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سرايت بيماي كويد زمينه و هدف:  ستفاده از ماسك مي 19يكي از روش هاي ايمني در جلوگيري از  باشد. هدف تحقيق حاضر ا

 19 كوويد پيدميا دوران در جوان مردان در مصــرفي اكســيژن حداكثر بر هنگام تمرينات ورزشــيبررســي اثر اســتفاده از ماســك 
 باشد.مي

متر، ســانتي 30/175ســال، ميانگين قد  40/29(ميانگين ســني  غيرورزشــكار مرد 40حاضــر در پژوهش نيمه تجربي  روش كار:
در چهار گروه شدند و  انتخاببه صورت تصادفي كيلوگرم بر متر مربع)  56/23كيلوگرم و شاخص توده بدني  37/73ميانگين وزني 

اندازه كنترل قرار گرفتند.  ينات تركيبي واي، تمرتمرينات تركيبي همراه با ماسك پزشكي، تمرينات تركيبي همراه با ماسك پارچه
فته و سه جلسه در به مدت هشت ه. برنامه تمرين تركيبي در پيش و پس آزمون انجام شدشاتل ران  آزمون با max2VOگيري 
 وابسته تي هاياز آزمون براي تجزيه و تحليل آماري. انجام شد اي و بدون ماسكبا استفاده از ماسك پزشكي، ماسك پارچه هفته

  شد.  استفاده و آزمون تعقيبي بنفروني كوواريانستحليل  و
سك پايينتر در هر دو گروه ما max2VOسطح )، P>01/0( شد max2OVتركيبي باعث افزايش معنادار  اتتمرين ها:يافته

  ). P<05/0( نشد دهدياي و پزشكي ماسك پارچه هايتفاوت معني داري بين گروه). P>01/0( بودبدون ماسك از گروه تمرين 
فزايش مقاومت راه اهاي پزشــكي و جراحي با حاضــر بر اين نكته تاكيد دارد كه ماســك تحقيق به طور كلي نتيجه گيري:نتيجه

كاهش حداكثر اكسيژن  هاي موجود منجر بهگردد. تمرين در دوره كرونا با ماسكهاي قلبي تنفسي ميهوايي باعث كاهش قابليت
  شود. ميرين بدون ماسك نسبت به تممصرفي 
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Abstract   
 
Background & Aims: The COVID-19 pandemic has brought about unprecedented 
changes and alarmed many aspects of our existence. With the spread of the COVID-19 
pandemic, most of the countries were quarantined, many people were in their homes due 
to social distancing and with the stress of facing an uncertain future and fear of death and 
loss of family members, and also economic problems caused by the disease caused 
psychological problems in many sections of the society (1). Wearing a mask is one of the 
non-pharmacological intervention measures that can be implemented effectively with 
minimal cost and without disrupting social activities (2). Also, one of the important 
strategies to prevent the spread of disease during sports activities in public environments, 
whether outdoors or in gyms, is to use a mask; In this regard, research results show that 
wearing a mask during sports can prevent the virus from spreading into the air and other 
people from contracting the corona virus (3, 4). The importance of wearing a mask went 
so far that the Centers for Disease Control and Prevention recommended that everyone 
wear a face mask for more than two years; especially when exercising indoors or when 
in public places (5). Despite the recommendation that people should use a face mask as a 
daily habit, wearing a mask during physical activity or sports may potentially have 
negative effects on the physiology. Therefore, masks should not be used during intense 
physical activity; because they lead to a decrease in the quality of breathing. Also, sweat 
can cause the mask to get wet faster, which makes breathing difficult and causes the 
growth of microorganisms (6, 7). Studies by Person et al. (2018) also show that wearing 
a mask in a 6-minute walking test has an effect on the heart rate of healthy adults (8). In 
this regard, the studies of Mapelley et al. (2021) showed that the increase in the feeling 
of shortness of breath with the use of a protective mask during exercise is more intense 
(9). The COVID-19 outbreak is having a profound impact on almost every aspect of life. 
Universal mask coverage is recommended as a means of controlling this disease. Regular 
exercise in a safe environment is an important strategy for healthy living in this crisis (1). 
Since gyms and public spaces may be sources of virus transmission, masking may become 
an integral part of physical activity (7). On the other hand, one of the main problems of 
using a mask is that it can prevent breathing. Also, the mask is gradually moistened and 
its resistance to incoming air increases (18). According to the mentioned materials, the 
purpose of this research is to compare the effect of eight weeks of combined training 
(aerobic and resistance) with a double-layered medical and fabric mask on maximal 
oxygen consumption (VO2max) of young non-athletes. 
Methods: In this semi-experimental research with a pre-test-post-test design, among 
untrained young men with an age range of 35-25 years (average age 29.40 years, average 
height 175.30 cm, average weight 73.37 kg and body mass index 23.56 kg/m2) Tehran 
city, 40 participants were selected purposefully and randomly in four groups of 1-
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combined exercises with medical mask, 2-combined exercises with cloth mask, 3- 
combined exercises and 4- control. In this research, the shuttle run test was used to 
measure VO2max of the subjects; then, using the relevant formula, the estimation of the 
VO2max level of the subjects was calculated. The intervention phase was conducted in 
eight weeks and 3 sessions every week and every other day, the exercise groups 
performed a combined exercise program (aerobic-resistance training) using a medical 
mask, a cloth mask and without a mask. During this time, the control group was doing 
their daily activities. The obtained data were analyzed using paired sample t-test, analysis 
of covariance and post hoc Benferoni test. Statistical analysis was done with SPSS 
software version 24 at a significant level of P<0.05. 
Results: The results of the present study showed that combined exercise training 
significantly increases the VO2max of young men (P<0.01), but other results showed that 
the use of a medical mask and cloth mask decreases the VO2max compared to the training 
group without mask (P<0.01). Also, other results showed that there is no significant 
difference between cloth and medical masks in cardio-respiratory indices of young men 
(P<0.05).  
Conclusion: The results of the present study showed that combined exercises both with 
the use of masks (medical and cloth mask) and alone (without the use of masks) 
significantly increased the VO2max of young men. In line with the current research, 
Jimeno-Almazán et al. (2023) showed that combined exercises increase the maximum 
oxygen consumption in patients who have recovered from Corona (24). Also, Prieto-
Gonzalez et al. (2022) showed that combined training increases the VO2max in 
recreational endurance athletes (25). In addition, Khalifi et al. (2022) in a review study 
showed that combined exercises, compared to aerobic exercises and separate resistance 
exercises, cause more improvement in heart and sweat factors in middle-aged men (26). 
In examining the effect of mask on VO2max, the findings of our research showed that 
combined training with either fabric or medical mask reduces VO2max in young men 
compared to combined training without mask. In line with the findings of the present 
study, Driver et al. (2022), reported a decrease in VO2max during sports activity with a 
cloth mask (5). Umutlu et al. (2021) also reported a decrease in VO2max during exercise 
with a surgical mask (35). Although in these two studies, the acute effect of sports activity 
on VO2max was investigated, but probably the cumulative effects of training sessions are 
also related to the acute effect of training sessions, and the adaptations resulting from 
long-term training are also consistent with the training response on VO2max. Overall, the 
results of this research showed that the use of combined exercises with and without the 
use of a mask increased VO2max in non-athletic men. Also, the results of our research 
showed that using a mask during sports training reduces VO2max improvement 
compared to training without a sports mask. 
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    و همكاردلشادريام                  

