
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

  

55 

  یکهای ایمنی مبتلایان به رینیت آلرژلتأثیر سه نوع موسیقی روی سلویسۀ مقا
 *****  غلامرضا آزادی****  دکتر محمد کمالی***دکتر حسن عشایری ** دکتر صبا عرشی*دکتر علیرضا سالک مقدم

  نولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران وگروه ایماستاد،   *
 استادیار گروه کودکان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران **
  شناسی گفتار و زبان، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی ایران گروه آسیب استاد،  ***

  دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی ایراناستادیار،  ****
  نولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران وگروه ایمکارشناس ارشد،  *****

 

 
  

  17/2/86: پذیرش تاریخ                      28/8/84 :دریافتتاریخ 
 گروه ایمونولوژی دانشکده، دانشگاه علوم پزشکی ایران: نویسنده مسئول

e-mail: arsm@iums.ac.ir 

 چکیده
  زمینه و هدف

ثیر أت ـ. دارد کردهای دیگر بدن اثـر    هاست ثابت گردیده که موسیقی بر فشار خون ، ضربان قلب، سیستم تنفس و عمل              سال
. کنون بررسی صورت  نگرفته اسـت      ها ذکر گردیده اما در ایران در این زمینه تا          موسیقی بر سیستم ایمنی نیز در برخی پژوهش       

  .های ایمنی مبتلایان به رینیت آلرژیک انجام گرفتثیر سه نوع موسیقی بر روی سلولأاین پژوهش به منظور تعیین ت
  روش بررسی

 سـال بـا   36 تـا  12 نفر بیمار مبتلا به رینیت آلرژیک در محدودۀ سـنی          28تعداد  .  تجربی است  هاین پژوهش از نوع مداخل    
اساس علاقـۀ بیمـاران بـه نـوع موسـیقی در سـه         سال، که همگی واجد شرایط ورود به این پژوهش بودند، بر25 سنی  میانگین

  .قرار گرفتند)  نفر7در هر گروه (و یک گروه کنترل) سنتی ایرانی، کلاسیک غربی و پاپ(گروه مداخله
ی هـا     بلافاصـله روی نمونـه    .  مداخله انجـام شـد     هماه یک ههای مورد و شاهد،  قبل و بعد از دور             گیری از بیماران گروه     نمونه

 آزمایش اولیۀ فلوسایتومتری به عمل آمد و سپس به هریک از افراد گروه مداخله یک لوح فشرده به همراه برگۀ راهنمـای                      خون
 عمـل آمـد و   گیری خون  مجدد به پس از گوش دادن به موسیقی، از تمام افراد نمونه. طریقۀ گوش دادن به موسیقی  داده شد       

 و نیـز  B (CD19)هـای  سلول (+CD16) های کشندۀ طبیعی، سلولT ،(CD4+,CD8+)های، سلول+CD3های سلول
  .  بررسی و تجزیه و تحلیل شدند(+HLADR)فعال T های سلول

  هایافته
  : های زیر مشاهده شد های مداخله و کنترل در شاخص تفاوت معناداری  بین گروه

، سـنتی ایرانـی آتوپیـک در مقابـل     )افـزایش  ،Pvalue=03/0( آتوپیک در مقابل کنترل آتوپیک پاپ: +CD3های سلول
 Pvalue=03/0(پـاپ آتوپیـک در مقابـل کنتـرل آتوپیـک            : +CD4هـای   سـلول ). ، افـزایش  Pvalue=04/0(کنترل آتوپیک   

آلرژیک غیرآتوپیک در مقابل کنتـرل      ، پاپ   ) ، افزایش  Pvalue=03/0(، سنتی ایرانی آتوپیک در مقابل کنترل آتوپیک         )افزایش
، ) افـزایش  Pvalue=05/0(پاپ آتوپیک در مقابـل کنتـرل آتوپیـک          : +CD8های  سلول)  کاهش Pvalue=01/0(غیرآتوپیک  

