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  چکیده
هاي فیزیولوژیک و  شـــاخصپاســـخ بر  N95هاي جراحی و هدف تحقیق حاضـــر بررســـی تأثیرات پوشـــیدن ماســـک

(میانگین سن و   زن داوطلب سالم 36تجربی، الکتروکاردیوگرام متعاقب تمرین بیشینه در زنان سالم بود. در یک طرح نیم  
BMI صادفی  بهکیلوگرم بر متر مربع)  47/22±1/3سال و   3/30±9/3ترتیب به شام  12گروه  3به طور ت ل تمرین نفره 

شینه  سک  بی شینه N95 )Max-N95 maskاي با ما سک جراحی ( )، تمرین بی ) و  Max-Surgical maskاي با ما
سک (    شینه بدون ما شدند. آزمودنی   MaxNomaskگروه فعالیت بی سیم  شینه هاي مذکور، پرها در گروه) تق اي  وتکل بی

شده    بروس صلاح  سک    را به ا سک جراحی، ما شاخص    N95ترتیب با ما سک اجرا کردند.  هاي فیزیولوژیک، یا بدون ما
شدند. داده  سطح  الکتروکاردیوگرافی و زمان واماندگی ارزیابی  شد.       ≥ 05/0Pها با تحلیل واریانس یکطرفه در  سی  برر

اســک نســبت به گروه م QTc موجب کاهش معنادار فاصــلۀ N95ســاز روي نوار گردان در گروه ماســک فعالیت وامانده
  QRS گروهی ضربان قلب و) شد. هرچند افزایش مقادیر بینP=027/0) و گروه کنترل بدون ماسک (P>001/0جراحی(

مانده        ــطح معناداري نزدیک بود (مقدار           متعاقب فعالیت وا یار به سـ ــ ما بسـ ــاز معنادار نبود، ا و   073/0ترتیب  به  Pسـ
ویژه با ماسک جراحی عملی و ایمن است و    به شده نظارتاي لم، فعالیت بدنی بیشینه در افراد سا  داد نشان  جینتا).075/0

همراه است. مطالعات آتی باید  QTcویژه کاهش جزئی در و فیزیولوژیک به ECGهاي فقط با تغییرات جزئی در شاخص
هاي التهابی یماريیا مبتلا به ب ها را در افراد ســالمندی اســتفاده از ماســکهاي مختلف در طتأثیر فعالیت بدنی با شــدت

 مزمن ارزیابی کنند.

 هاي کلیديواژه
 هاي تنفسی.اي، ماسکالکتروکاردیوگرام، پاندمی کرونا ویروس، فعالیت بدنی بیشینه
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 مقدمه
وضعیت اورژانسی بهداشت عمومی جهانی موسوم  WHO(1، سازمان بهداشت جهانی (2020ژانویۀ  30در 

، بالغ 2020را اعلام کرد. از اول اکتبر  CoV-SARS(2-2( 2-کرونا ویروس -به سندروم تنفسی حاد شدید 

). 1اند (با ویروس فوت شده 1،018،876مورد در سراسر جهان گزارش شده است که  34،166،633بر 

در تمام کشورهاي جهان تحت تأثیر قرار داده است. رویکرد  هاي مختلف زندگی بشر رااین ویروس جنبه

به یافتن نقشۀ راه و راهبردهاي » در خانه بمان«دولتمردان در بیشتر کشورهاي جهان از شعار اولیۀ 

، هاهاي بهداشتی تغییر یافته است. یکی از راهبردمناسب براي بازگشت به وضعیت عادي با رعایت پروتکل

هاي اجتماعی از جمله فعالیت ورزشی در هاي تنفسی در حین قرارگیري در محیطاستفاده از ماسک

  .ستهاباشگاه

مسري  يهايماریند که در زمان شیوع باپوششیي غیردارویی هامداخلهبخش از هاي تنفسی ماسک 

ها به دو گونۀ ماسک .)1( شوندمییا براي جلوگیري از ورود ذرات معلق به درون دستگاه تنفسی استفاده 

براي  SUR(3( هاي جراحیماسکمعروف به هاي پزشکی ماسکاند. پزشکی و غیرپزشکی طراحی شده

با  .)2،1کنند (ذرات بزرگ، ترشحات و ... را مسدود  توانندیم و اندطراحی شدهپوشاندن دهان و بینی 

دار هاي فیلترماسکهرچند  ،در مقابل این حال، ذرات کوچک ممکن است به ماسک پزشکی نفوذ کنند.

،  )3( کنندیرا فیلتر م میکرون 3/0کمتر از  از ذرات بسیار کوچک درصد 95حداقل که  نیز وجود دارند

گسترش فرضیۀ احتمال علاوه، به .دنشویموجب سختی در تنفس م دهد که آنهااما شواهد موجود نشان می

) و مشکلاتی مانند تاري دید، سرگیجه، تهوع و 1،4بروز حوادث قلبی عروقی ( رونیازاایسکمی قلبی و 

ها تا حد چشمگیري موجب شد که میزان فعالیت بدنی خانواده) در حین فعالیت ورزشی 1،5،6،7غیره (

ی ناشی از شیوع تحرکیبي ورزشی کاهش یابد و این سونامی هاباشگاههاي ورزشی از جمله در محیط

 کرونا ویروس تأثیرات بسیار جدي را در ابعاد سلامت جسمی و روانی جامعه ایجاد خواهد کرد. 