  مقدمه
قهبي يراتتغي COVID-19 گيريهمه ـــاب  به را ايس
به و اســــت آورده وجود  را ما وجود مختلف هايجن
  COVID-19با شــيوع پاندمي  .اســت كرده كنندهنگران
 مردم از بسياري قرار گرفتند، قرنطينه در كشورها بيشتر

ـــله گذاري اجتماعي قرار  خود هايخانه در بخاطر فاص
ـــترس در رويارويي با با و گرفتند و  مبهم ايآينده با اس

ــاي خانواده و  ــت دادن اعض ترس از مرگ و مير و از دس
ــادي ــكلات اقتص ــي از بيماري موجب  همچنين مش ناش

 .)1( مشــكلات رواني در بســياري از اقشــار جامعه شــد
 است غيردارويي مداخله اقدامات از يكي ماسك پوشيدن

 ايجاد بدون و هزينه حداقل با موثر طور به تواند مي كه
يت در اختلال عال ماعي هاي ف ـــود  اجرا اجت  .)2(ش
ـــتراتژي از نين يكيهمچ  از جلوگيري براي مهم هاياس

هاي  محيط در ورزشــي فعاليت حين در بيماري انتشــار
 عمومي چه در فضــاي باز و چه در ســالن هاي ورزشــي،

ستفاده سك از ا ست؛  ما ستا، نتايج تحقيقات ا در اين را
شان مي سك در هنگام فعاليت ن ستفاده از ما دهند كه ا

يري از انتشار ويروس به هوا تواند باعث جلوگورزشي مي
. )4, 3(و مبتلا شــدن افراد ديگر به ويروس كرونا شــود. 

مركز اهميت اســتفاده از ماســك تا جايي پيش رفت كه 
كه كرد  هيآمريكا توصــ يهابيماري يريشــگيكنترل و پ
ويژه بزنند؛ بهماسك صورت  ،سال دواز  ترشيتمام افراد ب

هاي در مكانكه  يزمان ايدر هنگام ورزش در داخل خانه 
به  نيز كيالمپ يالمللبين تهيكم. )5(عمومي قرار دارند 

ـــكاران يادآوري كرد كه با ـــرا يدر تمام ديورزش  ،طيش
سك شند يهاما شته با  نيا ريدر غ؛ خود را به همراه دا
شكاران را جرك، يالمپ يالمللبين تهيكم ،صورت  مهيورز

شتخواهد كرد سازمان جهاني بهدا دهد كه هشدار مي . 
ش صورت در هنگام ورزش دنيپو سك  ست م ،ما مكن ا
نا هد ييتوا كاهش د حت را  عرق  . همچنين،تنفس را
سرعت بمي سك را با  مرطوب كند و در  يشتريتواند ما
شكل تنفس و ترو جهينت شد م جيم ها را سميكروارگانير

عنوان ماسك طبي، . ماسك پزشكي، به)5(به وجود آورد 
ست.  شده ا ستاري معروف  سك پر سك جراحي يا ما ما

ـــك، مي ـــاف يا اين ماس ـــطحي نرم و ص تواند داراي س
دار باشد كه با بند به گوش يا دار و چينصورت پليسهبه

كند. شود و از انتشار عفونت پيشگيري ميصل ميسر مت
شوند؛ نه ها، در شرايط عادي استفاده مياين نوع ماسك

ـــيوع بالاي يك بيماري واگير  در مناطق با طغيان و ش
ـــيوع بيماري، براي كنترل  تنفســـي. البته در هنگام ش
ـــار بيماري در افراد عادي نيز كاربرد دارد. اين نوع  انتش

گيرند. كامل روي صــورت قرار نمي ها، به شــكلماســك
بنابراين، ممكن اســت در هنگام تنفس، ميزان زيادي از 

. )4, 3(هواي آلوده از آن عبور كرده و وارد ريه فرد شود 
از ماســك صــورت  ديكه مردم با هيتوصــ نيارغم علي
ـــتفاده از  كيعنوان به ـــتفاده كنند، اس عادت روزانه اس

ممكن  يورزش اي يبدن يهاانجام فعاليت نيماسك در ح
بر بدن داشـته باشـد.  يتأثيرات منف ،طور بالقوهاسـت به

 ديشـــد يبدن تيفعال نيدر ح ديها نبابنابراين، ماســـك
ـــوند؛ زيرا  ـــتفاده ش  نفستمنجر به كاهش كيفيت اس

 شدنسيباعث خ دتوانعرق مي ،گري. از طرف دشوندمي
تنفس را مشـــكل  ،امر نيكه ا گرددتر ماســـك ســـريع

شد م كندمي . )7, 6( شودمي هاسميكروارگانيو باعث ر
سون و همكاران ( شان مي2018مطالعات پر دهد ) نيز ن

اي، دقيقه 6روي كه استفاده از ماسك در يك تست پياده
شته  سالم تأثير گذا سال  ضربان قلب افراد بزرگ بر روي 

ــت  ــتا،  نيدر هم. )8(اس و همكاران  يماپلمطالعات راس
نفس با  ياحســاس تنگ شيافزا داد كهنشــان ) 2021(

ــتفاده از  ــك محافظاس ــدت  ماس در هنگام ورزش با ش
ــتري نمايان مي ــود بيش ــان . )9(ش مطالعه محققان نش

ــي منظم كه دهدمي  بهبود جريانموجب  ،فعاليت ورزش
ـــبيخون به مغز،  ـــناختي، بهبود -بهبود عملكرد عص ش

