καθώς η καταγραφή 

πλησίαζε τη χρονική στιγμή που αναμενόταν το σοκ. Αφού πέρασε ο χρόνος που 

υπήρχε η πιθανότητα χορήγησης του σοκ, το εύρος του φωτο-αντανακλαστικού, 

αυξήθηκε γρήγορα.  Μια ανάλυση διακύμανσης τριπλής κατεύθυνσης με τη 

συστοιχία (3 επίπεδα), την κατάσταση (απειλή, ασφάλεια) και το χρονικό διάστημα 

(1, 5, 9, 13, 17) ως τους εντός-των-συμμετεχόντων παράγοντες, έδειξε σημαντικό 

αποτέλεσμα της κατάστασης και του χρονικού διαστήματος {[F(1,11) = 11.97; p 

<0.01] και [F(4,44)=8.69, ε=0.49, p<0.001], αντίστοιχα} όπως και σημαντική 

αλληλεπίδραση [F(4,44)=35.31; ε=0.45, p<0.001] με σημαντική γραμμική τάση 

(linear trends) [F(1,11) = 56.57; p <0.001]. Δεν υπήρχε σημαντικό αποτέλεσμα του 

μπλοκ [F(2,22)=2.29; ε = 0.72, p > 0.1], ούτε σημαντικές αλληλεπιδράσεις μεταξύ 

της συστοιχίας και της κατάστασης ή της συστοιχίας και του χρονικού 

μεσοδιαστήματος (Fs<1.2). Η τριπλή (συστοιχία x κατάσταση x χρονικό 

μεσοδιάστημα) αλληλεπίδραση ήταν σημαντική [F(8,88)=3.71; ε=0.56, p<0.01]. 

Περαιτέρω ανάλυση αυτής της αλληλεπίδρασης με ξεχωριστές 3 x 5 (μπλοκ επί 

χρονικό διάστημα) ANOVAs, για τις καταστάσεις απειλής και ασφάλειας, απεκάλυψε 

σημαντική αλληλεπίδραση της συστοιχίας με το χρονικό διάστημα μόνο στην 

κατάσταση ασφάλειας [F(8.88)=2.48, ε=0.45, p<0.05]. Περαιτέρω ανάλυση με 

Bonferoni t- τεστ έδειξε ότι το εύρημα αυτό οφείλεται σε αυξημένο εύρος στη 

χρονική στιγμή των 17s στο μπλοκ 3. 

 

Αρχική κορική διάμετρος 
Στην εικόνα 23 (αριστερά) παρουσιάζεται η  ΑΔ στις καταστάσεις απειλής και 

ασφάλειας σε κάθε χρονικό διάστημα για τις τρεις συστοιχίες και στην εικόνα 22 

(δεξιά) παρουσιάζονται τα δεδομένα της ΑΔ συγκεντρωτικά για όλες τις συστοιχίες. 
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Φαίνεται ότι η ΑΔ ήταν μεγαλύτερη κατά τη διάρκεια της κατάστασης απειλής και 

έγινε ελαφρώς μεγαλύτερη  καθώς πλησίαζε το χρονικό διάστημα που αναμενόταν το 

σοκ. Σε μεγάλη αντίθεση με τα δεδομένα του εύρους, η ΑΔ αυξήθηκε σημαντικά 

στην αρχή τόσο της κατάστασης απειλής όσο και της κατάστασης ασφάλειας ενώ 

μετά η εξοικείωση ήταν ταχεία. Ανάλυση διακύμανσης τριπλής κατεύθυνσης με τον 

ίδιο παραγοντικό σχεδιασμό όπως και για το εύρος του φωτο-αντανακλαστικού έδειξε 

σημαντικό αποτέλεσμα του μπλοκ [F(2,22)=15.66; ε=0.96, p<0.001], της κατάστασης 

[F(1,11)=15.01; p<0.003] και του χρονικού διαστήματος [F(4,44)=47.79; ε=0.45, 

p<0.001] με σημαντική γραμμική αλλά και τετραγωνική τάση [F(1,11)=13.91;  

p<0.01 και  F1,11=67.97; p<0.001 αντίστοιχα]. Βρέθηκε σημαντική αλληλεπίδραση 

της κατάστασης με το χρονικό μεσοδιάστημα [F(4,44)= 52.31; ε = 0.34, p < 0.001] με 

σημαντική γραμμική τάση [F(1,11)=58.13; p <0.01] αλλά όχι και τετραγωνική 

(F=1.2) τάση. Η αλληλεπίδραση του μπλοκ με την κατάσταση (F< 1), της συστοιχίας 

με το χρονικό διάστημα (F8,88 = 8.69, ε=0.61, p<0.008) και η τριπλή αλληλεπίδραση 

(F<1) δεν ήταν σημαντικές. 