بررسی پیشینۀ مطالعات، تأثیرات متناقضی از استفاده از ماسک در حین فعالیت بدنی بر سلامت را 

 21-35کارمند  158روي  يامطالعهدر ) 2020( و همکاران 4انج ). نتایج تحقیق8-5( انددادهگزارش 

ترین عنوان شایعافراد، سردرد به درصد 80ي بهداشتی حاکی از آن است که تقریباً در هامراقبتساله حوزة 

                                                           
1. World Health Organization 
2. Severe acute respiratory syndrome-coronavirus-2 
3. Surgical mask 
4. Ong 
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دقیقه پس از حذف ماسک، برطرف شد  30مدت از ماسک گزارش شد و در طی پیامد استفادة طولانی

موجب کاهش ورود هوا و ایجاد نوعی  اسکدر حین استفاده از م تنفس سخت). براساس شواهد موجود 5(

روي زنان با  )2021( و همکاران 1فنیاست هاي پژوهشیافته .)9شود (میها  هایپوکسی در سطح ریه

 20طور فشارهاي خونی متعاقب و همین R ،Tسال نیز مؤید آن است که فقط ارتفاع امواج  25میانگین 

 2يجر ).10دقیقه قرارگیري در معرض محیط هایپوکسی در مقایسه با محیط نورموکسی تغییر داشت (

ویژه در افراد به STنیز اظهار داشتند اجراي فعالیت شدید به ایسکمی و افت قطعۀ   )2009و همکاران (

اظهار داشتند  زین)  2013( مکارانو ه 3یرلین).  11( شودیمسیگاري و مبتلا به پرفشار خونی منجر 

در الکتروکاردیوگرام با افزایش اختلالات آریتمی قلبی و خطر مرگ ناگهانی  QTc4طولانی شدن فاصلۀ  

نیز اظهار داشتند مصرف داروهاي ضد کرونا به ایجاد اثر ) 2013( مکارانو ه 5ینیرما ).12همراه است (

QT  رونیازاي ضربان قلب (تاکی کاردي) و در نتیجه مرگ شود. تندموجب  تواندیمطولانی منجر شده که 

 انددهمنظور پیشگیري از مرگ ناگهانی توصیه کررا در طی دورة درمان به QTبررسی تغییرات فاصلۀ 

به نتیجۀ مشابهی  QTcساعتۀ دینامیک  24 لیوتحلهیتجزنیز با ) 2020(  همکاران و 6لییگابر). 13(

کلی،  طوربهاست.  هیثانیلیم 420 ± 20در افراد سالم پس از بلوغ  QTc). میانگین 14دست یافتند (

 QTc< 500است.  هیثانیلیم 480و در زنان  هیثانیلیم 470در مردان پس از بلوغ  QTc 99ارزش صدك 

). با وجود این موضوع، تأثیر 16،15شود (براي مردان و زنان بسیار غیرطبیعی در نظر گرفته می هیثانیلیم

خصوص در شرایط اجراي تمرینات شدید بر بروز هاي تنفسی در حین فعالیت ورزشی بهاستفاده از ماسک

ن موضوع بررسی ایی کرونا تاکنون بررسی نشده است. دمیاپدر طی  ECGهاي منتخب اختلالات شاخص

از این حیث حائز اهمیت است که بسیاري از متغیرهاي  الکتروکاردیوگرافی در حالت استراحتی، شرایط 

ي ریکارگبه رونیازاشود. نمایان می زااسترس، اما اختلالات آنها در طی شرایط دهندیمطبیعی را نشان 

در طی استرس ورزشی، در شرایطی که از ماسک براي  هاشاخصآزمون استرس ورزشی و بررسی این 

علاوه، پاسخ علمی به برخی شود، موضوعی است که ارزش بررسی را دارد. بهاهداف حفاظتی استفاده می

ها و ابهامات در خصوص تأثیرات قلبی عروقی ناشی از ماسک در حین فعالیت، تأثیر بسزایی بر رفع پرسش

                                                           
1. Stephen 
2. Jari 
3. Neary 
4. Corrected QT interval 
5. Marianne 
6. Gabriels 
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ها از سویی جلوگیري از بیکاري بسیاري از مربیان علوم ورزشی شاغل در باشگاهها و ها در خانوادهنگرانی

 خواهد داشت. 

ي بدنی با هاتیفعالدر حین اجراي  هاماسکفرضیۀ ترس از استفاده از با عنایت به موارد مذکور، 

هوع و غیره ت) و مشکلاتی مانند تاري دید، سرگیجه، 1،4حوادث قلبی عروقی (ي مختلف بر بروز هاشدت

فعالیت منظم  از انجاممیلیارد نفر در سراسر دنیا  4از یک سو و از سوي دیگر محرومیت بیش از  )1،6،7(

 بروز مشکلات روانی، افسردگی، ضعف ایمنی خواهد شد، موجب 19 -در اثر شیوع کوویدو سیستماتیک 

عمق تنفس  که آنجا ازهمین زمینه  ه آن پاسخ داد. دربایست به شیوة علمی بند که میاپارادوکسی جالب

هاي تنفسی (ماسک شود و در مقابل، الزام به استفاده از ماسکتر میدر زمان انجام فعالیت ورزشی بیش

ي ورزشی، هاتیفعالحاد ناشی از آن در حین  وکسیپوقوع هیو  ورزشی اماکن در )95Nجراحی در برابر 

ي را هامحرك تواندیم سک جراحیدر مقایسه با ما  95Nشود که استفاده از ماسک این فرض مطرح می

حاضر  تحقیق بنابراین هدف از. ایجاد کندزنان سالم  ECGهاي براي ایجاد تغییرات بارزتر در شاخص

