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 چکیده

 هدف تحقیق حاضر بررسی دو. بالقوه باعث افزایش بار قلبی شود به طورورزش شدید با ماسک ممکن است  دهدیمبرخی شواهد نشان 
 لبقاتونوم ي فیزیولوژیکی سیستم هاپاسخ)  بر N95برابر ) با ماسک صورت (جراحی در MIIT( هفته تمرین تناوبی با شدت متوسط

)CAS .(ط تصادفی به دو گروه تمرین با شدت متوس به طوری هجده زن داوطلب تجربمهیدر این پژوهش کاربردي و از نوع ن) بودMIIT  (
) و یک گروه کنترل تمرین با شدت متوسط بدون ماسک MIIT+SUR) و جراحی (N95 )MIIT+N95ي هاماسکبا 

)MIIT+Nomaskگروه تمرین با شدت متوسط به همراه ماسک . ) تقسیم شدندN95 (MIIT+N95)  و گروه تمرین با شدت متوسط به
 و یا جراحی به مدت دو N95ي هاماسکوزن را در حین پوشیدن  هیبر پا) پروتکل تمرین تناوبی  MIIT+SURجراحی ( همراه ماسک

د. نیز تمرینات مشابه را بدون پوشیدن ماسک اجرا کردن (MIIT+Nomask)گروه تمرین با شدت متوسط بدون ماسک . هفته انجام دادند
ینه در حالت استراحت و متعاقب پروتکل زیربیش kubios) و نرم افزار ECGبا استفاده از دستگاه الکتروکاردیوگرام ( CASشاخصهاي 

سطح  در 25نسخه  SPSSفاده از نرم افزار هاي آماري با است ارزیابی شد و تجزیه و تحلیل MIITاي اي در قبل و بعد از مداخله دو هفته
رفه در ، از روشهاي آماري پارامتریک شامل تحلیل واریانس یکطاز طریق آزمون کولموگروف اسمیرنوفانجام شد. ) p ≥ 05/0(ي دار یمعن

تعاقب م) در قبل و N95اندازه گیري هاي مکرر براي بررسی اثر دویدن زیربیشینه اي روي نوارگردان با دو نوع ماسک (جراحی در برابر 
قادیر اریانس دوطرفه کاهش غیرمعناداري در م) استفاده شد. طبق آزمون آنالیز و MIITاجراي دو هفته تمرین تناوبی با شدت متوسط (

R-R ،RMSSD ،SDNN ،SD1  وSD2 دار نسبت فرکانس پایین (و افزایش غیرمعناLFانس پایین/فرکانس بالا )،  و نسبت فرک
)LF/HF،(  هاي در گروهN95 ،SURGICAL  وNO-MASK  مقدار پی کمتر) در 05/0ز امتعاقب پروتکل زیربیشینه مشاهده شد .(
 SD2و  R-R ،SD1باعث بهبود مقادیر  MIIT + SURبا ماسک، به ویژه در گروه  MIIT، دو هفته MIIT + Nomaskقایسه با گروه م

 يهاهافتدیده نشد. ی SURGICALو  N95هاي ) تفاوتی بین گروه05/0در پاسخ به پروتکل زیربیشینه شد (همه مقادیر پی بیشتر از 
 سطافزایش تحمل سیستم اتونوم قلبی زنان سالم به پروتکل استرس ورزشی متعاقب دو هفته تمرین با شدت متو پژوهش حاضر نشان داد

)MIIT در گروه تمرین با شدت متوسط به همراه ماسک جراحی  ترتوجهقابل) به همراه ماسک، با نتایج(MIIT+SUR) جیطبق نتا .است 
 ستمیبر س یات مضر احتمالدر مورد اثر یبدون نگرانبا شدت متوسط  ناتیدر طول تمر 19-دیکوو يریگدر طول همه توانندی، زنان سالم م

 از ماسک صورت استفاده کنند. ،یعروق یقلب
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 مقدمه

 يها، نگرانی و واکنشCOVID-19تداوم پاندمی 

را ایجاد کرده است، طوري که از زمان  ياسابقهیجهانی ب

 28تاکنون (تا ، 2019اولین موارد گزارش شده در دسامبر 

 دییتأمیلیون مورد  070/570/455) بیش از 2022فوریه 

شده است میلیون مورد مرگ گزارش  018/058/6شده و 

ي درمانی متعدد از قبیل هانهیگز). همسو با 1(

ي هامداخلههستند،  توسعهدرحالواکسیناسیون که 

ها و اقدامات مهاري بهداشت عمومی شامل شستشوي دست

هاي سفر و ي شهرها، محدودیتسازنهیقرنطمانند 

گسترش  محدودکردنگذاري فیزیکی نیز براي فاصله

اینکه یکی  به توجه با، وجودنیبااویروس توصیه شده است. 

 ،)2( استي اصلی انتقال ویروس از طریق تنفس هاروشاز 

ي هاماسکلذا استفاده از تجهیزات حفاظت فردي شامل 

همچنان  95Nو  1ي جراحیهاماسکتنفسی از قبیل 

به هنگام مواجهه با  ژهیوبهیک راهکار مهم  عنوانبه

اگرچه این .) 2است ( دیتأکي اجتماعی مورد هاطیمح

بسزایی  تأثیرها در کاهش شیوع و انتقال ویروس استراتژي

اما در مجموع تداوم حضور کرونا اثرات  داشته است،

ی توجهقابل) 3( نامطلوب اجتماعی، اقتصادي و سلامتی

. اعمال مقررات قرنطینه از یک سو و برجاي گذاشته است

از سوي دیگر، نگرانی افراد از ابتلا به ویروس در حین 

بسزایی تأثیر ي ورزشی هاباشگاهي هاطیمحقرارگیري در 

شواهد اخیر،  اساس برداشته است و فعالیت بدنی در کاهش 

در طی دو سال اخیر، کاهش جدي  COVID-19تداوم 

گسترش چاقی و مشکلات  رونیازامیزان تحرك افراد و 

در این اوضاع نامطلوب وابسته به آن را به دنبال داشته است. 

تحرك یک از سبک زندگی بی دورشدنگیري جهانی، همه

منظم بدنی مبتنی بر اصول علمی  . فعالیتضرورت است

                                                           
1  . Surgica l Mask 
2  . World Healt Organization 

سنگ بناي پیشگیري از بسیاري مشکلات جسمی و روانی 

 کندیم دییتأي متعددي وجود دارد که هاگزارشاست. 