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
 

Το σημαντικό κύριο αποτέλεσμα της κατάστασης υποδεικνύει ότι το ολικό 

εύρος του φωτο-αντανακλαστικού ελαττώθηκε στην κατάσταση απειλής συγκριτικά 

με την κατάσταση ασφάλειας. Το σημαντικό κύριο αποτέλεσμα του χρόνου έδειξε ότι 

το εύρος του φωτο-αντανακλαστικού (συγκεντρωτικά στις καταστάσεις) μειώθηκε 

καθώς πλησίαζε η χρονική στιγμή χορήγησης του σοκ ενώ μετά την απομάκρυνση 

της απειλής, το εύρος του αντανακλαστικού επέστρεψε γρήγορα σε φυσιολογικά 

επίπεδα. Φαίνεται ότι το εύρος του φωτο-αντανακλαστικού ακολουθεί στενά τη 

χρονική πορεία του άγχους που προκύπτει σε καταστάσεις απειλής και ότι είναι 
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ευαίσθητο στη λήξη της απειλής. Η σημαντική αλληλεπίδραση ανάμεσα στην 

κατάσταση και το χρονικό διάστημα  έδειξε ότι η μείωση του εύρους καθώς πλησίαζε 

η στιγμή χορήγησης του σοκ ήταν μεγαλύτερη στην κατάσταση απειλής, ενώ η 

σημαντική γραμμική τάση είναι πολύ ενδιαφέρουσα διότι επιβεβαιώνει τη γραμμική 

πτώση του εύρους σε σχέση με την στιγμή της αναμενόμενης χορήγησης σόκ. Με 

βάση αυτά τα ευρήματα, μπορούμε να συμπεράνουμε ότι το εύρος του φωτο-

αντανακλαστικού είναι ευαίσθητο σε αλλαγές στο άγχος αναμονής και ακολουθεί 

πιστά την πορεία του τελευταίου.  

  Ένα άλλο σημαντικό εύρημα ήταν ότι το εύρος του φωτο – αντανακλαστικού 

δεν φάνηκε να υφίσταται εξοικείωση με την πάροδο του χρόνου (δηλαδή απο το 1ο 

μέχρι το 3ο μπλοκ), σε αντίθεση με την ΑΔ. Αυτό δείχνει και με ακόμα έναν τρόπο 

ότι η ΑΔ όντως αντανακλά κυρίως την μείωση της εγρήγορσης μεταξύ των 

συστοιχιών και συμφωνεί με την διατύπωση ότι η ΑΔ του φωτο-αντανακλαστικού 

έχει συνδεθεί με διεργασίες εγρήγορσης, ενώ το εύρος του φωτο-αντανακλαστικού 

(και η μείωση του από απειλή) έχει συνδεθεί περισσότερο με άγχος (Bitsios et al., 

1996a,b, 2004).  

 Το πιο ενδιαφέρον και μη αναμενόμενο εύρημα ήταν η μεγάλη αύξηση στην 

ΑΔ στην αρχή κάθε κατάστασης και η γρήγορη εξοικείωσή της στη συνέχεια, 

ανεξάρτητα από το συναισθηματικό (απειλή ή ασφάλεια) πλαίσιο. Το φαινόμενο αυτό 

δεν παρατηρήθηκε στην περίπτωση του εύρους του φωτο-αντανακλαστικού (δηλαδή 

δεν υπήρχαν αντίστοιχες αλλαγές στο εύρος του φωτο-αντανακλαστικού στην αρχή 

κάθε κατάστασης) γεγονός που παρέχει περαιτέρω υποστήριξη στην άποψη ότι αυτές 

οι δύο παράμετροι του φωτο-αντανακλαστικού μπορούν να διαχωριστούν και 

εκπροσωπούν διαφορετικά η κάθε μία νευρωνικά γεγονότα. Αυτή η άποψη 
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αναπτύχθηκε μετά από σειρά μελετών σχετικά με την εκ φόβου αναστολή του φωτο – 

αντανακλαστικού που έδειξαν ότι 

  α) οι δύο μετρήσεις δεν συμμεταβάλλονται και έχουν διαφορετικό ρυθμό 

εξοικείωσης (Bitsios et al., 1996a,b),  

β) ότι μόνο η εκ φόβου ελάττωση του εύρους του φωτο – αντανακλαστικού 

σχετίζεται με το υποκειμενικό άγχος (Bitsios et al., 1996a, 2002),  

γ) ότι μόνο το εύρος του φωτο – αντανακλαστικού είναι ευαίσθητο στην 

επίδραση του αγχολυτικού φαρμάκου διαζεπάμη (Bitsios et al., 1998b, 1999) και ότι 

μόνο η ΑΔ είναι ευαίσθητη στις διεγερτικές επιδράσεις ενός μή αγχογόνου 

ερεθίσματος (Bitsios et al., 2004)  ή μιας εύκολης γνωστικής δοκιμασίας (Steinhauer 

et al., 2000), 

  δ) ότι τα αποτελέσματα της απειλής στο εύρος του φωτο-αντανακλαστικού 

δεν επηρεάζονται από τον περιφερικό αποκλεισμό του τόνου του διαστολέα μυός από 

τη δαπιπραζόλη, σε δόσεις που μείωσαν το αποτέλεσμα της απειλής στην ΑΔ 

(Giakoumaki et al., 2004). 