هاي منتخب صشاخبر پاسخ  در برابر ماسک جراحی) 95N(ماسک  هاي تنفسیبررسی استفاده از ماسک

رافی (مدت فیزیولوژیک (ضربان قلب، درصد اشباع هموگلوبین، مقیاس درك فشار بورگ) و الکتروکاردیوگ

QRS  فاصلۀ ،QT )QTc قطعۀ ،(ST مدت موج ،Pنده تا فزای ورزشی با شدت يهاتیفعال ) در طی انجام

 در زنان سالم بوده است.  مرز واماندگی

 

 ی تحقیقشناسروش

 وهش مطابق باژپ ي پروتکلمراحل اجرا تجربی بود که تمامیپژوهش حاضر از نوع نیمهپروتکل 

ساس تأیید و برا .1399.019IR.UMZ.RECمازندران و با کد  اخلاق  اخلاق دانشگاه ۀتیدستورالعمل کم

ي تجهیزات ریکارگبهاز چگونگی مراحل اجراي پژوهش،  هایآزمودنهلسینکی شامل آگاهی  دستورالعمل

  اطلاعات شخصی آنان  اجرا شد. داشتننگهالم و ایمن براي اجراي پژوهش و محرمانه س

عنوان نفر به 36 از بین افراد واجد شرایطبودند که  هسال 20 -40سالم آماري تحقیق زنان  ۀجامع

کی شپز ۀمعاینات اولیطور و همینهاي سلامت پرسشنامهبراي بررسی سلامت افراد از  .شدندنمونه انتخاب 

ابتلا به در پژوهش حاضر از معیارهایی مانند قرارگیري در فاز فولیکولار قاعدگی، عدم  استفاده شد.

مزمن،  التهابی و هايمشکلات سیستم تنفسی مثل آسم خفیف و سایر بیماري، هاي قلبی عروقیبیماري

حداقل طی یک هفتۀ  عدم مصرف الکل ماه گذشته، ششدر و سیستماتیک فعالیت ورزشی منظم نداشتن 
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براي ورود افراد به فرایند تحقیق استفاده شد. همچنین  ماه قبل، 3عدم استعمال سیگار حداقل از ، قبل

لیتر بود و گرم در دسی 11گیري، سطوح هموگلوبین تمام افراد بالاي هاي حاصل از خونبراساس داده

موگلوبین خون (مانند تالاسمی)  بودند که بایست فاقد هرگونه بیماري مرتبط با همی هاتمام آزمودنی

علاوه، با توجه به اینکه اغلب از دستگاه پالس اکسیمتري با انتقال اکسیژن در خون مداخله کند. به تواندیم

شود، براي غربالگري و کنترل میزان اشباع هموگلوبین اکسیژن با دقت بالا براي افراد مختلف استفاده می

ی شد مقدار اکسیژن خون شریانی تمام افراد با هدف ارزیابی هایپوکسی خاموش در تحقیق حاضر نیز سع

درصد از فرایند تحقیق  94از طریق این دستگاه بررسی شود و افراد با میزان اشباع هموگلوبین کمتر از 

 نفره شامل دو گروه تجربی 12گروه  3به طور تصادفی ها بهسپس آزمودنی). 17،18( بیرون گذاشته شدند

و گروه ماسک جراحی) و یک گروه کنترل یعنی گروه فعالیت بیشینۀ بدون ماسک  95N(گروه ماسک 

)MaxNomask.95ي  مستقل یعنی نوع ماسک (رهایمتغهاي تجربی در معرض گروه ) تقسیم شدندN  در

  برابر جراحی) قرار گرفتند.

در تحقیق حاضر، براي ایجاد شرایط هایپوکسی در حین فعالیت بیشینه، از دو نوع ماسک استاندارد 

 )95N )Particulate Filtering Facepiece 95Approved N-NIOSH 8265-Benehal Modelشامل ماسک 

 طوربهاستفاده شد که  )Protec Plus, Meditrade, Kiefersfelden, Germany ®Suavel(و ماسک جراحی 

ند زیرند: اداراي سه لایۀ اصلی هاماسک. اغلب استي خدمات پزشکی قابل عرضه هافروشگاهمعمول در 

،  و لایۀ لنیپروپیپل، لایۀ میانی) لایۀ بینابینی با ملت بلون لنیپروپیپللایۀ داخلی) اسپاند باند پارچۀ 

، مشابه با لایۀ داخلی. لایۀ میانی در مقایسه با دو لایۀ لنیروپپیپلخارجی) لایۀ خارجی اسپاند باند پارچۀ 

عنوان فیلتر عمل کرده و از ورود ذرات مضر به بدن جلوگیري ي کوچک است و بههاحفرهدیگر شامل 

هاي محافظتی صورت در برابر دهد که تمام ماسک). اگرچه بیشتر مطالعات نشان می19( کندیم

 نیترجیراو جراحی از   N95هاي محافظ )، ماسک20( کنندیممشابه عمل  طوربهي تنفسی هاروسیو

به مؤسسۀ ملی  N95ي محافظ صورت هستند، بنابراین براي تحقیق حاضر انتخاب شدند. اصطلاح هافرم

با استفاده از دستگاه  FDA(2و سازمان غذا و داروي ایالات متحده NIOSH(1 )ایمنی و بهداشت شغلی (

از ذرات معلق در  درصد 95حداقل  تواندیماشاره دارد که  FFR(3کنندة ذرات (تنفس مصنوعی پالایش

