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 مروریمقاله 

غذایی کاهش وزن در برابر رژیم غذایی کاهش وزن تنها بر  تمرین ورزشی با رژیم تأثیرمقایسه 

 ند و فراتحلیلمنظام مروروزن و چاق: فشارخون در افراد دارای اضافه
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 چکیده
شناخته شده  فشار خون کاهش تمرین ورزشی و رژیم غذایی کاهش وزن به عنوان مداخلات موثر در هدف:

وزن در  غذایی کاهش تمرین ورزشی با رژیم تأثیر با این حال مطالعه فراتحلیلی جامعی در زمینه مقایسهاند. 
وجود ندارد که هدف مطالعه  وزن و چاقبرابر رژیم غذایی کاهش وزن تنها بر فشارخون در افراد دارای اضافه

 Cochrane Libraryو PubMedهای اطلاعاتی جستجو در پایگاه :شناسیروش حاضر می باشد. 

Magiran ،Sid  وGoogle Scholar  برای مقالات فارسی و تا  9911تا بهمن سالFebruary  سال

کاهش وزن  رژیم غذایی ارین ورزشی بفراتحلیل برای مقایسه تاثیر تمانجام شد. برای مقالات انگلیسی  0209
( با CIدرصد ) 19و فاصله اطمینان  WMD انجام شد. برای این منظور رژیم غذایی کاهش وزن تنها در برابر

جهت تعیین ناهمگونی و فونل پلات و  2Iبه شد. همچنین، آزمون اسمح یا ثابت مدل اثر تصادفی استفاده از

مداخله نشان داد که  84نتایج فراتحلیل  ها:یافته برای تعیین سوگیری انتشار استفاده شدند. Eggerتست 

 میلی متر جیوه 99/9به میزان  داری بر کاهش فشارخون سیستولیتمرین ورزشی با رژیم غذایی اثرات معنی
. همچنین، تمرین ورزشی با رژیم [-99/9( - :88/0CIالی  -20/2،) =229/2p]در برابر رژیم غذایی تنها دارد 

در برابر رژیم غذایی تنها میلی متر جیوه  92/9به میزان غذایی منجر به کاهش معنی دار فشارخون دیاستولی 

ه اضافنتایج مطالعه حاضر نشان داد که  گیری:یجهنت. [-92/9( - :99/0CIالی  -29/2،) >229/2p]شود می

کردن تمرینات ورزشی به رژیم غذایی کاهش وزن می تواند اثرات بیشتری برای کاهش فشار خون داشته 
 باشد.

 تمرین ورزشی، رژیم غذایی، فشار خون، چاقی های کلیدی: واژه
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Abstract 

Aim: Exercise training and weight loss diet are known to be effective interventions for 

improving blood pressure control. However, there is no comprehensive meta-analytical study 

comparing the effect of exercise with weight loss diet versus weight loss diet alone on blood 

pressure in individual with overweight and obesity. Methods: The PubMed and Cochrane 

Library Magiran, Sid and Google Scholar databases were searched until February 2016 for 

Persian and English articles.  Meta-analyses were conducted to compare the effect exercise 

training with weight loss diet compared to weight loss diet alone. Therefore, WMD and 95% 

confidence interval (CI) were calculated using a random or fixed effect models.  Moreover, I2 

test was used to determine heterogeneity and funnel plot and Egger test was used to determine 

publication bias. Results: The results of meta-analysis of 48 interventions showed that exercise 

training with diet has significant effects on reducing systolic blood pressure at the rate of 1.53 

mm Hg compared to diet alone [-1.53, (CI:-2.44 to -0.62), p=0.001]. Also, exercise with diet 

leads to a significant reduction in diastolic blood pressure  at the rate of 1.50 mm Hg compared 

to diet alone [-1.50 (CI:-2.35 to -0.65), p<0.001]. Conclusions: The results of the present study 

showed that adding exercise training to the weight loss diet could have more effects on lowering 

blood pressure. 
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 مقدمه
 (9-9) باشدمی چاقی نتیجه عدم تعادل بین انرژی دریافتی و انرژی مصرفی