Η πιθανότητα αυτό το εύρημα να αντανακλά την ευαισθησία της ΑΔ στις 

αλλαγές του πλαισίου είναι λίαν ενδιαφέρουσα. Εάν αυτό ισχύει, τότε η εκ φόβου 

αναστολή του φωτο – αντανακλαστικού, όπως εξετάστηκε με το παρόν πρωτόκολλο, 

μπορεί να βοηθήσει στην ταυτόχρονη εκτίμηση αφενός της ευαισθησίας ενός ατόμου 

σε αλλαγές του συναισθηματικού πλαισίου-context (μέσω της ΑΔ που δείχνει να 

είναι ευαίσθητη στις γενικότερες διεργασίες εγρήγορσης και προσοχής που 

συνδέονται με την αλλαγή πλαισίου) και αφετέρου στην πορεία του άγχους αναμονής 

στο χρόνο (μέσω του εύρους του φωτο-αντανακλαστικού). 
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Εικόνα 21. Πειραματική διαδικασία κατά τη διάρκεια ενός block που άρχισε με μια κατάσταση απειλής. Το μεγενθυμένο τμήμα της εικόνας 
(κάτω μέρος) δείχνει δύο εναλασσόμενα μπλόκ απειλής και ασφαλείας με τα ακριβή χρονικά σημεία (1, 5 9 14 και 17 s) έκλυσης του φωτο-
αντανακλαστικού με την παροχή ενός φωτεινού ερεθίσματος. Οι συμμετέχοντες ήξεραν οτι η κάθε κατάσταση θα διαρκούσε 20 s και δέχονταν 
συνεχώς πληροφορίες για την πάροδο του χρόνου, ενώ ένας συνεχής χαμηλής έντασης ήχος στην κατάσταση απειλής τους υπενθύμιζε την 
πιθανότητα να δεχθούν σόκ στο τελευταίο δευτερόλεπτο αυτής της κατάστασης.  
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Εικόνα 22. Το εύρος του φωτο – αντανακλαστικού σε διαδοχικά χρονικά διαστήματα στις 
καταστάσεις απειλής και ασφάλειας, για τα τρία blocks (πάνω) και συγκεντρωτικά (μέσος 
όρος) για όλα τα block (κάτω). Η κάθετη διακεκομμένη γραμμή αναπαριστά τη λήξη της 
απειλής και την έναρξη της κατάστασης ασφάλειας. Είναι εμφανής η αύξηση της αναστολής 
του φωτο – αντανακλαστικού καθώς πλησίαζε  η στιγμή της χορήγησης σοκ στην 
κατάσταση απειλής και η άμεση παύση του φαινομένου στην κατάσταση ασφάλειας.  
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Εικόνα 23. Η ΑΔ σε διαδοχικά χρονικά διαστήματα στις καταστάσεις απειλής και 
ασφάλειας, για τα τρία blocks (πάνω) και συγκεντρωτικά (μέσος όρος) για όλα τα block 
(κάτω). Η κάθετη διακεκομμένη γραμμή αναπαριστά τη λήξη της απειλής και έναρξη της 
κατάστασης ασφάλειας. Είναι εμφανής η αύξηση της ΑΔ στην αρχή τόσο της κατάστασης 
απειλής όσο και της κατάστασης ασφάλειας και η γρήγορη προσαρμογή στη συνέχεια. Η 
αύξηση στην ΑΔ καθώς πλησίαζε η στιγμή της χορήγησης του σοκ στην κατάσταση 
απειλής ήταν σχετικά μικρή σε σύγκριση με την αύξησή της στην αρχή κάθε κατάστασης.  
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ΓΕΝΙΚΗ ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Στην παρούσα διατριβή διεξήχθησαν μεθοδολογικές μελέτες για την πληρέστερη 

κατανόηση της εκ φόβου αναστολής του φωτο-αντανακλαστικού, απαραίτητες πριν την 

εφαρμογή του παραδείγματος σε ασθενείς. Οι μελέτες αυτές κατέληξαν σε ενδιαφέροντα 

νέα αποτελέσματα. 

Δείξαμε ότι η υπόθεση των δύο διαφορετικών αποκρίσεων της κόρης στην απειλή 

είναι αληθής, εφόσον έγινε δυνατός ο πειραματικός διαχωρισμός των δύο κορικών 

αποκρίσεων. Είναι πιά φανερό ότι η αναστολή του φωτο-αντανακλαστικού κατά την απειλή 

οφείλεται σε κεντρική αναστολή του παρασυμπαθητικού κέντρου του αντανακλαστικού και 

όχι σε αυξημένη συμπαθητική διέγερση της κόρης κατά την απειλή. Η τελευταία, αν και 

συμβαίνει  πάντα κατά τη διάρκεια απειλής αντανακλά μη ειδική διέγερση. 