ــولين و بهبود متاب ــيت به انس ــاس ــم، افزايش حس وليس
و به عنوان  )14-10, 1(عروقي مي شــود -عملكرد قلبي

يك مداخله درمان غيردارويي در كاهش عوارض بيماري 
ـــگيري از بيماري هاي مرتبط با كم  ها و همچنين پيش

چ بت نوع تحركي و  يا ند د مان بد چرب غير 2اقي  ، ك
شود  صيه مي  شار خون و بيماري هاي ديگر تو الكلي، ف

)1، 15-17(.   
 ي،از زندگ ياتقريباً بر هر جنبه، COVID-19 وعيشـــ

ـــكدارد. پوشـــش جهان يقيتأثير عم ماس عنوان به ي 
شود. ورزش مي هيتوص اين بيماريكنترل  يبرا يالهيوس

ـــتراتژ كي ،امن طيمح كيمنظم در   يمهم برا ياس
ـــالم در ا يزندگ ـــت نيس . از آنجايي كه )1( بحران اس

ممكن است منبع  يعموم يو فضاها يهاي ورزشباشگاه
 يباشند، ماسك زدن ممكن است به بخش روسيو انتقال
ها و دولت .)7( شود ليتبد يبدن تيناپذير از فعالييجدا
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يمصرف ژنياكس حداكثر بر 19 ديكو دوره در يورزش ناتيتمر هنگام ماسك دنيپوش اثر  

سم يهاارگان سر جهان ير سرا  كاهش انتقال يبرا ،در 
 2كرونا  روسيوي، سندرم حاد تنفس روسيو يهاعفونت
)، COVID-19و  SARSCoV-2( 19و 

ستورالعمل صورت  ييهاد سك  ستفاده از ما را در مورد ا
ئه كرده ندارا ـــدر حالي كه مجموعه .ا از  هاهياي از توص

صانطريق  ص شت يهامراقبت متخ محافظت  يبرا يبهدا
؛ ولي متأسفانه وجود دارد »بسته يفضاها«از صورت در 

ـــتورالعمل ـــح يهادس كه ورزش و  يافراد يبرا يواض
ش يهافعاليت ست. دهندانجام مي يورز سترس ني ، در د

كه اين امر نشــان دهنده لزوم تحقيقات بيشــتر دي اين 
يكي از مشــكلات اصــلي خصــوص اســت. از طرف ديگر 

ــتفاده ــت كه مي اس ــك اين اس تواند مانع تنفس از ماس
شـــود و تدريج مرطوب ميشـــود. همچنين، ماســـك به

. )18(يابد مقاومت آن در برابر هواي ورودي افزايش مي
دهد كه تحقيقات ايپســـتئين و همكاران نيز نشـــان مي

ماري به بي به  ديبا ي،وير يهاافراد مبتلا  قدام  بل از ا ق
اي داشــته محتاطانه يابيارز، يبا هر ماســك يبدن تيفعال

با اين وجود اكثر تحقيقات انجام شده در اين  .)7( باشند
صوص تحقيقات حاد بوده اند كه اثر حاد فعاليت هاي  خ

سخ هاي قلبي شي بر پا سي كرده اند و -ورز ريوي را برر
ـــتفاده از  ـــي اثر اس تحقيقي كه به طور خاص به بررس
شده از تمرين را مورد  سب  سازگاري هاي ك سك بر  ما

ــ ــد يافت نش ــي قرار داده باش ــان دهنده بررس د كه نش
  ضرورت تحقيق حاضر مي باشد.

ـــر  ـــده هدف تحقيق حاض با توجه به مطالب گفته ش
ـــه  ـــت تأثيرمقايس ي و هوازتركيبي ( نيهفته تمرهش

حداكثر  براي و پارچه يپزشك هيبا ماسك دولا )مقاومتي
 :Maximal oxygen consumptionاكســيژن مصــرفي (

max2VO( مي باشد غيرورزشكار مردان جوان .  
  

  كارروش 
شكارجامعه آماري اين پژوهش مردان جوان  با  غيرورز

سني  سني  35-25دامنه  سال،  40/29سال (ميانگين 
 37/73متر، ميانگين وزني ســانتي 30/175ميانگين قد 

ـــاخص توده بدني  كيلوگرم بر متر  56/23كيلوگرم و ش
مربع) شــهر تهران بودند. نمونه آماري تحقيق حاضــر بر 

ساس نرم اف سخه  G* Power(زار جي پاور ا )  3،1،9،2ن

نفر در  دهنفر ( 40حداقل اندازه نمونه محاســـبه گرديد. 
سابهر گروه) با  صد، بتاي  5آلفاي  احت صد و  80در در

. لازم به ذكر است كه سطح به دست آمد 30/0اندازه اثر 
كنندگان در مطالعه حاضــر نيز با فعاليت بدني شــركت

سخه كوتاه  ستفاده از ن سشا نامه بين المللي فعاليت پر
ــــي ( ــــدن  International physical activityب

questionnaires: IPAQــركت) اندازه ــد و ش - گيري ش
كه سطح  ندكنندگاني براي مطالعه حاضر انتخاب گرديد

سشبود.  كمها فعاليت بدني آن ساس پروتكل پر نامه برا
شديد اين فرد كه بين المللي فعاليت بدني، فعاليت بدني 

شد و يا  شته با شديد دا سه روز در هفته فعاليت  حداقل 
ـــديد،  ـــتر روزها تركيبي از فعاليت ش هفت روز يا بيش

شود. فعاليت روي داشته باشد، تعريف ميمتوسط و پياده
شديد به  20بدني متوسط حداقل  دقيقه در روز فعاليت 

شتر در هفته، يا حداقل  سه روز يا بي دقيقه در  30مدت 
يادهروز فعال يا پ ـــط و  مذت يت متوس روز يا  5روي به 

بيشـــتر در هفته يا هر تركيبي از فعاليت بدني شـــديد، 
ـــط يا پياده ـــتر در هفته در نظر  5روي متوس وز يا بيش

كه فرد هيچ فعاليت شود. فعاليت بدني كم اينگرفته مي
ــده، طبق بدني را گزارش نكند يا فعاليت هاي گزارش ش

شد تعريف معادل فعاليت مت شديد نبا سط و  . در )19(و
قه ف عه، افراد در طب طال به عنوان اين م بدني كم  يت  عال