باشد. همراه با ای در سرتاسر جهان در حال گسترش میطور فزایندهکه به
، 0وعدیابت ن لهمرتبط با آن از جممتابولیکی های چاقی، بسیاری از بیماری
یز در حال نهای قلبی عروقی مانند آترواسکلروزیس سندروم متابولیک و بیماری

عنوان یکی از عوامل خطرزای اصلی به یچاقکه طوریباشند؛ بهافزایش می
 خوبی مشخص شده است که. به(8)برای این بیمارهای شناخته شده است 

های ترین عوارض چاقی برای توسعه بیماریعنوان یکی از مهمفشارخون بالا به
دهند انجام شده نیز نشان می یوانیو ح ینیمطالعات بالباشد. قلبی عروقی می

و این ارتباط در افراد  (9)ود دارد وج و فشارخون بالا یچاق نیب یرابطه قوکه 
. درواقع چاقی ممکن (0, 2)شده است  به خوبی ثابت سال و کودکانبزرگ

 ن،یومت به انسولاگسترش مقی، طیمقاومت عروق محواسطه افزایش است به
 یبعص ستمیس سازی فعال شیو ب یالتهاب شیپ یها نیوکیترشح آدپ

رو، . از این(4)فشارخون بالا شود توسعه  منجر به هاویژه در کلیه، بهکیسمپات
 اهشک گیری و همچنینمؤثر برای پیش یاستراتژتواند یک درمان چاقی می
 فشارخون باشد.

 یو کاهش انرژ یمصرف انرژ شیبر افزا یچاق یبرا یفعل یدرمان یکردهایرو
 دیاثرات مف که باشدمیی کالر تیمحدود و یورزش نیتمر قیاز طردریافتی 

یز عروقی ن -های متابولیکی و قلبیاین مداخلات برای بهبود سایر شاخص
 قیاز طر یانرژ دریافت تیاگرچه محدود. (99-1)خوبی درک شده است به

, 90) استتر کارآمد تمرین ورزشیدر کاهش وزن نسبت به  ییمداخلات غذا
ی اتغذیه یتواند منجر به کمبودهامی یدر مصرف انرژ دیشد اهش، اما ک(99

از دست دادن توده  لیدر حالت استراحت به دل سمیمتابول زانیو کاهش م
 یاستراتژ کیعنوان منظم به . در مقابل، تمرین ورزشی(98)بدن شود  عضلانی

همچنین، تمرین . (90-99) شناخته شده است یدرمان چاق وبهبود  یبرا موثر
د دیابت عروقی مانن-از بروز بیمارهای متابولیکی و قلبیمی تواند  منظمورزشی 

م از تما یومیر ناشباعث کاهش مرگو کند  یریجلوگ و فشارخون بالا 0نوع
از مطالعات نشان داده است که  یاریبس حال،بااین .(90) شود عوامل خطرزا
یی غذا میرژ از یبیترک یانرژ یبه تعادل منف یبایدست یبرا کردیمؤثرترین رو

 922تا  922در همین راستا، محدودیت  .(91, 94, 99)ت و تمرین ورزشی اس
عنوان جلسه در هفته( به 9دقیقه تمرین ورزشی ) 89کیلوکالری در روز به همراه 

. باوجوداین، آثار متابولیکی و (02)راهکار درمانی مناسب معرفی شده است 
عروقی ترکیب تمرین ورزشی با رژیم غذایی کاهش وزن  -سازگارهای قلبی

 مستند نشده است.در برابر رژیم غذایی کاهش وزن هنوز 

 دو مداخله تمرین ورزشی و رژیم غذایی کاهش وزن روشی کارآمد برای هر
باشند. در همین راستا، نتایج مطالعات فراتحلیل قبلی نشان فشارخون می کاهش