، کلاسیک غربی آلرژیک غیرآتوپیـک در مقابـل         ) کاهش Pvalue=02/0(پاپ آلرژیک غیرآتوپیک در مقابل کنترل غیرآتوپیک        
ــک  ــرل غیرآتوپی ــاهشPvalue=02/0(کنت ــلول).  ک ــای س ــک  : +NK CD16ه ــرل آتوپی ــل کنت ــک در مقاب ــاپ آتوپی پ

)014/0= Pvalue02/0(، پاپ آلرژیک غیرآتوپیـک در مقابـل کنتـرل غیرآتوپیـک     ) افزایش= Pvalue هـای سـلول )  کـاهش 
B+CD19) 07/0=Pvalueگیر، افزایش چشم.(  

  گیرینتیجه
 CD3+هـای     دهـد کـه تعـداد سـلول         نونده موسـیقی پـاپ، نـشان مـی        های ایمنـی در افـراد آتوپیـک ش ـ        بررســـی سلول 

 کـاهش بـسیاری     B هـای افزایش معناداری داشته و سلول  NKهای   ،  سلول+CD8های    ، سلــول+CD4  های  سلـــول
یـک ظـاهراً    آتوپ  دهد،  موسیقی پاپ روی افراد آتوپیک اثر مثبتی داشـته ولـی در افـراد غیـر                    پس نتایج  نشان می      است   داشته

 CD16    و     +CD8هـای       و در سـلول    CD4 هـای نتیجۀ معکوس دارد؛ یعنی موسیقی پاپ در افـراد غیرآتوپیـک در سـلول             
  . دهند افزایش بسیار زیادی را   نشان میB هایلمعناداری داشته ولی ایمنی هومورال را تقویت کرده و بر اثر آن سلو کاهش

 .ی، لنفوسیتهای بی موسیقی،  فلوسایتومتر:هاکلید واژه
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  مقدمه

هاست که ثابت شده تجـارب درکـی و احـساسی           لسا
سـرعت ضـربان قلـب،     موسیقی،  باعث تغییر فشار خون،

کردهــای  مــلریـتم تــنفس، رفلکــس ســایکوگالوانیک و ع 
اثـر موسـیقی بـر مغـز روی         . شـود  خودکار دیگر بدن مـی    

های دوپامینی، اپیوئیدی   سیستمنواحی مربوطه، از طریق     
موسـیقی بـرای    . گـردد میو دیگر نوروترانسمیترها انجـام      

-بقای زیستی و تولیدمثل ضروری نیـست و دارو هـم بـه            

ۀ هــای ویــژلآیــد، ولــی روی  ترشــح مولکــوشــمار نمــی
ای بیولوژیک  ه، ملاتونین، پرولاکتین و آمین    نورواندوکرین

  .گذاردو کورتیزول اثر می )اهآمینلسروتونین و کاتکو(
  آثار موسیقی از طریـق مـدارهای بازخــــورد حـسی          

  . )1(شودمی انجام 1یاهای آینهنحرکتی و سیستم نورو
 های پیچیـد  هکـنش سایکونوروایمونولوژی، میـان  مینۀ ز

.  )2(سـنجد میمنـی را    میان سیستم عـصبی و سیـستم ای       
گذشـته نـشان داده     هۀ هـای د  هششواهد حاصـل از پـژو     

تواننــد میهــای نوروانــدوکرین متعــدد،  ماســت کــه پیــا
آمـدهای بیمـاری بعـدی را تعـدیل         ای ایمنی و پی   هپاسخ
به علاوه، اتصالات مستقیم فیبرهای عـصبی، میـان         . کنند

فاوی اولیـه   نسیستم عصبی مرکزی و پارانشیم و اعضای ل       
  .)3،4(یه و عروق آنها وجود داردنوو ثا

ای عــصبی ســمپاتیک نورادرنرژیــک پــس از  هرشــته
. هـی بیـشترین ارتبـاط را دارنـد        دگانگلیونی با ایـن پیـام     

