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 دهيچک

مختلف  يهاشدتا ب يت بدنيفعال يدر ط يتنفس يقلب يهاپاسخآن بر  ريتأثاست، اما  يضرور يماريکاهش انتقال ب يدن ماسک برايپوش :هدف و نهيزمشيپ
 يتنفس يهااسکممتفاوت با و بدون  يهاشدتبه  يت بدنين فعاليح يرومتريو اسپ يعروق يقلب يهاشاخصپاسخ  ين مطالعه بررسيست. هدف از ايمشخص ن

  ) در زنان سالم بود.N95و  ي(پزشک
 يهاگروهم شدند. ينفر) تقس ١٢گروه کنترل (هر گروه  ٢و  يگروه تجرب ٤به  يتصادف طوربهساله  ٤٥ يال ٢٠زن  ٧٢ ،يمه تجربين ک مطالعهيدر : کار روشمواد و 

) قرار گرفتند. MHR% ٩٠تا  ٨٠نه (يشي) و بMHR %٧٠تا  ٦٠نه (يشيربيز يهاشدتبا  يت بدني) و فعالN95و  يدن دو نوع ماسک (پزشکيدر معرض پوش يتجرب
با  هادادهد. ش يابيبه روش استاندارد ارز FEV1/FVCو  FEV1 ،FVC، فشارخون)، ضربان قلب، SPO2ن (ي)، اشباع هموگلوبMVo2وکارد (يم يژن مصرفياکس
  ل شد.يتحل P ≤0.05در سطح  دوطرفهانس يز واريآنال

)، P=٠٠٣/٠( يستوليس فشارخون)، P=٠٠١/٠)، ضربان قلب (P=٠٠١/٠( MVo2ش معنادار يبا هر دو ماسک موجب افزا يت ورزشيعامل شدت فعال: هاافتهي
FVC )٠٠٣/٠=P و (FEV1/FVC )٠٠٩/٠=P.در برابر  يته ماسک (پزشکيبعلاوه، مدال ) شدN95يقلب يرهاير متغب يريتأث يت بدنين هر دو شدت فعالي) در ح 
  نداشت. يرومتريو اسپ يعروق
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  مقدمه

که توسط  يروسيو يعفون يماريک نوع بي ۱۹-ديکوو يماريب
) با -۲SARS-CoV( ۲ –روس يحادکروناو يد تنفسيسندرم شد

 ۱۱وع گسترده آن، در يسرعت در سرتاسر جهان رواج دارد. با ش
ک يعنوان ) بهWHO( ٣يتوسط سازمان بهداشت جهان ۲۰۲۰مارس 

ر يگوع همهيرو، به دنبال شني. ازا)۱(ر اعلام شد يگهمه يماريب
۲-CoV-SARS) استفاده از ماسک صورت ،FMتوسط مقامات ٤ (
شود. هدف يه مياز ابتلا توص يريشگيپ منظوربهو  ي، مليالمللنيب
در افراد قبل از علائم و بدون  ين دستور کاهش دفع قطرات تنفسيا
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و  يپزشک يهامختلف، ماسک يان محافظ تنفسيعلامت است. از م
FFP2 N95 طور گسترده هستند، به يکه دو نوع ماسک پزشک

در مورد اثرات  يکم ياطلاعات علمرند. يگيقرار م مورداستفاده
 ها در دسترس است.مدت استفاده از ماسکيا طولانيمدت کوتاه

 يهااهش مواجهه با عفونتکدر  FFP2 N95، ماسک حالنيباا
 .)۳, ۲(شود يشنهاد ميپ يجراح يهامؤثرتر از ماسک يروسيو

روس يو يهاکاهش عفونت يصورت برا يهاماسک يشواهد برا
از  ين اثرات کميناهمگن است. همچن ينيج باليا بهبود نتاي يتنفس

طور هرگز به يوير يت ورزش قلبيبر ظرف يپزشک يهاماسک

  رانيبابلسر، ا مازندران، نشگاهدا ،يورزش علوم ينشکدهدا ،يورزش يولوژيزيف ارشد ناسکارش ١
 مسئول) سندهي(نو راني، دانشگاه مازندران، بابلسر، ايعلوم ورزش يدانشکده ،يورزش يولوژيزياستاد گروه ف ٢
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د، ورزش يجد يرو هنجارهاي. پ)۲(ک گزارش نشده است يستماتيس
ک يپرکاپنيه يپوکسيه يک فضايجاد يصورت باعث ا يهابا ماسک

شود ي)) مCO2د کربن (ياکسي) و دO2ژن (ياکس ي(تبادل ناکاف
ک ياز به يبا ماسک ن يت بدنيانجام فعال ين خاطر، براي. به هم)۴(

از  يا هر نوعيبا  يت بدني، فعالرونيازاوجود دارد.  يدوره سازگار
به دست آوردن همان مقدار  يرا برايپوشش صورت دشوارتر است، ز

ک مفهوم يدن با ماسک يتنفس شود. اما دو شتريد بيها، باهيهوا در ر
ت يتواند ظرفيم ينيتمر يهاست. استفاده از ماسکين يديکاملاً جد

کند.  يسازهيط ارتفاع را شبيژن را بهبود و شرايه و راندمان اکسير
نظر وجود اختلاف يارتفاع يهاماسک يواقع ياياگرچه در مورد مزا

 يعملکرد يهاتستاست که شواهد مربوط به  ين در حالي. ا)۵(دارد 
 يک الگوي دهديمنشان  ۱۹د يماران مبتلا به کوويدر ب يوير

 صورتبهکه  )۶( کنديمجاد يماران مبتلا ايدر ب محدودکننده
 است. يريگاندازهقابل يرتهاجميغو  يتهاجم

 يرتهاجميغک روش ي يانيخون شر ين گازهاييش تعيآزما
و  يانيژن خون شريدرصد فشار اکس يريگاندازهاست که جهت 
 در د کربنياکسيدن يين تعيو همچن يانيژن شريدرصد اشباع اکس

 ي، ضروريژن درمانيازمند اکسيو ن يماران دچار مشکلات تنفسيب
است که درصد اشباع  ييهاروششامل  هايفنّاورن يا .)۷(است 

 نيااز . استفاده کنديم يريگاندازهرا  فشارخونژن خون و ياکس
ز ين صرفهبهمقرونمار و درمان بهتر، يب يعلاوه بر راحت هاروش

ر يو کنترل س يوير هاييماريباز  يص بعضيو در تشخ باشديم
  .)۸(کمک کننده است  يماريشرفت بيپ

ت ير فعاليخت، تأثيا برانگر يکه بحث جهان ياز موضوعات يکي
 يمنيستم ايت سيتقو يفعال برا يا حفظ سبک زندگيمنظم  يبدن