 یقاومت، میاستقامت ناتیتمرد که انواع مختلف تمرینات ورزشی شامل ندهمی
شود فشارخون سیستولی و دیاستولی می کاهش منجر به کیزومتریو ا ایپو
ای لقوه برعنوان یک رویکرد درمانی باهای غذایی نیز به. همچنین، رژیم(09)

 .(09, 00)اند کنترل فشارخون در مطالعات فراتحلیل قبلی شناخته شده
 یامعج فراتحلیلهای صورت گرفته شده، مطالعه حال، بر اساس بررسیبااین
ا ب سهیدر مقا ییغذا رژیمبه  یورزش ناتیآثار اضافه کردن تمر نهیدر زم
 فراتحلیلرو هدف مطالعه از این وجود ندارد.بر فشارخون تنها  ییهای غذارژیم

 

9 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

analyses 

تأثیر تمرین ورزشی با رژیم غذایی کاهش وزن در برابر رژیم مقایسه حاضر 
 .بود وزن و چاقغذایی کاهش وزن تنها بر فشارخون در افراد دارای اضافه

 روش پژوهش
و همچنین  9PRISMAمطالعه فراتحلیل حاضر بر اساس راهنمای 

 انجام شده است.  0دستورالعمل کوکراین

 هایبرای استخراج مقالات، جستجو در پایگاهروش جستجوی مقالات. 

و  Cochrane Library Magiran ،Sidو PubMedاطلاعاتی 
Google Scholar  برای مقالات فارسی و تا  9911تا بهمن سال

February  برای مقالات انگلیسی صورت گرفت. برای مقالات  0209سال
 انگلیسی از کلمات کلیدی زیر استفاده شد: 

)“exercise training” OR “physical activity” OR 

“exercise”) AND )“caloric restriction” OR “diet” OR 

“weight loss”) AND )“obesity” OR “overweight”). 

ود محد شدهکنترل یکار آزمایی تصادفبه مطالعات با  PubMed جستجو در
برای مقالات حال، هیچ محدودیت در زمان جستجو اعمال نشد. شدند. بااین

رین تم”فارسی از کلمات کلیدی زیر برای جستجوی مقالات استفاده شد: )
رژیم ”یا  “محدودیت کالری”( و )“فعالیت ورزشی”یا “فعالیت بدنی ”یا  “ورزشی
همچنین، برای اطمینان (. “وزناضافه” یا “چاقی”( و )“کاهش وزن”یا  “غذایی

از تکمیل شدن استخراج مقالات، فهرست منابع مقالات استخراج شده به روش 
 دستی نیز مورد بررسی قرار گرفت. 

معیار شمول تحقیق شامل موارد زیر معیارهای ورود و خروج از تحقیق. 

مطالعات انجام شده  -0به زبان انگلیسی یا فارسی؛ مطالعات چاپ شده  -9 بود:
مطالعاتی که اثر مزمن  -9های انسانی، صرف نظر از سن و جنس؛ بر نمونه

هفته(، صرف  0اند )بیشتر از های غذایی را بررسی کردهتمرینات ورزشی و رژیم
ای بین تمرین ورزشی با رژیم مطالعاتی که مقایسه -8نظر از نوع تمرین؛ 

مطالعات انجام شده در -9اند؛ ی در برابر رژیم غذایی تنها را انجام دادهغذای
وزن یا چاق صرف نظر از وضعیت متابولیکی و بیماری مزمن افراد دارای اضافه

مطالعاتی که مقادیر فشارخون سیستولی و دیاستولی را گزارش  -2ها، آن
-دهچکی کنفرانس، هب مربوط مقالات موردی، اند. همچنین، تمام مطالعاتکرده

های حیوانی و همچنین بر روی نمونه مطالعات ها،نامهپایان شده، منتشر های
مطالعات با عدم اطلاعات کافی برای انجام فراتحلیل از تحقیق حاضر خارج 

حال در ارتباط با نوع تمرینات ورزشی محدودیتی وجود نداشت، بااینشدند. 
تلا به سرطان و همچنین زنان باردار از مطالعات انجام شده بر روی افراد مب

 تحقیق خارج شدند.