شدند. همچنين در مطالعه  افراد غير فعال در نظر گرفته 
ـــاخص توده بدني آزمودني ـــر ش ـــاس حاض ها نيز براس

ساس فرمول گيرياندازه هاي قد و وزن انجام گرفت و برا
مربوطه (وزن به كيلوگرم/ مجذور قد بر حسب متر) افراد 

م بر متر كيلوگر 9/24-20با شــاخص توده بدني طبيعي 
ــر انتخاب گرديدند.  ــركت در مطالعه حاض مربع براي ش

ــركت ــرش ــورت هدفمند  كنندگان در مطالعه حاض به ص
انتخاب و به صـــورت تصـــادفي در چهار گروه تمرينات 
تركيبي همراه با ماسك پزشكي، تمرينات تركيبي همراه 

چه پار ماســـك  نات تركيبي و كنترل قرار با  اي، تمري
ـــاملمعيارهاي وگرفتند.  جوان مردان  رود به تحقيق ش

 9/24تا  20؛ شاخص توده بدني بين لسا 35-25سالم، 
ـــتن كيلوگرم بر متر مربع نداش ماري قلبي ؛  نه بي هرگو

عروق؛ ديابت؛ محدوديت ارتوپدي/ عصـــبي؛ افســـردگي 
؛ عدم استعمال نامه افسردگي بكشديد براساس پرسش
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يات خان ها؛ د فاده از دارو ـــت كلعدم ؛ اس ـــرف ال و . مص
معيارهاي خروج از تحقيق نيز شامل افرادي كه در مدت 

ي تمريني مطالعه دچار آســيب شــوند و يا نتوانند برنامه
را به طور كامل انجام دهند و يا بيش از دو جلسه غيبت 
ـــدند ـــند از روند مطالعه حذف ش ـــته باش  .متوالي داش

همچنين براي افراد شــرح داده شــد كه در هر زمان از 
جام  مه مراحل ان به ادا مايل  عدم ت ـــورت  تحقيق در ص
 .توانند انصراف دهندهمكاري مي

له پ تدا در مرح ندازه يشدر اب قد،  هايگيريآزمون ا
شاتل رانشاخص ،وزن سپيرومتري و آزمون  راس  هاي ا

همچنين در مرحله  صبح انجام گرفت. 12تا  10ساعت 
حاد تمرين پس تأثير  هت جلوگيري از  و آزمون نيز ج

سيركادين ريتم  خستگي ناشي از تمرين و همچنين اثر 
عه پس از  )20( طال ـــت بر متغيرهاي مورد م  48گذش

آزمون ساعت از آخرين جلسه تمريني مانند مرحله پيش
شاتل ران قد، وزن هايگيرياندازه ساعت راس  و آزمون 

ــبح 12تا  10 ــد. ص آزمون  يشپس از مرحله پ انجام ش
شد. مرحله تمر ينيمرحله تمر شت هفته  ينيآغاز  در ه

ــه انجام  ــه جلس مدت گروه  ينگرفت. در او هر هفته س
 كهيروزمره خود پرداختند؛ در حال هاييتكنترل به فعال

مورد نظر پرداختند  يناتتمر ياجرابه  ينيتمر هايگروه
ض ست كه  شود.يداده م يحكه در ادامه تو لازم به ذكر ا

ـــه گروه تجربي يك پروتكل تمرين تركيبي را انجام  س
س ستفاده از ما سك دادند و تفاوت تنها ا شكي، ما ك پز

پروتكل تمرين اي و بدون اســتفاده از ماســك بود. پارچه
در مطالعـه حاضـر شـامل هشـت هفته تمرين  تركيبي

بود كه  تمرين مقاومتيهوازي و  تمرينتركيبي شـــامل 
ـر هفته سه  ـت. در ه ـق صـورت گرف تحت نظارت محق
جلسه تمرين بـه صـورت يـك روز در ميـان و در سالن 

ــر جلسه تمرين شامل گرم ورزشي ا ــد. هـ ــرا گرديـ جـ
قه)،  10كردن ( حدود  تمريندقي قه  15هوازي (از  دقي

حدود  تا  ته اول  ـــتم)،  30در هف ته هش قه در هف دقي
دقيقـه در هفته اول تا  25(از حـدود  مقاومتيتمرينات 

ـــردن 55حدود  سرد كـ  10) دقيقه در هفته هشتم) و 
تداومي  كه دويدنهوازي  تمرينقيقه بـــود. در مـــورد د

 60ين در هفتــــــه اول رشـــدت تم روي تردميل بود
به تدريج تا هفته ي بود كه مصرف يژنحداكثر اكسدرصد 

ـــه  ـــتم بـ ضربان قلب ذخيره كه تقريباً درصد  75هشـ
به  باشـــد max2VOنزديك  يد.، )21(مي  ـــ نحوه  رس

ندازه ـــربان قلب هدف گيريا ـــتفاده از فرمول  ض با اس
ستفاده از  ينكارونن بود و در تمر سنج پولار با ا ضربان 

چك م جدول يدر هر جلســــه  يد ( نات  .)1گرد تمري
ـت ايستگاه (نيم مقاومتي ـامل هف ـز ش  پرس اسكات،ني

ـه، جلو بازو، پشت بازو)  سينه، قيچـي، درازنشسـت، فيل
ـروه بود ـات گ ـه تمرين ـلاني بزرگ قبل از ك ـاي عض ه

ـك ـا رعايت  كوچك، چندمفصلي قبل از ت ـلي و ب مفص
صـــورت  مخـــالف-تنه و موافـــق پايين-چرخش بالاتنه

 12ســت  1گرفت. هر حركت در هفته اول به صــورت 
شدت  صد  60تكـــــرار با  شينه در صورت يك تكرار بي

ـدريج در هفته هشتم به ـه ت ـه ب ـت ك  8سه ست  گرف
ـدت  ـد 70تكرار با ش رسيد. هر  يك تكرار بيشينه درص
براي هـــر حركـــت  يك تكرار بيشينه دو هفته يك بار

ــاس ــر اسـ ــدداً ارزيابي شد و شدت تمرين بـ يك  مجـ
ـد. مـدت اسـتراحت  تكرار بيشينه ـد اعمـال گردي جدي
ـت ـين س ـين ايستگاهب ـه و ب ـا دو دقيق ها سه دقيقه ه

سه تمرين و قبــــل از )2(جدول  بود . در ابتداي هر جل
هـا دو نرم آزمـودني مقاومتيهوازي و تمرينات  تمرينات