 ایمنـی نیــز  - اتـصالات متعـدد نوروپپتیــدرژیک عـصبی   
 .)5(اندهشناسایی شد

ــایتوکاین ــسیاری از س ــههب ــژه وا ب  و IL-1β ،IL-6ی
های گلیال و حتـی     ل توسط سلو  ٢فاکتور نکروز تومور آلفا   
  بنـابراین،    .)6(شـوند میا سـاخته    هتوسط برخی از نـورون    

                                                 
1 . Mirror  neurons 
2 . TNF 

ا بـه طـور     هنا، نوروترانسمیترها و سـایتوکای    هنوروهورمون
ای سیستم عصبی و سیستم ایمنی      هگسترده توسط سلول  

ای هـردو  همشترک هستند که به طور گسترده بـه سـلول       
کردی مهمی را ایجاد    دهند و ارتباط عمل   سیستم پیام می  

کنند که به طور مشخص بر رفتار هر دو سیسستم اثـر         می
  .گذارندمی

ــژوهش هۀ در د ــته، پ ــستردهگذش ــری روی های گ ت
زا از  عصبی سیستم ایمنی،  طـی حـالات تـنش         دهی  مپیا

و سیـستم   ٣ آدرنـال - هیپوفیز-طریق محور هیپوتالاموس
دو جزء مهم پاسخ . )7(عصبی سمپاتیک متمرکز شده است    

ــی  ــرح دادهCannon   و)Selye)8ایمنــ ــد شــ .  )9(انــ
ای ایمنـی را نیـز بررسـی    هگران، موسیقی و پاسخ   پژوهش

  . اندکرده
اصلی این مطالعه آن اسـت کـه موسـیقی بـه            ضیۀ فر

تواند بـر خـلاف     می) استرس خوب (منزله  یک یواسترس     
اجـزای  ) دیسترس، اسـترس بـد    (اهای کلاسیک   زاسترس
   .)12-7 (را تغییر دهد) های ایمنیلسلو( ایمنی -عصبی 
  

  روش بررسی
شـده  تمبتلا به رینیت آلرژیک اثبا      نفر بیمار  28تعداد  
 اول از جۀ خــانوادگی در افــراد فامیــل درۀبقســاکــه دارای 

 د و حـداقل یـک تـست پریـک مثبـت داشـتن          بودندآلرژی  
 در  بیمـاران . )متر مثبت در نظر گرفته شد      میلی 5بیش از   (

 ) سـال  25میـانگین سـنی      ( سـال  36 تا   12 سنی   ۀمحدود
 در  تـشخیص قطعـی پزشـک از نظـر روانـی           قرار داشته، با  

ــد، ســلامت کامــل  ــه مــوابودن ــاد  ب د مخــدر و الکــل اعتی
بـه دلیـل تغییـرات      ( هـا عـدم بـارداری       نداشتند، در خـانم   

جز رینیت  هاین افراد ب  . ملاک انتخاب قرار گرفت   ) هورمونی
 ...)سینوزیت، آسم آلرژیـک و    حتی  ( بیماری دیگر    ،  آلرژیک

                                                 
3 . HPA 
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 بـه صـورت تـصادفی        و گونه مشکل شنوایی نداشتند   هیچو  
  .گرفتند رل قراردر سه گروه آزمایشی و یک گروه کنت

حـاوی قطعـات    CD ،)آزمایش(به افراد گروه مداخله 
های راهنمای  شک به همراه برگهزپمنتخب روان موسیقی

  .گوش دادن به موسیقی داده شد
 .بخش بودن آنهاست ویژگی قطعات انتخابی فوق فرح

های صـوتی      دستگاه تمامفرمت قطعات به منظور اجرا در       
MP3  همراه  و انتخاب شد CDبـرای  را  لیذ های دستور

  :به افراد تحت پژوهش دادند گوش دادن 
 عـصر و    5 صبح یـا     10روزی یک یا دوبار ساعت       - 1

 موسـیقی   CDدادن بـه     هر بار بیست تا سی دقیقه گوش      
توانیــد بیــشتر هــم  در صــورت تمایــل مــی. کــافی اســت