ي هوازي باعث ایجاد چندین سازگاري هاورزشانجام منظم 

مفید از جمله افزایش آمادگی قلبی تنفسی و افزایش کنترل 

اي این مزایا، سازمان ). در راست3قند خون می شود (

و کالج امریکایی طب ورزش  WHO( 2بهداشت جهانی (

)ACSM( 3 150کند که بزرگسالان حداقل توصیه می 

 75یا دقیقه فعالیت بدنی هوازي مداوم با شدت متوسط 

روز در هفته انجام دهند  5تا  3دقیقه با شدت بالا را براي 

داري در آمادگی قلبی تنفسی و تا به بهبودهاي معنی

درصد از گروه  50متابولیک دست یابند. متأسفانه کمتر از 

هاي فعالیت بدنی را جمعیتی مورد مطالعه، این توصیه

افی و اند و اغلب کمبود زمان، انگیزه ناکرعایت کرده

پایبندي ضعیف را به عنوان موانع رایج براي ورزش ذکر 

). از سوي دیگر، ایجاد مشکلات متعدد در طی 4کنند (می

هاي اندك براي ، امکان همین فرصتCOVID-19پاندمی 

هاي بدنی را تا حد زیادي سلب نموده است و انجام فعالیت

کرونا با  از اینرو، اتخاذ رویکرد تمرینی ویژه در دوره پاندمی

هدف حفظ ترکیب بدن و سلامت قلب و عروق مورد توجه 

 لیدانمحققان قرار گرفته است. در راستاي چالش فوق، 

مناسب  ناتیتمر به بررسی 2020سوزا و همکاران در سال 

 يبرارا  ییهانهیگزاین محققان  .پرداختند نهیدوران قرنط

یان کردند کرونا پیشنهاد کردند. آنها ب پاندمی یدر ط نیتمر

یا تمرینات  HIIT(4که تمرینات تناوبی با شدت بالا (

با شدت بالا همراه با فواصل استراحتی، رویکردي  مدتکوتاه

 .)5( اجراستقابلمختلف  يهامکان درو  نهیهزکم، یعمل

) 2020به همین ترتیب، مطالعه دومارادزکی و همکاران (

 بدن، وزن کاهش در HIITمؤید آن است که تمرینات 

 داراي افراد بدن چربی درصد و باسن به کمر دور نسبت

3  . American College of Sports M edicine 
4  . High-Intensity Interval Training 
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). بعلاوه، میلارد و همکاران 6است ( مؤثر وزن اضافه

 براي کارآمد راهکار ) نیز اظهارداشتند تمرینات یک2018(

). همچنین 7است ( احشایی و شکمی چربی توده کاهش

مدت و  دهد اگرچهنشان می هاي پیشیننتایج پژوهش

تمرینات استقامتی سنتی نسبت به  HIITحجم تمرینات 

کمتر است،  MICT( 1(با شدت متوسط  تداومیتمرینات یا 

) . 8( بیشتر منجر می شوداثرات به لذت برابر یا حتی اما 

در افراد با سطح  HIITرغم اثرات مثبت مذکور، علی

آمادگی پایین و یا مشکلات زمینه اي به طور بالقوه ممکن 

است خطر بالاي عوارض جانبی را به دنبال داشته باشد. به 

بحث  HIITهمین ترتیب، امکان اجرایی بودن تمرینات 

برانگیز است، زیرا اختلالات متابولیکی و محیطی مربوط به 

). در 9شدت آن ممکن است براي پایبندي مضر باشد (

حالی که برخی محققان اظهار داشتند این مزایاي ناشی از 

تواند ناشی از شدت تمرین باشد  در واقع می HIITنات تمری

)، اما برخی محققان این دیدگاه را نقض نموده و 10(

پیشنهاد کردند که مزایاي به دست آمده از این تمرینات در 

چاقی، پارامترهاي سلامتی و عوامل بیماري قلبی عروقی به 

دلیل شدت آن نیست، بلکه ویژگی هاي متناوب آن است 

رسد ایده تمرینات تناوبی با شدت ) از اینرو، به نظر می7،6(

تر راهکار با زمان جلسات تمرینی کوتاه MIIT( 2متوسط (

مناسبی براي کنترل فقر حرکتی در افرادي خواهد بود که 

به لحاظ مدت زمان نسبتاً طولانی جلسات تمرینی در هفته 

 با مشکلاتی مواجه هستند.

نی در مجموع کمک ي بدهاتیفعالاگرچه اجراي 

ي مختلف هادستگاهشایانی به حفظ ترکیب بدن و سلامت 

، اما بسیاري از مردم همچنان نگران ابتلا به دینمایمبدن 

ي ورزشی هستند. بعلاوه، هاطیمححضور در  ژهیوبهبیماري 

انتشار برخی مطالب در خصوص اثر پوشیدن ماسک در 

                                                           
1  . Moderate-Intensity Continous Training 
2  . Moderate-Intensity Interval Training 
3  . Heart Rate 

) نیز موجب 2( حین تمرین بر بروز حوادث قلبی تنفسی

نگرانی آحاد مردم از پوشیدن ماسک در طی فعالیت ورزشی 

موجب شد که بسیاري از مردم در حین فعالیت در 

هاي ورزشی از پوشیدن ماسک خودداري نمایند. باشگاه

 رونیازابرخی محققان افزایش اکسیژن مصرفی میوکارد و 

ي مشکلات قلبی عروقی را متعاقب هانشانهبروز برخی 

در مقایسه با ماسک جراحی متعاقب  N95یدن ماسک پوش

 گزارش دادند گردان نواریک وهله فعالیت وامانده ساز روي 

ي امطالعه) در 2020( براي نمونه، کیانگ و همکاران .)11(

با افزایش ضربان قلب  N95اظهار داشتند پوشیدن ماسک 

)HR(۳  و دي اکسید کربن طی استراحت و به دنبال شش

وتکل پیاده روي همراه است. بعلاوه، درصد اشباع دقیقه پر

) در طی پیاده روي به میزان SPO2هموگلوبین از اکسیژن (

) 11پایین تر بود ( N95قابل توجهی هنگام پوشیدن ماسک 

به ویژه همراه با  MIITبا این وجود، تأثیر یک دوره تمرین 

و سازگاري  N95پوشیدن دو نوع ماسک تنفسی جراحی و 

اي ناشی از آن بر پاسخ شاخص هاي تغییرپذیري  هفته 2

 مورد بررسی قرار نگرفته است. HRV( 4ضربان قلب (

راي ب ANS(5ي سیستم عصبی خودمختار (هاپاسخ 

سازگاري با هیپوکسی بسیار مهم است. مطالعات قبلی مؤید 

آن است که هیپوکسی حاد چندین سازوکار را در دستگاه 

و  کندیمدر سیستم قلبی عروقی فعال  ژهیوبهاتونوم 

قوي  کنندهفعالي در معرض هیپوکسیک یک ریقرارگ

ANS  است و ممکن است بر مدولاسیون اتونوم قلب که از

، شودیم) ارزیابی HRVطریق تغییرپذیري ضربان قلب (

) تغییرات 13) (2020). آندراد و همکاران (12( تأثیر بگذارد

HRV د را متعاقب تمرینات حا HIIT  و نه تمرینات

استقامتی تداومی در افراد سالم گزارش دادند. در مقابل، 

 )2021کامپو و همکاران (-ارزیابی انجام شده توسط راموس

4  . Heart Rate Variability 
5  . Autonomic Nervous System 
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در طی  FFP2هاي جراحی یا ) در خصوص اثر ماسک14(