Δείξαμε επίσης ότι το εξαρτημένο ερέθισμα αυτό καθεαυτό δεν επιδρά πάνω στις 

κινήσεις της κόρης και επομένως τα αποτελέσματα που λαμβάνονται κατά την απειλή (όπου 

το εξαρτημένο ερέθισμα είναι παρόν) αντανακλούν μόνο τις επιδράσεις της απειλής και δέν 

επιπλέκονται από επιδράσεις του εξαρτημένου ερεθίσματος. Δείξαμε ότι το φωτο-

αντανακλαστικό μπορεί να ανασταλεί από διαφόρων τύπων ερεθίσματα εφόσον η χορήγηση 

αυτών συνιστά επαρκή απειλή για το άτομο και επίσης δείξαμε ότι το φωτο-

αντανακλαστικό είναι ευαίσθητο στο μέγεθος του φόβου που προκαλείται από 

διαφορετικούς τύπους ερεθισμάτων. 

Από τις μελέτες της παρούσας διατριβής επίσης φάνηκε ότι πρέπει πάντα να 

ελέγχονται τα αποτελέσματα για την πιθανότητα επιπλοκών από μηχανικού τύπου 

παρεμπόδιση των κινήσεων της κόρης που συμβαίνουν όταν οι μετρήσεις γίνονται κοντά σε 

κρίσιμες μέγιστες και ελάχιστες διαμέτρους της κόρης πέραν των οποίων, η τελευταία δεν 

μπορεί να διασταλλεί ή να συσταλλεί γραμμικά (δηλαδή ανάλογα με την ένταση του 

εκάστοτε εκλυτικού ερεθίσματος). Ιδανικά, οι επιλεκτικές επιδράσεις των μηχανικών 
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περιορισμών της κόρης θα πρέπει να λαμβάνονται υπόψιν στο σχεδιασμό του πειράματος 

π.χ. με επιλογή ατόμων με μικρές ή μεγάλες κόρες ανάλογα με ποιόν μηχανικό περιορισμό 

πρέπει να αποφύγει ο πειραματιστής, ή αν αυτό δέν είναι εύκολο, π.χ. σε μελέτη 

ηλικιωμένων όπου οι κόρες είναι εξ ορισμού μικρές και μετά από φωτεινό ερέθισμα εύκολα 

πλησιάζουν την ελάχιστη κρίσιμη διάμετρό τους, με επιλογή κατάλληλων φωτεινών 

ερεθισμάτων (ασθενών σε αυτή την περίπτωση) που μειώνουν την πιθανότητα να φέρουν 

την κόρη των εθελοντών/ασθενών πέρα από τα κρίσιμα επίπεδα γραμμικής λειτουργίας της. 

Τέλος, δείξαμε ότι το έκδηλο αποτέλεσμα του φόβου εξαρτάται από την ένταση του 

εκλυτικού φωτεινού ερεθίσματος και είναι τόσο πιο μεγάλο, όσο πιο μεγάλη είναι και η 

ένταση του φωτεινού ερεθίσματος. Όλα μας τα ευρήματα έχουν σοβαρές μεθοδολογικές 

προεκτάσεις, ειδικά όμως το τελευταίο είναι σημαντικό διότι εκτός από μεθοδολογικές έχει 

και θεωρητικές εφαρμογές αφού προτείνει την φασική παρέμβαση μηχανισμών προσοχής 

(κατευθυνόμενων μάλλον απο την αμυγδαλή) προς το εκλυτικό ερέθισμα, όπως 

επιχειρηματολογήσαμε στην συζήτηση της μελέτης 2. Το ερώτημα του κατά πόσον είναι 

κυρίως οι μηχανισμοί προσοχής έναντι της δυσάρεστης συναισθηματικής κατάστασης 

καθεαυτής, αυτοί που κατά την απειλή τροποποιούν (ενισχύουν) το αντανακλαστικό 

αιφνιδιασμού έχει προ πολλού διατυπωθεί στην βιβλιογραφία και βρίσκει εδώ την 

απάντησή του, μέσα από το φωτο-αντανακλαστικό. Αναμφίβολα η απάντηση αυτή είναι 

προσωρινή και πρέπει να επιβεβαιωθεί ανεξάρτητα και να διαπιστωθεί και με άλλες 

μεθόδους. Μιά μέθοδος π.χ. είναι η καταγραφή οπτικών προκλητών δυναμικών παράλληλα 

με το φωτο-αντανακλαστικό κατα την διάρκεια καταστάσεων απειλής και ασφαλείας. Αν 

είναι αλήθεια ότι στην κατάσταση απειλής κινητοποιούνται πολλαπλασιαστικά μηχανισμοί 

προσοχής και επεξεργασίας του φωτεινού ερεθίσματος ανάλογα με την ένταση του 

τελευταίου, τότε η πρώιμη φλοιική επεξεργασία στις αισθητικές περιοχές του οπτικού 

φλοιού αναμένεται να είναι πολλαπλασιαστικά αυξημένη για φωτεινότερα ερεθίσματα στην 
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κατάσταση απειλής σε σχέση με την κατάσταση ασφάλειας. Αυτό σημαίνει ότι αναμένεται 

μικρότερος λανθάνων χρόνος ή/και αυξημένο εύρος της κυματομορφής  Ρ100 των οπτικών 

προκλητών δυναμικών, ως δηλωτικά ταχύτερης και εντονότερης πρώιμης φλοιικής 

επεξεργασίας για τα εντονότερα φωτεινά ερεθίσματα. 