ک ير ياخ يريگخواهد بود. همه ياجتماع يانزوا يهابدن در دوره
ت يا روال فعاليفعال و /  يک سبک زندگيحفظ  يچالش بزرگ برا

 ١يمارياز ب يريشگين راستا، مراکز کنترل و پيدر هم .)۹(است  يبدن
)CDCقه در روز) و يدق ۶۰کودکان ( يروزانه را برا يت بدني) فعال

. بر اساس )۱۰(کند يه ميدر روز) توصقه يدق ۳۰بزرگسالان (
 يسلامت يبرا ياديد زيفوا يت بدنيمنتشرشده، فعال يهاگزارش
ها، بدن و محافظت از اندام يمنيستم ايش سيها افزااز آن يکيدارد، 

کننده لين تعديدان و همچنياکسيبهبود عوامل ضد عفونت و آنت
زبان بهبود هومئوستاز يم يمنيا يرهاير بر مسيتأث وم روده،يکروبيم

ز يراز عوامل اعصاب و غدد درون يبرخ ين آزادسازيو همچن يانرژ
و  يکه ممکن است استرس التهاب يمنيستم ايکننده سليو تعد
ر، باعث يگهمه يمارين دوره از بيا .)۹(را کاهش دهند  يشياکسا

ها و مراکز تناسب اندام و ورزشگاه يلي، تعطيق مسابقات ورزشيتعل
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ک يت مردم به يرو اکثرنيباز شد. ازا يت در فضايت فعاليمحدود
روزانه کمتر  يهاکمتر، تعداد گام يت بدنيتحرک با فعالکم يزندگ
و  يستم عصبيبر س يتحرکيندرت ورزش عادت کردند. بو به

ب يو آس ياف عصبيب اليع عضلات، تخريل رفتن سري(تحل يعضلان
ن عضلات (سرکوب يسم پروتئي)، متابوليعضلان ياتصالات عصب

ن)، اختلال در يه پروتئيم مجدد تجزين عضلات و تنظيسنتز پروتئ
 يستم قلبين)، سيت به انسوليستاز گلوکز (کاهش حساسهومئو
ازحد شي(رسوب ب ي) و تعادل انرژيت هوازي(کاهش ظرف يتنفس
گذارد. يدان) اثر مياکسيآنت يسازک و فعاليستمي، التهاب سيچرب

مربوط  يهاتيو محدود ۱۹ -د يکوو يريگها، همهنهين گزيبا همه ا
 ازنظرفعال  يعدم حفظ سبک زندگ يبرا ياد بهانهيگر نبايبه آن د

  .)۱۰(باشد  يجسم
ونا کر يت کنونيوضع رسديمبا توجه به موارد ذکر شده، به نظر 

 از يم و بخشيريت در جامعه بپذيک واقعيعنوان ست بهيبايرا م
عدم  ورو منع حضور افراد در اجتماع نيباشد و ازايافراد م يزندگ
ه وع کرونا، منجر بيل شيبه دل يگروه يورزش هاييتفعال ياجرا

مرتبط با سلامت قلب و  يامدهايو پ يت بدنيکاهش سطح فعال
مت و مسائل سلا ياجتماع ي، انزواياسکلت ي، عضلانيتنفس يعروق
) در زمان هاماسک( يشده است. با توجه به اقدامات محافظت يروان
و  يماريه ببدون ابتلا ب هايتفعالتداوم  يوع کرونا و پساکرونا برايش

ت يار حائز اهميو بخصوص رونق ورزش جهان بس يمسائل افسردگ
ن يا ياثر محافظت که بر اساس مطالعات ما، تاکنون ياگونهاست. به
 يهاطيدر مح يانهيشير بيو ز يانهيشيت بين فعاليدر ح هاماسک
نشده  يابيدر زنان سالم فعال ارز يتنفس-يقلب يهاپاسخبر  يباشگاه

-يقلب يهاپاسخ يمطالعه حاضر بررس ين، هدف اصليبود. بنابرا
 يهاماسکمتفاوت با و بدون  يهاشدتن با ين تمريح يتنفس
  باشد.يانسال سالم ميدر زنان م يتنفس

  
  مواد و روش کار

مل پروتکل پژوهش جاضر مطابق با دستورالع يه مراحل اجرايکل
 يمراحل اجرا يها از چگونگيآزمودن يشامل آگاه ينکيهلس

 پژوهش و ياجرا يمن برايزات سالم و ايتجه يريکارگپژوهش، به
 توسط دييتأآنان و و پس از  يداشتن اطلاعات شخصمحرمانه نگه

 IR.UMZ.REC.1399.020با کد اخلاق  يستياخلاق ز ييتهکم
 اجرا شد.

 يمه تجربيو به روش ن يپروتکل پژوهش حاضر از نوع کاربرد
ق يت دقيق فراخوان، پس از رعاياز طر هايآزمودنبود. در ابتدا 

نفر در محدوده  ۷۲ تيدرنهاق، يا خروج از تحقيورود و  يارهايمع



 همکارو  چاشمي نبوي مائده سيده  سالم زنان در تنفسي هايماسک بدون و با بدني فعاليت متفاوت هايشدت به اسپيرومتري و عروقي قلبي هايپاسخ
 

٦٨٦  

 يگروه تجرب ۴ گروه شامل ۶به  يتصادف طوربهسال  ۴۵ يال ۲۰ يسن
 يتجرب يهاگروهم شدند. ينفر) تقس ۱۲گروه کنترل (هر گروه =  ۲و 
دن ماسک يپوش يعنيمستقل  يرهايدوره مطالعه در معرض متغ يط

نه قرار گرفتند. با توجه يشيربينه و زيشيب يهاشدتبا  يت بدنيو فعال
ت) توسط ينکه در مطالعه حاضر دو عامل (ماسک و شدت فعاليبه ا

سه  يدارا هامداخلهن يک از ايشده است و هر يکاردستمحقق 
ت يمداخله ماسک و فعال يا بدون ماسک برايو  N95، يسطح (پزشک

. اندبودهت) ينه و بدون فعاليشير بيت با شدت زينه، فعاليشيبا شدت ب
نوارگردان با شدت بالا  يدن روي، در مطالعه حاضر دوگريدعبارتبه
با  طورنيهم)) و MHR( ١هنيشيدرصد ضربان قلب ب ۹۰تا  ۸۰(

)، به همراه دو نوع ماسک MHRدرصد  ۷۰تا  ۶۰نه (يشير بيشدت ز
 هاماسکفوق بدون استفاده از  هاييتفعالا يو  N95و  يپزشک