یک جلسه تمرین مقاومتی حاکی از عدم تأثیر پوشیدن 

بیل از ق HRVماسک بر ضربان قلب و شاخص هاي 

، نسبت فرکانس  HF(2، فرکانس بالا LF(1)فرکانس پایین (

 تمام از استاندارد ، انحرافLF/HF(3پایین/فرکانس بالا (

مربع  ریشه و میانگین SDNN(4طبیعی (-طبیعی فواصل

 RMSSD( 6مجاور ( N-N 5 فواصل بین انحراف استاندارد

است. علیرغم تناقض در اندك یافته هاي پژوهشی فوق، 

شواهد کمی وجود دارد که اجراي یک وهله فعالیت با شدت 

متوسط روي نوارگردان همراه با پوشیدن دو نوع 

) چه تأثیري بر متغیرهاي N95ماسک(جراحی در برابر 

سیستم اتونوم قلبی دارد؟. موضوع مهمتر اینکه، هنوز کاملاً 

هاي احتمالی ناشی از یک که محدودیتمشخص نیست 

و یا جراحی  N95هاي وهله فعالیت همراه با پوشیدن ماسک

هفته تمرین تناوبی با شدت متوسط،  2ممکن است پس از 

تعدیل شود، زیرا بر اساس فرضیه ها و مبانی نظري 

فیزیولوژیکی، دستگاههاي بدن می تواند با استرس هاي 

 شود. فیزیولوژیکی سازگار 

سودمند  تأثیرپارادوکس فوق یعنی  رسدیم نظر به 

پوشیدن ماسک  بارانیزتمرین از یک سو و اثرات احتمالی 

 ستیبایمدر حین تمرین از سوي دیگر، چالشی است که 

به روش علمی به آن پاسخ داده شود. به همین ترتیب، 

 عنوانبهتمرینات تداومی با شدت متوسط  کهیدرحال

نوع ورزش براي  نیترشدههیتوصو  نیترشدهرفتهیپذ

 ،ي ارتقاي سلامت قلبی عروقی گزارش شده استهابرنامه

ي تنفسی در طی فعالیت بدنی هاماسکاما لزوم پوشیدن 

ي اجتماعی از یک سو و نگرانی آحاد مختلف هاطیمحدر 

مردم از عوارض احتمالی قلبی عروقی ناشی از پوشیدن 

                                                           
1  . Low-Frequency Power 
2  . High-Frequency Power 
3  . A ratio of  Low Frequency to High Frequency  
4  . Standard Deviation of the NN (R-R) Intervals  

اجراي فعالیت تداومی در حین  ژهیوبه) 11،2( ماسک

ي ورزشی سرپوشیده از سوي دیگر، هاطیمحبلندمدت در 

ي) مدل تمرین اهفته 2( مدتکوتاهارزیابی اثرات یک دوره 

ارائه رویکرد  باهدف) MIITتناوبی با شدت متوسط (

 هرزمانتمرینی مناسب در شرایط پاندمی کرونا، بیش از 

ه شدت تمرین در ، با توجه اینکنیبنابرا است؛دیگر ضروري 

طی پوشیدن ماسک تنفسی ممکن است در تعدیل 

باشد، لذا  مؤثر HRVمتغیرهاي زمان و فرکانس محور 

فرض بر آن است که پاسخ سیستم اتونوم قلبی متعاقب 

اجراي یک وهله فعالیت با شدت متوسط در قبل و متعاقب 

) تعدیل MIITهفته تمرینات تناوبی با شدت متوسط ( 2

اثرات حاد  حاضر بررسیپژوهش هدف از ، نیبنابرا شود؛یم

(پاسخ) و مزمن (سازگاري) دو هفته تمرین تناوبی با شدت 

(ماسک  تنفسی يهاماسکتفاده از متوسط در حین اس

N95 (ي منتخب هاشاخصبر پاسخ  در برابر ماسک جراحی

 سالانیمزمان و فرکانس محور سیستم اتونوم قلبی در زنان 

 است.

 روش کار

 دستورالعمل اخلاقی

با  هاآزمودنی ي، تمامریگآزمونپروتکل قبل از شروع 

نامه و فرم رضایتمراحل اجرایی طرح پژوهش آشنا و 

در این راستا، مراحل نمودند.  تکمیلنامه مربوطه را پرسش

 دستورالعمل و نحوه اجراي پروتکل پژوهش بر مبناي

از چگونگی مراحل  هایآزمودنهلسینکی شامل آگاهی 

ي تجهیزات سالم و ایمن و ریکارگبهاجراي پژوهش، 

اطلاعات شخصی آنان براي افراد تشریح  داشتننگهمحرمانه 

بعلاوه، پروتکل طرح پژوهش حاضر توسط گروه  شد.

5 . or R-R intervals means the time between two 
successive heartbeats  
6  . Root Mean Square of the Successive Differences 
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تخصیص فیزیولوژي ورزشی دانشگاه نیز بررسی و پس از 

 اجرا شد. .1399.019IR.UMZ.RECکد اخلاق 

 يبندها و نحوه گروهکنندهشرکت

ی اجرا شد، تجربمهینطرح پژوهشی که به روش در این 

سال شرکت  45تا  20هجده زن در دامنه سنی  مجموعاً

ی رساناطلاعداشتند (که پس از فراخوانی از طریق کانال 

رود و کانال دانشگاه و رعایت معیارهاي و طورنیهمشهر و 

 شامل: تمرین تناوبیگروه  هس خروج)، به طور تصادفی به

 )،N95 )MIIT+ N95عملکردي با شدت متوسط+ ماسک 

 تمرین تناوبی عملکردي با شدت متوسط+ماسک جراحی

)MIIT+ SUR ( و گروه تمرین تناوبی عملکردي با شدت

ي بنددسته )MIIT+NOmask(متوسط+بدون ماسک 

 .شدند

 معیارهاي ورود و خروج پژوهش 

براي ورود افراد داوطلب به فرایند پژوهش از معیارهایی 

به شرح ذیل استفاده شد: قرارگیري در فاز فولیکولار 

قاعدگی، عدم مشکلات اسکلتی در اندام تحتانی جهت 

قلبی  يهايماریابتلا به ب، عدم نوار گردانفعالیت روي 

ي قلب، نارسایی اچهیدرو تنفسی همانند مشکلات  عروقی

فعالیت ، عدم  COPD(۱( ، انسداد مزمن ریويآسم قلبی،

عدم مصرف  ماه گذشته، 6در و سیستماتیک ورزشی منظم 

عدم استعمال سیگار  حداقل در طی یک هفته قبل و الکل

اینکه اغلب از دستگاه  بهباتوجهماه. بعلاوه،  3حداقل از 

پالس اکسی متري براي غربالگري و کنترل میزان اشباع 

براي افراد مختلف استفاده  )2SPO(سیژن هموگلوبین اک

ارزیابی هایپوکسی  باهدف، لذا در مطالعه حاضر نیز شودیم

خونی خاموش، از این دستگاه استفاده شد و افراد با میزان 

2SPO  درصد از فرایند پژوهش خارج شدند 94کمتر از. 
 
