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وزن  MIITرفتار دستگاه اتونوم قلبی مردان متعاقب دو هفته تمرینات 

 SARS-CoV-2یري گهمهطی  N95هاي جراحی و با ماسک کل بدن
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  چکیده
اتونوم قلبی بر دستگاه روقی پوشیدن ماسک طی فعالیت بدنی ع-افراد نگران تأثیرات قلبی کرونا گیريهمه دوران در
)ANS(  .هفته 2اثر  تحقیق حاضر، بررسی هدفهستند ) تمرینات تناوبی با شدت متوسطMIIT( بدن  وزن بر مبتنی

روتکل دویدن مردان سالم متعاقب پ ANSبر پاسخ  )N95(جراحی در برابر  هاي تنفسیهمراه با پوشیدن ماسک
مرد 18ود. در این تحقیق ب SARS-CoV-2دقیقه ریکاوري در طی پاندمی  5) و STRPاي روي نوار گردان (زیربیشینه

    و بدون ماسک) تقسیم شدند و تمرینات N95نفره (ماسک جراحی، ماسک گروه شش 3صورت تصادفی به سالم به
MIITهاي جراحی یا با و بدون ماسکN95  حداکثر ضرباندرصد  70-60(تکرار با شدت  3بار در هفته، هر جلسه  3را 

ا ب  RR) و میانگینLFn.u،LF/HF) و سمپاتیکی (RMSSD،HFn.uاسمپاتیکی (قلب) انجام دادند. پارامترهاي پار
آزمون آنالیز واریانس ز همچنین ا .دقیقه ریکاوري ارزیابی شد 5کوبیوس قبل و تا  افزارنرمدستگاه الکتروکاردیوگرام و 

ماري تفاوت آ MIIT هفته 2پیش از اجراي  STRPاجراي پروتکل  یکطرفه و آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد.
) N95هاي تجربی (ماسک جراحی در برابر بین گروهRR و میانگین LF،LF/HF،RMSSD،HFمعناداري را در مقادیر 

هاي گروهی مقادیر شاخصبر این اگرچه تغییرات بیندر مقایسه با گروه کنترل (بدون ماسک) ایجاد نکرد. افزون طورینهمو 
دهد، هنوز به هبود نسبی را نشان می، بMIITهفته  2متعاقب RR  هاي پاراسمپاتیکی و میانگینسمپاتیکی و شاخص

هاي تنفسی طی آزمون استرس ورزشی در مردان وشیدن ماسککلی نتایج نشان داد، پ طوربهلحاظ آماري معنادار نیست. 
 شود.رس میدر پاسخ به است ANSبا ماسک موجب بهبود عملکرد  MIITاي به سالم ایمن است و سازگاري دوهفته

 

  هاي کلیديواژه
هاي تنفسی.دستگاه اتونوم قلبی، ماسک تناوبی، تمرینات قلب، ضربان تغییرپذیري
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 مقدمه
ر در شهر ووهان استان هوبی ) اولین با19-(کووید 2019ویروسی به نام کرونا ویروس  2019 در دسامبر  

هاي یتمحدودو 19 کووید ۀمقررات قرنطین .)1( گیري جهانی تبدیل شدسرعت به همهچین شناسایی و به

 تحمیل کرد ار یاز لحاظ اجتماعی، اقتصادي، مالی و بالینی بار سنگین تمام کشورهاي جهان یجادشده بها

هاي ورزشی با باشگاه صاحبانتفریحی و همچنین  ،ايشد ورزشکاران حرفه سببمقررات، این  )2(

ة روزمر بدنی هاياي بر فعالیتشده تأثیر عمدههاي اعمالمحدودیت) 3شوند (رو ههاي خاصی روبچالش

شد که خود ممکن  منجرتحرکی به کاهش فعالیت بدنی و بی گذاشت ومیلیاردها نفر در سراسر جهان 

نامطلوب  در این اوضاع). 4، 3( است به افزایش خطر چاقی، بیماري قلبی عروقی و افسردگی تبدیل شود

ن از سبک دور شد ،سلامتیهاي مرتبط با خطر ءت سوتأثیرامعکوس کردن  منظوربهگیري جهانی، همه

  .)5( یک ضرورت است ،تحركزندگی بی

حین قرنطینه  در بدنی تمرینات شدت و نوع ها در موردتوصیه در زمینۀاخیر  منظم بررسی       

 با تمرینات تناوبی دیگر برخی و) HIIT(1 زیاد شدت دهد، برخی محققان تمرینات تناوبی بانشان می

). نتایج 6کنند (می در این دوران توصیه ورزش براي جایگزینی عنوانبه را) MIIT(2 متوسط شدت

هاي در مقایسه با شیوه MIITو  HIITهاي تمرینات تناوبی مانند تحقیقات حاکی از آن است که پروتکل

دهد. با وجود ، میزان لذت و پایبندي از تمرینات قلبی عروقی را افزایش میمداوم تمرینات قلبی عروقی

تر و زمان کلی د، اما داراي شدت کلی پایینرا دار HIIT همان ساختار اولیۀ MIITموارد مذکور، تمرین 

دهد تا به انجام دهند، اجازه می HIITتوانند به افرادي که نمی MIITبر این افزون .تر استکمی طولانی

). تمرینات تناوبی با شدت متوسط 7مزایاي مشابه در مورد ترکیب بدن و لذت بردن از ورزش دست یابند (

ي مداوم، تمرینات هوازي، تمرینات قلبی و عروقی را با مزایاي بالقوة افزایش مزایاي مشابه تمرینات هواز