                                                           
1. National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) 
2. Food and Drug Administration (FDA) 
3. Filtering Facepiece respirator (FFR) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7406415/#b0265
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که اغلب به آن ماسک جراحی نیز  MNP(1). در مقابل، ماسک محافظ دهان و بینی (3هوا را فیلتر کند (

براي  هاماسکدهد. این پوشش می شود، وسایل محافظتی است که فقط بخشی از صورت راگفته می

اند. ي تنفسی طراحی شدههایآلودگو هم از محیط آن فرد در برابر  پوشدیممحافظت از فردي که آن را 

 ).21ند (امناسب هاآئروسلخصوص در برابر هایی براي استفادة کارکنان پزشکی، بهچنین ماسک

 ,.odyb-In )system (Medigate Inc لیوتحلهیتجزي ترکیب بدنی افراد با استفاده از دستگاه هایژگیو

), USA1BoCA x با  هايریگاندازهي شد. تمامی ریگاندازه) در مرکز کنترل و ارزیابی سلامت دانشگاه

مت جلو و کشیده به س يهاحداقل لباس و بدون داشتن وسایل فلزي و الکتریکی، حالت ایستاده و دست

ي هااندازهعلاوه، به .انجام گرفتدستگاه روي  شدهنییتعي هامحلدر  پا و تماس انگشتان دست

) انجام ISAKمتري (ی براي ارزیابی آنتروپوالمللنیبي استانداردهاي هاهیتوصآنتروپومتریک براساس 

رایب واریانس نظور به حداقل رساندن ضمبه دهیدآموزشتوسط افراد  هايریگاندازه). همۀ 22گرفت (

 محاسبه شد. آنهابار تکرار و میانگین  3 هايریگاندازهدست آمد. به

) edical mh/p/cosmos sports and ساز، از نوار گردانبراي اجراي فعالیت فزاینده تا مرز وامانده

) aunstein GermanyTr-gmbh, Mercury model, Nussdorf اصلاح شده پروتکل بروس منظور اجرايبه 

درجۀ  26ا ت 24استفاده شد. این فعالیت در محیطی با دماي ارزیابی سلامت دانشگاه کنترل و مرکز در 

تن و دویدن درصد اجرا شد. براي آشنایی آزمودنی با نحوة راه رف 60تا  50و رطوبت نسبی  گرادیسانت

بدون شیب  مایل در ساعت روي نوار گردان 1عت دقیقه با سر 5روي نوار گردان، ابتدا هر فرد به مدت 

ها توصیه شد تا لباس و کفش راحت بپوشند و قبل از انجام آزمایش، فعالیت کردند. به تمام آزمودنی

، بسته دقیقه 5بدن به مدت  پس از گرم کردني تجربی هاگروه يهایآزمودنفعالیت فیزیکی انجام ندهند. 

آزمودنی براساس . ندفعالیت خود را با استفاده از دو نوع ماسک انجام داد شتند،به گروهی که در آن قرار دا

ع فعالیت با سرعت و شیب استاندارد را تا زمان واماندگی یا قط اصلاح شده دستورالعمل آزمون بروس

یدن روي نوار فعالیت راه رفتن، جاگینگ یا دو هایآزمودنخلاصه،  طوربهتوسط متخصص ادامه دادند. 

ترتیب ب بهمایل در ساعت و شی 4/3و  5/2، 7/1پروتکل مذکور را با سرعت  3تا  1ردان ابتدا مراحل گ

 جرا شد.درصد اجرا کردند. سپس، مراحل بعد تا مرز ختم آزمون و واماندگی اختیاري ا 14و  12، 10

                                                           
1. Mouth–Nose Protection (MNP) 
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ونی، درد فشارهاي خ ،ضربان قلب و جراحی، N95هاي با ماسک در تمام زمان اجراي پروتکل بروس

 ECG )Custo med GmbH. 2000, XP, Vistaدستگاه در هر آزمودنی با  ECGقفسۀ سینه و تغییرات 

Leibnizstr. 7. 85521 Ottobrunn. Germany.در تحقیق حاضر از چندین شاخص مانند  ) کنترل شد

ي هانهنشاشده، آنژین صدري متوسط تا جدي، درصد حداکثر ضربان قلب پیشگویی 90دستیابی به 

ي هانشانهجیوه از سطح پایه، افزایش  متریلیم 10پرفوزیون ضعیف، افزایش فشار خون سیستول بیش از 

دستگاه عصبی (مانند آتاکسی و سرگیجه)، تمایل فرد به ختم آزمون، حفظ تاکی کاردي بطنی، و افزایش 

میلی ولت) در دو یا بیش از دو اشتقاق سینه براي ختم پروتکل  1/0( متریلیمبیشتر از یک  STقطعۀ 

علاوه، در طی دورة فعالیت، میزان خستگی فرد نیز با استفاده از مقیاس درك فشار ). به23استفاده شد (

) با استفاده از پالس اکسیمتر 2SPOطور میزان اشباع هموگلوبین از اکسیژن (ارزشی و همین 20بورگ 

اکسیژن مصرفی  حداکثر گیريبراي اندازه) در دست غیر برتر ارزیابی شد. 16model,brisk®PO(انگشتی 

متابولیکی کالج آمریکایی طب  ۀهاي رایج از جمله معادلکیلوگرم در دقیقه، از فرمول تریلیلیبرحسب م

 :)24( ورزشی به شرح ذیل استفاده شد
VO2max (ml/kg/min) = 14.76 - (1.379 × T) + (0.451 × T²) - (0.012 × T³) 

 

و پس از تأیید طبیعی  ف بررسیلموگروف اسمیرنووآزمون کها با استفاده از توزیع طبیعی دادهنحوة 