نوع مطالعه، کیفیت به مطالعات شامل:  مربوط هایداده ها.استخراج داده

ل: ها شامآزمودنی هایویژگی ؛مطالعه، نویسنده اول، سال انتشار و حجم نمونه
 و سن، جنس، وضعیت متابولیکی، شاخص توده بدنی؛ ویِژگی مداخلات تمرینی

 رژیم غذایی شامل نوع تمرین و نوع رژیم غذایی و مقادیر محدودیت کالری؛ و
 خراج شدند.است مطالعه شامل فشارخون سیستولی و دیاستولی مورد اصلی پیامد

 جددا  م توافق مستقل انجام شد و عدم طوربه محقق دو توسط استخراج اطلاعات
ع تی که بیش از یک نودر مطالعاهمچنین،  .شد گیری تصمیم نظر تبادل با

0 Cochrane 
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ای هپروتکل تمرین وجود داشت، مداخلات بر اساس نوع تمرین به زیر گروه
وه های تمرین بر دو گرمربوط تقسیم شدند. همچنین، در صورت اجرای پروتکل

یا افراد با فشارخون بالا و  مختلف )برای مثال افراد با و بدون چاقی شکمی
. دهای مربوط تقسیم شدندنی به زیر گروه(، مداخلات بر اساس نوع آزموطبیعی

ها بر اساس میانگین و انحراف ، در صورت عدم گزارش دادهلازم به ذکر است
استاندارد، از میانه، چارک اول و سوم، انحراف معیار و یا فاصله اطمینان برای 

 . (02-08)برآورد میانگین و انحراف استاندارد استفاده شد 

ط بررسی کیفیت مقالات نیز توسط یک نویسنده انجام و توسکیفیت مقالات. 

 از استفاده اب را مطالعات کیفیت نویسنده دیگر مورد تائید قرار گرفت. ارزیابی
 ( ضوابط9موارد زیر بود: )پدرو انجام شد. معیارهای ارزیابی شامل  لیست چک
 هاهگرو به تصادفی طوربه کنندگان شرکت( 0) بود، مشخص بودن شرایط واجد

 مشابه ابتدا در هاگروه (8تخصیص پنهان شده بود، ) (9) شدند، داده اختصاص
 (2) ،وجود داشت یکسو کوربودن برای درمانگران و پژوهشگران (9) بودند،

ارزیابی یک سو کور برای  (0) ،وجود داشتاهیکسو کوربودن برای آزمودنی
درصد  99تعداد افراد خارج شده از تحقیق کمتر از ( 4) داشت، متغیر اصلی وجود

( 92انجام شد، ) ITT صورتتحلیل به و تجزیه( 1) شرکت کنندگان بود،
 گیری در مراحل واندازه هئارا (99) وجود داشت گروهی های آماری بینمقایسه
کسو یحال، با توجه به اینکه وجود داشت. بااین مقدار تغییرپذیری گیریاندازه

 هایبودن آزمودن یکسو کور و همچنین کوربودن برای درمانگران و پژوهشگران
تمام برای مداخلات ورزشی قابل اجرا نیست، از مطالعه حاضر خارج شدند. 

( بودند. ؟ نامشخص و ×خیر:  ،✓ای )بله:گزینه سهلیست مذکور،  سؤالات چک
بود که در آن ارزش عددی بالاتر، نمایانگر  1امتیاز نیز حداقل صفر و حداکثر 

 .کیفیت بالاتر پژوهش بود

رزشی با تأثیر تمرین وفراتحلیل اصلی تحقیق حاضر مقایسه تحلیل آماری. 