پایبندي و زمان کل کمتر ورزش و در عین حال مزایاي مشابه تمرینات تناوبی با شدت بالا (ترکیب بدن 

ش وزن، هایی مانند افزایرو با توجه به ایجاد چالشینازا). 9، 8دهد ()) ارائه میVO2maxمثبت، تغییرات (

مدت ، ممکن است ریکاوري طولانیMIITیري تمرینات با شدت کمتر مانند تمرینات کارگبهرسد یم نظربه

). نتایج 9، 7را کاهش دهد و احتمال پایبندي افراد به تمرین را تسهیل کند ( HIITمورد نیاز بعد از 

 طوربهپژوهشی نشان داد عملکرد انقباض عروق ممکن است با تمرینات تناوبی متوسط یا با شدت بالا 

                                                           
1. High Intensity Interval Training 
2. Moderate intensity Interval Training 
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بر اتونوم قلبی در زمان استراحتی، تمرین  MIIT ). در پژوهشی اثر یک جلسه تمرین9مثبت تقویت شود (

هاي امواج با پس از تمرین بررسی شد. نتایج نشان داد تمرین با شدت متوسط اثر معناداري بر شاخصو 

) و نسبت امواج با فرکانس پایین به امواج با فرکانس HF(2)، امواج با فرکانس بالاLF(1فرکانس پایین

تحقیقی در زمینۀ  هفتگرانجامهاي ). با توجه به بررسی10یک از مراحل نداشت (یچه) در LF/HF(3بالا

 مدت بر دستگاه اتونوم قلبی انجام نگرفته است.همراه ماسک در دورة کوتاهیر این تمرینات بهتأثبررسی 

راهکار پیشگیرانۀ اثرگذار  عنوانانتقال بالا، استفاده از ماسک به قابلیت با SARSCoV-2با ظهور انواع 

محدود کردن انتقال در جامعه توسط ناقلان بدون علامت یا داراي حداقل علائم بالینی که ممکن  منظوربه

به ) تا زمان دستیابی WHO(4از سوي سازمان بهداشت جهانی باشند،19کووید  است عامل اصلی انتقال

 رچهاگ دهدمی نشانمطالعات تجربی گوناگون ). 11،12توصیه شده است (ثر واکسیناسیون ؤسطوح م

، هاي مختلف یا انتقال عفونت محافظت کندتواند از افراد در برابر ابتلا به عفونتاستفاده از ماسک می

نگرانی آحاد مردم از خطرهاي قلبی عروقی ناشی از پوشیدن ماسک طی فعالیت ورزشی بر سیستم قلبی 

هاي ورزشی از پوشیدن شگاه) موجب شد که بسیاري از افراد در حین فعالیت در مراکز و با13،14عروقی (

ماسک خودداري کنند و همین موضوع موجب شد که از یک سو کنترل و مهار لازم ویروس با وجود 

ی صورت نگیرد و از سوي دیگر، بسیاري از افراد دیگر از ترس ابتلا به ویروس، خوببهسپري شدن دو سال 

 طوربهداران مربیان و باشگاه وکارکسبکنند که به نوبۀ خود  نظرصرفهاي ورزشی از فعالیت در باشگاه

 ). 15جدي تهدید شود (

هاي شیمیایی محیطی و افزایش اتساع عروق هایپوکسی باعث تحریک گیرندهدهد مطالعات نشان می

به افزایش سمپاتیک/کاهش فعالیت به نوبۀ خود شود، که مثال، کاهش فشار خون) می برايموضعی (

 ضربان ). تغییرپذیري15،16( گذاردتأثیر میقلبی  اتونومبر پویایی سیستم  شود ومی مپاتیک منجرپاراس

از  که است، قلبی آگهی بالینی غیرتهاجمی براي تشخیص اختلال عملکرد اتونومروش پیش )HRV(5قلب

 R بین دو موج(مدت زمان  R-R با تعیین مقدار فواصلو  تغییرات ضربان به ضربان قلب محاسبه طریق

هاي هاي آن شامل شاخص. برخی شاخصشودتولید می )ECG( الکتروکاردیوگرام هاياز داده) متوالی

                                                           
1 . Low Frequency domain 
2 . High Frequency domain 
3 . Ratio of Low Frequency-to-high Frequency 
4 . World health Organization 
5 . Heart Rate Variability 
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) و HFو امواج با فرکانس بالا ( )RR 1 )RMSSD جذر میانگین مربعات اختلاف فواصلپاراسمپاتیکی 

پایین به امواج با فرکانس )، نسبت امواج با فرکانس LFهاي سمپاتیکی امواج با فرکانس پایین (شاخص

 ) اثر هایپوکسی حاد را بر2020و همکاران (  2تیلور ) .15( است RR)) و میانگین LF/HF ratioبالا (

 شدت با ورزش وطاقباز در وضعیت  استراحت طول در) HRV( قلب ضربان تغییرپذیري هايشاخص

هاي در شاخص معنادار آنها اختلاف ایستاده ایزومتریک) بررسی کردند. نتایج اسکات دقیقه 5متوسط (

)، نسبت امواج HF)، امواج با فرکانس بالا (LFمختلف سیستم اتونوم قلبی مانند امواج با فرکانس پایین (

 )، انحراف1SD(3خط تطابق بر عمود معیار )، انحرافLF/HFبا فرکانس پایین به امواج با فرکانس بالا (