ي آماري پارامتریک استفاده شد. براي هاروشي آماري از هافرضشیپها و برقرار بودن بودن توزیع داده

 گانهسههاي ، تنفسی و فیزیولوژیک در هریک از گروه ECGمتغیرهاي تغییرات  بررسی این منظور، براي

ی تغییرات این وابسته و براي بررس tساز در مقایسه با سطوح استراحتی از آزمون متعاقب فعالیت وامانده

وجود تفاوت  استفاده شد و در صورتیکطرفه مختلف از آزمون تحلیل واریانس  يهاگروه بین هاشاخص

ي آماري هالیوتحلهیتجزد. شي دو به دو استفاده هاسهیمقابراي  تعقیبی توکی آزمونها از در گروه دارامعن

در   ≥ 05/0P يداراعنمسطح  ي درآمار يهاآزمون انجام گرفت. تمامی 25نسخۀ  SPSS افزارنرمبا استفاده از 

 نظر گرفته شد.

 

 هاي تحقیقیافته

یک، ترکیب بدنی، فیزیولوژیک و الکتروکاردیوگرام آنتروپومتر يهایژگیو انحراف استاندارد و نیانگیم

)ECGساز با ماسک ي تجربی (فعالیت بدنی واماندههاگروهسالم  ) زنانN95  (گروه  ویا ماسک جراحی
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تغییرات  لیوتحلهیتجزشده است.  ارائه 2و  1ي هاجدولساز بدون ماسک) در کنترل (فعالیت بدنی وامانده

و جراحی  N95ساز با دو نوع ماسک کتروکاردیوگرام متعاقب فعالیت واماندههاي فیزیولوژیک و الشاخص

ي مختلف تجربی و کنترل حاکی از آن است که اجراي این هاگروهدر مقایسه با سطوح استراحتی در زنان 

و از سوي دیگر افزایش معنادار مقادیر  هاگروهدر تمام  SPO2فعالیت موجب عدم تغییر معنادار در مقادیر 

 QRSعلاوه، افزایش مقادیر ). بهP>001/0در هر سه گروه شده است ( QTcضربان قلب و کاهش معنادار 

و  N95اي را با ماسک ی که تمرین بیشینهگروه دومتعاقب فعالیت نسبت به سطوح استراحتی در هر 

). 029/0و  023/0ترتیب برابر با به Pنادار بود (مقدار نیز به لحاظ آماري مع دادندبدون ماسک انجام 

به لحاظ آماري  N95تغییرات زمان رسیدن به واماندگی و مقیاس درك فشار بورگ فقط در گروه ماسک 

 ). 004/0و  034/0ترتیب برابر است با به Pمعنادار بود (مقدار 

 
 ان سالمیک، ترکیب بدنی و فیزیولوژیک زنآنتروپومتر يهایژگیو. میانگین و انحراف استاندارد 1جدول 

 کنترل وي تجربی هاگروهبه تفکیک 
 کنترل تجربی گروه / متغیر

تمرین بیشینه با ماسک 

N95 

تمرین بیشینه با ماسک 

 جراحی

تمرین بیشینه بدون 

 ماسک

 32 2±/3 28 ±  8/4 31 ± 8/4 سن (سال)

 cm( 05/0 ± 65/1 05/±0 65/1 09/±0 64/1قد (

 kg( 7/4 ± 58 ±7 61 7/±4 62وزن (

 2kg/m( 9/1 ± 3/21 7/±3 6/22 7/±3 5/23(شاخص تودة بدن

 WHR( 3/±0 73/0 02/±0 71/0 06/±0 75/0نسبت کمر به لگن (

 WHTR( 05/±0 44/0 04/±0 43/0 08/±0 46/0نسبت کمر به قد (

2max(ml/kg/min) VO 25/±4 84/30 5/3 ± 63/31 6/2 ± 28/36 
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هاي فیزیولوژیک و الکتروکاردیوگرام متعاقب فعالیت . میانگین و انحراف استاندارد شاخص2جدول 
 ي مختلف تجربی و کنترلهاگروهو جراحی در زنان سالم  N95ساز با دو نوع ماسک وامانده

 
  

ساز در و تنفسی استراحتی و متعاقب فعالیت وامانده ECGي هاشاخصنیز تغییرات مقادیر  1نمودار 

دهد. آنالیز واریانس یکطرفه نشان داد که در شرایط پایه تفاوتی بین مقادیر هاي مختلف را نشان میگروه

هاي تجربی و کنترل وجود نداشت. با ي فیزیولوژیک و الکتروکاردیوگرام بین گروههاشاخصاز  کیچیه

ساز روي نوار گردان فقط موجب ایجاد تغییر معنادار در مقادیر فاصلۀ فعالیت واماندهوجود این، اجراي 

QT ) 001/0بین سه گروه شد=P ردیابی تغییرات با استفاده از آزمون توکی نشان داد که بین گروه .(

در  N95طور بین گروه ماسک ) و همینP=027/0در مقایسه با گروه بدون ماسک ( N95تجربی ماسک 

علاوه، اگرچه تغییرات ) تفاوت آماري معناداري مشاهده شد. بهP>001/0ایسه با گروه ماسک جراحی (مق

ساز به لحاظ آماري معنادار نبود، اما متعاقب فعالیت وامانده QRS) و HRگروهی ضربان قلب (مقادیر بین

 ). 075/0و  073/0ترتیب برابر است با به Pبسیار به سطوح معناداري نزدیک بود (مقدار 

  الکتروکاردیوگرام
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ساز با دو نوع هاي الکتروکاردیوگرام متعاقب فعالیت وامانده. تغییرات مقادیر شاخص1نمودار 