 يهاگروهمحقق بوده است.  يکاردستر مستقل مورد يمتغ عنوانبه
همراه با  ياز: گروه ماسک پزشک اندعبارتدر مطالعه حاضر  يتجرب
همراه با  N95)، گروه ماسک Sur+Maximalنه (يشيت بيفعال
همراه با  ي)، گروه ماسک پزشکMaximal +N95نه (يشيت بيفعال
همراه  N95)، گروه ماسک Sur+submaximal( نهيشيربيزت يفعال

نه يشيت بي) گروه فعالN95+ submaximalنه (يشيربيت زيبا فعال
نه يشيربيت زيو گروه فعال) Nomask+Maximalبدون ماسک (
  ) در نظر گرفته شدند.Nomask+ submaximalبدون ماسک (

  
  :قيورود و خروج از تحق يارهايمع

 ۲۰ يسن يسلامت زنان با دامنه يبررس يدر پژوهش حاضر برا
 ييهاولنات يمعا طورنيهمسلامت و  يهاسال از پرسشنامه ۴۵تا 

وزارت  ياستفاده شد. سپس با استفاده از پرسشنامه غربالگر يپزشک
عدم ابتلا  /https://corona.research.ac.irبهداشت به آدرس 

د قرار گرفت. بعلاوه، در مطالعه ييمورد تأ يداوطلب به کرونا بررس
ل نداشتن ياز قب ييارهايق از معيند تحقيورود زنان به فرا يحاضر برا

کولار يدر فاز فول يريقص عضو، قرارگهمچون ن يمشکلات جسم
ابت، يل دياز قب يعروق يقلب يهايماري، عدم ابتلا به بيقاعدگ

و  يويمثل انسداد مزمن ر يستم تنفسي، مشکلات سيپرفشارخون
منظم و  يت ورزشيو مزمن، نداشتن فعال يالتهاب يهايمارير بيسا
ک ي يک در شش ماه گذشته، عدم مصرف الکل حداقل طيستماتيس

ماه قبل استفاده شد.  ۳گار حداقل از يقبل، عدم استعمال س يهفته
ن ي، سطوح هموگلوبيريگحاصل از خون يهاداده بر اساسن يهمچن

ها يتر بود و تمام آزمودنيليگرم در دس ۱۱ يتمام زنان بالا
ن خون (مانند يمرتبط با هموگلوب يماريست فاقد هرگونه بيبايم

ژن در خون مداخله کند. يتواند با انتقال اکسيبودند که م )يتالاسم
                                                             

1 Maximum Heart Rate (MHR) 
2 Forced expiratory volume in one second (FEV1) 

 يبرا يمترينکه اغلب از دستگاه پالس اکسيعلاوه، با توجه به ابه
 يژن با دقت بالا براين اکسيزان اشباع هموگلوبيو کنترل م يغربالگر

شد مقدار  يز سعيق حاضر نيشود، در تحقيافراد مختلف استفاده م
خاموش  يپوکسيها يابيارز باهدفتمام افراد  يانيژن خون شرياکس

ن يزان اشباع هموگلوبيشود و افراد با م ين دستگاه بررسيق اياز طر
  .)۱۲, ۱۱(رون گذاشته شدند يق بيند تحقيدرصد از فرا ۹۴کمتر از 

  
  :يعروق يقلب يهاشاخص يابيارز

) SPO2ژن (ين از اکسيدرصد اشباع هموگلوب هاييريگاندازه 
، ساخت PO16، مدل Brisk( يمتر انگشتيبا استفاده از پالس اکس

آزمون  يهاپروتکل يو متعاقب اجرا يط استراحتين)، در شرايچ
نوارگردان انجام شد. به  ينه رويشير بيو ز اييشينهب يريگ

ت انگش يمتر را رويه شد تا دستگاه پالس اکسيتوص کنندگانشرکت
توسط  هايآزمودن. فشارخون )۱۱(اشاره دست غالب خود قرار دهند 

. شد يريگاندازهوه) يج متريليم± ۱ ي(با خطا ياوهيفشارسنج ج
، پس از هايآزمودنوه) يج متريليم( ياستوليستول و ديس فشارخون

تحت  يو دست و يصندل يقه استراحت در حالت نشسته رويدق ۱۵
لازم  يريگاندازهز قرار گرفته و سپس يم يدرجه بر رو ۹۰ه يزاو

، يط استراحتيقه) در شراي. ضربان قلب (ضربه در دقشدانجام 
تمام اپس از  ۳و  ۲، ۱ق يت و در دقايبلافاصله پس از اتمام فعال

 ياقتا اشتق ECG ۱۲نوارگردان با استفاده از دستگاه  يت رويفعال
 کيستوليس فشارخون، ابتدا MVO2 يابيارز يشد. برا يريگاندازه

ت يا متعاقب فعاليو  يط استراحتيضربان قلب در شرا طورنيهمو 
قرار  موردسنجشمختلف با دو نوع ماسک  يهاشدتبا  يورزش

از  يشاخص عنوانبه)، MVo2وکارد (يم يژن مصرفيگرفت. اکس
دن يدو و متعاقب يط استراحتي، در شرا)۱۳(زان بار وارده به قلب يم

 N95و  يبا دو نوع ماسک پزشک يانهيشيبو  اييربيشينهزبا دوشت 
  شد. يابيستول ارزيس فشارخونضربان قلب در  ضربحاصلق ياز طر

  :يرومترياسپ يهاشاخص يابيارز
(مدل  حملقابلرومتر يبا استفاده از اسپ يويعملکرد ر يهاتست

SPIRANLYZER ST250  ساخت کشور ژاپن) انجام شد. حجم
 ٣يجبار ياتيت حي)، ظرف1FEV( ٢ه اوليدر ثان يبازدم اجبار

)FVC و نسبت (FEV1/FVC  گنجانده شد.  ليوتحلهيتجزدر
و کارشناس  يعموم پزشکتحت نظارت  يوير يهاآزمون

مرتبه آزمون  ۳ يو ثبت شد. هر آزمودن يريگاندازه يشگاهيآزما
آزمون ثبت شد  نيترقيدقن و يرا تکرار کردند و بهتر يرومترياسپ

 هاحجمآزمون بر  يت بدن در زمان اجرايوضع کهييازآنجا. )۱۵, ۱۴(
آزمون  يموقع اجرا هايآزمودناست، همه  مؤثر يوير يهاتيظرفو 

3 Forced Vital Capacity (FVC) 
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نشستند و  يبر صندل کهيطوربهوه آزمون را انجام دادند، يک شيبه 
را به خود گرفتند.  يو مناسب يعيت طبيه دادند و وضعيبر آن تک