نسبت انحراف معیار در امتداد با خط تطابق به انحراف معیار عمود بر )، 2SD(4خط تطابق امتداد در معیار

). در تحقیق دیگري 17هایپوکسی نشان داد ( و نورموکسی ) بین دو وضعیت1SD/2SD(5خط تطابق

 در ايدقیقه 150 درس یک طی جراحی ماسک از استفاده ) نشان دادند2021و همکاران (  6فرانسیسکو

  و قلب ضربان افزایش سبب دانشگاه

و  7دومینگو. )18گذارد (نمی تأثیر ذهنی، خستگی درك بر اما شود،می خون اکسیژن اشباع کاهش

 تمرین جلسه یک را طی FFP2 یا جراحی ماسک از یر استفادهتأث) در تحقیقی عدم 2021همکاران (

محققان اظهار داشتند پوشیدن بر این سارکوپنی گزارش دادند. افزون به افراد مبتلا قلب ضربان مقاومتی بر

 هايپاسخ و قدرت عملکرد به مقاومتی تمرین جلسه یک طول در FFP2 یا ماسک جراحی ماسک

). با وجود موارد 19شود (می منجر سارکوپنی به مبتلا افراد در ماسک بدون تمرین مشابه فیزیولوژیکی

در برابر جراحی) طی یک وهله فعالیت ورزشی روي نوار گردان  N95یر احتمالی نوع ماسک (تأثمذکور، 

هاي سیستم ) بر شاخصMIITپیش و متعاقب دو هفته سازگاري با تمرینات تناوبی با شدت متوسط (

 ارزیابی نشده است. کاملطور به اتونوم قلبی هنوز

-COVID گیريهمه دلیلبه تنفسی هايماسک از هرچند از یک سو استفاده با توجه به موارد مذکور،

هاي اجتماعی توصیه ویروس در قرارگیري در محیط انتقال از جلوگیري براي رویکردي عنوانبه ،19

                                                           
1 . Root Mean Square of Successive Differences between normal heartbeats  
2. Taylor  
3 . Standard Deviation perpendicular the line of identity 
4 . Standard Deviation along the line of identity 
5 . Ratio of standard Deviation along the line of identity-to-Standard Deviation perpendicular 
the line of identity 
6 . Francisco 
7 . Domingo 
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 هنگام سر سبکی و سردرد ناراحتی، مانند فیزیولوژیکی اختلالات از مواردي دیگر، سوي شود و ازمی

 هر گونه دهد نشان که دارد وجود کمی است، اما شواهد شده ) گزارش20تنفسی ( هايماسک با تمرین

 2 از پس است ممکن جراحی یا N95 هايماسک از استفاده هنگام ورزش از ناشی احتمالی محدودیت

متوسط حفظ شود. توجه به این موضوع از این حیث حائز اهمیت  شدت با تناوبی تمرینات منظم هفته

سازگار و در نتیجه اختلالات فیزیولوژیکی  فیزیولوژیکی تغییرات با هااست که بدن در پاسخ به استرس

 است این فرضیه اطلاعات، شود. طبقمی هاي تنفسی طی فعالیت تعدیلاحتمالی ناشی از پوشیدن ماسک

 ماسک با وزن بدن بر مبتنی MIIT هفته 2 که پاسخ پارامترهاي سیستم اتونوم قلبی متعاقب اجراي

پاسخگویی  درصددشود. بنابراین، تحقیق حاضر با شرایط قبل آن تعدیل می مقایسه در ،N95 یا جراحی

به دو پرسش اساسی است؛ اول اینکه یک وهله فعالیت ورزشی با شدت متوسط روي نوار گردان همراه با 

هفته تمرینات تناوبی با شدت متوسط  2در برابر جراحی) پیش از  N95ي تنفسی (هاماسکپوشیدن 

)MIIT ي بر سیستم اتونوم قلبی شامل پارامترهاي اعصاب سمپاتیک (یرتأث) چه LFn.u وLF/HF ratio (

هفته تمرینات  2در مردان سالم دارد؟ اجراي   R-Rۀفاصلتغییرات  و) HFn.uو  RMSSDو پاراسمپاتیک (

MIIT  یري بر پاسخ پارامترهاي اتونوم قلبی مذکور متعاقب تأثي تنفسی مذکور چه هاماسکبا و بدون

 فعالیت روي نوار گردان دارد؟

 

 یشناسروش

 هایآزمودن يبندطبقه

بدون  و مبتنی بر وزن بدن با) MIIT( متوسط شدت با اي تمرین تناوبیمداخله برنامۀ یک حاضر تحقیق

 در ، باآگاهانه نامۀیتاخذ رضا صلاحیت، ارزیابی از پس. روز بود14 مدت به جراحی ماسک و N95 ماسک

انتخاب شدند و سال  45 - 20 داوطلب سالم مرد 18 ،)بعدي بخش( خروج و ورود معیارهاي گرفتن نظر

نفره: تمرینات تناوبی با شدت متوسط همراه با پوشیدن ماسک جراحی  6سه گروه  در تصادفیطور به

)SUR+MIIT(  تمرینات تناوبی با شدت متوسط همراه با پوشیدن ماسک ،N95 )N95+MIIT و تمرینات (

حاضر توسط  پژوهش گرفتند. قرار )NOMASK+MIITتناوبی با شدت متوسط بدون پوشیدن ماسک (

 یش. این برنامه منطبق با آخرین ویراشد ییدبررسی و تأ .1399.019IR.UMZ.RECاخلاق با کد  ۀکمیت