 

                                                           
1  . Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
(COPD) 

 N95تنفسی جراحی و  يهاماسک

حاکی از عملکرد  هاپژوهشي اکثر هاافتههرچند ی

ي استاندارد صورت در برابر هاماسکمشابه تمام  نسبتاً

و  N95ي حفاظتی هاماسکاما . ي تنفسی استهاروسیو

نوع ماسک محافظ صورتی هستند.  نیترجیراجراحی از 

براي بررسی پوشیدن فیلترهاي تنفسی و ایجاد وضعیت 

احتمالی هایپوکسی در حین فعالیت با شدت متوسط، از دو 

و ماسک جراحی  N95نوع ماسک استاندارد شامل ماسک 

 استفاده شد. 

 ) MIITبا شدت متوسط ( ياهفته 2برنامه تمرینات 

مشابه همراه با  کاملاًنی نظر به اینکه پروتکل تمری

در زنان وجود نداشت، لذا ابتدا  ژهیوبهي تنفسی هاماسک

ي سعی شد قابلیت اجرایی تمرین تناوبی اهیاولطی مطالعه 

ارزیابی شود و در  COVID-19با ماسک در شرایط پاندمی 

با ماسک  نوار گرداناین راستا، عملکرد تمرین دویدن روي 

 )ECG( ارت دستگاه الکتروکاردیوگرامچند نفر از افراد با نظ

بررسی شد و پس از تعدیل مختصر پروتکل تمرینی توصیه 

) و ترکیب آن با 15( )2019( شده توسط منز و همکاران

) اجرا شد. تمام افراد طی یک 16( پروتکل محققان دیگر

جلسه مجزا با نحوه اجراي تمرینات تناوبی با شدت متوسط 

)MIIT،(  کنترل ضربان قلب و نحوه تناوب استراحت و

ي تمرینی آشنا شدند. این هاستفعالیت بین تکرارها و 

پروتکل تمرینی براي سه جلسه در هفته و به مدت دو هفته 

) با رعایت HRmaxدرصد  75تا  60ي متوسط (هاشدتبا 

اجرا شد. برنامه تمرینی در مطالعه حاضر  باراضافهاصل 

ات مختلف شامل ایر اسکات، شنا، لانگز، شامل اجراي حرک

زانو بلند، لانگز با پرش، پروانه، اسکات پرشی، چرخش پا 

نشسته و اکستنشن پشت بود. به طور خلاصه، حرکات فوق 

ي و اهیثان 60تا  20تکرار  4تا  2ست، با  4تا  2در قالب 
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ي بین تکرارها و فاصله اهیثان 60تا  15فواصل استراحتی 

هفته  2ست است به مدت  نیبي اقهیدق 5تا  3 استراحتی

 ).16،15اجرا شد (

پروتکل آزمون گیري دویدن زیربیشینه اي و 

 )ECGالکتروکاردیوگرام (

در پژوهش حاضر، براي ارزیابی اثرات حاد (پاسخ) 