توانید یک مرتبه صبح و یک مرتبـه عـصر            می. کنید گوش
 هرچه بیشتر . شوند سیقی انباشته می موآثار .گوش دهید

 از فوایـد آن نیـز       ،  در معرض موسیقی مفید قرار بگیریـد      
  ؛بیشتر بهره خواهید برد

قبل از شروع باید محیطی آرام و احساس آرامش           -2
تــا جــایی کــه ممکــن اســت ســعی کنیــد . فــراهم کنیــد

تلفن را قطع کنیـد و      . های بیرونی را دفع نمایید      مزاحمت
به هـم     که آرامش شما قطع نخواهد شد یا       مطمئن شوید 
مطمئن شوید مکانی که در آن به موسیقی        . نخواهد خورد 

 ؛ تمیز و جمع و جور است، دهید گوش می

 ؛اعت راحت باشیدسروی صندلی بنشینید و به مدت نیم  -3

 ؛ نور اتاق را کم کنید،  در صورت امکان -4

را احساس رهایی کنید و به تدریج اعـصاب خـود          -5
 اثر موسیقی بیشتر    ،تر باشید  زیرا هرچه آرام   سازید؛آسوده  
 به خانواده یا هر چیزی که آرامش شما را به            و بود خواهد

  ؛ فکر نکنید، هم بزند
برای گوش  . باید موسیقی را با تمام وجود بشنوید        -6

  :دادن بهتر به موسیقی، دو مطلب را به خاطر بسپارید
  ؛اشد که شما با آن راحت هستید صدای موسیقی در حدی ب، اول

ــد ، دوم ــیقی کنی ــسلیم موس ــان را ت ــدای  .خودت ص
 اسـت؛  خیلـی زیـاد   از صـدای  بهتر   موسیقی خیلی آرام ،     

وقتی در آرامش باشید، صدا اثر بیشتری روی شما خواهد          
 صدای موسیقی بیش از حد      ، اگر در ابتدا   ، بنابراین . داشت

شـما، کـاملاً     بـا افـزایش آرامـش        ،  رسـد   آرام به نظر مـی    
  ؛مطلوب خواهد شد

ــوش   -7 ــع گ ــامیدن و  ،ادنددر موق ــوردن، آش  از خ
صـدای موسـیقی زمـانی      .  خودداری کنید  کشیدن  سیگار  

 بتوانید فرضاً بـا     ،  مناسب است که ضمن شنیدن موسیقی     
 ؛داشته باشید ای   دیگر نیز مکالمۀ آهستهیشخص

 یعنی تصور کنیـد  نمایید؛خود را تسلیم موسیقی      -8
شــما اثــر هــای بــدن  ســیقی بــه تــدریج روی سیــستممو
  کند؛ و آنها را متوازن و تقویت میگذارد می

سعی نکنید موسیقی را کنترل و تجزیه و تحلیل            -9
 ،  احـساس کنیـد موسـیقی   ،موقع پخش موسـیقی  .دنمایی

بــه صــداهایی کــه شــما را . شــما را احاطــه کــرده اســت
 ؛گرفته، گوش دهیدا فر

 اگر موسیقی قـدرت      و تان نبرد سعی کنید خواب    -10
 ، هـا   ایـن بازتـاب   .  نگران نباشید  ،انگیزد  تخیل شما را برمی   

 ؛نشانۀ آزاد شدن فشارهای روحی است

بعد از اتمام موسـیقی، چنـد دقیقـه بـه همـان               -11
هایتان را بسته بودید، آنهـا را         اگر چشم . حالت باقی بمانید  

 ؛ کنندبه آرامی باز کنید تا به تدریج به نور عادت

بعـد از   .  حالت کشش آرامی بـه بـدنتان بدهیـد          -12
بلافاصـله از جـا      و    برای برخواستن عجله نکنیـد      آرامش،

نپرید، به اطـراف ندویـد و مـشغول کارهـای پـر جنـب و                
تنها پـنج دقیقـه یـا بیـشتر بنـشینید و از             . جوش نشوید 