کارگیري تجهیزات ها از چگونگی مراحل اجراي پژوهش، بهآگاهی آزمودنی از جملهدستورالعمل هلسینکی 

 .داشتن اطلاعات شخصی آنان اجرا شدسالم و ایمن براي اجراي پژوهش و محرمانه نگه
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 معیارهاي واجد شرایط بودن

وهش، بیماري ویروس کرونا و اهمیت موضوع سلامت آزمودنی و عوامل اجرایی پژ یريگبا توجه به همه     

وزارت بهداشت و  https://salamat.gov.irۀ عدم ابتلا بیماري کرونا در سامان ۀپرسشنام هااز تمام آزمودنی

ورود  ةسلامت آنها از طریق غربالگري سلامت اجاز ییددریافت و پس از تأ درمان آموزش پزشکی کشور

 را فیزیکی و پزشکی هايفعالیت پرسشنامۀکنندگان شرکت همۀ این، برافزون اولیه به تحقیق داده شد.

 بالا، خون فشار دیابت، آرتریت، جمله از مزمن بیماري سابقۀ تحقیق، درکنندگان مشارکتکردند.  تکمیل

 45 -20مردان کشیدن نداشتند و  سیگار سابقۀ نداشتند؛ برونشیت و مزمن سرفۀ قلبی، حملۀ سرطان،

)، 21( 95 از کمتر SpO2 داشتن: بود زیر شرح به حاضر تحقیق در خروج معیارهاي مقابل، در. بودند سال

انجام  تنفسی، حاد بیماري یا تب علامت/نشانه یک حداقل داشتنیا  ابتلا به کرونا در حین فرایند تحقیق

هاي يبیمار ۀسابق داشتن، از انواع ماسک در حین تمریننکردن منظم تمرینات ورزشی یا استفاده نا

 پیشساعت  24در حداقل خودداري از انجام ورزش ، نقص عضو اشتند ،مختلف از جمله قلبی و تنفسی

 .گیرياز جلسه آزمون

 هاي محافظتیماسک

هاي تنفسی هاي محافظتی صورت در برابر ویروسدهد که تمام ماسکاگرچه بیشتر مطالعات نشان می

هاي محافظ صورت ترین فرمو جراحی از رایج N95هاي محافظ ماسک )،22( کنندطور مشابه عمل میبه

ملی ایمنی و بهداشت شغلی  ۀسسؤبه م N95حاضر انتخاب شدند. اصطلاح  تحقیقبنابراین براي  ،هستند
1)NIOSH (2) و سازمان غذا و داروي ایالات متحدهFDA با استفاده از دستگاه تنفس مصنوعی (

 از ذرات معلق در هوا را فیلتر کند درصد 95تواند حداقل ) اشاره دارد که میFFR(3ذرات  ةکنندپالایش

استفاده شد که  و ماسک جراحی N95حاضر، از دو نوع ماسک استاندارد شامل ماسک  تحقیقدر ). 23(

 . هاي خدمات پزشکی قابل عرضه استطور معمول در فروشگاهبه

 متوسط شدت با تناوبی تمرین برنامۀ
صحیح اجراي هر حرکت و نکات ایمنی لازم ة نحوعملکردي، طی یک جلسه MIIT  شروع از پیش

 دوم و اول هفتۀ در. دادند انجام هفته در جلسه 3 مدت به را تمرینی برنامۀ افراد .شد بیانتوسط محقق 

                                                           
1. National Institute for Occupational Safety and Health 
2. Food and Drug Administration 
3. Filtering Facepiece Respirator 

https://salamat.gov.ir/
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. افزایش یافت ثانیه 20 به دوم هفتۀ بود و در ثانیه 15 اول هفتۀ در ست هر زمان مدت بار بود و 3 تکرارها

 60هاي تمرینی به مدت استراحت بین هر مرحله از تمرین در تمام هفتهو ثانیه  60ها استراحت بین ست

. منطق استفاده از این کردندمی استفاده خود بدن وزن از فقط تمرینات انجام براي افرادثانیه حفظ شد. 

) 2013( شو همکاران 1پژوهش کلیکانتایج تمرینی تناوبی عملکردي مبتنی بر وزن بدن براساس پروتکل 

. بود که با اندکی اصلاحات به اجرا درآمد)، 27- 25( طور سایر مطالعات بعدي اقتباس از آن ینو هم) 24(

ایر اسکات، شنا روي دست، لانچ، زانو بلند، لانچ پرشی،  شامل حرکات ایستگاه 9 شامل برنامۀ تمرینی

هریک از ها با آزمودنیپا در حال نشسته و حرکت کشش پشت بود.  ۀپروانه، اسکات پرشی، دوچرخ

دقیقه  60-55 به مدت تحقیق ةتمرین طی دور ۀبرنام. تمرین) آشنا شدندة شداصلاحۀ تمرینات (یا نسخ

 70-60ضربه در دقیقه ( 130-120ضربان قلب متوسط میانگین  ةمحدودتمرین در  شدتدوام داشت. 