ح داده شد يکامل توض طوربهح يصح يقبل اجرا آزمون، روش اجرا
کار شد.  هايآزمودنبا  يعمل صورتبه يآزمون اصل يو قبل از اجرا
 يک دهنياز  يهر آزمودن کهيطوربهت شد يرعا يمسائل بهداشت

  استفاده کرد. بارمصرفکي صورتبهمخصوص خود 
  

دن با دو ي(دو يتجرب يهامداخلهشگاه و يط آزمايمح
  :شدت با دو نوع ماسک)

(پروتکل  يانهيشيبنوارگردان با شدت  يت رويپروتکل فعال
درصد حداکثر  ۷۰تا  ۶۰ا شدت متوسط (ي) و شدهاصلاحبروس 

ا يو  يپزشک يهاماسکقه) با و بدون يدق ۲۰مدت  يضربان قلب برا
N95گراد و رطوبت  يدرجه سانت ۲۶تا  ۲۴ يبا دما يطي، در مح

راه  با نحوه يآزمودن ييآشنا يدرصد اجرا شد. برا ۶۰تا  ۵۰ ينسب
با  قهيدق ۵نوارگردان، ابتدا هر فرد به مدت  يدن رويرفتن و دو

د. ت نمودنيب فعالينوارگردان بدون ش يل در ساعت رويما ۱سرعت 
د و د تا لباس و کفش راحت بپوشنيه گرديتوص هايآزمودنبه تمام 

 يهايآزمودنانجام ندهند.  يکيزيت فيش، فعاليز انجام آزماقبل ا
 تيقه، فعاليدق ۵پس از گرم کردن بدن به مدت  يتجرب يهاگروه

 با سرعت و شدهاصلاحدستورالعمل آزمون بروس  بر اساسخود را 
ظر محقق ر نيت زيا قطع فعاليو  يب استاندارد را تا زمان واماندگيش

نگ و ياگت راه رفتن، جيفعال هايآزمودنخلاصه،  طوربهادامه دادند. 
ا با سرعت پروتکل فوق ر ۳تا  ۱نوارگردان ابتدا مراحل  يدن رويا دوي

درصد اجرا  ۱۰و  ۵ب صفر، يب به ترتيل در ساعت و شيما ۷/۱
، ۵/۲ب با سرعت يپروتکل فوق، به ترت ۶تا  ۴کردند. سپس، مراحل 

تا  درصد ۱۶و  ۱۴، ۱۲ب يترتب به يل در ساعت و شيما ۲/۴و  ۴/۳
  اجرا شد. يارياخت يمرز ختم آزمون و واماندگ

 يهاماسکبا  شدهاصلاحپروتکل بروس  يدر تمام زمان اجرا
N95 نه و ي، درد قفسه سيخون ي، ضربان قلب، فشارهايو پزشک

کنترل شد. در  ECGبا دستگاه  يدر هر آزمودن ECGرات ييتغ
درصد  ۹۰به  يابيل دستيقب ن شاخص ازيمطالعه حاضر از چند

MHR فرد به  يابيدست يبه عبارتا يشده  ييشگويپMHR  در دامنه
ن يسن، آنژ يمنها ۲۲۰شده با فرمول  ييشگويضربان پ از ±۱۲ 

ش يف، افزايون ضعيپرفوز يهانشانه، يمتوسط تا جد يصدر
ش يه، افزايوه از سطح پايج متريليم ۱۰ش از يب يستوليس فشارخون

ل فرد يجه)، تمايو سرگ يل آتاکسي(از قب يدستگاه عصب يهانشانه
 ۱/۰( متريليمک يشتر از يب STش قطعه يبه ختم آزمون، و افزا

ختم پروتکل  ينه برايش از دو اشتقاق سيا بيولت) در دو  يليم

                                                             
1 Rating of perceived exertion (RPE) 

زان فشار يم يبندرتبهنکه ي. بعلاوه، با توجه به ا)۱۶(استفاده شد 
 يبرا ياگسترده طوربهاست که  ياس معتبريمق )RPE( ١درک شده

انعکاس شدت  جهتازآن، و شوديمشدت ورزش استفاده  يابيارز
، لذا )۱۷( شوديم يريگبهرهز يکم تا بالا ن يهاشدتن از يتمر يکل

ز با يت، نيدوره فعال يفرد در ط يزان خستگيز ميدر مطالعه حاضر ن
 RPE شد و اعلام نمره يابيارز يارزش RPE ۲۰اس ياستفاده از مق

دن فرد يرس منزلهبه) يارزش ۲۰تا  ۶اس ي(در مق۱۷شتر از يا بيبرابر 
. از )۱۷(بوده است  يژن مصرفيا حداکثر اکسيو  يبه مرز واماندگ

ت بر يت با شدت متوسط، فعاليفعال يهاگروهگر، افراد در يد يسو
 %۵ب يو با ش ۳۴/۱قه، با سرعت يدق ۲۰ل را به مدت يتردم يرو

افراد موظف بودند که سرد  يني. پس از برنامه تمر)۱۸(انجام دادند 
  قه انجام دهند.يدق ۱۰کردن بدن را به مدت 

  :يروش آمار
 يفين و انحراف استاندارد از آمار توصيانگيم يهاشاخص يبرا

استفاده شد.  هاداده يتين نرمالييتع يلک برايو-رويو از آزمون شاپ
شدت  يعني يامداخلهنکه در مطالعه حاضر دو عامل يبا توجه به ا

) يانهيشيبدر برابر شدت  ينه ايشيربيت (در دو سطح شدت زيفعال
) در قبل و N95در برابر  يته ماسک (در دو سطح پزشکيو مدال

ت، قرار گرف يابيمورد ارز شدهاصلاحپروتکل بروس  يمتعاقب اجرا
بر  هانآ يو اثرات تعامل هامداخلهن يک از اين اثر هرييتع يلذا برا

رت انس دوطرفه و در صويز وارياز آزمون آنال موردنظر يهاشاخص
ک از يرهرات ييتغ يابيرد يبرا يبونفرون يبي، از آزمون تعقيمعنادار
با  يآمار يهاليوتحلهيتجزاستفاده شد.  هاگروهن يدر ب هامداخله

 انجام ≥ ۰۵/۰P يمعناداردر سطح  SPSS.25افزار استفاده از نرم
   شد.