Στην παρούσα διατριβή δημιουργήσαμε επίσης για πρώτη φορά ένα καινούργιο 

πρωτόκολλο, το οποίο, όπως αποδείχθηκε είναι ικανό να ανιχνεύει την προϊούσα αύξηση 

της ανησυχίας με την πάροδο του χρόνου καθώς μιά αρχικώς χρονικά απομακρυσμένη 

απειλή πλησιάζει όλο και περισσότερο. Το πρωτόκολλο αυτό αναμένεται να είναι πιό 

ισχυρό στη διάκριση του αδιάκοπου άγχους/ανησυχίας των ασθενών με γενικευμένη 

αγχώδη διαταραχή έναντι των (μη επεπλεγμένων με συνεχές άγχος) ασθενών με αμιγή 

διαταραχή πανικού. Στο πρωτόκολλο αυτό για μία ακόμα φορά φάνηκε η διαφορετικότητα 

της αύξησης της κορικής διαμέτρου από την αναστολή του εύρους του φωτο-

αντανακλαστικού. Ενώ το φωτο-αντανακλαστικό ήταν μονίμως πιο ανεσταλμένο στην 

κατάσταση απειλής με την αναστολή του να γίνεται όλο και μεγαλύτερη όσο πλησίαζε 

χρονικά η απειλή, η αύξηση της κορικής διαμέτρου έδειξε ένα τελείως διαφορετικό μοτίβο. 

Ήταν αυξημένη στην αρχή τόσο των καταστάσεων απειλής όσο και ασφαλείας 

προτείνοντας ότι αντανακλά διαδικασίες προσαρμογής (της εγρήγορσης) του οργανισμού 

ενόψει μιάς νέας κατάστασης ανεξαρτήτως της συναισθηματικής της χροιάς. Θα είναι πολύ 

ενδιαφέρον να μελετηθεί σε ασθενείς αυτή η πλευρά της προσαρμοστικότητας του 

οργανισμού σε νέες συνθήκες, ιδίως σε ασθενείς με διαταραχή πανικού. Οι ασθενείς αυτοί 

έχουν βρεθεί να αποκρίνονται το ίδιο όπως και οι υγιείς σε απειλητικά ερεθίσματα (π.χ. η 

απειλή σοκ στο παράδειγμά μας), αλλά εμφανίζουν αυξημένη ευαισθησία όταν εκτεθούν σε 

καταστάσεις οι οποίες είχαν προηγουμένως συνδεθεί με κίνδυνο (context conditioning) 

(Grillon, 2002). Αναμένεται επομένως η αύξηση της κορικής διαμέτρου αυτών των ασθενών 

να είναι όπως και των υγιών την πρώτη πειραματική μέρα, αλλά να είναι μεγαλύτερη μιά 
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δεύτερη πειραματική μέρα ακόμα και όταν κατα την δεύτερη πειραματική μέρα τους είναι 

γνωστό εκ των προτέρων οτι δέν πρόκειται να υπάρχουν περίοδοι απειλής. Η συγκεκριμένη 

μελέτη θέτει πλέον τις βάσεις για την πραγματοποίηση μελετών σε ασθενείς με διάφορες 

αγχώδεις διαταραχές. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  

 

Το φωτο-αντανακλαστικό είναι ένα ομοιοστατικό παρασυμπαθητικό 

αντανακλαστικό που περιλαμβάνει μια ζωηρή και παροδική σύσπαση του λείου σφιγκτήρα 

μυός της ίριδας σε απάντηση στην έκθεση σε φωτεινά ερεθίσματα. Η αντίδραση αυτή 

αντανακλά το ποσό του φωτός που δεσμεύεται από τον οφθαλμό. Το φωτοαντανακλαστικό 

είναι μια αυτόματη πρωτόγονη αντανακλαστική κίνηση που δεν επηρεάζεται από εσωτερικό 

έλεγχο και διαμεσολαβείται από ένα καλά διασαφηνισμένο απλό νευρικό κύκλωμα με βάση 

τον υποφλοιώδη μεσεγκέφαλο.  Σημαντικές συνάψεις περιλαμβάνουν τα αμφιβληστροειδικά 

γαγγλιακά κύτταρα, τον προτετραδυμικό πυρήνα της ελαίας, τον παρασυμπαθητικό πυρήνα 

του Edinger – Westphal, το ακτινωτό γάγγλιο και το σφιγκτήρα μυ της ίριδας.  