 .و تمرينات كششي را به منظور گرم كردن انجام دادنـد
هـوازي و تمرينـات  تمريناتدر پايان هر جلسه و پس از 

ــي  مقاومتي ــات كششـ ــرم و تمرينـ نيز مجدداً دوي نـ
  .)22( شدجهـت سـرد كردن تكرار 

آزمودني  max2VOدر تحقيق حاضر براي اندازه گيري 
شاتل ران ها  شد؛از آزمون  ستفاده  ستفاده از  ا سپس با ا

طه برآورد  ـــطح فرمول مربو ها   max2VOس آزمودني 
سب منا يفضا يكدر گرديد. آزمون شاتل ران، محاسبه 
متر)،  10 يشـــنهاديمتر (عرض پ 20به طول  يامنطقه

ها . سپس آزمودنيشدمشخص  يوسيله موانع مخروطبه
مادگ ـــم يپس از آ  5 يهالازم، در گروه يو روان يجس

 هاآزمودني .را اجرا كردندآزمون  شــدند و يمتقســي نفر
شدهعلامت يمتر 20از خطوط  يكي يدر انتها  ،گذاري 
شنشدندمستقر  سرعت آهسته به  ،بوق يناول دني. با  با 

س يسمت انتها كه  يطوربه ؛كردندمتر حركت  20 يرم
ــن ــدا يدنبا ش ــ يبه انتها ،بوق دوم يص متر  20 يرمس

شن يفرد چنانچه باشند. يدهرس بوق  يصدا يدنقبل از 
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يمصرف ژنياكس حداكثر بر 19 ديكو دوره در يورزش ناتيتمر هنگام ماسك دنيپوش اثر  

 مي ماند،منتظر ، مي رسيدمتر  20 يرمس يدوم به انتها
ــدا ــن يبوق بعد يتا ص ــود و ســپس مجدد يدهش اً به ش

ــمت د آزمودني  .حركت مي كرد يمتر 20و خط  يگرس
ــرعت گام ،ها  يمتنظمطابق با ريتم علايم خود را  يهاس

ـــند. ينكهتا ا كردند باش  چنانچه قادر به ادامه آزمون ن
ـــن يآزمودن خود را به خط  نبودقادر  ،بوق يدنقبل از ش

 ي،دور نامتوال 3 ياو  يدور متوال 2متر برساند، پس از  20
ـــد،او درخواســـت از  تا به آزمون ادامه ندهد. آخرين  ش

سمي متر  20به خط آزمودني كه  يركورد او  يبرا يد،ر
صله در برگه  ي(تعداد دورها شت كامل) بلافا رفت و برگ

  .)23( شد تثب
هاي ×  65/6 - 80/35( ×95/0+ 182/0 عداد دور ت

 max2VO = رفت و برگشت)
هاي آمار ر تجزيه و تحليل اطلاعات، از روش.به منظو

شاخص هاي مركزي و پراكندگي توصيفي براي محاسبه 
ــاپيرو ــتفاده گرديد. از آزمون ش ــي  اس ويلك براي بررس

ــتفاده گرديد. از آزمون لوين براي نرمال بودن داده ها اس

اي مورد نظر اســـتفاده بررســـي برابري واريانس متغيره
شــد. از آزمون شــيب خط رگرســيون براي بررســي هم 

مار خطي بودن داده فاده شــــد. در بخش آ ـــت ها اس
تحليل كوواريانس و تي وابســـته، اســـتنباطي، از آزمون 

آزمون تعقيبي بنفروني اســـتفاده شـــد. تجزيه و تحليل 
سطح  24نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار داده در 

  انجام گرديد. 05/0اري دمعني
  

  هايافته
ـــاخص، 3در جدول  هاي ميانگين و انحراف معيار ش

شاخص توده بدني آزمودني سن، قد، وزن و  ها مربوط به 
  هاي مختلف ارائه شده است.در گروه

شاهده مي ،3همانطور كه در جدول  شود با توجه به م
نادار بين گروه فاوت مع ـــن عدم ت هاي س ها در متغير

)36/0=P) قد  ،(45/0=P ،() 49/0وزن=P و شـــاخص (
بدني ( نابراين گروهP=66/0توده  ـــورت )، ب به ص ندي  ب

ها براســاس اين متغيرها تصــادفي صــورت گرفته و گروه

  پروتكل تمرين هوازي -1جدول
  زمان تمرين شدت تمرينات تواتر هفتگي  هفته
  دقيقه 15  درصد ضربان قلب ذخيره60 3 اول
  دقيقه 15  درصد ضربان قلب ذخيره60 3 دوم
  دقيقه 20  درصد ضربان قلب ذخيره65 3 سوم
  دقيقه 20  درصد ضربان قلب ذخيره65 3  چهارم
  دقيقه 25  قلب ذخيرهدرصد ضربان70 3  پنجم
  دقيقه 25  درصد ضربان قلب ذخيره70 3  ششم
  دقيقه 30  درصد ضربان قلب ذخيره75 3  هفتم
  دقيقه 30  درصد ضربان قلب ذخيره75 3  هشتم

  
  پروتكل تمرين مقاومتي -2جدول 

  شدت (يك تكرار بيشينه) تكرار ست ها ايستگاه ها  هفته
1  7 1 12 60  
2  7 1 12 60  
3  7 1 11 60  
4  7 2 11 70  
5  7 2 10 70  
6  7 2 9 70  
7  7 3 8 75  
8  7 3 8 75  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
01

 ]
 

                             7 / 12

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7942-en.html


 
 
 

٣٧٩ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1401 بهمن، 11، شماره 29دوره   زشكي رازيمجله علوم پ

    و همكاردلشادريام                  

  باشند.همگن مي
ــاهده مي4همانطور كه در جدول  گردد تمرينات ، مش

مردان  max2VOتركيبي همراه با ماســـك پزشـــكي بر 
ــتداري ر معنيجوان تاثي ). نتايج حاكي P=015/0( داش

ـــك  از اين بود كه در اثر تمرينات تركيبي همراه با ماس
) تا 70/38از پيش آزمون ( max2VOپزشــكي ميانگين 

ليتر بر كيلوگرم بر دقيقــه ) ميلي70/42پس آزمون (
جدول داافزايش معني تايج  ـــت. ديگر ن يافته اس ، 4ري 