  هاافتهي
ب ي، ترکايينهزممختلف  يرهاين و انحراف استاندارد متغيانگيم

). ١ل گروه زنان ارائه شده است (جدو ٦ک در هر يولوژيزيو ف يبدن
انس يراز آزمون وا آمدهدستبه يداريمعنو مقدار  Fبا توجه به ارزش 

ژن يت در رابطه با سطوح اکسيعامل شدت فعال ي، برادوطرفه
=  ٠٠١/٠( )، ضربان قلبP=  ٠٠١/٠( )MVO2وکارد (يم يمصرف

P(  فشارخونو )٠٠٣/٠  =P(  جاد کرده است؛يا يداريمعنتفاوت 
رات ييت و ماسک تغياما در رابطه با عامل ماسک و تعامل شدت فعال

 فشارخونن در رابطه با ي). همچن١مشاهده نشد (شکل  يداريمعن
رات يي) تغ٢) (شکل SPO2( نيزان اشباع هموگلوبيو م ياستوليد

 ).P<٠٥/٠مشاهده نشد ( يمعنادار
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رها، يمتغ آزمونپسش و يار پين و انحراف معيانگيم ٢جدول 
پژوهش  يهاگروهدر  FEV1/FVCو نسبت  FEV1 ،FVCشامل 

 يداريمعنو مقدار  Fگزارش شده است. با توجه به ارزش 
ت در يعامل شدت فعال ي، برادوطرفهانس ياز آزمون وار آمدهدستبه

جاد کرد اما در رابطه يا ي) تفاوت معنادارP=  ٠٠٣/٠( FVCرابطه با 
ت و ماسک يشدت فعال ي) و تعاملP=٥٠٢/٠ماسک (با عامل 

)٢٩٨/٠=Pعامل  ين، برايمشاهده نشد. همچن يرات معناداريي) تغ

) تفاوت P=  ٠٠٩/٠( FEV1/FVCت در رابطه با نسبت يشدت فعال
) و P=٥٩٧/٠جاد کرد اما در رابطه با عامل ماسک (يا يمعنادار

 يناداررات معيي) تغP=٢٤١/٠ت و ماسک (يشدت فعال يتعامل
ت و ماسک در يشدت فعال يعامل تعامل ي، برايمشاهده نشد. ول

جاد کرد اما در يا ي) تفاوت معنادارP=  ٠١١/٠( FEV1رابطه با 
) P=١٩٨/٠ت (ي) و شدت فعالP=٤٠٢/٠رابطه با عامل ماسک (

  مشاهده نشد. يرات معنادارييتغ
  

  مختلف پژوهش حاضر يهاگروهزنان در  يآنتروپرومتر يهايژگيوف يتوص ):۱جدول (
  2BMI (kg/m( لوگرم)يوزن (ک متر)قد ( (سال) سن  هاگروه

N95+ submaximal ۲  ±۳۲  ۰۴/۰  ±۶۲/۱ ۹  ±۶۲  ۳/۴  ±۷۲/۲۳  
Maximal +N95  ۴  ±۳۰  ۰۴/۰  ±۶۵/۱  ۴  ±۵۷ ۸۸/۱  ±۲۷/۲۱  

Sur+submaximal  ۶  ±۲۳  ۰۵/۰  ±۶۱/۱ ۲  ±۶۰  ۷۴/۱  ±۲/۳۲  

Sur+Maximal  ۴  ±۲۸  ۰۵/۰  ±۶۵/۱ ۷  ±۶۱ ۷۵/۳  ±۶۳/۲۲ 

Nomask+ submaximal  ۵  ±۳۰  ۰۶/۰  ±۶۴/۱ ۴  ±۶۱ ۴۰/۱  ±۹۰/۲۲ 

Nomask+Maximal  ۲  ±۳۲  ۰۹/۰  ±۶۳/۱ ۴  ±۶۲ ۷۴/۳  ±۴۸/۲۳ 
 

همراه  يپزشک )، گروه ماسکMaximal +N95نه (يشيت بيهمراه با فعال N95)، گروه ماسک Sur+Maximalنه (يشيت بيهمراه با فعال يگروه ماسک پزشک
ن ماسک نه بدويشيت بي) گروه فعالN95+ submaximalنه (يشيربيت زيهمراه با فعال N95)، گروه ماسک Sur+submaximal( نهيشيربيزت يبا فعال

)Nomask+Maximalنه بدون ماسک (يشيربيت زي) و گروه فعالNomask+ submaximal.(  
  

 مختلف پژوهش حاضر يهاگروهزنان در  يرومترياسپ يهاشاخصار ين و انحراف معيانگيم ):۲جدول (

 

  هاگروه
Pre-FEV1 POST-

FEV1  
Pre -FVC POST-FVC Pre -FEV1/FVC POST-

FEV1/FVC  

N95+ submaximal  ۲۹/۰ ± ۱۶/۳ ۳۸/۰ ± ۶۴/۳  ۳۲/۰ ± ۹۶/۲  ۲۹/۰ ± ۳۰/۳  ۰۷/۳ ± ۸/۹۳  ۳۷/۴ ± ۰۳/۹۱  
  ۰۶۲/۰  ۰۱۶/۰  ۰۱۱/۰  )يگروهدرون( Pمقدار 

Maximal +N95  ۴۴/۰ ± ۶۰/۳  ۴۵/۰ ± ۳۱/۳ ۲۰/۰ ± ۱۴/۳  ۲۹/۰ ± ۰۲/۳  ۷۰/۸ ± ۰۵/۸۸  ۶۸/۷ ± ۰۰/۹۲  
  ۰۱۵/۰  ۰۰۱/۰  ۰۵۵/۰  )يگروهدرون( Pمقدار 

Sur+submaximal  ۶۴/۰ ± ۵۵/۳ ۳۸/۱ ± ۸۶/۳  ۵۶/۰ ± ۳۷/۳  ۴۱/۰ ± ۱۵/۳  ۸۳/۲ ± ۲۶/۹۵  ۹۷/۳ ± ۴۵/۹۴  
  ۴۲۷/۰  ۴۲۴/۰  ۰۰۱/۰  )يگروهدرون( Pمقدار 

Sur+Maximal  ۳۵/۰ ± ۳۲/۳ ۲۸/۰ ± ۳۳/۳ ۲۵/۰ ± ۰۹/۳  ۲۴/۰ ± ۱۲/۳  ۸۵/۶ ± ۶۰/۹۳  ۰۶/۶ ± ۰۹/۹۴ 

  ۴۱۱/۰  ۸۵۱/۰  ۱۵۰/۰ )يگروهدرون( Pمقدار 
Nomask+ submaximal  ۴۱/۰ ± ۲۳/۳ ۲۷/۰ ± ۲۹/۳ ۳۹/۰ ± ۲۱/۳  ۲۴/۰ ± ۱۳/۳  ۵۶/۰ ± ۵۴/۹۹  ۳۸/۵ ± ۳۰/۹۵ 