کردند.  استفاده صورت ماسک از تمرین مراحل تمام در ماسک هايگروه بود. درصد حداکثر ضربان قلب)

 دهد.نحوة اجراي پروتکل تمرینی را نشان می 1جدول 

 حاضر تحقیقمورد استفاده در  MIITپروتکل تمرینی . 1جدول 
 دوم ۀهفت اول ۀهفت  هفته و متغیرهاي تمرینی

 3 3 تعداد تکرار
 20 15 ثانیه زمان هر ست

 60 60 ثانیه هااستراحت بین ست
 60 60 ثانیه تمرین ۀاستراحت بین هر مرحل

 10 10 دقیقه گرم کردن
 10 10 دقیقه سرد کردن

 
 ECGپروتکل دویدن زیربیشینه روي تردمیل و 

 هايروش. گرفت انجام سلامت دانشگاه ارزیابی و نظارت مرکز در آزمایشی هايتمامی پروتکل

 پروتکل جلسه 1کننده شرکت هریک از و شد داده توضیحکنندگان شرکت همۀ براي ابتدا در آزمایشی

 دقیقه 10 تا 5 مدت به شیب بدون ساعت در مایل1 سرعت با دویدن یا رويیادهپ شامل اولیه آموزشی

اجراي  دادند. براي انجام را) STRP(2اي روي نوار گردان پروتکل دویدن زیربیشینهسپس ) آشنایی دورة(

 5به مدت  NOMASK+MIITو گروه  SUR+MIIT ،N95+MIITهاي هاي گروهآزمودنیابتدا  فعالیت،

                                                           
1. Klika 
2. Submaximal Treadmill Running Program 
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سریع یا دویدن آرام روي  رويیادهپ ۀبرنام. سپس انجام دادند روي نوار گردان گرم کردن رامرحلۀ دقیقه 

دقیقه انجام  20به مدت درصد  5متر بر ثانیه روي سطح با شیب 34/1را با سرعت  )STRP( نوار گردان

) ارزیابی شده 2000توسط نوآن ( قبلاًدر تحقیق حاضر  موردنظربنابراین، هرچند پروتکل ). 28(دادند 

است، با وجود این با توجه به مشکلات احتمالی ناشی از پوشیدن ماسک در حین فعالیت، طرح پژوهش 

شدت تمرین نیز با استفاده از حسگر ضربان آزمودنی بررسی شد و در آن  6روي  1حاضر طی مطالعۀ اولیه

و سپس اجرا شد. در این زمینه شاخص فیزیولوژیکی حداکثر اکسیژن مصرفی از فرمول قلب پلار ارزیابی 

 ): 29، 28ذیل برآورد شد (

=حداکثر اکسیژن مصرفی 853/321 - 0769/(0 × )پوند((وزن بدن - 3877/(0 × سن(-)2649/3   

×((دقیقه)زمان - 5651/0(  × ن قلب (در دقیقه)ضربا( + 315/6( )0، زن=1((مرد=  ×   

 )ANS(پارامترهاي سیستم اتونوم قلبی 

پس از فعالیت ورزشی  طورنیهمبراي ارزیابی تغییرات سیستم اتونوم قلبی در شرایط استراحتی و 

ي ضربان ریرپذییتغ لیوتحلهیهاي تجزروش، از MIITهفته تمرین  2روي نوار گردان در قبل و متعاقب 

 دستگاه استفاده از ) که با30گرفته شد ( بهرهغیرخطی زمان محور و فرکانس محور و  شامل قلب

هاي الکترودهاي الکترونیکی مطابق با روش استاندارد در موقعیت ) و با نصبECG(2 الکتروکاردیوگرام

) LF/HFنسبت () LFn.u( با فرکانس پاییندر پژوهش حاضر از پارامترهاي امواج . تعیین شد آناتومیک

  RRجذر میانگین مربعات اختلاف فواصلعنوان متغیرهاي سیستم عصبی سمپاتیک و از پارامترهاي به

)RMSSD،( فرکانس بالا )HFn.uۀتغییرات فاصل عنوان متغیرهاي سیستم عصبی پاراسمپاتیک و)، بهR-

R  ، .و به مدت یک دقیقه آزمودنی روي صندلی نشست پیش از شروع تست، مرحلۀ اول، استفاده شد

ثبت STRP هاي یک دقیقۀ انتهایی حین فعالیت ها در مرحلۀ استراحتی ثبت شد. در مرحلۀ دوم دادهداده

هاي روي صندلی نشسته و داده مجدداًو در مرحلۀ سوم آزمودنی بلافاصله پس از اتمام تست زیربیشینه 

هاي بازه). 31قۀ پنجم ریکاوري بررسی شد (ي ثبت شد و دقیاقهیدقکزمان ی 5مرحلۀ ریکاوري در قالب 

R-R آزمایش  شدهرفتهید و با استانداردهاي پذشاي سفارشی کاستومد پردازش افزار رایانهبا استفاده از نرم

 يکه روش استاندارد 3,4,2نسخۀ  افزار کوبیوسبا استفاده از نرم R-R هاي فواصلسپس داده .)32شدند (

 ). 31( انجام پذیرفت ،است  HRVهايشاخصگیري و آنالیز براي اندازه

                                                           
1. Pilot study 
2. Electrocardiogram 
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 تحلیل آماري

-از آزمون شاپیرو .گرفتانجام  SPSS25افزار هاي آماري پژوهش با استفاده از نرموتحلیلیهتمامی تجز

نوع  مانندحاضر اثر عواملی  پژوهشها استفاده شد. با توجه به اینکه در ویلک براي بررسی نرمالیتی داده

از آزمون  روهفته تمرین بررسی شد، ازاین 2ل طی هاي مستقدر برابر جراحی) در گروه N95ماسک (

نیز از آزمون تعقیبی بونفرونی  داريتغییرات معنا ةفه استفاده شد. در صورت مشاهدیکطرآنالیز واریانس 