ست كه تمرينات ت سك حاكي از اين ا ركيبي همراه با ما
داري دارد مردان جوان تاثير معني max2VOاي بر پارچه

)001/0=P تايج حاكي از اين بود كه در اثر تمرينات ). ن
از  max2VOاي ميانگين تركيبي همراه با ماســك پارچه

تا پس آزمون (90/36پيش آزمون ( ليتر ) ميلي50/42) 
قه افزايش معني يبر كيلوگرم بر دقي ـــت. داري  ته اس اف

ـــت ، 4علاوه بر اين ديگر نتايج جدول  حاكي از اين اس

ــاثير  max2VOتمرينــات تركيبي بر  مردان جوان ت
). نتايج حاكي از اين بود كه P=001/0داري دارد (معني

از پيش  max2VOدر اثر تمرينــات تركيبي ميــانگين 
ــا پس آزمون (10/37آزمون ( ليتر بر ) ميلي10/49) ت

  داري يافته است.قه افزايش معنيكيلوگرم بر دقي
ـــد كه ،  حاكي از اين مي4ديگر نتايج در جدول  باش

مردان جوان  max2VOدر  73/0ها با اندازه اثر بين گروه
). P ،25/32=F=001/0داري وجود دارد (تفــاوت معنــا

سه دو به دو گروه ها از آزمون تعقيبي بنفروني براي مقاي
ـــتفاده گرديد كه نتايج آن د ارائه گرديده  ،5ر جدول اس

  است.
ـــاهده مي 5طور كه در جدول همان ـــود نتايج مش ش

ـــان داد كه گروه هاي تمرين آزمون تعقيبي بنفروني نش
ــكي، تمرين تركيبي با م ــك پزش ــك تركيبي با ماس اس

  اي و تمرين تركيبي به تنهايي در مقايســه با گروهپارچه
  هاميانگين و انحراف معيار مربوط به سن، قد، وزن و شاخص توده بدني آزمودني -3جدول

  شاخص توده بدن  وزن (كيلوگرم) متر)قد (سانتي سن (سال) تعداد گروه
  مربع) (كيلوگرم بر

  93/23±46/1  90/73±21/3  50/175±32/4  80/30±69/2 10 تمرين با ماسك پزشكي
  35/23±27/1  40/74±69/4  40/176±08/4  80/28±74/2 10  تمرين با ماسك پارچه

  59/23±87/0  00/72±94/3  60/173±63/2  30/29±36/3 10  تمرين
  36/23±96/0  20/73±39/2  70/175±69/4  70/28±90/2 10  كنترل

  )P،08/1=F(  )45/0=P،89/0=F(  )49/0=P،80/0=F(  )66/0=P،53/0=F=36/0( -  تحليل واريانس
  

 max2VOتغييرات بين گروهي و درون گروهي  -4جدول 
  كوواريانس تحليل  تي وابسته پس آزمون پيش آزمون  گروه

  ه اثرانداز F  Pمقدار  t pمقدار 
    ʎ 015/0  25/32 -98/2 70/42 ±46/3 70/38 ±25/3  تمرين با ماسك پزشكي

*001/0  
  

73/0  
  ʎ 001/0 -07/6 50/42±83/2  90/36±51/2  ايتمرين با ماسك پارچه

  ʎ 001/0 -16/11 10/49±96/2  10/37±51/2  تمرين
  627/0 50/0  20/36±39/2  50/36±02/3  كنترل

  
  هاگروه  max2VOنتايج آزمون تعقيبي بنفروني براي مقايسه  -5جدول 

  سطح معناداري  خطاي استاندارد  اختلاف ميانگين گروه گروه
  00/1  30/1 -02/0 ايتمرين با ماسك پارچه تمرين با ماسك پزشكي

  001/0*  29/1 -57/6 تمرين تركيبي

  001/0*  31/1 17/6 كنترل

  001/0*  29/1 -54/6 تمرين تركيبي ايتمرين با ماسك پارچه
  001/0*  29/1 19/6 كنترل

  001/0*  29/1 74/12 كنترل تمرين تركيبي
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يمصرف ژنياكس حداكثر بر 19 ديكو دوره در يورزش ناتيتمر هنگام ماسك دنيپوش اثر  

يانگين  با اختلاف م يب  به ترت و  19/6، 17/6كنترل 
ليتر بر كيلوگرم بر دقيقه به طور معناداري ميلي 74/12

max2VO ) 01/0بالاتري داشـــتند<P همچنين، گروه .(
ـــه با تمرين تركيبي  تمرين تركيبي به تنهايي در مقايس

ا ماســك پزشــكي و تمرين تركيبي با ماســك همراه ب
چه يانگين پار با اختلاف م يب  به ترت  54/6و  57/6اي 
ليتر بر كيلوگرم بر دقيقــه بــه طور معنــاداري ميلي
max2VO ) 01/0بالاتري داشــتند<P اين يافته نشــان .(

سك چه پارچه ست كه تمرين با ما اي و چه دهنده اين ا
ان در مقايسه مردان جو max2VOپزشكي باعث كاهش 

ماســــك مي بدون  ما بين با تمرين تركيبي  ـــود. ا ش
max2VO  تمرين تركيبي با ماســـك پزشـــكي و تمرين

اي تفاوت معناداري يافت نگرديد تركيبي با ماسك پارچه
)05/0>P .(  

  
  بحث 

مقايســه اثر اســتفاده ماســك مطالعه حاضــر با هدف 
پس از  حاكثر اكســيژن مصــرفياي و پزشــكي بر پارچه
وره فعاليت تركيبي (مقاومتي و هوازي) در مردان يك د

يدمي كوويد  جام گرفت. تمرين  19جوان در دوران اپ ان
ــك  ــكي، تمرين تركيبي با ماس ــك پزش تركيبي با ماس

مردان  max2VOاي و تمرين تركيبي به تنهايي بر پارچه
جوان تــاثير معنــاداري دارد. نتــايج حــاكي از افزايش 

نادار  ـــك در اثر ت max2VOمع ماس با  نات تركيبي  مري
ـــكي، تمرين تركيبي با ماســـك پارچه اي و تمرين پزش

تركيبي به تنهايي بود. ديگر نتايج نشان داد كه تمرينات 
سك پارچه شكي و ما سك پز اي در تركيبي همراه با ما

كاهش  باعث  به تنهايي  نات تركيبي  با تمري ـــه  مقايس
نادر  ته max2VOمع ياف كهگرديدند.  ـــان دادند   ها نش