  ۰۱۴/۰  ۷۰۶/۰  ۶۳۴/۰ )يگروهدرون( Pمقدار 
Nomask+Maximal  ۵۶/۰ ± ۳۳/۳ ۲۸/۰ ± ۳۳/۳ ۴۶/۰ ± ۱۱/۳  ۲۴/۰ ± ۱۲/۳  ۵۹/۲ ± ۷۹/۹۳  ۰۶/۶ ± ۰۹/۹۴ 

  ۸۶۹/۰  ۹۹۶/۰  ۹۱۵/۰ )يگروهدرون( Pمقدار 
  Pمقدار 

 )يگروه نيب (

۰۳۱/۰  ۱۳۲/۰  ۰۸۶/۰  
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نه يشيت بيهمراه با فعال يگروه ماسک پزشک  
)Sur+Maximal گروه ماسک ،(N95 نه يشيت بيهمراه با فعال
)Maximal +N95ت يهمراه با فعال ي)، گروه ماسک پزشک
همراه با  N95)، گروه ماسک Sur+submaximal( نهيشيربيز

نه يشيت بيفعال ) گروهN95+ submaximalنه (يشيربيت زيفعال
نه يشيربيت زي) و گروه فعالNomask+Maximalبدون ماسک (
  ).Nomask+ submaximalبدون ماسک (

  

 ريتصونه. يشير بيرات معنادار نسبت به شدت زيي* تغپژوهش.  يهاگروهدر رابطه با وکارد يم يژن مصرفيرات اکسيي. تغA ريتصو ):١( ريتصو
Bريتصو نه.يشير بيرات معنادار نسبت به شدت زيي* تغپژوهش.  يهاگروهدر رابطه با رات ضربان قلب يي. تغ Cدر  يستوليس فشارخونرات يي. تغ

پژوهش.  يهاگروهدر رابطه با  ياستوليد فشارخونرات يي. تغD ريتصونه. يشير بيرات معنادار نسبت به شدت زيي* تغپژوهش.  يهاگروهرابطه با 
، ماسک n95=N95، ماسک nonExercise، بدون ورزش=MAXنه=يشي، بSUBنه=يشير بيمشاهده نشد. (ز يمعنادار راتييتغ

  )surgery=يپزشک

A 

C 

B 

D 
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، MAXنه=يشي، بSUBنه=يشير بيمشاهده نشد (ز يرات معنادارييتغپژوهش.  يهاگروهدر رابطه با ن يرات اشباع هموگلوبييتغ ):٢(ر يتصو
  )surgery=ي، ماسک پزشکn95=N95، ماسک nonExerciseبدون ورزش=

  
  يريگجهينتبحث و 
ژن يرات اکسييافته مطالعه حاضر در رابطه با تغي نيترمهم

و  FVCو  يستوليفشار س )، ضربان قلب،MVO2وکارد (يم يمصرف
 يبود که نشان داده شد تنها عامل شدت ورزش FEV1/FVCنسبت 

محافظ  يو اثر تعامل يداشت. اما عامل محافظ تنفس ياثر معنادار
که شدت  ين معنينداشت. بد ياثر معنادار يو شدت ورزش يتنفس
، ضربان قلب و فشار يوکارديژن مياثر مصرف اکس يت ورزشيفعال
ژن، ياشد مصرف اکسو هر چقدر شدت بالاتر ب برديمرا بالا  يستوليس

افته با ين ي. اکنديمدا يش پيز افزاين يستوليضربان قلب و فشار س
، اوتسوکا و همکارانش )۱۹() ۲۰۲۰امهر و همکاران (يمطالعات پور

) ۱۳۹۲و همکاران ( ياضيهمسو بود. اما با مطالعه ف )۲۰() ۲۰۲۰(
و کاهش ضربان  يستوليس فشارخون کاهش .استناهمسو  )۲۱(

وکارد يژن مينه اکسيمنجر به کاهش هز يت ورزشيقلب متعاقب فعال
 فشارخونرات يي. درصد تغشوديموکارد يکاهش بار کار م جهيدرنتو 
که تنها در  دهديمدر پژوهش حاضر نشان  ياستوليو د يستوليس

ر يبود، در سا يک کاهشياستوليد فشارخون يگروه ماسک پزشک
 بوده است. يشيرات افزايين تغيا هاگروه
اثر شدت  يبه بررس يامطالعه ي) ط۱۳۹۲و همکاران ( ياضيف

وکارد پس يژن مينه اکسيو هز فشارخونبر  يت مقاومتيو حجم فعال
نه يان کردند که هزيان دختر چاق پرداختند، بيت در دانشجوياز فعال

نسبت  يت مقاومتيقه پس از فعاليدق ۶۰و  ۳۰وکارد در يژن مياکس
. به نظر )۲۱(بود  ترنييپادر دختران چاق  يت مقاومتيبه فعال

ژن ياکس يريگاندازهج به زمان يدر نتا ييسوناهمن يل ايدل رسديم

ن، شدت و نوع مداخله صورت گرفته باشد. يوکارد، نوع تمريم يمصرف
ا عملکرد ينکه آين اييتع يبرا يااوتسوکا و همکارانش در مطالعه

 يپزشک يهاهنگام استفاده از ماسک يهوازيو آستانه ب يوير-يقلب
توسط  آمدهدستبهن ير؛ نشان دادند شدت تمريا خيمتفاوت است 

 يها ماسک پزشکا آنينکه آيکننده، بدون در نظر گرفتن اهر شرکت
بر  يدن ماسک پزشکياند، برابر بود. در ادامه نشان دادند پوشرا زده

در  .)۲۰(گذارد ير نمين ورزش تأثيدر ح يوير-يعملکرد قلب
 يژن مصرفيزان اکسيبر م يز استفاده از ماسک پزشکيمطالعه حاضر ن

نداشت (چه در  ير چندانييتغ N95سه با ماسک يدر مقا يوکارديم
زان يسه مينه). اما مقايشير بيت زيو چه در فعال نهيشيت بيفعال
 يت ورزشيبا فعال يوکارد گروه ماسک پزشکيم يژن مصرفياکس

نه يشير بينه) با گروه بدون ماسک (شدت زيشينه و بيشير بي(شدت ز
در مقابل  ۸۲/۲۹رات يينه: درصد تغيشير بينه)، کمتر بود (زيشيو ب
ا يپوردرصد).  ۶۴/۵۹در مقابل  ۳۹/۴۸نه: يشيدرصد و در ب ۸۱/۴۶

ت يو جنس يبدن يت آمادگيوضع ريتأث يک بررسيمهر و همکاران در 
ط با يت وامانده ساز در محيبه فعال يتنفس يبر پاسخ دستگاه قلب