با شدت متوسط با و بدون پوشیدن  نوار گرداندویدن روي 

بر سیستم عصبی  N95ي تنفسی جراحی و هاماسک

در قبل و متعاقب دو هفته  )ANS(خودمختار قلبی 

استفاده  ECGو  نوار گردان، از دستگاه MIITتمرینات 

، خواب کافی آزمونتوصیه شد تا قبل از  هایآزمودنشد. به 

ساعته شبانه) داشته باشند. ضمن خودداري از  8تا  6(

ر روشن ي مایعات بنوشند که رنگ ادراقدربهمصرف الکل، 

قبل  48حداقل باشد. همچنین فعالیت سنگینی را در طی 

ي انجام ندهند. ریگخوني و ریگآزموناز شرکت در پروتکل 

ي تجربی هاگروهي هایآزمودنبراي اجراي پروتکل، 

)MIIT+ N95  و گروهMIIT+ SUR ابتدا با انجام (

نموده و گرم  دقیقه بدن خود را 5حرکات مختلف به مدت 

را با یکی از دو نوع ماسک  نوار گردانسپس دویدن روي 

(بسته به گروهی که در آن قرار داشتند) آغاز نمودند. افراد 

در گروه کنترل نیز همان شدت دویدن را بدون پوشیدن 

انجام دادند. در این راستا،  نوار گردانماسک تنفسی روي 

با  نوار گردانوي ي یا دویدن را رروادهیپپروتکل  هایآزمودن

که شدت دویدن  کردندیمدرصد را تا زمانی اجرا  5شیب 

از پیش تعیین شده  HRmaxدرصد  75تا  60معادل 

 کردندیمدقیقه حفظ  20و سپس آن را به مدت  دیرسیم

، متغیرهاي قلبی عروقی از قبیل هایابیارز). در تمام 17(

ییرات ضربان قلب، فشارهاي خونی، درد قفسه سینه و تغ

 3به طور مداوم در هر مرحله از آزمون و  الکتروکاردیوگرام

 ECGدقیقه پس از ختم پروتکل با دستگاه  5تا 

)Custo med GmbH. 2000, XP, Vista 

Leibnizstr. 7. 85521Ottobrunn. Germany کنترل (

 دیرسیم. زمانی الکتروکاردیوگرافی ورزشی به پایان شدیم

وسط کالج امریکایی طب ورزش که علائم توصیه شده ت

)ACSM(  و انجمن قلب امریکا)AHA ( از قبیل اعلام

تمایل فرد براي ختم آزمون، آنژین صدري متوسط تا جدي، 

 10بیش از  SBPي پرفوزیون ضعیف، افزایش هانشانه

ي دستگاه هانشانهجیوه از سطح پایه، افزایش  متریلیم

ي کاردیتاکعصبی (از قبیل آتاکسی و سرگیجه)، حفظ 

 1/0( متریلیمبیشتر از یک  STبطنی و افزایش قطعه 

 شدیم) در دو یا بیش از دو اشتقاق سینه ظاهر ولتیلیم

، میزان هاماسک). بعلاوه، در طی دوره دویدن با 18(

ارزشی درك فشار  20خستگی فرد نیز با استفاده از مقیاس 

اساس  اینکه بر بهباتوجهثبت شد. همچنین  )RPE( بورگ

 متریاکسي پژوهشی، میزان دقت دستگاه پالس هاگزارش

در  )SPO2(در تعیین میزان اشباع هموگلوبین از اکسیژن 

گزارش شد  %2±ي آزمایشگاهی نیز هاروشمقایسه با 

)، لذا در پژوهش حاضر نیز، درصد اشباع هموگلوبین از 19(

دست غیر برتر نیز با استفاده از پالس  )SPO2%(اکسیژن 

 ارزیابی شد.  )model,brisk®PO16(انگشتی  متریاکس

 ارزیابی سیستم خودمختار قلبی

ي مربوط به ارزیابی سیستم خودمختار قلبی در هاداده

 نوار گردانشرایط استراحتی و متعاقب پروتکل دویدن روي 

در مرکز ارزیابی  MIITهفته تمرینات  2در قبل و متعاقب 

درجه  26-24ی با دماي و تندرستی دانشگاه و در محیط

ي شد. آورجمعدرصد  50-60سانتیگراد و رطوبت نسبی 

از پارامترهاي دامنه زمان و فرکانس  ANSبراي ارزیابی 

 تمام از استاندارد انحراف ي ضربان قلب شاملریرپذییتغ

 مربع ریشه میانگین ، (SDNN) طبیعی - طبیعی فواصل

،  (RMSSD) مجاور N-N فواصل بین انحراف استاندارد

SD1 ،SD2  و فاصلهR-R ي دامنه زمان هاشاخص عنوانبه

 فرکانس و (LF) پایین فرکانس با مدولاسیون طورنیهمو 
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 )LF/HF(نسبت فرکانس پایین/فرکانس بالا و  (HF) بالا

استفاده شد. براي این ي دامنه فرکانس هاشاخص عنوانبه

 در استاندارد روش با مطابق الکترونیکی منظور، الکترودهاي

 با R-R يهابازهقرار داده شد.  آناتومیک يهاتیموقع

پردازش و سپس  ۱ي کاستومداانهیافزار رانرم از استفاده

 ۲کوبیوس افزارنرمبا استفاده از  R-R ي فواصلهاداده

(version 2.1) 20آمد ( به دست.( 

 
 
 
 
 

 آماري يهاروش

 ها از طریق آزمونپس از بررسی نحوه توزیع داده

ي آماري پارامتریک هاروش، از کولموگروف اسمیرنوف

ي مکرر براي هايریگاندازهدر  طرفهکی ANOVAشامل 

با دو نوع  نوار گرداني روي انهیشیب ریزبررسی اثر دویدن 

) در قبل و متعاقب اجراي دو 95Nماسک (جراحی در برابر 

تفاوت  مشاهدهدر صورت استفاده شد.  MIITهفته تمرین 

تعقیبی بونفرونی براي  از آزمون ،هاگروه بین داریمعن

 گردید. استفاده هاگروه دودوبهي هاسهیمقا

 SPSS افزارنرمي آماري با استفاده از هالیوتحلهیتجز

 انجام شد. ) p ≥ 05/0(ي داریسطح معن در 25نسخه 

 
 A. تصویر 1شکل 

 

 

 

 

                                                           
1  . Customade 2  . Kubios 
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 C. تصویر 1شکل  

 
 

 
 D. تصویر 1شکل 
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 E. تصویر 1شکل 

ضربان  نیب یمتوال يمربع تفاوت ها نیانگیم شهیر ضربان قلب زنان سالم يریرپذییهاي زمان محور تغ. تغییرات شاخص1 شکل
،  C (-)R(ms-R( RRضربان  نی،فاصله ب )R-R(. SDNN(ms)-)B(، انحراف استاندارد فواصل  )RMSS(ms)-)A.قلب  

)D(- SD1(ms) ) وE(SD2(ms)-  با دو نوع ماسک جراحی  يانهیشیب ریدقیقه دویدن با شدت ز 20متعاقب اجراي پروتکل
)SURGICAL و (N95  2در قبل و انتهاي ) هفته تمرینات تناوبی با شدت متوسطMIIT .در  يدارینشانه معن **) با ماسک

 .P <0.05در سطح  يداریانه معننش *،  P < 0.01سطح 
 

ناشی از یک وهله فعالیت  ) تغییراتCو  A ،B( 2شکل 

درصد  75تا  60ي (معادل انهیشیب ریزدویدن با شدت 

HRmax هفته تمرینات تناوبی با  2) در قبل و متعاقب

ي فرکانس محور هاشاخص) را بر MIITشدت متوسط (

در زنان  )LF/HFو  LF ،HF( ضربان قلب يریرپذییتغ

ي حاصل از آنالیز هاافتهی بر اساس. دهدیمسالم نشان 

ي مکرر مشخص شد که هايریگاندازهدر  طرفهکواریانس ی

نوار اي روي دقیقه دویدن زیر بیشینه 20پروتکل  اجراي

 MIITهفته  2از اجراي  و همچنین بعد قبلدر  گردان

 LF/HFو نسبت  LFافزایش غیرمعناداري را در مقادیر 

کاهش غیرمعناداري  طورنیهم) و Cو  A، تصاویر 2(شکل 

) را در مقایسه با سطوح B، تصویر 2(شکل  HFرا در مقادیر 

پایه (استراحتی) در هر سه گروه ایجاد نموده است و این 

ي ماسک هاگروهبیشتر از  N95تغییرات در زنان با ماسک 

، وجودنیبااجراحی و گروه بدون ماسک بوده است. 

موجب تعدیل  MIIT هفته به تمرینات 2سازگاري 

در پاسخ به اجراي  هاشاخصغیرمعنادار تغییرات این 

ي در مقایسه با وضعیت مشابه انهیشیب ریزپروتکل دویدن 

قبل از سازگاري شده است و این وضعیت در گروه زنان 

ي با ماسک جراحی و هاگروهرتیب بهتر از بدون ماسک به ت

N95  تصاویر 2بوده است (شکل ،A  وC.( 
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 A. تصویر 2شکل 
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 C. تصویر 2شکل 

 نییتوان فرکانس پا ،HF(nu) (A)فرکانس بالا  توان ،ضربان قلب يریرپذییهاي سمپاتیکی تغ. تغییرات شاخص2 شکل
(B) LF(nu) به فرکانس بالا.  نییونسبت فرکانس پاC)، LF/HF(nu)  دقیقه دویدن با شدت  20متعاقب اجراي پروتکل

هفته تمرینات تناوبی با شدت متوسط  2در قبل و انتهاي  N95و  )SURGICALبا دو نوع ماسک جراحی ( يانهیشیب ریز
)MIIT.با ماسک در زنان سالم ( 