غذایی کاهش وزن در برابر رژیم غذایی کاهش وزن تنها بر فشارخون  رژیم
و وزن بدن بود. علاوه براین، تحلیل درون گروه برای سیستولی و دیاستولی 

غذایی کاهش وزن و رژیم غذایی کاهش  تعیین تأثیر تمرین ورزشی با رژیم
رای ببر فشارخون سیستولی و دیاستولی و وزن بدن نیز انجام شد.  تنها وزن

( با استفاده از مدل اثر CIدرصد ) 19و فاصله اطمینان  9WMDاین منظور، 
یا ثابت محاسبه شد. جهت تعیین ناهمگونی )عدم تجانس( مطالعات،  تصادفی

 به دستورالعمل کوکران با مطابق 2I آماری استفاده شد و تفسیر 2Iاز آزمون 
. بر (00)زیاد  ناهمگنی ٪09> و متوسط ٪92> ، کم ٪09>: بود زیر شرح

، در صورت عدم وجود ناهمگنی یا ناهمگنی کم از مدل ثابت 2I اساس میزان
 WMDو در صورت ناهمگنی متوسط و زیاد از مدل تصادفی برای محاسبه 

 از صریب تفسیر از استفاده . همچنین، سوگیری انتشار با(01, 04) استفاده شد
 (92)د ش استفاده ثانویه کننده تعیین یک عنوانبه Egger و تست 0پلات فونل

 >9/2Pدر صورتی که  .(99, 01) که در مطالعات دیگر نیز گزارش شده است
بود، سوگیری انتشار معنی دار بود. علاوه براین، تحلیل زیر گروهی بر اساس 

اصلی  برای تحلیلنوع تمرین ورزشی شامل تمرین هوازی، مقاومتی و ترکیبی 
 انجام شد.  CMA2فراتحلیل با استفاده از  نرم افزار انجام شد. 

 هایافته

می های اطلاعات علبر اساس جستجوی انجام شده در پایگاهنتایج جستجو. 

و  Cochrane Libraryمقاله از  2892، تعداد 0209سال  Februaryتا 
مقاله  892استخراج شدند. علاوه براین، تعداد  PubMedمقاله نیز از  9081

 

9 weighted mean difference 

دیگر نیز از سایر منابع جستجو به دست آمد. پس از حذف مقالات تکراری، 
مقاله برای  914رسی اولیه عناوین و چکیده مقالات، درنهایت تعداد همچنین بر

 991ارزیابی متن کامل مقاله انتخاب شدند. پس از بررسی متن کامل مقالات، 
مداخله(  84مقاله ) 91مقاله به دلایل زیر از مطالعه خارج شدند و درنهایت تعداد 

 مطالعات به شرح زیر شدند. دلایل خروج فراتحلیلواجد شرایط برای ورود به 
مطالعه فاقد گروه محدودیت کالری یا گروه تمرین به همراه  22( 9است: )

گیری نشده مطالعه مقادیر فشارخون اندازه 02 در (0محدودیت کالری بودند؛ )
مطالعه از مداخله همراه دیگر مانند مکمل در کنار رژیم غذایی  9( 9بود؛ )

مدت را به کار گرفته بودند، ه مداخلات کوتاهمطالع 9( 8استفاده کرده بودند؛ )
بار با مطالعه بیش از یک 1( 2مطالعه بر روی کودکان اجرا شده بود، ) 9( 9)

مطالعه در افراد غیر چاق )با شاخص  0( 0متغیر اصلی متفاوت چاپ شده بود، )
مطالعه فاقد اطلاعات کافی برای  8( 4( انجام شده بود و )09توده بدنی کمتر از 
 . (9)شکل  اجرا فراتحلیل بود

های تحقیق حاضر در های توصیفی آزمودنی. ویژگیهاآزمودنی ویژگی

مطالعه  91آزمودنی از  0491ارائه شده است. درمجموع  9حالت پایه در جدول 
مداخله تمرین ورزشی به همراه رژیم غذایی در برابر رژیم غذایی  84شامل 

ها مبتلا به چاقی یا دارای اضافه تنها وارد مطالعه حاضر شدند. تمامی آزمودنی
بود. علاوه بر چاقی، در برخی  09ها بالاتر از بودند که شاخص توده بدنی آن