در نظر  05/0بر یا کمتر از برا داريسطح معنا. هاي موردنظر استفاده شدتعیین تفاوت بین گروه براي

 شد.  گرفته

 
  هایافته

هاي دموگرافیک، ترکیب بدنی و حداکثر اکسیژن مصرفی مردان در تحقیق حاضر را ویژگی 2جدول  

 دهد.) نشان میMIITهفته تمرینات تناوبی با شدت متوسط ( 2پیش و پس از 

 
 مردان در تحقیق حاضرهاي دموگرافیک، ترکیب بدنی و فیزیولوژیک . ویژگی2جدول 

 متغیرها

 هاگروه
SUR+MIIT N95+MIIT NOMASK+MIIT 

 2پیش از 
 هفته تمرین

 2بعد از 
 هفته تمرین

 2پیش از 
 هفته تمرین

 2پس از 
 هفته تمرین

 2پیش از 
 هفته تمرین

 2پس از 
 هفته تمرین

4±3/30 33/29±7/7 29/±7/7 سن (سال)  3/4±30 6/8±33/30 6/8±33/30 
 Kg( 5/16±3/92 6/12±7/90 8/34±8/97 2/23±7/91 1/10±6/83 8/11±6/79( وزن

 177±5/6 177±5/6 178±9/2 178±9/2 176±3/5 176±3/5 متر)یسانتقد (
BMI 

(Kg/m2) 6/3±9/29 9/2±3/29 6/10±9/30 9/6±1/29 6/3±7/26 5/3±6/25 

Vo2max 
(Ml/kg/min) 1/2±5/40 9/4±1/44 5/2±5/38 4/6±1/42 7/1±2/41 3/2±45 

)، تمرینات تناوبی با شدت متوسط همراه با SUR+MIITتمرینات تناوبی با شدت متوسط همراه با پوشیدن ماسک جراحی (

 )NOMASK+MIIT) و تمرینات تناوبی با شدت متوسط بدون پوشیدن ماسک (N95   )N95+MIIT پوشیدن ماسک

دقیقه دویدن روي نوار گردان پیش از  20دهد، اجراي پروتکل نتایج آنالیز واریانس یکطرفه نشان می   

هاي ) تفاوت آماري معناداري را در مقادیر شاخصMIITهفته تمرین تناوبی با شدت متوسط ( 2اجراي 

هاي ن گروهبیRR ) و میانگین RMSSD ،HFهاي پاراسمپاتیکی () و شاخصLFn.u ،LF/HFسمپاتیکی (

در مقایسه با گروه کنترل (بدون ماسک) ایجاد  طورینهم) و N95تجربی (ماسک جراحی در برابر ماسک 

) و LFn.u ،LF/HFي سمپاتیکی (هاشاخصگروهی مقادیر بر این اگرچه تغییرات بیننکرده است. افزون
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، بهبود نسبی MIITهفته تمرین  2، متعاقب RR) و میانگین RMSSD ،HFهاي پاراسمپاتیکی (شاخص

گروهی ). همچنین مقایسۀ درون5تا 1هاي دهد، هنوز به لحاظ آماري معنادار نبوده است (شکلرا نشان می

 MIITهفته  2از اجراي  ) پیشSTRPاي روي نوار گردان (نشان داد، اجراي پروتکل دویدن زیربیشینه

در  RMSSD( پاراسمپاتیک شاخص)، کاهش معنادار LF/HF ratioو  LFn.uافزایش غیرمعنادار (موجب 

، 048/0ترتیب برابر است با به P(مقدار N95  گروه ماسک و گروه بدون ماسک، ماسک جراحیهر سه 

دون ماسک، در هر سه گروه ب  RRو همچنین کاهش معنادار  HFn.u)، کاهش غیرمعنادار020/0و  019/0

و  2، 1هاي شکل() 001/0در هر گروه کمتر از  Pشد (مقدار  N95 گروه ماسک و گروه ماسک جراحی

 RMSSD( هاي پاراسمپاتیکیشاخص بهبود پاسخ موجب MIITهفته تمرین  2از سوي دیگر، سازگاري  ).3

هاي سمپاتیکی شاخص همچنین تخفیف پاسخ ) و2(شکل  R-R تغییرات) و 3و  1هاي ) (شکلHFn.uو 

)LFn.u  وLF/HF ratio متعاقب (STRP شکلها در تمام گروه ) 5و  4هاي شد .( 

 
هاي ) در گروهRMSSD( هاي طبیعی متوالیف بین فواصل ضربانلامجذور میانگین مربع اخت . تغییرات1شکل 

 پژوهش مختلف

 )≥P 05/0**** کاهش معنادار در مقایسه با مقادیر پایۀ استراحتی (
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 هاي مختلف پژوهشدر گروه) RR( هاي طبیعی متوالیتغییرات میانگین فواصل ضربان .2شکل 

 ) ≥P 05/0**** کاهش معنادار در مقایسه با مقادیر پایۀ استراحتی (

 
 هاي مختلف پژوهشدر گروه )HFn.uامواج با فرکانس بالا (تغییرات  .3شکل 

 
 هاي مختلف پژوهشدر گروه )LFn.u( تغییرات امواج با فرکانس پایین .4شکل 
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 هاي مختلفدر گروه )LF/HF ratio( نسبت امواج با فرکانس پایین به فرکانس بالا تغییرات .5شکل 

 

 بحث و نتیجه

دقیقه دویدن با شدت متوسط روي نوار  20هاي تحقیق حاضر این بود که اجراي پروتکل ین یافتهترمهم