Οι  Bitsios και συν., απέδειξαν για πρώτη φορά το 1996, ότι το εύρος του 

φωτοαντανακλαστικού της κόρης μειώνεται όταν το φωτεινό ερέθισμα εμφανίζεται μετά 

από ένα προειδοποιητικό σήμα (π.χ. ένας τόνος) που έχει προηγουμένως συσχετισθεί 

προφορικά  με ένα απεχθές ηλεκτρικό σοκ. Αυτές οι αλλαγές στην κορική δραστηριότητα 

συνοδεύονται από  αυξήσεις της  υποκειμενικής εγρήγορσης και άγχους και κυρίως το 

εύρος του φωτοαντανακλαστικού φάνηκε ότι συσχετίζεται αρνητικά με το υποκειμενικό 

άγχος. Αυτό το φαινόμενο ορίστηκε σαν εκ φόβου αναστολή του φωτοαντανακλαστικού  

και η μείωση του εύρους του φωτοαντανακλαστικού προτάθηκε ως δυνητικά εργαστηριακό 

πρότυπο για το ανθρώπινο άγχος.  Η εκ φόβου αναστολή του φωτοαντανακλαστικού είναι 

ευαίσθητη στο αγχολυτικό φάρμακο διαζεπάμη με δοσοεξαρτώμενο τρόπο προτείνοντας ότι 

ένας κοινός  μηχανισμός διαμεσολαβεί το αποτέλεσμα της απειλής και στις δύο 

περιπτώσεις.  

Βάσει πειραματικών δεδομένων ξέρομε ότι η αμυγδαλή είναι η βασική δομή που 

διαμεσολαβεί τις αντιδράσεις στο φόβο, περιλαμβάνοντας το εκ φόβου εκλυόμενο φωτο- 
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αντανακλαστικό αιφνιδιασμού σε επίμυες και ανθρώπους κατά τη διάρκεια ερεθισμάτων 

που έχουν συσχετισθεί με απειλητικά λεκτικά σήματα, οι Bitsios και συν., έχουν 

υποστηρίξει ότι αυτή η δομή μέσω των συνδέσεών της με τον υπομέλανα τόπο οδηγεί σε 

άμεσες ή έμμεσες υποθαλαμικές ανασταλτικές προβολές προς τον πυρήνα Εdinger – 

Westphal ( τον κινητικό πυρήνα του αντανακλαστικού), αναστέλλοντας έτσι το 

φωτοαντανακλαστικό κατά τη διάρκεια της απειλής σοκ ( Bitsios et al., 1996, 1998a, 1998b, 

1999).  Ένα ενδιαφέρον στοιχείο αυτού του παραδείγματος είναι η εκ φόβου προκαλούμενη 

αύξηση στην κορική διάμετρο, που οδηγεί σε εκ φόβου μείωση του εύρους του 

φωτοαντανακλαστικού. Προηγούμενες μελέτες από τους  Bitsios και συνεργάτες έδειξαν ότι  

α) οι δύο μετρήσεις δε συνδιακυμαίνονται και έχουν διαφορετικούς ρυθμούς εξοικείωσης,  

β)μόνο η εκ της απειλής μείωση του φωτοαντανακλαστικού συσχετίζεται με το 

υποκειμενικό άγχος,  γ)μόνο  το εύρος του φωτοαντανακλαστικού είναι ευαίσθητο στη 

δράση του αγχολυτικού  φαρμάκου  διαζεπάμη και  δ) μόνο η αρχική διάμετρος της κόρης 

είναι ευαίσθητη στη δράση ενός  μη  φοβογόνου ερεθίσματος ή σε μια εύκολη γνωστική 

διαδικασία.  

Στο πείραμα 1 δείξαμε τη νευροβιολογική βάση για το διαχωρισμό μεταξύ της εκ 

της απειλής προκαλούμενης μείωσης στο εύρος του φωτοαντανακλαστικού και στην εκ της 

απειλής αύξηση στη διάμετρο της κόρης. Η αναστολή του φωτοαντανακλαστικού από το 

φόβο δεν επηρεάστηκε από περιφερικό συμπαθητικό αποκλεισμό ενώ η εκ της απειλής 

αύξηση στην αρχική κορική διάμετρο, κατάστελλετο όταν φροντίζαμε να αποφύγομε την 

επίδραση του παράγοντα οροφής.  Εντούτοις, δείξαμε ότι η αναστολή του 

φωτοαντανακλαστικού από το φόβο, είναι πιθανό να αντανακλά κεντρική 

παρασυμπαθητική αναστολή και είναι απίθανο να συσχετίζεται με περιφερική 

παρασυμπαθητική εννεύρωση της ίριδας. Επιπλέον, η εκ φόβου αύξηση στην αρχική κορική 

διάμετρο είναι πιθανό να αντανακλά κυρίως κεντρική συμπαθητική διέγερση. Οι 
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διαφορετικοί κεντρικοί αυτόνομοι μηχανισμοί που διέπουν τις δύο κορικές αντιδράσεις 

στην απειλή ίσως εξηγούν το διαχωρισμό μεταξύ των δύο ξεχωριστών επιδράσεων της 

απειλής στην αρχική κορική διάμετρο και στο εύρος του φωτοαντανακλαστικού.  