  ؛احساس آرامش خود لذت ببرید
شـدند تـا از       مـی بیماران به طور مرتب با تلفن کنترل        

.  فوق اطمینـان حاصـل شـود       های  وضعیت اجرای دستور  
بـر اسـاس ایـن     کردند که قـادر نیـستند         ای اظهار می    پاره
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 بـه   .  آرامش داشته باشند   ،به خود دستورهای  استاندارد      
این افراد گفته شد که روی جریـان تـنفس خـود تمرکـز              

ی و به چیزی فکر نکنند تا آرامش یابنـد و از اعـضا             کنند
بـه عـلاوه،     . خانواده بخواهند تا آرامش آنها را بر هم نزنند        

  .استفاده نکنند) هدفون( گوشی زا
 خـون بـر روی       سـی سـی    5   در آزمایشگاه  از بیماران 

  ه شـد  خواست گرفته شد و از آنها       EDTAضدانعقاد  ۀ  ماد
  .کننـد  برای دادن آزمـایش مراجعـه      دوباره  ماه بعد   تا یک 

آزمایش فلوسایتومتری به ترتیـب      رای ب  ها  بلافاصله نمونه 
  ):بر اساس دستورالعمل سازنده کیت(د شزیر آماده 

به ) EDTA(انعقاد  میکرولیتر خون حاوی ضد   100 - 1
متـر   میلـی  12 × 75اسـتیرن   لوله آزمایش از جنس پلـی     

 انتقال یافت؛

 ـبـادی      آنتـی  لیترمیکرو10  - 2 اضـافه کـرده، بـا      ه آن   ب
 ؛شدبه آرامی مخلوط  vortexاستفاده از مخلوط کنندۀ 

  ؛ه شدداد دقیقه قرار30 به مدت c˚8-2لوله در تاریکی  - 3

 A (Dakocytomation Code No.53325) Uti-LyseTM معـرف  لیتـر میکـرو 100 - 4
کنندۀ ورتکس مخلـوط    طرامی با مخلو  آ به ،وده  زبه لوله اف  

 ؛شد

 B (Dakocytomation Code No.53325) Uti-LyseTMمعـرف  لیترمیلی1 - 5

کنندۀ ورتکس مخلوط   طرامی با مخلو  آ به و یمودزفه لوله ا  ب
 دقیقه در دمای اتاق و در تاریکی        10لوله به مدت    . کردیم

 ؛شد  دادهقرار 

.  شـد   دقیقه سانتریفوژ  5 به مدت    g × 300لوله در    - 6
 تا حدود   ه شد ریختدور  و   ،به آرامی مایع رویی را کشیده       

 ؛ماند  مایع در لوله باقیلیتر میکرو50

 PBS (Dakocytomation Code No.53024)، رلیتمیلی2 - 7
بــا اســتفاده از دوبــاره هــا  ســلول، بــه لولــه اضــافه کــرده

 ؛شدکنندۀ ورتکس معلق طمخلو

 شد؛ تکرار 6مرحلۀ  - 8

 در مایع مناسب برای فلوسـایتومتری      دوبارهها    سلول - 9
 ؛گردیدمعلق   PBS، لیتر میلی3/0مثلاً 

 در هر  و   گردیدنمونه با فلوسایتومتر تجزیه و تحلیل        - 10
 . نمونه کنترل منفی استفاده شدنوبت آزمایش، از

تجزیـه و  Partec سـایتومتری   ها با دستگاه فلـو  نمونه
ای در تجزیه  شده  پارامتر تعریف، حجم نمونه.تحلیل شدند

هـا کـه    سـلول آمیـزی     رنـگ . اسـت تحلیل فلوسایتومتری   
بـادی از همـان       آنتـی  هایی از نـوع گزنـو       بادی  توسط آنتی 

متفاوت با فلوروکروم یکـسان و بـا        ویژگی  یپ ولی با    ایزوتا
، کنتـرل   )کنتـرل ایزوتایـپ   (نسبت مشابه کونژوگه شـده      