 
  يریگجهینتو  بحث

اثرات حاد (پاسخ) و  حاضر بررسیپژوهش هدف از 

مزمن (سازگاري) دو هفته تمرین تناوبی با شدت متوسط 

در  N95(ماسک  تنفسی يهاتفاده از ماسکدر حین اس

ي منتخب زمان و هابر پاسخ شاخص برابر ماسک جراحی)

. بود سالانیمفرکانس محور سیستم اتونوم قلبی در زنان 

لعه حاضر مشخص شد که اجراي یک وهله فعالیت در مطا

 ژهیوبه نوار گرداني روي اقهیدق 20ي انهیشیب ریزدویدن 

ي تون پاراسمپاتیکی هاشاخصموجب مهار  N95با ماسک 

در زنان سالم شده است و  HRVو افزایش تون سمپاتیکی 

ي تمرین تناوبی با شدت متوسط اهفتهسازگاري دو 

)MIIT ي سیستم هاپاسخ) با ماسک اگرچه موجب اصلاح

ي استثنابهاتونوم قلبی به استرس ورزشی شده است، اما 

معناداري بر سطوح  تأثیر، SD2 و R-R ،SD1 يهاشاخص

ي سمپاتیکی هاشاخص ژهیوبه هاشاخصاستراحتی سایر 

HRV  نداشته است. این یافته مهم به منزله آن است که

با ماسک  ژهیوبه MIITبا تمرینات  ياهفتهسازگاري دو 

ي سیستم اتونوم قلبی هاپاسختنفسی جراحی اختلالی را 

زنان سالم در حین ایجاد نخواهد کرد و اجراي تمرینات 

MIIT موجب کاهش استرس قلبی در طی  مدتکوتاه

(بویژه در  نوار گردانفعالیت دویدن کنترل شده روي 

شود. به شرایطی که ماسک جراحی به صورت داشتند) می

عبارت بهتر، زنان شرکت کننده در مطالعه حاضر متعاقب 

 20، توانستند فعالیت MIITسازگاري دو هفته با تمرینات 

اي دقیقه اي دویدن روي نوارگردان را به صورت زیربیشینه

ل زنان سالم اجرا نمایند. این یافته مهم مؤید افزایش تحم

اي حتی در به آزمون استرس ورزشی با شدت زیربیشینه

ویژه از نوع ماسک هاي تنفسی بهطی پوشیدن ماسک

 جراحی است.
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می تواند به عنوان  )HRV( تغییرپذیري ضربان قلب 

یک روش غیر تهاجمی براي ارزیابی کنترل خودمختاري 

سیستم قلبی تنفسی در طی وضعیت هاي مختلف از جمله 

). در 21،13اجراي فعالیتهاي بدنی مورد توجه قرار گیرد (

 HRV) 22) (2019این راستا، جاتوپورن و همکاران (

-کننده براي سازگارياستراحتی را به عنوان یک پیشگویی

هاي ورزشی در مردان چاق غیرفعال سالم برشمردند و 

تواند فعالیت تون اظهار داشتند تمرینات منظم ورزشی می

اتیک را تعدیل کند. بعلاوه، برخی محققان گزارش پاراسمپ

دادند تمرین تداومی کوتاه مدت و یا طولانی مدت با شدت 

و  )23( در زنان HRV) موجب بهبود MICT(متوسط 

رغم موارد . علی )24شود (مردان بزرگسال غیرفعال می

مذکور، اطلاعات معدودي در خصوص تأثیر پوشیدن 

بویژه  HRVهاي تنفسی در حین فعالیت بر ماسک

سازگاري ناشی از پوشیدن دو نوع ماسک در حین فعالیت 

وجود دارد. اکثر مطالعات به ارزیابی اثرات حاد انواع 

در افراد مختلف  HRVتمرینات ورزشی بر تغییرات 

) نیز گزارش 2010پرداختند. براي نمونه، پتر و همکاران (

موجب افزایش  )HIIT(شدت بالا دادند تمرین تناوبی با 

می شود که این افزایش نشان دهنده  RMSSDقابل توجه 

یک تغییر مکانیکی بالقوه به سمت افزایش فعالیت عصبی 

) که با 25پاراسمپاتیکی و کاهش تون سمپاتیکی است (

در گروه بدون  MIITیافته هاي حاصل از دو هفته تمرینات 

نان و همکاران ماسک هموست. به همین ترتیب، هفر

)در مطالعه خود اظهار داشتند تمرین مقاومتی حاد 2008(

و  LF، افزایش HFدر مردان جوان سالم موجب کاهش 

LF/HF  تا پنج دقیقه پس از فعالیت شده است که حاکی

از فعال شدن مجدد تون واگ بلافاصله پس از ورزش 

). به همین ترتیب، فلورنت 26مستقل از شدت ورزش است (

بسنیر و همکاران اظهار داشتند که اجراي سه هفته تمرین 

می شود. اسکات و  LF/HFتناوبی شدید موجب افزایش 

ارش دادند اجراي تمرینات )گز19) (2016همکاران(

به ورزش  HRVزیربیشینه اي موجب تعدیل پاسخ حاد 

شود که صرفنظر از پوشیدن ماسک هاي تنفسی، همسو می

با تمرین دویدن هوازي زیربیشینه اي در مطالعه حاضر اما 

 همراه با پوشیدن ماسک هاي تنفسی بوده است. 

از  HRV یزماندر مطالعه حاضر، متغیرهاي حوزه  

متعاقب هشت  SDNNو  R-R ،RMSSDجمله فاصله 

در بزرگسالان غیرفعال  MICTو  HIITهاي جلسه برنامه

از پوشیدن ماسک، بهبودهاي  نظرصرفبهبود یافت. 

، مثالعنوانبه. )21( مشابهی در مطالعات قبلی نیز دیده شد

) نشان دادند شش ماه 27( )2014( گوئیت و همکاران

فواصل  HRmaxدرصد  85تا  60با شدت  MICTتمرین 

R-R  را در بزرگسالان دیابتی بهبود بخشید. اساساً کاهش

 عنوانبه) R-Rضربان قلب در حالت استراحت (تعداد فاصله 

ي اولیه قلبی در پاسخ به تمرینات مکرر هايسازگاریکی از 

با  توانیم). این سازگاري را 21( شناسایی شده است

) و فعالیت SAن ضربان قلب ذاتی (گره بهبودهاي جایگزی

هرچند در  .)21( واگ (فعالیت پاراسمپاتیک) توجیه نمود

مطالعه حاضر نیز مشخص شد که سازگاري با دو هفته 

با ماسک موجب بهبود مقادیر استراحتی تمام  MIITتمرین 

اما این بهبود در  ،ي پاراسمپاتیکی زنان سالم شدههاشاخص

در  N95ان در گروه ماسک فقط بین زن R-Rشاخص 

مقایسه با گروه بدون ماسک به لحاظ آماري معنادار بوده 

 است. بعلاوه، در حالیکه کاهش آماري معناداري در مقادیر

R-R  بین زنان سالم گروه هاي تجربی (ماسکN95  و

 ریپروتکل زماسک جراحی) و گروه کنترل (بدون ماسک) 

دیده  MIITي در قبل از دوره دو هفته اي تمرینات انهیشیب

موجب افزایش  MIITنشد، اما اجراي دو هفته تمرین 

و گروه بدون  N95معنادار بین دو گروه زنان سالم با ماسک 

 RMSSDاست که مقادیر  توجهجالبماسک شده است. 