Στο πείραμα 2 δείξαμε ότι α) το εξαρτημένο ερέθισμα μόνο του, δεν  τροποποιεί  το 

φωτοαντανακλαστικό, β) το είδος του φοβογόνου ερεθίσματος δεν είναι σημαντικό για την 

αναστολή του φωτοαντανακλαστικού εάν και εφόσον η πιθανότητα παρουσίασης 

ερεθίσματος συνιστά επαρκή απειλή για τα άτομα, γ) το μέγεθος του εύρους του 

φωτοαντανακλαστικού μπορεί να είναιαποτέλεσμα της ποσότητας  του φόβου που προκαλεί 

ένα φοβογόνο ερέθισμα. Η ποσότητα του φόβου ίσως ποικίλλει μεταξύ διαφορετικών τύπων 

φοβογόνων ερεθισμάτων για ένα συγκεκριμένο άτομο,  ενώ  η αναστολή του 

φωτοαντανακλαστικού φαίνεται να είναι ευαίσθητη στην απειλή με δοσοεξαρτώμενο τρόπο 

και δ) το έκδηλο αποτέλεσμα της απειλής στο εύρος του φωτοαντανακλαστικού αυξάνεται 

όταν αυξάνεται και η ένταση του φωτός.  

Το τελευταίο αποτέλεσμα (δ) που δείχνει ότι το αποτέλεσμα της απειλής στο εύρος 

του φωτοαντανακλαστικού είναι εξαρτώμενο από την ένταση του φωτός, ίσως  έχει 

σημαντικές πρακτικές εφαρμογές για το σχεδιασμό μελετών σε ομάδες ασθενών σχετικά με 

την εκ φόβου αναστολή του φωτοαντανακλαστικού, όταν εκτεθούν σε μέγιστη απειλή. 

Αυτή η παρατήρηση έχει και θεωρητικές προεκτάσεις. Προτείνει ότι κατά τη διάρκεια 

χορήγησης φοβογόνου ερεθίσματος, οι πιο έντονες φωτεινές δεσμίδες γίνονται αμέσως πιο 

φοβογόνες επίσης.  Και έτσι αυξάνεται η προσοχή που κατανέμεται από τα άτομα προς το 

φωτεινό ερέθισμα στην κατάσταση απειλής αφού όσο πιο έντονο είναι το φωτεινό ερέθισμα 

τόσο πιο μεγάλη είναι και η αναστολή του εύρους στην κατάσταση απειλής .Αυτή η 

ερμηνεία είναι σε συμφωνία με την υπόθεση ότι η εκ φόβου μείωση στο εύρος του 

φωτοαντανακλαστικού δεν αντανακλά μόνο το αρνητικό συναίσθημα με το οποίο συνδέεται 

η απειλή αλλά και την αυξημένη προσοχή κατά την απειλή.  
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Στη μελέτη 3 δημιουργήσαμε ένα νέο πρωτόκολλο για τη μελέτη μιας άλλης πλευρά 

του άγχους . Η απειλή σοκ προκαλεί οξύ άγχος και εγρήγορση που προσιδιάζει περισσότερο 

με το φοβικό άγχος και το άγχος στον πανικό. Αυτό το νέο πρωτόκολλο είναι πολύ 

σημαντικό για τη μελέτη του γενικευμένου άγχους αναμονής και την ανησυχία που 

προσιδιάζουν περισσότερο με τη γενικευμένη αγχώδη διαταραχή και έδειξε ότι το εύρος του 

φωτοαντανακλαστικού ακολουθεί πολύ στενά την πορεία του άγχους αναμονής στο χρόνο. 

Το εύρος του φωτοαντανακλαστικού  μειωνόταν γραμμικά καθώς πλησίαζε η χρονική 

στιγμή της αναμενόμενης απειλής  και με τον τερματισμό της απειλής το εύρος επανερχόταν 

γρήγορα σε ομαλά επίπεδα. Αντίθετα, η αρχική κορική διάμετρος ακολούθησε ένα πολύ 

διαφορετικό μοτίβο. Ήταν  μεγαλύτερη στην αρχή κάθε κατάστασης απειλής και 

ασφάλειας, ενώ γρήγορα επερχόταν  εξοικείωση  η πιθανότητα ότι αυτό το εύρημα 

αντανακλά την ευαισθησία της αρχικής κορικής διαμέτρου σε αλλαγές πλαισίου είναι πολύ 

ενδιαφέρον. Εάν ισχύει αυτό , τότε η εκ φόβου αναστολή του φωτοαντανακλαστικού που 

μελετήσαμε σε αυτό το πρωτόκολλο μπορεί να βοηθήσει στην ταυτόχρονη εκτίμηση της 

δυνατότητας των ατόμων για απάντηση σε αλλαγές πλαισίου και στην πορεία άγχους 

αναμονής στο χρόνο. 
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 ABSTRACT 

The dynamic light reflex is a homeostatic parasympathetic reflex and consists of a 

brisk and transient contraction of the smooth iris sphincter muscle in response to rapid 

increments in light flux to the retina, thus reflecting the amount of light captured by the eye. 