طح سنشانۀ تفاوت معنادار در مقایسه با گروه بدون ماسک در  *و جراحی در زنان سالم.  N95ماسک 

05/0< P  

 حثب

ي اصلی حفظ سبک زندگی سالم است و فعالیت منظم در هامؤلفهي بدنی، از هاتیفعالشرکت در برخی 

ویژه در شرایط بحران ویروس کروناست. پوشاندن صورت محیط ایمن، راهبرد مهمی براي زندگی سالم، به

است  COVID - 19 ریگهمهبراي رعایت بهداشت تنفسی طی بیماري  نهیهزکمروش کمکی سودمند و 

که از طریق آزمون گونههماناي، که انجام فعالیت هوازي بیشینهدهد هاي ما نشان می). یافته26،25(

هاي تنفسی جراحی یا استاندارد استرس ورزشی حداکثري روي نوار گردان ارزیابی شد، همراه با ماسک
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و  هاگروهدر زنان داوطلبان سالم سالم در تمام  SPO2، موجب عدم تغییر معنادار در مقادیر N95ماسک 

). P>001/0آنان شده است ( QTcفزایش معنادار مقادیر ضربان قلب و کاهش معنادار از سوي دیگر ا

ی که تمرین گروه دومتعاقب فعالیت نسبت به سطوح استراحتی در هر  QRSهمچنین افزایش مقادیر 

 Pنیز به لحاظ آماري معنادار بوده است (مقدار  انددادهو بدون ماسک انجام  N95اي را با ماسک بیشینه

). تغییرات زمان رسیدن به واماندگی و مقیاس درك فشار بورگ فقط در 029/0و  023/0ترتیب برابر با هب

 ).004/0و  034/0ترتیب برابر است با به Pبه لحاظ آماري معنادار بوده است (مقدار  N95گروه ماسک 

) و تا حدودي با 28،27ي اخیر برخی محققان همسو (هاپژوهشهاي پژوهش حاضر با نتایج یافته 

نشان دادند استفاده از ماسک صورت  )2021( همکاران و  1نگویدوم). 29برخی مطالعات متناقض است (

ي فیزیولوژیکی مشابه با شرایط هاواکنشطی یک جلسه تمرین مقاومتی به عملکرد قدرت و  FFP2یا 

نیز گزارش دادند استفاده از ماسک  )2020( همکاران و 2ایآتسو. )28شود (تمرینی بدون ماسک منجر می

هاي جراحی ). در همین زمینه، ماسک27( گذاردینمجراحی بر عملکرد قلبی ریوي در حین ورزش تأثیر 

ي که آنها عملکرد اگونهبه، شوندیماند، براي تنفس مفید شناخته براي تمرین طراحی شده منحصراًکه 

هاي تحقیق حاضر و برخی محققان دیگر ، با توجه به یافتهرونیازاو  بخشندیما بهبود عضلات تنفسی ر

عنوان روش تمرینی ها در شرایط کرونایی بهیی در حین تمرین در باشگاههاماسک)، استفاده از چنین 27(

ي مزمن انهیزمي هايماریبدر افراد سالم و فاقد  براي بهبود کلی استقامت و عملکرد عضلات تنفسی

هاي جراحی در حین تمرین در افراد دهد اگرچه استفاده از ماسکشود، زیرا شواهد نشان میپیشنهاد می

غیرمستعد موجب مقاومت تنفسی شد، اما هیچ تفاوتی در مقایسه با شرایط بدون ماسک دیده نشد. در 

اده از ماسک صورتی را براي هاي ایالات متحده استفهمین زمینه، مرکز کنترل و پیشگیري از بیماري

یی که حفظ فاصلۀ اجتماعی دشوار هامکانویژه در ي عمومی، بههامکانپیشگیري از شیوع عارضه در 

. از اندکرده). چندین کشور و برخی مناطق ایالات متحده این عمل را اجباري 26( کندیماست، توصیه 

مومی ممکن است منبع مهمی براي انتقال ي ورزشی و فضاهاي عهاسالني ورزشی، هاکلوپآنجا که 

). این 30از فعالیت بدنی تبدیل شود ( ریناپذییجداویروس باشند، ممکن است استفاده از ماسک به بخش 

ي حتی از اهمیت بیشتري برخوردار سواردوچرخهمعیار ممکن است هنگام فعالیت هوازي مانند دویدن یا 

کیلومتر در  4دهد که قطرات کوچک هنگام راه رفتن با سرعت یباشد، زیرا برخی مطالعات اولیه نشان م

                                                           
1. Domingo 
2. Atsuya 
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متر منتشر  10تا شعاع  توانندیممتر در دقیقه  4/14متر و هنگام دویدن با سرعت  5ساعت به فاصلۀ 

 ).30شوند (

چشمگیري مانع از اکسیژن  طوربهدهد ماسک صورتی اگرچه شواهد اندکی وجود دارد که نشان می 

ي قلبی یا هايماریباز  نظرصرفکه  اندداده)، مطالعات اخیر نشان 31شود (کربن می دیکسايدیا بازدم 

در حالت استراحت و با فعالیت طبیعی روزانه بر اشباع اکسیژن  هیلاهاي سهریوي، استفاده از ماسک

بدن در شرایط  کهیهنگام). به همین ترتیب، اکسیژن مصرفی میوکارد 32( گذاردینممحیطی تأثیر 

دنبال ). هیپوکسی حاد به33( رودینم، از میزان نیاز واقعی میوکارد فراتر کندیممطلوب فیزیولوژیکی کار 