شاخصی از فعالیت  عنوانبهدر حال استراحت، 
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د ضربان قلب در حالت رغم بهبوپاراسمپاتیک، علی

) پس از هر دو برنامه تمرینی R-R ،IBIاستراحت (فاصله 

هاي مشابهی را داري نداشت. مطالعه قبلی یافتهتغییر معنی

 RMSSDبدون تغییر  R-Rگزارش کرد که تعداد فاصله 

است و این  افتهیبهبود MICTو  HIITهاي به دنبال برنامه

با کاهش  توانیمکاهش ضربان قلب در حالت استراحت را 

) حتی بدون SAضربان قلب ذاتی (کاهش فعالیت گره 

ي سمپاتیک و هاتیفعالبهبود فعالیت عصبی خودمختار (

، فرض بر نی؛ بنابرا)24،21( پاراسمپاتیک) به دست آورد

ه این بود که تغییرات ضربان قلب در حالت استراحت (فاصل

R-R ممکن است با بهبود گره (SA  در مطالعه حاضر

 مرتبط باشد.

ي پژوهش در هاافتهی درموارد فوق، تناقض  رازیغبه

پوشیدن ماسک در طی  بارانیزخصوص اثرات سودمند و یا 

در عواملی از  توانیمفعالیت بر سیستم قلبی تنفسی را 

ي انهیزمي هايماریبقبیل شدت فعالیت، وضعیت سلامت و 

ي، وضعیت آمادگی افراد، جنسیت، سن و عوامل هایآزمودن

دیگر جستجو نمود. شواهد موجود حاکی از آن است که 

در طی فعالیت احساس تنفس  ژهیبو N95ماسک پوشیدن 

 نیتأمبراي  ازیموردنو استنشاق اکسیژن  کندیمرا دشوارتر 

افزایش ي را دشوار و این امر موجب انهیشیبنیازهاي فعالیت 

بار عضلات تنفسی و به نوبه خود منجر به کاهش اکسیژن 

موجب افزایش پس  رونیازا) و MVo2مصرفی میوکارد (

افزایش فشار  واسطهبه. بعلاوه، پس بار قلبی شودیمبار قلب 

 MVo2افزایش  رونیازادرون بطنی مربوط به قلب چپ و 

 به نظرموارد مذکور،  رغمیعل). 28( ابدییمنیز افزایش 

باشد،  کنندهنییتعشدت ورزش یک عامل  رسدیم

ي که مشخص شده تمرینات ورزشی موجب تنفس اگونهبه

و این اثرات در طی اجراي فعالیت  شودیمسریع و سطحی 

، پوشیدن رونیازا. شودیمي بیشتر تشدید هاشدتبا 

با شدت بالا، استرس  ژهیوبهدر هنگام ورزش  N95ماسک 

 ).10( کندیمبیشتري بر سیستم قلبی تنفسی اعمال 

ي ناشی از ورزش در هاپاسخبعلاوه، مشخص شد که این 

). به همین 23( جنس زن کمتر است ژهیوبهافراد سالم و 

بر  هایآزمودنوضعیت سلامت و یا بیماري  تأثیرترتیب، 

ي هاماسکي قلبی تنفسی در حین فعالیت با هاپاسخ

تنفسی موضوع دیگري که به توجیه احتمالی تناقض در 

. در مطالعه حاضر از کندیمنتایج مطالعات مختلف کمک 

ي مطالعه هاافتهآزمودنی استفاده شد. ی عنوانبهزنان سالم 

) روي بیماران مبتلا به 11( )2020( کیانگ و همکاران

COPD  پوشیدن ماسک  دهدیمنشانN95  موجب

 دکربنیاکسيدسطوح  طورنیهمتنفس و افزایش فرکانس 

بازدمی و کاهش درصد اشباع اکسیژن خون شریانی 

)SPO2) در پژوهش حاضر نیز نشان داده 11) شده است .(

در  نوار گرداني روي انهیشیب ریزشد که دویدن با شدت 

با هر دو نوع ماسک  MIITقبل و بعد از دو هفته تمرینات 

معناداري در مقادیر  موجب تغییر N95جراحی و ماسک 

SPo2  تأثیردر زنان سالم نشد و این یافته مؤید عدم 

پوشیدن ماسک در حین ورزش بر سطوح اکسیژن خون 

 شریانی بوده است.

ي دامنه فرکانس، در مطالعه هاشاخص به توجه با 

که به فعالیت  LFمقادیر  طورنیهمو  LF/HFحاضر نسبت 

بدون  N95ي ماسک هاگروهسمپاتواگال اشاره دارد، تنها در 

است  ذکرانیشابهبود یافت.  HFی در توجهقابلتغییرات 

 HFاگرچه مطالعه کنونی هیچ تغییر معناداري در مقادیر 

نشان نداد، اما درصد تغییرات در این متغیر در گروه ماسک 

و جراحی به ترتیب بیشتر از گروه بدون  N95تنفسی 

عالیت سمپاتواگال (نسبت ي که تغییر فاگونهبهماسک بود، 

LF/HF(  متعاقب دو هفته تمرینMIIT با بهبود اندك 

 ، گاي رائود و همکارانوجودنیبااهمراه بود.  HFشاخص 

 HIITي مکرر هابرنامه) نشان دادند یک جلسه و یا 2013(

را در بزرگسالان مبتلا به بیماري قلبی  LF/HFنسبت 
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 MICTي هابرنامه کهیدرحال، بخشدیمعروقی بهبود 