ـــكي تمرين تركيبي با ماســـك چه پارچه اي و چه پزش
مردان جوان در مقايسه با تمرين  max2VOباعث كاهش 

  شود.تركيبي بدون ماسك مي
ــان داد كه تمرينات تركيبي  ــر، نش نتايج مطالعه حاض

شكي و پارچه سك (پز ستفاده از ما اي) و چه به چه با ا
نادار تنهايي (بدون اســتفاده از ماســك) باعث افزايش مع

max2VO  .يد تامردان جوان گرد ـــ قاتتحق يدر راس  ي
) نشــان دادند 2023آلمازان و همكاران (-جمينو ي،كنون

ـــيژن  حداكثر اكس عث افزايش  با نات تركيبي  كه تمري
ــرفي در بيماران بهبود يافته از كرونا مي . )24(گردد مص

كاران (-همچنين پريتو ) نشــــان 2022گونزالس و هم
حداكثر  عث افزايش  با كه تمرينـات تركيبي  ند  داد
ــتقامتي تفريحي  ــكاران اس ــرفي در ورزش ــيژن مص اكس

) 2022. علاوه بر اين، خليف و همكاران ()25(گردد مي
اي مروري نشــان داد كه تمرينات تركيبي در در مطالعه

سه با تمرينات هوازي و تمرينات مقاومتي جداگانه،  مقاي
ـــتر در فاكتورهاي قلبي و عرقي مردان  باعث بهبود بيش

ـــال مي ) 2014و همكاران ( يلمك ن. )26(گردد ميانس
ــان داد كه تمر ــتقل از اجرا تركيبي يننش  ياجزا يمس

قامت ـــت قاومت ياس به افزا يو م حداكثر  يشآن منجر 
صرفي سيژن م  شود،يم يزومتريكو حداكثر قدرت ا اك

. گذاردينم يريتأث يتوكندريم هاييمآنز يتاما بر فعال
سازگار يناعتقاد بر ا ست كه  شتريب يا ار يك تكردر  ي
نه ـــي تان بيش ندام تح ناتتمر يبا توال يا قاومت ي و  يم
ــتقامت بهبود  يلممكن اســت به دل يندهد. ايرخ م ياس

 يتبا بهبود قدرت و كاهش فعال ي،عضلان ياقتصاد اسكلت
ـــد يحجم كار يكدر  يوگرافيالكتروم . )27( خاص باش

شده  21 يجكه نتا يزمطالعه متاآنال يكدر  مطالعه انجام 
 ياستقامت ياجزا ينهمزمان و تعامل ب يناتتمر ددر مور

قاومت كه  يلو تحل يهآن را تجز يو م ـــان داد  كرد، نش
تركيبي در مقايسه با تمرين هوازي و مقاومتي به  ينتمر

هايي قدرت و  هايييشافزا تن حداكثر   max2VOرا در 
جادا نديم ي يلز . ا)28( ك به  دلا مالي اين توان  احت

ـــطح   توان بــهمي max2VOافزايش حجم افزايش س
ـــتولي،  حجم حجم خون، افزايش افزايش ياس يان د پا

ضلة فعال  تركيبيدرپي تمرينات  ،جريان بهتر خون به ع
اشــاره  عضــله فعال ميتوكندريگي و افزايش تراكم موير

ـــر جــايي كــه در تحقيق از آن. )17, 12( كرد حــاض
ـــده  جوانها از ميان افراد آزمودني غيرفعال انتخاب ش

ند و اين آزمودني ـــروع   max2VO  هابود يه در ش پا
گروه تمريني در   max2VO  افزايش تمرينات داشـــتند،

ـــازگاري تمريني در اين آزمودني ها محتمل به نتيجه س
ـــر   max2VOرســــد. افزايشنظر مي حاض در تحقيق 

به هر دو بخش مي ند  ـــدتوا باش  تمرين تركيبي مربوط 
ـــتقامتي مي)29( تواند باعث افزايش فعاليت . تمرين اس
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عداد و حجم آنزيم ندازه، ت ـــي، افزايش ا ـــايش هاي اكس
ـــلاني، افزايش تعداد  ميتوكندري، افزايش تعداد تار عض
پل عرضي عضله، افزايش محتواي ميوگلوبين عضله شود 

ـــوديم max2VO كه در نهايت باعث بهبود . به )30( ش
هاي تغييرات ، يكي از نشانهmax2VO  فزايشطور كلي، ا

ـــلولي مي قال درون س به افزايش انت كه منجر  ـــد  باش
هنــده لولد كز بــه درون ســـ لو گ  Glucose( هــاي 

transporter type 4: GLUT4ــيت  ) و ــاس افزايش حس
سوليني  شود ان با توجه به مطالعات انجام  .)29, 12(مي 

شي از فعاليت  سولين نا سيت به ان سا شده، افزايش ح
هاي عضــلاني شــود كه تودهر ميورزشــي، زماني بيشــت

ــلاني  ــوند و فعاليت توده عض ــتري درگير ورزش ش بيش
ـــتري را در پي  جذب گلوكز بيش دارد بزرگتر، افزايش 

نات م .)31( ـــتفاده از تمري نابراين اس قاومتي در كنار ب
شتر و در  شت گلوكز بي تمرينات هوازي مي تواند به بردا

. همچنين )30(منجر شـــود   max2VO  نتيجه افزايش 
ي مشخص شده است كه تمرينات ورزشي موجب سازگار

ـــود براي  هاي مركزي و محيطي در قلب و عروق مي ش
مثال بهبود عملكرد پمپاژ قلب در سازگاريهاي ساختاري 
و عملكردي به تمرينات ورزشي و همچنين كاهش فشار 

يان و  خون محيطي، افزايش اتســـاع به جر ته  ـــ وابس
همچنين افزايش چگــالي مويرگي مي توانــد موجــب 

ضلات گردد  ساني به ع . كه مي )34-32(افزايش خون ر
ند افزايش  ـــر را توجيه   max2VO توا حاض در تحقيق 

  كند.
ـــك بر  ـــي اثر ماس هاي نيز يافته max2VOدر بررس

كه تمرين تركيبي با ماســـك چه تحقيق ما نشـــان داد 
ـــكي باعث كاهش  اي وپارچه مردان  max2VOچه پزش

شود. جوان در مقايسه با تمرين تركيبي بدون ماسك مي
ـــو با يافته ـــر دريور همس  و همكارانهاي مطالعه حاض