ها بـا احتیـاط    آمیزی، سلول    در طی تمام مراحل رنگ     شد،
  .گرفتندمورد عمل قرار 

  

  نتایج
های قبـل از مداخلـه ،  تجزیـه و تحلیـل               نتایج نمونه 

دادن بــه آمـاری شـدند و قبــل از شـروع مداخلــۀ گـوش     
های مـورد آزمـون در افـراد          یک از شاخص  موسیقی،  هیچ  

هـای آزمایـشی نـسبت بـه همـان            کننده در گـروه     شرکت
  .گیری نشان ندادندها در گروه کنترل تفاوت چشم شاخص

های مربـوط بـه پـس از مداخلـۀ موسـیقی نیـز           نمونه
تجزیه و تحلیل فلوسایتومتری شدند و نتـایج حاصـل بـه            

 t نتایج قبلی خود بیمار با آزمون آمـاری          منظور مقایسه با  
های آزمایشی دیگر     تست زوج و به منظور مقایسه با  گروه        

کـه تحـت برنامـۀ گـوش کـردن          ( در مقابل گروه کنترل     
بـا  ) مـاه قـرار نداشـتند       آگاهانه به موسیقی به مدت یـک      

 تجزیه و تحلیل و One way ANOVAآزمون آماری 
)  نفــر 16%  (58عــه افــراد تحــت مطال.  مقایــسه شــدند
  .اند افراد غیرآتوپیک بوده)  نفر12%  ( 42آتوپیک بوده و

ــانگین تعــداد ســلول1در نمــودار شــماره  هــای  ، می
CD3+T             افراد آتوپیک و غیر آتوپیک  بعـد از مداخلـه 

  . مقایسه شده است
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 در افراد آتوپیـک     CD3دهد  که نتایج نشان می   چنان
  .شودده میگروه پاپ افزایش قابل توجهی دی

0
10
20
30
40
50
60
70
80

کنترل پاپ سنتی ایرانی کلاسیک غربی

داد 
تع

CD3(آتوپیک)
CD3(غیر آتوپیک)

  
راد  اف+CD3های  سلول تعداد میانگین  مقایسۀ :1نمودار

 .از مداخله بعدآتوپیک وغیر آتوپیک

  
هـای  یـانگین تعـداد لمفوسـیت      م 2 شماره نمودار در

CD4+T        بعداز مداخله در گـروه پـاپ آتوپیـک افـزایش 
  .دهدمی توجهی را نشانقابل

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50

کنترل پاپ سنتی ایرانی کلاسیک
غربی

داد
تع CD4(آتوپیک)

CD4(غیر آتوپیک)

  
  Tهای  مفوسیت تعداد لمیانگینمقایسۀ   :2نمودار

CD4+از مداخله بعدآتوپیک و غیر راد آتوپیکاف    
  

ــماره   ــودار ش ــضویتهای   3در نم ــداد ع ــانگین تع  می
CD8+T    ــزایش ــراد آتوپیـــک افـ ــروه پـــاپ افـ در گـ

 )pvalue=048/0 (توجهی را نشان میدهد قابل

ــانگین تعــداد لمفوســیت3در نمــودار شــماره  هــای    می
CD8+T     تـوجهی را    افزایش قابل   در گروه پاپ افراد آتوپیک
  .دهدنشان می

  

0
5

10
15
20
25
30
35

کنترل پاپ سنتی ایرانی کلاسیک
غربی

داد
تع CD8(آتوپیک)

CD8(غیر آتوپیک)

  
 +T CD8 های  تعداد لمفوسیتمیانگینمقایسۀ  : 3نمودار
  . از مداخله بعدآتوپیک و غیر راد آتوپیکاف

  
 هـای    میانگین تعـداد لمفوسـیت     ،4در نمودار شماره    

NK           تـوجهی   در گروه پاپ افـراد آتوپیـک افـزایش قابـل
  )pvalue=014/0 (.شودمشاهده می
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کنترل پاپ سنتی ایرانی کلاسیک غربی