 يدرصد ۵/۲۹ش يهوا موجب افزا يهوا نشان دادند، آلودگ يآلودگ
بود که متعاقب  ين در حالي. اشوديموکارد يم يژن مصرفياکس
در مردان و  يژن مصرفياکس يدرصد ۳۱/۲۶ش ي، افزايت بدنيفعال

 دهديمکنترل رخ  يهاگروهسه با يط آلوده در مقايمح رفعاليغزنان 
هوا بار  يدر معرض آلودگ يريقرارگکردند  يريگجهينت هاآن. )۱۹(

ن يو ا دهديمش يوکارد را افزايم يژن مصرفيوارده بر قلب و اکس
ز نشان داده ياست. در مطالعه حاضر ن تربرجستهت در زنان يوضع

 زاني) مN95و ماسک  ي(ماسک پزشک يشد داشتن محافظ تنفس

٩٣

٩۴

٩۵

٩۶

٩٧

٩٨

٩٩
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 يت ورزشيو انجام فعال دهديمرا کاهش  يوکارديژن ميمصرف اکس
وکارد اضافه يم يژن مصرفيزان مصرف اکسينه بر ميشيبا شدت ب

که از ماسک استفاده  يسه با گروهيرات در مقايين تغي. اکنديم
  نکرده بودند کمتر بود.

 کارکنانمار و ين بياز انتشار عفونت ب يپزشک يهاماسک
 طورمعمولبه هاماسکن نوع ي. اکننديم يريشگيپ يدرمان-يبهداشت
وع يان و شينه در مناطق با طغ شونديماستفاده  يط عاديدر شرا

جهت  يماريوع بي. البته در هنگام شير تنفسيواگ يماريک بي يبالا
ن نوع يز کاربرد دارد. اين يدر افراد عاد يماريکنترل انتشار ب

زان يکامل متناسب نبوده و هنگام دم و م طوربهبا صورت  هاماسک
ه ين ماسک و صورت وارد ريب ياز فضا توانديمآلوده  ياز هوا ياديز

ساخته شده از  يهاپارچها ي ياپارچه يهاماسک. )۲۲(فرد شود 
ن هالغ و همکاران يک پژوهش، گريهستند. در  ياپنبهن مواد يبهتر

به  ياپارچهصورت  يهاماسک) گزارش دادند که استفاده از ۲۰۲۰(
 يماريگسترش ب جهيدرنت، کنديماز انتقال قطرات کمک  يريجلوگ

محافظت از فرد است.  ين ماسک براي. اکنديمدر جامعه را محدود 
تا  سازديمه مناسب خواهد بود و فرد را قادر يه دو لايک لاي يحت

ن يب يرابطه معکوس متأسفانه. اما )۲۳(هنگام ورزش نفس بکشد 
 کهيطوربهماسک هنگام ورزش وجود دارد.  ازنظرمحافظت و تنفس 

با پزشک  حتماًد يه شده است چنانچه علائم آنفولانزا را داريتوص
د چرا که احتمال دارد عفونت يد، تا حد ممکن ورزش نکنيمشورت کن

روس يروس کرونا، ويو کهييازآنجابگذارد و  ريتأثبر قلب  يروسيو
. در )۲۳(است، هنوز ابعاد کامل آن مشخص نشده است  يديجد
نان يتا اطم يابديمش ي، سرعت و عمق تنفس افزاين ورزش هوازيح

 دياکسيدبه خون جذب شده و  يشتريژن بيحاصل شود که اکس
ق استنشاق از يز طرا COVID-19. از آنجا که شوديمکربن خارج 

، لازم است در هنگام کنديمنفوذ  هايهرا دهان به داخل ي ينيق بيطر
  .)۲۳(ار مراقب بود يورزش بس

ص، شدت و يدر تشخ ينقش اساس يرومترياسپ يپارامترها
مرتبط  يتنفس يقلب يدارند و با آمادگ يوير هاييماريب يش آگهيپ

و نسبت  FVCرات يي. در مطالعه حاضر تغ)۲۴(هستند 
FEV1/FVC  .در  کهيطوربهدر رابطه با عامل شدت معنادار بود

د نسبت به ين شديدر تمر FVCمقدار  آزمونشيپسه با مرحله يمقا
 ين بدان معناست که شدت بالايافت. اينه کاهش يشير بيزگروه 

, ۲۵(است  يويعملکرد ر محدودکنندهعوامل  ازجمله احتمالاًورزش 
زان تنفس سه يم يت ورزشين فعالينشان دادند در ح هايبررس. )۲۶

 ياز قطرات تنفس يشتريو تعداد ب يشتر از حالت عاديتا چهار برابر ب
الات يورزش ا يعلم يس ارشد شوراي. رئشوديمرون ارسال يبه ب

از ماسک  يت ورزشيدر هنگام فعال يان کرده است که وقتيمتحده ب
ش يت افزايضربان قلب از آن شدت در حال فعال شوديماستفاده 

ش از حد ضربان قلب در زمان استفاده از يش بي، افزارونيازا. يابديم
لوا ين راستا سيقلب شود. در هم يمنجر به پر تپش توانديمماسک 

و همکاران  ي) در مطالعه خود و به نقل از مطالعه ل۲۰۲۰و همکاران (
د و استفاده يشد يت ورزشيان کردند که در هنگام فعالي) ب۲۰۰۶(

ش يافزا يربن مصرفک دياکسيدکاهش و  يژن مصرفياز ماسک، اکس
 توانديمن يافته و ايش ين، رطوبت در ماسک افزايو همچن يابديم

در هوا شود؛  COVID-19ر ينظ هايييروسوباعث انتقال قطرات 
گر در ي. نکته مهم د)۲۷(ک عامل خطر ساز باشد ي توانديمن يبنابرا
د يا شدين يسنگ هاييتفعال ين است که زمانين ايسنگ هاييتفعال

 دياکسيدافته و به يش يک خون افزايدلاکتيسطوح اس شوديمانجام 
 شوديموارد ماسک  يقو يهابازدمو همراه با  شوديمل يکربن تبد

. )۲۸( افتديمکربن درون ماسک به دام  دياکسيدن هنگام يو در ا
بالا رود بدن  يت ورزشيا مدت فعالين حالت هر چه شدت يدر ا

و همان  اندازديمرا درون ماسک به دام  يشترين بکرب دياکسيد
 يپوکسيط هاين شراي. اکنديمافت يکربن را مجدد در دياکسيد
نفس شده و  يف مانند سردرد و تنگيمنجر به مشکلات خف توانديم