، سندروم متابولیک، سندرم تخمدان پلی 0مطالعات آزمودنی مبتلا به دیابت نوع
کیستیک، پرخطر برای مبتلا به بیماری کرونر قلبی و یا پرفشارخونی بودند. سن 

سال و شاخص توده  (92) 02تا  (90) 91-08های تحقیق حاضر از آزمودنی
وضعیت تمرینی کیلوگرم بر متر مربع بود.  (98) 89تا  (99) 00ها از بدنی آن

 بودند. ها پیش از شروع مداخلات غیرفعالافراد یکسان بود و همه آزمودنی

 مطالعه از تمرین هوازی 02در مطالعه حاضر، ویژگی تمرینات ورزشی. 

مطالعه  9و  (94-98, 98, 90, 92)کیبی مطالعه از تمرین تر 4، (99-99, 99)
 مطالعه از دو نوع اند. همچنین، دواستفاده کرده (29-91)از تمرین مقاومتی 

یک مطالعه از دو حجم مختلف تمرین  ،(29, 28)شدت مختلف تمرین هوازی 
صورت به (24, 20)و دو مطالعه از دو نوع تمرین ورزشی مختلف  (22)هوازی 
 سال 9تا  (98)هفته  0های مجزا استفاده کردند. طول مداخلات ورزشی از گروه

ماه بیشتر فراوانی را داشتند. همچنین، گروه رژیم  9و  2بود و  (92, 99, 92)
 غذایی تنها هیچ نوع مداخله ورزشی منظمی دریافت نکردند. 

 9222تا  922. در مطالعه حاضر، محدودیت روزانه های غذاییمویژگی رژی

, 84, 80, 89, 82, 94, 98, 90, 92) کیلوکالری در اکثر مطالعات استفاده شد
کالری یا . سایر مطالعات از رژیم غذایی کم(20, 28, 29, 91, 90, 99, 98, 92

, 29, 94, 99, 90, 81, 82, 89, 80, 91, 90, 92, 98, 99)کالری خیلی کم
شده برای کاهش وزن معین در طول هفته یا در ، رژیم غذایی طراحی(24, 29

استفاده کردند. همچنین، دو مطالعه از  (22, 20, 22, 80, 92)طول مداخله 
های مجزا صورت گروهبه (21, 29)کالری با و بدون پروتئین بالا رژیم غذایی کم
 استفاده کردند. 

0 Funnel Plot 
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 . طرح شماتیک روند انتخاب مقالات9نمودار 

 آزمودنی ها و پروتکل تمرین . ویژگی1جدول 

طول 

 مداخله
 سن )سال( BMI (2kg/m) نوع تمرین رژیم غذایی

ویژگی آزمودنی 

 ها
 سال -مطالعه نمونه جنس

 هفته 90
کیلوکالری در  922محدودیت 

 روز
 -ترکیبی )هوازی
 مقاومتی(

تمرین با رژیم غذایی 

:91/9±99/94 
 01/92±10/9رژیم غذایی: 

 09 مرد چاق 91-08
سید و همکاران، 

0202 (90) 

 1/88±0/2 4/04±0/2 تمرین هوازی کاهش کالری دریافتی کل سال 9
پرخطر برای 
بیماری عروق 
 کرونرقلب

زن و 
 مرد

900 
اندرسن و همکاران، 

9119 (99) 

 سال 9
رژیم غذای کم کالری با هدف 

 درصدی 92-9کاهش وزن 
 تمرین هوازی

تمرین با رژیم غذایی 

:2/9±2/99 
 9/99±0/9رژیم غذایی: 

 2/22±0/1تمرین با رژیم غذایی :

 9/22±0/92رژیم غذایی: 
 0دیابت نوع 

زن و 
 مرد

818 
اندروس و همکران، 

0299 (92) 

 ماه 9
رژیم غذایی کم کالری شدید با 

 دوره حفظ وزن
 90 مرد چاق 91±0 9/90±8/0 تمرین هوازی

الکستین و همکاران، ب
9111 (90) 