استفاده از ماسک، چند مکانیسم خودمختار را در سیستم قلبی عروقی مانند افزایش ضربان قلب استراحتی 

)HRRده قلب ()، برونQ) و فشار خون (SBP همکاران و 1نگیلاس ،). در مقابل34،35( دکنیم) فعال 

هاي صورت جراحی موجب افزایش مقاومت مجاري تنفسی و ضربان قلب اظهار داشتند ماسک )2020(

بر عملکرد و  هاماسک گونهنیا، اما از سوي دیگر، تأثیر شوندیمدر حین ورزش در افراد داوطلب سالم 

 ).29تحمل درك فشار بدون تغییر بود (

و بررسی آماري با استفاده از آنالیز واریانس یکطرفه حاکی از آن است که در  1اطلاعات نمودار  

هاي ي فیزیولوژیک و الکتروکاردیوگرام بین گروههاشاخصاز  کیچیهشرایط پایه تفاوتی بین مقادیر 

ان فقط موجب ایجاد ساز روي نوار گردتجربی و کنترل وجود نداشت. با وجود این، اجراي فعالیت وامانده

بین سه گروه شد. ردیابی تغییرات با استفاده از آزمون توکی نشان داد  QTتغییر معنادار در مقادیر فاصلۀ 

در  N95طور بین گروه ماسک در مقایسه با گروه بدون ماسک و همین N95که بین گروه تجربی ماسک 

شد. همچنین اگرچه تغییرات مقادیر  مقایسه با گروه ماسک جراحی تفاوت آماري معناداري مشاهده

ساز به لحاظ آماري معنادار نبود، بسیار به متعاقب فعالیت وامانده QRS) و HRگروهی ضربان قلب (بین

ي تأثیرات امطالعهطی  )2020( همکاران و 2نیاپستسطوح معناداري نزدیک بود. در همین زمینه، 

بر  مدتکوتاهرا در طی فعالیت شدید  N95گاه تنفس هاي جراحی و دستفیزیولوژیکی استفاده از ماسک

مرد بزرگسال بررسی  16ضربان قلب، میزان تنفس، فشار خون، درصد اشباع اکسیژن و زمان خستگی در 

کربن و افزایش  دیاکسيدموجب افزایش شایان توجهی در  N95و اظهار کردند ورزش با ماسک تنفسی 

 مدتکوتاههاي جراحی طی فعالیت شدید شود. با وجود این، استفاده از ماسکچشمگیر بار کار بر قلب می

                                                           
1. Lässing 
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). 36شود (می هاي فیزیولوژیکی منجردر افراد سالم، ایمن است و فقط به تغییرات جزئی در شاخص

یات الکتروفیزیولوژیکی قلب از همچنین برخی محققان گزارش دادند تأثیر مستقیم هیپوکسی بر خصوص

دهد و مربوط به کاهش جمله طول رپولاریزاسیون و زمان انتقال از طریق گره شنوایی بطنی رخ می

HRmax ) تاکنون مشخص شد که تأثیرات  هگرفتانجامي هایبررسکلی براساس  طوربه). 38،37است

شود ي التهابی مزمن دیده میهايماریببه  احتمالی زیانبار ماسک در حین فعالیت در افراد مستعد مبتلا

 ).7،6( انددهکه براي مدت طولانی از ماسک استفاده کر

دانش ما در مورد ایمنی و تأثیرات فیزیولوژیکی استفاده از ماسک در طی فعالیت بدنی ناچیز است و  

تی یا در مراکز صنعتی ي بهداشهامراقبتدر طی کار معمول کارکنان  هگرفتانجاماساساً براساس مطالعات 

در طول  95Nتأثیر استفاده از ماسک  )2010( همکاران و 1روبرگ ،یا شهرهاي آلوده است. براي نمونه

مایل در ساعت را در بین  5/2مایل در ساعت و  7/1جلسات  یکساعتۀ راه رفتن روي تردمیل، با سرعت 

ي را بین گروه ماسک و گروه کنترل دارامعن). محققان تفاوت 39کارکنان بهداشتی درمانی ارزیابی کردند (

تی نداشتند. با وجود این، در گروه به لحاظ متغیرهاي فیزیولوژیکی، نمرات اعمال فشار یا امتیازات راح

N95 ترتیب به میزان چشمگیري بالاتر و پایین بود. کربن و اکسیژن در فضاي مرده به دیاکسيد، مقدار

 با همسو حاضر قیتحق جینتا مجموعها یافت نشد، اما در منظور مقایسۀ دادههرچند مطالعۀ مستقیمی به

 QTc ریمعنادار مقاد کاهش بورگ، فشار درك اسیمق معنادار شیافزا که است یمحققان یبرخ يهاافتهی

 نیکه تمر یدر هر دو گروه ینسبت به سطوح استراحت تیمتعاقب فعال یبه واماندگ دنیو زمان رس

. با وجود موارد مذکور، دادند گزارش نیسنگ تیفعال متعاقب راو بدون ماسک  N95را با ماسک  يانهیشیب

هاي مؤید تأثیر بسیار ناچیز استفاده از ماسک در محیط هگرفتانجامهاي تقریباً بیشتر مطالعات هرچند یافته

ۀ نشاني درد و سرگیجه در افراد سالم است و بیشتر هانشانه) بر تداوم بروز 1، 5، 6، 7صنعتی یا بهداشتی (

)، 5( شوندیمدقیقه پس از برداشتن ماسک از روي صورت  ناپدید  30مرتبط با هایپوکسی اغلب متعاقب 