The light reflex is a primitive, cross-species automatic/reflexive response, not primarily 

influenced by intentional control, and is mediated by a well defined, subcortical 

mesencephalon-based, simple neural circuit. Important synapses include the retinal ganglion 

cells, the olivary pretectal nucleus, the parasympathetic Edinger-Westphal nucleus, the 

ciliary ganglion and the sphincter iris muscle.  

Bitsios et al showed for the first time in 1996 that the amplitude of the pupillary light 

reflex is reduced when the light probe is presented after a warning cue (e.g. a tone) that has 

been previously verbally associated with an aversive electric shock. These changes in pupillary 

activity are accompanied by increases in subjective alertness and anxiety and, importantly, light 

reflex amplitude was shown to correlate negatively with subjective anxiety. This phenomenon 

was termed “fear-inhibited light reflex” and the threat-induced decrease in light reflex 

amplitude was proposed as a potential laboratory model for human anxiety. The fear-inhibited 

light reflex, in common with the fear-potentiated startle reflex, is sensitive to the anxiolytic 

drug diazepam in a dose-dependent manner, suggesting that a common mechanism may 

mediate the effect of threat in both cases. Based on the abundant evidence on the amygdala 

being the critical structure mediating fear responses, including the fear-potentiated startle reflex 

in rodents and in humans during verbally instructed threat cues, Bitsios et al have argued that 

this structure, through its connections to the locus coeruleus, drives established direct locus 

coeruleus and/or direct hypothalamic inhibitory projections to the Edinger-Westphal nucleus 

(the motor centre of the reflex), thus inhibiting the light reflex during threat of shock 

(Bitsios et al., 1996, 1998a, 1998b, 1999). An interesting feature of this paradigm is the 
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threat-induced increase in pupil diameter that precedes the threat-induced reduction in light 

reflex amplitude. Previous studies by Bitsios et al have shown that a) the two measures do 

not covary and have different habituation rates, b) only the threat-induced reduction in light 

reflex amplitude correlates with subjective anxiety c) only light reflex amplitude is sensitive 

to the effects of the anxiolytic diazepam and d) only IPD is sensitive to the alerting effects of 

a non salient stimulus or and easy mental task. 

In experiment 1 we provided the neurobiological basis for the dissociation between 

the threat-induced decrease in light reflex amplitude and the threat-induced increase in pupil 

diameter. The inhibition of the light reflex by threat was unaffected by peripheral 

sympathetic blockade while the threat-induced increase in IPD was suppressed when care 

was taken to avoid the confounding influence of a ceiling effect. Therefore, we showed that 

the inhibition of the light reflex by threat is likely to reflect central parasympathetic 

inhibition and is unlikely to involve the peripheral sympathetic innervation of the iris. 

Moreover, the threat-induced increase in IPD is likely to reflect mainly central sympathetic 

excitation. The different central autonomic mechanisms underlying the two pupillary 

responses to threat may explain the dissociation between the separate effects of threat on 

IPD and light reflex amplitude. 

In experiment 2 we showed that (a) the CS per se does not modify the light reflex (b) 

the fear-stimulus modality is not important for the inhibition of the light reflex as long as the 

possibility of stimulus occurrence is an adequately threatening prospect for the subjects, (c) 

the magnitude of the light reflex amplitude can be a function of the amount of threat posed 

by a fear-stimulus. The amount of threat may vary between different types of fear stimuli for 

a given subject, whereas inhibition of the light reflex appears to be sensitive to threat in a 

“dose-dependent” manner and, (d) the manifest effect of fear on light reflex amplitude 

increases with increasing light intensity. 
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The last result (d) which shows that the effect of threat on light reflex amplitude is 

light intensity-dependent, may have important methodological implications in future 

research involving the fear-inhibited light reflex, as it favors a choice of bright probes for 

obtaining a larger manifest effect of threat. This observation has also important theoretical 

implications. It suggests that during anxious anticipatory processing, the more intense light 

probes become more motivationally relevant (i.e. more aversive), thus multiplying the 

allocation of attentional resources compared to the weaker probes. This interpretation is 

consistent with the assumption that the threat-induced reduction in light reflex amplitude 

reflects fear, although it requires the addition of an intermediate attentional/cognitive 

component. 

In study 3 we generated a novel protocol for the study of the time course of 

anticipatory anxiety and the built up of worry rather than the acute anxiety generated with 

the hitherto acute threat protocols. This new protocol is more pertinent to the study of 

generalized anxiety rather than panic. This protocol revealed that the light reflex amplitude 

closely follows the time-course of anticipatory anxiety. The light reflex amplitude becomes 

shortest at the time when the shock is imminent and rapidly returns to normal levels at threat 

offset. On the contrary, IPD followed a very different pattern; It was greater at the beginning 

of every threat and safe condition quickly habituating thereafter. The possibility that this 

finding reflects the sensitivity of IPD to contextual changes is an intriguing one. If this is the 

case, then the fear-inhibited light reflex tested with this protocol can help to simultaneously 

assess a subjects’ responsivity to contextual changes and his/her time-course of anticipatory 

anxiety. 
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