داد 
تع

CD16(آتوپیک)
CD16(غیر آتوپیک)

  
راد  افNKهای   تعداد لمفوسیتمیانگین  مقایسۀ : 4 نمودار

   از مداخله بعدآتوپیک و غیر آتوپیک
  

 Bهـای فوسـیت م میانگین تعداد ل   5در نمودار شماره    
  .بعد از مداخله نشان داده شده است

  

CD3 

CD3 

CD4 

CD4 

CD8 

CD8 

CD16 
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0
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کنترل پاپ سنتی
ایرانی

کلاسیک
غربی

داد 
تع CD19(آتوپیک)

CD19(غیر آتوپیک)

  
  راد آتوپیک افBهای   تعداد لمفوسیتمیانگین مقایسۀ :5 نمودار

   از مداخلهد بعآتوپیک و غیر

  بحث 
 هـر هورمـون بـه طـور مـستقل تنظـیم             ،  در استرس 

رسانی جداگانه کنترل  کارهای پیام  و شود و توسط ساز    می
های  کاهش یا پایداری هورمون  افزایش،عۀمجمو .گردد می

کـردی را در    لهـای عم ـ   ای از پاسخ   گستردهۀ  دامن متعدد،
نـسبت   )ای سیستم ایمنـی   ه سلول مانند(های هدف    بافت

به ورودی محیطی خاصی مانند بیست دقیقه گوش دادن         
های محیطی مانند    ورودی.  )10(د  کن به موسیقی ایجاد می   

 رسـانی بـه     هـای پیـام    سازی سـامانه   بهینه موسیقی برای   
 .توانـد سـودمند باشـد      هدف ماننـد سیـستم ایمنـی مـی        

و   نوروترانسمیترها  ها، ذیرنده برای هورمون  پا  هفوسیتمل
 هـا،  آمـین  کـاتکول   استروئیدها، ۀذیرندپ ا مانند تیدهپپنورو

 کنند ای وازواکتیو بارز می    تید روده پپ و   Pۀماد ها، انکفالین
)11 - 13(.  

ــنش  ــروز و واک ــن   ب ــی ای ــدهپده ــین   ذیرن ــا در ب ه
 اثـر ،  ایـن  بنـابر .  فوسیت متفاوت است  مهای ل  زیرمجموعه

 مختلف متفـاوت    های  وضعیتتواند در    یک ترانسمیتر می  
دهی اساس درک تأثیر مغز و رفتار روی         این پیام . )7(باشد  

  .دهد کردی سیستم ایمنی را نشان میهای عمل فعالیت
اهای فیزیکی زنشت ؛ طبیعیۀای کشندهفعالیت سلول

ــی  را NKتواننــد فعالیــت ســلول میاجتمــاعی  -و روان
 ؛اهکردی لکوسـیت ای فنوتیپی عملهشاخص .تغییردهند

زا تغییـر    ز تحریکات تنش  ای لکوسیتی پس ا   هزیرمجموعه
 .)18-14( دهندمینشان 

های انسانی،    به دنبال شش دقیقه تنش گفتاری، سوژه      
 کمکـی و   Tهای ، سلول Bایهگیر در سلولکاهش چشم
  .گر نشان دادند کمکی به سرکوبTنسبت سلول 

ی از اای لکوســیت در گــسترههتغییــرات زیرمجموعــه
ــزعوامــل تــنش شجویان ا ماننــد اســترس امتحــان در دان

دیـدگی و     طـلاق و جـدایی و داغ       ، همراهان بیمار  ،پزشکی
   .)21 ، 19(دهد   نیز رخ می)20(افسردگی

ای سلولی در مطالعۀ حاضـر بـه        هتغییرات زیرمجموعه 
غلظت خون بیمار و یـا تغییـرات حجـم پلاسـما بـستگی              