فرض بر آن بود . )29( دهدینمبهبود سمپاتواگال را نشان 

که شدت ورزش در طی پوشیدن ماسک تنفسی ممکن 

مانند  HRVاست نقش اساسی در تعدیل متغیرهاي 

هاي فرکانس داشته باشد. برخلاف تمرینات با شدت حوزه

کم و متوسط، تمرینات با شدت بالا باعث افزایش ترشح 

که با فعالیت  شودیم نینفرینوراپو  نینفریاپي هاهورمون

هاي دخیل در تنظیم سمپاتیک مرتبط هستند. مکانیسم

نشینی کنترل مرکزي و خودکار بعد از تمرین، مانند عقب

 شدتبهفعالیت سیستم قلبی عروقی و تنفسی، ممکن است 

 نالانسر و همکارا .)19( تمرین قبلی نیز بستگی داشته باشد

ي به مقایسه اثرات تمرینات امطالعهدر ) 21( )2018(

HIIT  و تمرینات تداومی با شدت متوسط)MICT(  بر

HRV  افراد غیرفعال پرداختند و اظهار داشتند تمرین

HIIT براي بهبود توانایی  مؤثریک برنامه  عنوانبهتواند می

قلب در تنظیم خود استفاده شود. اساساً کاهش ضربان قلب 

یکی از اولین  عنوانبه) R-Rدر حالت استراحت (فاصله 

هاي قلب در پاسخ به تمرینات مکرر و منظم سازگاري

با بهبودهاي  توانیمشناسایی شده است. این سازگاري را 

تیک) توضیح داد. جایگزین فعالیت واگ (فعالیت پاراسمپا

ي اساسی که توسط آن هاسمیمکاناگرچه در حال حاضر، 

، در حد حدس و دهدیمورزش تنظیم واگی را افزایش 

 )،NO(و اکسید نیتریک  IIگمان است، سطوح آنژیوتانسین 

ي هاواسطهکاتکولامین ها و تراکم گیرنده بتا آدرنرژیک 

 بخشندیمقلبی عروقی را بهبود  ANSي هستند که ابالقوه

)30،22(. 

یی وجود دارد هاتیمحدوددر تفسیر نتایج این مطالعه  

کنترل  صورتبهقرار گیرد. مطالعه حاضر  موردتوجهکه باید 

اجرا شد.  99شده در اوج شروع پاندمی کرونا در بهار سال 

اجراي دو هفته  بهباتوجه کنندهشرکت، تعداد زنان حالنیباا

ي هاماسکه با پوشیدن همرا ژهیوبه MIITتمرینات 

تنفسی اندك بود. اعتقاد بر این است که تعداد کافی از افراد 

است.  ازیموردندر مداخلات بالینی براي ارائه نتایج دقیق 

بر شاخص  ژهیوبه، اگرچه مطالعه حاضر تغییراتی را رونیازا

R-R  نشان داد، اما مطالعات تکراري آینده با حجم

براي تکرار نتایج مطالعه حاضر و یا  تربزرگي هانمونه

بر  MIIT مدتکوتاهدستیابی به نتایج دقیق در مورد اثرات 

HRV  است. محدودیت  ازیموردندر زنان سالم غیرفعال

فقط  موردمطالعهدیگر در مطالعه حاضر این است که افراد 

. دادندیم) تشکیل ساله20-45زنان بزرگسالان جوان (

ي مختلف هامحركلبی عروقی به ي قهاپاسخبدیهی است 

، باید در نی؛ بنابرااز افراد جوان تا افراد مسن متفاوت است

توجه داشت نتایج ممکن است در افراد مسن یا نوجوان 

 متفاوت باشد.

ي تنفسی هاماسکمطالعه حاضر نشان داد پوشیدن 

از نوع ماسک جراحی در حین اجراي فعالیت دویدن  ژهیبو

ي بر سیستم اتونوم بارانیز تأثیري انهیشیب ریزبا شدت 

ي با اهفته، سازگاري دو وجودنیبااقلبی زنان سالم ندارد. 

موجب بهبود تون  تواندیم MIITي اهفتهتمرینات دو 

تخفیف پاسخ تون  طورنیهمپاراسمپاتیکی استراحتی و 

سمپاتیکی در بار کار برابر حتی همراه با پوشیدن 

از نوع ماسک جراحی شود. این  ژهیوبهي تنفسی هاماسک

یافته مهم به منزله آن است که افراد متعاقب دو هفته 

ي تر اجرا انهیشیب ریز صورتبه، فعالیت را MIITتمرین 

، براي مشاهده سازگاري ناشی از وجودنیباانمودند. 

 مثلاًتمرینات با ماسک نیاز به طول دوره تمرینی بیشتر (

تمرینات  مثلاًفزایش شدت تمرین (چهار هفته تمرین) و یا ا

 ) داشت.HIITتناوبی با شدت بالا یا 

 
 تشکر و قدردانی

محققان از زنان داوطلب در مطالعه حاضر که با 

در اوج پاندمی کرونا، پروتکل  ژهیوبهی شناستیمسئول
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پروتکل  طورنیهمو  MIITي اهفتهتمرینی دو 

ي را انهیشیب ریزدقیقه دویدن با شدت  20ي ریگآزمون

ي آورجمعاجرا نموده و در تمام مراحل  گردان نوارروي 

 .ندینمایماطلاعات، ما را یاري نمودند صمیمانه قدردانی 
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Abstract 
Some evidence suggests that vigorous physical activity with a mask may potentially 
increase cardiac workload. The aim of the current research was to investigate the effect 
of two weeks of moderate-intensity training group with a face mask on the physiological 
responses of the cardiac autonomic system. In this practical and semi-experimental 
research, eighteen female volunteers were randomly divided into two groups of MIIT 
with N95 masks and surgery masks. A control group of MIIT without mask was 
assigned. The MIIT with a N95 mask and the MIIT group with a surgical mask 
performed the weight-based interval training protocol while wearing N95 or surgical 
masks for two weeks. The MIIT group without a mask also performed the same 
exercises without wearing a mask. CAS indices were evaluated using an 
electrocardiogram device and kubios software at rest and following the submaximal 
protocol before and after the 2-week MIIT intervention, and statistical analysis was 
performed using SPSS software 25 version at the level Significance was done. Based 
on the Kolmogorov Smirnov test, parametric statistical methods, including one-way 
ANOVA in repeated measurements, were used to investigate the effect of submaximal 
running on a treadmill with two types of masks before and after two weeks of MIIT 
training. According to the two-way analysis of variance test, there was a non-significant 
decrease in R-R, RMSSD, SDNN, SD1 and SD2 values and a non-significant increase 
in the ratio of low frequency , and the ratio of low frequency/high frequency in the 
subsequent N95, SURGICAL and NO-MASK groups. According to two-way analysis 
of variance test, an insignificant decrease in R-R, RMSSD, SDNN, SD1 and SD2 values 
and an insignificant increase in low frequency ratio , and low frequency/high frequency 
ratio , in groups N95, SURGICAL and NO-MASK was observed following the 
submaximal protocol. Compared to the MIIT + Nomask group, two weeks of MIIT with 
mask improved the R-R, SD1 and SD2 values in response to the submaximal protocol, 
especially in the MIIT + SUR group. There was no difference between N95 and 
SURGICAL groups. The findings of the present study showed that the tolerance of the 
cardiac autonomic system of healthy women to the sports stress protocol following two 
weeks of moderate intensity training with a mask, with more significant results in the 
group of moderate intensity training with a surgical mask. According to the results, 
healthy women can use a face mask during moderate-intensity exercise during the 
Covid-19 pandemic without worrying about possible harmful effects on the 
cardiovascular system. 
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