 سال 9
کیلوکالری  092-922محدودیت 

 در روز

تمرین ترکیبی )هوازی 
 و مقاومتی(

تمرین با رژیم غذایی : 

8/9±0/90 

 0/90±9/8 رژیم غذایی:

 02±8تمرین با رژیم غذایی : 

 02±8رژیم غذایی: 
 چاق

زن و 
 مرد

98 
بوچنویل و 

 (92) 0298همکاران،

 هفته 02
کیلو کالری در  822محدودیت 

 روز
 هوازی شدیدتمرین 

 تمرین هوازی متوسط
با رژیم غذایی :  9تمرین 

9/9±1/90 
 9/94±0/9با رژیم غذایی :  9تمرین 

 0/90±9/9با رژیم غذایی :  0تمرین 
 29 زن یائسه و چاق

برینکلی و همکاران، 
0299 (28) 
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با رژیم غذایی :  0تمرین 

1/9±2/99 
 9/99±9/8رژیم غذایی: 

 9/94±0/9رژیم غذایی: 

 ماه 2
کیلو  422-922محدودیت 

 کالری در روز
 تمرین مقاومتی

تمرین با رژیم غذایی : 

1/8±2/90 
 0/90±2/8رژیم غذایی: 

 0/90±9تمرین با رژیم غذایی : 

 94±0/8رژیم غذایی: 

یائسه و چاق یا 
 دارای اضافه وزن

 920 زن
بروچ و همکاران، 

0221 (91) 

 هفته 90

 422و  222محدودیت 
رژیم غذایی کیلوکالری در روز و 
 حفظ وزن

 تمرین هوازی
 0/98±9تمرین با رژیم غذایی : 

 9/99±8رژیم غذایی: 

 9/90±4تمرین با رژیم غذایی : 

 2/99±0رژیم غذایی: 
 چاق

زن و 
 مرد

82 
چریستیانسن و 

 (94) 0292همکاران، 

 ماه 2

رژیم غذایی کم کالری )انرژی 
 0922 – 9022دریافتی 

 کیلوکالری در روز(

 تمرین هوازی

تمرین با رژیم غذایی : 

4/8±4/89 

 88±2/2رژیم غذایی: 

 4/82±9/2تمرین با رژیم غذایی : 

 9/80±0/2رژیم غذایی: 
 چاق

 زن و
 مرد

12 
کوپر و همکاران، 

0290 (91) 

 ماه 1
کیلوکالری  922-922محدودیت 

 در روز
 - تمرین هوازی

 1/92±0/9تمرین با رژیم غذایی : 

 2/22±9/9رژیم غذایی: 
 99 مرد اضافه وزن

دنجل و همکاران، 
9114 (82) 

 ماه 2
رژیم غذایی با هدف کاهش وزن 

 هفته کیلوگرم در 09/2
 تمرین مقاومتی

تمرین با رژیم غذایی : 

0/9±9/99 
 9/90±4/9رژیم غذایی: 

 2/20±0/9تمرین با رژیم غذایی : 

 1/22±9/9رژیم غذایی: 
 0دیابت نوع 

زن و 
 مرد

01 
دونستن و همکاران، 

0220 (22) 

 هفته 90
رژیم غذایی مدیترانه ای با 

در کیلوکالری  922محدودیت 
 روز

 تمرین هوازی
تمرین با رژیم غذایی : 

00/2±29/90 
 88/94±82/9رژیم غذایی: 

 29/91±80/9تمرین با رژیم غذایی : 

 0/90±01/8رژیم غذایی: 
 سندروم متابولیک

زن و 
 مرد

82 
فرناندز و همکاران، 

0290 (89) 

 هفته 90
رژیم غذایی کم کالری )انرژی 

کیلوکالری در  9092دریافتی 
 روز(

 مقاومتیتمرین 

تمرین با رژیم غذایی : 

9/9±0/90 

 4/98±0/9رژیم غذایی: 