) تفاوت MIITهفته تمرین تناوبی با شدت متوسط ( 2اجراي ) پیش و همچنین پس از STRPگردان (

مچنین در و ه N95هاي ماسک جراحی و هاي سمپاتیکی و پاراسمپاتیکی بین گروهمعناداري در شاخص

گروهی پیش از اجراي مقایسه با گروه بدون ماسک ایجاد نکرد. با وجود این هرچند ارزیابی تغییرات درون

ش ) موجب کاهش معنادار شاخص پاراسمپاتیکی و افزایSTRPاست که اجراي (ید آن مؤ  MIITهفته 2

و بدون ماسک  N95تیکی تغییرپذیري ضربان قلب در هر سه گروه ماسک جراحی، هاي پاراسمپاشاخص

عملکرد  ) موجب بهبودMIITهفته تمرین تناوبی با شدت متوسط ( 2شد، اما اجراي همین پروتکل متعاقب 

یکی سمپاتهاي هاي پاراسمپاتیکی و تخفیف شاخصبی شد که از طریق افزایش شاخصسیستم اتونوم قل

اد، تفاوتی دنشان داده شد. بنابراین نتایج پژوهش حاضر نشان  STRPدر هر سه گروه در پاسخ به پروتکل 

و ماسک جراحی در مقایسه  N95ن قلب هنگام استفاده از ماسک هاي تغییرپذیري ضربادر مقادیر شاخص

 ا وضعیت بدون ماسک متعاقب فعالیت روي نوار گردان وجود نداشت.ب

 بر جراحی ماسک دادند پوشیدن ) گزارش2020همکاران ( و 1در راستاي تحقیق حاضر، آتسویا

) در پژوهشی 2020و همکاران ( 2). شاو33گذارد (نمی تأثیر شدید ورزش حین در ریوي قلبی عملکرد

یر مخربی بر اکسیژن خون و تأثراحی طی پروتکل دوچرخۀ ارگومتر گزارش دادند استفاده از ماسک ج

                                                           
1. Atsuya  
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) نشان دادند استفاده از 2021). در تحقیقی مروري شاو و همکاران (34عضله در جوانان سالم ندارد (

عملکرد  بر یريتأث هاي ورزشی با شدت بالا و شدت متوسط هیچطی فعالیت N95هاي جراحی و ماسک

) اشاره 2012و همکاران ( 1). کالوین35فیزیولوژیکی دارد ( متغیرهاي را بر تأثیر حداقل و ورزشی ندارد

 تغییر را ورزش به سیستمیک ایمنی پاسخ یا  HFnu(HRVو LFnu پاسخ ( هایپوکسی و کردند ورزش

از  پس )HRV RRNN ، RMSSD، SDNN) نشان دادند مقادیر (2010و همکاران ( 2). اتو36دهد (نمی

و همکاران  3). نادو37بود ( ترپایین چشمگیريطور به پایه مقادیر با مقایسه اي درثانیه 30ت اجراي وینگی

کاهش   RR ،SDRR،HF) در تحقیقی نشان دادند پس از انجام تست بالک در زنان سالم میانگین 2005(

واگ  فعالیت هايشاخص اي،) در مطالعه2010و همکاران ( 4). گلادل38افزایش داشت ( LF/HFو  LFو 

 دوچرخۀ ارگونومتر روي خوابیده حالت فعالیت به دقیقه 20 از پس ) راANS( خودمختار عصبی سیستم

را  RMSSD ، lnHF ، lnLFنتایج آنها کاهش. هاي متوسط، شدید و خیلی شدید بررسی کردندشدت با

 ).39شدت نشان داد ( سه با هر تمرین دقیقه 5 از پس

خوبی اثبات شده است، امروزه محققان به تمرینات تناوبی با سلامتی به نقش فعالیت بدنی منظم در

بر سلامت افراد و  )LIIT) و با شدت کم (MIIT)، تمرینات تناوبی با شدت متوسط (HIITشدت بالا (

هر سه تمرین محرك قوي براي سازگاري قلبی و عروقی است  .علاقه دارندحداکثر تأثیر بر ظرفیت قلب 

 6بخشد (و آمادگی قلبی عروقی را بهبود می دهدمتابولیسم، عملکرد ورزشی را افزایش می،  VO2maxو

ة دهندنشان). نتایج مطالعات زیادي نشان دادند که هر دو نوع تمرینات تناوبی با شدت متوسط و زیاد 9-

و  HIITرسیدند که هر دو شدت (افزایش کارایی سیستم قلبی تنفسی است و محققان به این نتیجه 

MIITهاي قلبیی و ابتلا به بیماريتحرککمعنوان راهبردي کارامد و ایمن براي جلوگیري از تواند به) می-

). 20عنوان روشی براي تحریک اتونوم قلبی است (). تمرینات تناوبی به9عروقی و مزمن استفاده شود (

 با کند،می تنظیم را قلب سمپاتیک، و کپاراسمپاتی هايشاخه اتونوم قلبی که با فعالیت دستگاه تأثیرات

تغییرپذیري ضربان قلب  .است گیريقابل اندازه) HRV( قلب ضربان هاي تغییرپذیريشاخص از استفاده

)HRV هاي سمپاتیک و پاراسمپاتیک و سایر تأثیر شاخه دهندهنشاننظمی در ضربان قلب و یب) یک شرح