هاي مزمن قلبی تنفسی ممکن است تحت تأثیر اما باید توجه داشت که افراد مستعد مبتلا به بیماري

) استفاده از COPDماسک قرار گیرند. براي مثال، در بیماران مبتلا به بیماري انسدادي مزمن ریوي (

هنگام  SpO2دقیقه راه رفتن همراه بود. سطح  6در طول استراحت و  RRو   HRبا افزایش  N95ماسک 

دهد که استفاده از ماسک در هاي ما نشان می). یافته40بود ( ترنییپاچشمگیري  طوربه N95راه رفتن با 
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، HR  ،BPمانند هاي عمدة فیزیولوژیکی زنان سالم در طی تمرین فزاینده روي نوار گردان تنها بر شاخص

SO2 قطعۀ ،ST  موج ،P  وQRS .تأثیرات آماري حداقلی دارد 

ژیکی استفاده از تفسیر و تعمیم نتایج پژوهش حاضر باید با احتیاط همراه باشد، زیرا ما اثر فیزیولو  

ن داوطلب سالم را متعاقب فعالیت بیشینه روي نوار گردان فقط در زنا N95هاي جراحی و ماسک

علاوه، به ، حتی در زنان سالم مشاهده کردیم.QTcي ارزیابی و کاهش معناداري را در مقادیر غیرسیگار

ممکن است در افراد مبتلا  Pو موج  ST ،QRSعۀ هاي الکتروکاردیوگرام مانند قطافزایش اندك در شاخص

رو منطقی ینازا ي قلبی بسیار بارزتر باشد.هایینارسایا  COPDي مزمن قلبی تنفسی مانند هايماریببه 

هاي ویژه با شدت بالا و استفادة همزمان از ماسکاست تدابیر لازم قبل از توصیۀ انجام فعالیت بدنی به

ي هاتیمحدودتنفسی در این دسته از افراد مستعد اندیشیده شود. در همین زمینه، تحقیق حاضر با 

در  N95هاي تنفسی جراحی و ماسکهاي دیگري نیز مواجه بوده است. در پژوهش حاضر، تأثیر ماسک

ررسی شوند، بي با ترکیب بدنی مشابه هایآزمودنتعداد معدودي از زنان سالم بررسی شد، اگرچه سعی شد 

هر دو جنس  مختلف از BMIي، آمادگی بدنی و افراد با سن و انهیزمتأثیر عواملی مانند وضعیت بیماري 

ي زیربیشینه با دو نوع هاتیفعالموضوعاتی هستند که ارزش بررسی دارند. به همین ترتیب، اینکه اجراي 

قان آتی کانون توجه محق تواندیمتأثیرات مشابهی را در پی دارد، مشخص نیست و  N95ماسک جراحی و 

 قرار گیرد.

 

 گیرينتیجه

بر تغییرات  N95هاي جراحی یا ساز در پوشیدن ماسکاي واماندههدر تحقیق حاضر اثر تمرین بیشین

هر دو  هاي الکتروکاردیوگرام و فیزیولوژیک در زنان سالم ارزیابی شد. نتیجه نشان داد استفاده ازشاخص

رو استفاده از هاي الکتروکاردیوگرام در زنان سالم تأثیري ندارد. ازاینبر شاخص N95ماسک جراحی یا 

ت جزئی در اي صورتی در حین فعالیت بدنی در افراد سالم، عملی و ایمن است و فقط با تغییراهماسک

ECG ویژه کاهش ملایم هاي فیزیولوژیکی، بهو شاخصQTc  نباید نگران رونیازاهمراه است؛ ،

ت آینده باید تأثیر ي مزمن بود. در مطالعاانهیزمي هايماریبي تنفسی در افراد سالم و فاقد هاتیمحدود

ویژه تأیید این هاي صورتی در افراد سالم و بههاي مختلف در طی استفاده از ماسکفعالیت بدنی با شدت

 هاي التهابی مزمن بررسی شود. سن یا افراد با بیماريمها در افراد یافته
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Abstract 
Current study aim was to examine the effects of wearing surgical and N95 
facemasks on response of the physiological and electrocardiography markers 
include; QRS complex, QT interval, ST depression and P amplitude during 
exhaustive maximal exercise in healthy women. In a semi- experimental 
protocol, 36  healthy volunteers females (mean age and BMI of 
30.3 ± 3.9 years and 22.47 ± 3.1 kg/m2, respectively) randomly allocated to 
three groups of 12 peoples consist to; Max-N95 mask, Max-Surgical mask, 
and Max-Nomask). Subjects in the aforesaid groups performed a maximal 
Bruce protocol, while wearing a surgical mask, an N95 mask and without a 
modified Burce mask, respectively. Physiological and electrocardiography 
parameters and time to exhaustion were compared. Data was analyzed to one-
way ANOVA at P≤ 0.05 level.Maximal exercising with N95 mask was 
associated with a significant decrease in QTc interval levels, as compared to 
Max-Surgical mask (P<0.05) group and Max-Nomask (P<0.027) control 
group. Although, the intergroup differences increase in heart rate and QRS 
following Bruce protocol were not differ significantly, very nearly significant 
level (P value was 0.073 and 0.075, respectively). In healthy subjects, 
supervised maximal physical activity, particularly with a surgical mask is 
feasible and safe, and associated with only minor changes in ECG and 
physiological parameters, specifically a mild decrease in QTc. Future studies 
should examine impact of physical activity with various intensities, while 
using any mask in aged persons and or suffering from chronic inflammatory 
diseases. 
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