عاليت  طيرا  max2VOكاهش )، 2022( ـــف با  يورزش
و همكاران اوموتولو . )5( گزارش كردند ياماســك پارچه

 يورزشــفعاليت را هنگام  max2VOكاهش  زين) 2021(
سك جراح اگرچه در اين دو . )35( گزارش كردند يبا ما

ـــي بر  )35, 5(تحقيق اثر   max2VOحاد فعاليت ورزش
سات تمرين  شد، ولي احتمالاً اثرات تجمعي جل سي  برر
ــــات تمريني همخواني دارد و  نيز بــه اثر حــاد جلس

ــخ  ــي از تمرينات بلند مدت نيز با پاس ــازگارهاي ناش س
با اين وجود، اوگاوا و  ، مطابقت دارد.max2VOتمرين بر 

كاران ( كه ) در تحقي2022هم ند  قشــــان گزارش كرد
ـــك تاثيري در ميزان  ـــتفاده از ماس افراد  MAX2VOاس

؛ كه با نتايج پژوهش حاضـر )36( بزرگســال ســالم ندارد
ــو بود.  ــركت ن،يعلاوه بر اناهمس مطالعه كنندگان در ش

ـــد و  SpO2، اوگاوا و همكاران در حداكثر  COحفظ ش
تحت  ياماســك پارچه دنيدر هنگام پوشــ يحت دنيدو
شان م ني. اقرار نگرفت ريتأث س نيكه تام دهدين  ژنياك

 ناداريمعتفاوت  max2VO جه،يحفظ شده است، و در نت
حال، اندازه اثر  نينداشت. با ا يابا و بدون ماسك پارچه

ـــرا max2VOكاهش  زانيبزرگ بود و م يآمار  طيدر ش
از آنجا كه در بود.  درصد 4/4اي استفاده از ماسك پارچه
شد،هر دو مطالعه از آزمودني ستفاده  سالم ا  هاي جوان 

سن بر تأث تيجنس هاي ديگري مثلاحتمالا ويژگي  ريو 
بر حداكثر اكســيژن صــورت  يهااســتفاده از ماســك

ـــرفي  تاگذارديم ريتأثمص كارانش  جي. ن گاوا و هم او
با  )2022( ـــالم  ظاهرا س كه مردان جوان  ـــان داد  نش

ست كمتر در معرض اثرات  آمادگي هوازي بالاتر ممكن ا
در  .)36( باشــند ياپارچه يهااســتفاده از ماســك يمنف

ـــك كاهش  ـــر در هر دو ماس حاليكه در پژوهش حاض
در مقايســه با گروه كنترل ديده شــد.  max2VOمعنادار 

ـــدن تحمل فعاليت اين تغييرات احتمالا باعث  مختل ش
ـــي در فرد مي ـــود.ورزش مطالعات با توجه به نتايج  ش

هاي نشان دادند پوشيدن ماسككه  )37, 35, 5(پيشين 
ـــي را تا  ـــورت تحمل به فعاليت ورزش مختلف روي ص

كاهش مي هدحدودي  كه، د فت  عملكرد  مي توان گ
سك شي هم با ما اي با مقاومت هواي كم هاي پارچهورز

ـــك ـــك هاي با مقاومتو هم ماس هاي بالاتر (مثل ماس
N95تاثير قرار مي حت  كاهش در ) ت نابراين  گيرد. ب
max2VO ممكن است  ،بدنبال استفاده از ماسك صورت

دليل كاهش تحمل فشار فعاليت ورزشي باشد. درايور ه ب
كاران ( يت 2022و هم عال كه تحمل ف ند  ) گزارش كرد

ــي با كاهش قابل توجه  ــربان قلب  max2VOورزش و ض
ـــده بود ـــاس مي توان  .)5( اوج مختل ش بر همين اس

در ســازگاري به تمرينات ورزشــي را  max2VOتغييرات 
ــات تمرين در نظر گرفت و عنوان كرد كه  تابعي از جلس
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يمصرف ژنياكس حداكثر بر 19 ديكو دوره در يورزش ناتيتمر هنگام ماسك دنيپوش اثر  

خاطر  به  ـــده  جاد ش هاي اي قاومت  يل م به دل مالاً  احت
ـــك هنگام تمرين كه موجب كاهش  ـــتفاده از ماس اس
سازگاري هاي ناشي  شود؛ در نتيجه  ظرفيت تمرين مي 

  از اين تمرينات را هم تحت تاثير قرار بدهد.  
ـــر مي توان به حجم  از محدوديت هاي تحقيق حاض

دني هاي تحقيق نمونه پايين اشــاره كرد. همچنين آزمو
حاضــر شــامل مردان غيرورزشــكار ســالم بودند. احتمال 
ياز به  يا دو جنس ن تايج به افراد بيمار  كه تبيين ن دارد 
ــد كه از محدوديت هاي  ــته باش ــتري داش مطالعات بيش
تحقيق حاضـــر بود. همچنين در تحقيق حاضـــر امكان 
تاري و عملكرد قلبي و  هاي ســـاخ ندازه گيري متغير ا

سازگ اري هاي محيطي مانند تغييرات نوع تار، همچنين 
ــاير عوامل مرتبط با  نبود كه  max2VOميتوكندري و س
  از محدوديت هاي تحقيق حاضر بود.

  
  گيرينتيجه

ستفاده  شان داد كه ا ضر ن در مجموع نتايج تحقيق حا
سكاز تمرينات ت ستفاده از ما موجب  ركيبي با و بدون ا

بنابراين  ،ددر مردان غيرورزشــكار شــ max2VOافزايش 
مي توان تمرينات ورزشي تركيبي را به عنوان يك روش 
لب و تنفس در مردان  مت ق ـــلا با س له مرتبط  مداخ
غيرورزشكار به منظور ارتقاي سلامت مردان غيرورزشكار 
شان داد كه  شنهاد داد. با اين وجود نتايج تحقيق ما ن پي
استفاده از ماسك هنگام تمرينات ورزشي موجب كاهش 

نسبت به تمرين بدون ماسك ورزشي  max2VO ارتقاي
ستفاده از ماسك ورزشي به  شود. با توجه به اينكه ا مي 
صيه  سي تو سرايت بيماري هاي تنف منظور جلوگيري از 

ســازگاري هاي  موجب كاهششــده اســت با اين وجود 
  ) در مردان غيرورزشكار شد. max2VO(تنفسي -قلبي
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