بنـدی سـلولی را نـشان         ندارد و تغییرات واقعی در تقسیم     
ــی ــدم ــرات در  .ده ــن تغیی ــن   ای ــاهش ای ــا ک ــل ب  تقاب
اسـت  ) استرس بد (ها در پاسخ استرس مرکب        مجموعه  زیر

  .که در بالا به آنها اشاره شد
هـا و     های تحقیق حاضر، افزایش نسبی لکوسـیت        داده

-های اختصاصی لکوسیتی را نشان مـی        مجموعه  برخی زیر 

دهــــد کــه احتمــالاً هنگــام موســیقی از طریــق کــاهش 
  .)23 ، 22(است  اه بوده کورتیزول در گردش خون همر

های ایمنـی در افـراد آتوپیـک شـنوندۀ            بررسی سلول 
 Bهـای     دهـد کـه تعـداد سـلول         موسیقی پاپ،  نشان می    
ــادار و   ــشی معنـ ــلولکاهـ ــلول +CD4 ایهسـ  T، سـ

داری داشـته      افزایش معنـا   CD3 و   NKسایتوتوکسیک،  
های ایمنـی   دهد پاسخ ایمنی به سمت پاسخ       که نشان می  

Th1ــل گـ ـ ــت  متمای ــده   شته اس ــبب ش ــالاً س و احتم
 افـزایش یابـد و پاسـخ    IFNγ هـایی از قبیـل    سایتوکاین

ایمنی سلولی تقویت شـده، پاسـخ ایمنـی هومـورال کـه              
ایـن  . های آلرژیک است، سـرکوب گـردد   حاصل آن پاسخ 

دهد موسیقی پاپ اثر مثبتی روی افراد آتوپیـک           نشان می 
 افـزایش   نیـز  +CD8هایجا که سلولاز آن. داشته است

ها هـم   عداد مطلق لمفوسیت   وت )Pvalue=02/0 (اند  یافته

CD19 

CD19 
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گیـریم کـه    ، نتیجه می  )Pvalue=004/0 (افزایش داشته 
  . هستندTh1 از نوع +CD4های کمکی احتمالاً سلول

 ــ ــراد غیرآتوپیــک تحــت ت ــاپ، أدر اف ــیقی پ ثیر موس
 کاهش یافته است    TCهای   افزایش و سلول   Bهای  سلول

نتیجـه  . کاهش داشته انـد  Th هایو در عین حال سلول
 افزایش یافته، پس پاسـخ بـه سـمت          Bآنکه چون سلول    

بـا توجـه بـه ایـن     .  ایمنی هومورال متمایل گـشته اسـت    
 Th توان نتیجه گیری کرد که بیشتر سلولهای نتایج، می

 هـستند و ظـاهراً سـبب     Th2اند از نوعفعال گردیده که
 بـه نفـع بیمـار       انـد کـه   تقویت پاسخ ایمنی هومورال شده    

  .نیست
  

  نتیجه گیری
موسیقی پاپ  در افـراد آتـوپی سـبب تقویـت پاسـخ              
ایمنی سلولی نسبت بـه ایمنـی هومـورال شــــده، پـس             

ثر بـه کـار بـرد،        مؤتوان برای این گونه بیماران به طور         می
ولی در افراد غیرآتوپیـک ظـاهراً نتیجـه معکـوس داشـته        

سوسی ایجـاد  موسیقی کلاسیک غربی تغییرات مح ـ  . است
  .نکرده و ظاهراً تاثیری بر روی افراد آتوپیک نداشته است

به طور کلی تأثیر موسیقی بـر روی افـراد آتوپیـک و             
تأثیر موسیقی پاپ از همه بیشتر اسـت ؛ البتـه موسـیقی             

آیـد کـه بـا      شـمار مـی   اصیل ایرانی تنها نوع موسیقی بـه      
 بر روی افـراد غیرآتوپیـک هـم         CD3های  افزایش سلول 

پژوهش نشان داد که موسـیقی      نتایج این   . ؤثر بوده است  م
  .اثر داردهای ایمنی  ای از سلول رهاروی افزایش پ
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