تواند نقش مهمی ). شدت تمرینات ورزشی می40هاي کنترل فیزیولوژیکی بر عملکرد قلب است (سازوکار
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). تمرینات تناوبی در فعال کردن 41) داشته باشد (HRVدر تعدیل متغیرهاي تغییرپذیري ضربان قلب (

 و سمپاتیک نفوذ کاهش تواند باات تناوبی با شدت متوسط، میفعالیت عصبی واگ مؤثر است. تمرین

که  است واگ مدولاسیون سمت به بیشتر تغییر این کند. تعدیل را اتونوم قلبی کنترل واگ، افزایش تون

 طریق از II آنژیوتانسین ایجاد شود، زیرا سرکوب II تواند با کاهش سطح محیطی و مرکزي آنژیوتانسینمی

). همچنین تون پاراسمپاتیک بالاتر 20،42باشد ( قلبی واگ تون افزایش واسطۀبه حدي ند تاتواورزش می

بالاتر، ممکن است در نتیجۀ بهبود حساسیت بارورفلکس قلبی عروقی باشد، که با بهبود  HRVدر نتیجۀ 

 نیتریک سطوح یابد. از سوي دیگر، افزایشتنظیم مرکزي جریان سیستم عصبی خودمختار افزایش می

 تواندمی NOبالقوه در افزایش تعدیل خودکار قلبی است.  واسطۀ طی فعالیت ورزشی یک )NOاکساید (

 مطالعات داشته باشد. نقش پاراسمپاتیک فعالیت افزایش در سمپاتیکی، تأثیر مهار بر یرمستقیمغ با تأثیر

 پاراسمپاتیک یا واگ فعالیت زایشاف با NO سطح افزایش داد، نشان هاانسان و حیوانات رويه گرفتانجام

کلی،  طوربه). 44، 43بخشد (قلبی عروقی را بهبود  ANSتواند ) که می44، 43، 41است ( همراه

ة توانایی دستگاه اتونوم قلبی در پاسخ به تغییرات محیطی است که اغلب بیانگر دهندنشان  HRVافزایش

 ).45قلب سالم است (

گیري کرونا و نگرانی از هایی نیز همراه بود. با توجه به شرایط خاص همهتحقیق حاضر با محدودیت

ي بهداشتی وارد فرایند تحقیق شدند. از هاپروتکلها با رعایت دقیق ابتلا به آن، تعداد اندکی از آزمودنی

هاي قلبی عروقی رنج بیماري یري افراد با سنین بالاتر که اغلب ازکارگبهسوي دیگر، این موضوع براي 

عنوان آزمودنی استفاده رو در پژوهش حاضر از مردان سالم و غیرسیگاري بهتر بود. ازاینيجدبرند، یم

در  N95ي تنفسی جراحی یا هاماسکشد. با این حال، اینکه اجراي تمرینات تناوبی با شدت متوسط با 

یري بر سیستم اتونوم قلبی دارد، مشخص تأثاي چه مینههاي زمردان سیگاري، سالمند و مبتلا به بیماري

توان به هاي تحقیق حاضر را نمیتواند کانون توجه محققان آتی قرار گیرد. بنابراین یافتهنیست و می

هاي مزمن هستند یا هاي ریوي، بیماريعروقی، بیماري -هاي قلبیهاي بالینی که دچار بیماريجمعیت

 د. افراد سیگاري تعمیم دا

خلاصه، نتایج تحقیق حاضر نشان داد انجام فعالیت تناوبی با شدت متوسط مبتنی بر وزن بدن  طوربه

 انتقال و کند پشتیبانی پاراسمپاتیک مدولاسیون تواند از افزایشمی N95هاي جراحی و همراه با ماسک

ید مؤها بیندازد و در بهبود اتونوم قلبی مؤثر باشد. این یافته تأخیر به را سمپاتیک به پاراسمپاتیک دامنۀ از
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طی تمرینات تناوبی با شدت متوسط اثر منفی بر عملکرد  N95هاي جراحی یا آن است که پوشیدن ماسک

   سیستم اتونوم قلبی ندارد.   
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Abstract 
During the COVID-19 pandemic, people are concerned about wearing a mask 
during physical activity and its effect on the cardiac autonomic system (ANS). 
The purpose of the study was the effect of 2-weeks of moderate-intensity 
interval training (MIIT) based body weight combined with wearing face 
masks (surgery against N95) on the ANS response of healthy men following 
the submaximal treadmill running protocol (STRP) and 5 minutes of recovery 
during the SARS-CoV-2 pandemic. This study,18 healthy men were randomly 
divided into 3 groups of 6 (surgical mask,N95 mask and Nomask) and MIIT 
exercises with and without surgical masks or N95 3-times a week, each 
session with 3-repetitions with intensity (60-70% Maximum-heart rate). 
Parasympathetic (RMSSD, HFn.u) and sympathetic parameters (LFn.u, 
LF/HF) and Change distance R-R were evaluated with electrocardiogram and 
Kubius software before and to 5 minutes of recovery. One-way ANOVA and 
Bonferroni post hoc test were used. The results showed, STRP protocol 
Implementation before 2-weeks of MIIT did not make a significant difference 
in LF, LF/HF, RMSSD, HF and mean RR values between the experimental 
groups (surgical mask against N95 mask) and also compared with the control 
group (without mask). In addition, although the intergroup changes in 
sympathetic and parasympathetic indices and mean RR after 2-weeks of MIIT 
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show relative improvement, they have not yet been statistically significant. 
Wearing facemasks during exercise training is safe for healthy men and 2 
weeks of adaptation to interval training with face mask improves ANS 
performance. 
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