جاد کند يدر عملکرد قلب و مغز اختلال ا توانديمدتر يدر موارد شد
باز  يدر فضا يت بدنيدر هنگام فعال شوديمه ين توصيبنابرا. )۲۹(

د، چراکه استفاده از ماسک منجر به کاهش ياز ماسک استفاده نکن
باعث افت عملکرد و  توانديمن يو ا شوديمار يبس يافتيژن درياکس
ن خوردن وجود يدر اثر زم يدگيدبيآساحتمال  تيدرنهاجه و يسرگ

 يط فعالياست که در شرا ين در حالي. ا)۳۰(خواهد داشت 
COVID-19 با شدت  يت ورزشيشنهاد شده است که فعاليپ

اتاق انجام شود.  يمتوسط در خانه همراه با حفظ رطوبت و دما
تمال که رطوبت بالاست اح هايييطمحگزارش شده است که در 

 رونيازا. )۳۲, ۳۱( کنديمدا يش پيافزا COVID-19 يماريابتلا به ب
رطوبت  توانديمکه  يا عوامليشنهاد شده با بازگذاشتن پنجره يپ

روس يط را کاهش دهد، فرد را از خطر مبتلا شدن به ويمح
COVID-19 يهاماسکن استفاده از نوع يحفظ کرد. علاوه بر ا 

 توانديم ياپارچه يهاماسکار مهم است. استفاده از يز بسيموجود ن
جه شود. استفاده از ماسک يمنجر به سرگ يت ورزشين فعاليدر ح
ل نوع ماسک و يبه دل توانديم يت ورزشين فعاليدر ح يپزشک

زان يش ميمنجر به افزا يت ورزشين فعاليش شدت تنفس در حيافزا
ار خطر يعوامل بس از يکين عامل خود يرطوبت در ماسک شده و ا

) در ۲۰۲۰. ون راز بورگ و همکاران ()۲۳(ک فرد است ي يناک برا
ان يک گزارش کوتاه بيعه خود ارتباط ماسک با انواع آن را در مطال

ز کردن ماسک بعد از هر ين عنوان کردند که تمين محققيکردند. ا
ماسک)،  يماسک (قسمت خارج ي، عدم لمس جلويت بدنيفعال

نازک بودن ماسک و تنفس راحت (در هر صورت نازک بودن ماسک 
حبس  CO2ش يافزاروس و ضخامت آن منجر به يافت ويباعث در
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روس کرونا يابتلا شدن به و يخطرات احتمال توانديم) شوديمشده 
با شدت  يت ورزشيانجام فعالن حال؛ ي. با ا)۲۳(را کاهش دهد 

ر باشد اما انجام يامکان پذ توانديممتوسط و استفاده از ماسک 
 توانديما پر فشار و استفاده از ماسک يبا شدت بالا  يت ورزشيفعال

جه، کمبود يهمچون سرگ يدن را سخت کند و خطراتينفس کش
 را به همراه داشته باشد. ياريو کاهش هوش ين خوردگيژن، زمياکس

استفاده  ي) گزارش کردند که به جا۲۰۲۰چانادارسکارن و فرناندز (
و  COVID-19از ابتلا به  يريجلوگ ينه برايبه يهاماسکاز 

ت يرا هنگام انجام فعال يمشابه بهتر است فاصله اجتماع هاييماريب
  .)۴(ت کرد يرعا يورزش

  
  يريگجهينت

با شدت  ژهيوبهدن ين مطالعه نشان داده شد اگرچه دويدر ا
سال  ۴۵تا  ۲۰سالم در زنان  N95و  يپزشک يهاماسکنه با يشيب

)، ضربان قلب و MVO2وکارد (يم يژن مصرفيش اکسيموجب افزا
و  باشديمرات گذارا يين تغياما ا، شوديم يستوليس فشارخون

ج حاصل از مطالعه ينخواهد داشت. لذا بر اساس نتا SPO2بر  يريتأث
 N95و  يپزشک يهاماسکدن يکه پوش شوديم يريگجهينتحاضر، 

 يد سلامت قلبيموجب تهد يت ورزشيفعال يتوسط زنان سالم در ط
 يبران دسته از زنان ينرو اينخواهد شد و از ا يو تنفس يعروق

سک يو ر يچاق ازجمله ياز فقر حرکت ياز مشکلات ناش يريشگيپ
 يت منظم بدنيفعال يبدون نگران تواننديم يعروق يقلب يفاکتورها

 يعروق يرات قلبييتغ يبررس يبرا يشتريند. مطالعات بيرا اجرا نما
افراد سالمند با  ژهيوبهمختلف  يسن يهاگروهدر  يو تنفس

 طورنيهمو  يابت، پرفشارخونيل دياز قب ايينهزم هاييماريب
  .رسديم به نظر يضرور يويانسداد مزمن ر

  

  يتشکر و قدردان
ن يشرکت کننده در پژوهش حاضر و همچن هايآزمودن ياز تمام

 يدانشکده علوم ورزش يتندرست يابيشگاه و مرکز ارزيمسئولان آزما
 م.يدار يکمال تشکر و قدردان
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Abstract 
Background & Aims: Wearing a mask is necessary to reduce disease transmission, but its effect on 
cardiorespiratory responses during physical activity of different intensities is not known. The purpose 
of this study was to investigate the response of cardiovascular and spirometry indicators during physical 
activity to different intensities with and without respirator masks (medical and N95) in healthy women. 
Materials & Methods: In a semi-experimental study, 72 women aged 20 to 45 were randomly divided 
into 4 experimental groups and 2 control groups (12 people in each group). The experimental groups 
were exposed to wearing two types of masks (medical and N95) and physical activity with submaximal 
(60 to 70% MHR) and maximal (80 to 90% MHR) intensities. Myocardial oxygen consumption (MVo2), 
hemoglobin saturation (SPO2), heart rate, blood pressure, FEV1, FVC, and FEV1/FVC were evaluated 
by standard method. Data were analyzed by two-way analysis of variance at the level of P ≤0.05. 
Results: The factor of exercise intensity with both masks caused a significant increase in MVo2 
(P=0.001), heart rate (P=0.001), systolic blood pressure (P=0.003), FVC (P=0.003), and FEV1/FVC 
(P=0.009). Additionally, mask modality (medical vs. N95) had no effect on cardiovascular and 
spirometry variables during both intensities of physical activity. 
Conclusion: Wearing a mask does not have a harmful effect on the cardio-respiratory system of healthy 
women, even during high-intensity physical activity. More studies are necessary to evaluate the effect 
of the mask on the heart and blood vessels in the elderly and patients. 
Keywords: Cardiovascular Events, Myocardial Oxygen Consumption, Respiratory Protective Masks, 
Spirometry, Sports Activity 
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