 98±9تمرین با رژیم غذایی :

 98±9رژیم غذایی: 
 00 زن یائسه و چاق

فیگوئرا و همکاران، 
0299 (29) 

 هفته 82
رژیم غذایی کاهش وزن با دوره 

 حفظ وزن
 08 زن چاق 82 98±2/9 تمرین هوازی

فوگلهولم و همکاران، 
0222 (22) 

 هفته 4
رژیم غذایی کم کالری محتوی 

 درصد انرژی متابولیسم پایه 02
 تمرین مقاومتی
 تمرین هوازی

با رژیم غذایی :  9تمرین 

9/2±0/98 
با رژیم غذایی :  0تمرین 

2/2±0/99 
 2/99±0/9رژیم غذایی: 

 0/98±9/2با رژیم غذایی :  9تمرین 

 4/99±0/0با رژیم غذایی :  0تمرین 
 9/99±4/0رژیم غذایی: 

 چاق و اضافه وزن
زن و 
 مرد

49 
گلیبتر و همکاران، 

0298 (24) 

 هفته 90
رژیم غذایی کم کالری با هدف 

 درصدی 92 کاهش وزن
 عدم گزارش تمرین هوازی

 81±4تمرین با رژیم غذایی :

 82±1رژیم غذایی: 

 9اضافه وزن، درجه
 پرفشار خونی 0و 

زن و 
 مرد

98 
گوردن و همکاران، 

9110 (80) 

 هفته 90
کیلوکالری  422-922محدودیت 

 در روز
 تمرین هوازی

تمرین با رژیم غذایی : 

0/9±8/90 

 9/99±2/9رژیم غذایی: 

 اضافه وزن و چاق 4/0±8/91
زن و 
 مرد

40 
کلیست و همکاران، 

0290 (89) 

 ماه 2
درصد کالری  09محدودیت 

 نسبت به انرژی پایه
 هوازیتمرین 

تمرین با رژیم غذایی : 

2/9±9/00 
 4/00±8/9رژیم غذایی: 

 92±2تمرین با رژیم غذایی : 

 91±9رژیم غذایی: 
 اضافه وزن

زن و 
 مرد

08 
لفور و همکاران، 

0221 (88) 

 هفته 08
رژیم غذایی کم کالری )انرژی 

 در روز( 9482-9022دریافتی
 تمرین هوازی

تمرین با رژیم غذایی : 

4/9±9/92 
 0/92±9/9رژیم غذایی: 

 94±9تمرین با رژیم غذایی : 

 94±9رژیم غذایی: 
 22 مرد چاق، پرفشار خونی

ماسوا و همکاران، 
0290 (89) 

 هفته 90
رژیم غذایی کم کالری با  -9

 پروتئین بالا
 ایتمرین دایره

:  9تمرین با رژیم غذایی

9/9±0/01 
 89±92:  9تمرین با رژیم غذایی

 80±90:  9رژیم غذایی
 22 زن چاق و اضافه وزن

مکلینگ و همکاران، 
0220 (21) 
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 0/04±9/0:  9رژیم غذایی کالریرژیم غذایی کم  -0
:  0تمرین با رژیم غذایی

0/8±4/92 

 0/99±9/9:  0رژیم غذایی 

 90±92:  0تمرین با رژیم غذایی
 89±92:  0رژیم غذایی 

 هفته 90
 9022رژیم غذایی کم کالری )
 کیلوکالری در روز(

 تمرین هوازی
 9/00±9/2تمرین با رژیم غذایی:

 4/00±9/2رژیم غذایی: 

 99±0/9تمرین با رژیم غذایی: 

 0/84±1/9رژیم غذایی: 
 چاق و اضافه وزن

زن و 
 مرد

80 
موراکامی و همکاران، 

0220 (99) 

 کالری در روز 222محدودیت  هفته 92
تمرین ترکیبی )هوازی 

 و مقاومتی(
 9/94±0تمرین با رژیم غذایی: 

 8/99±1/8رژیم غذایی: 
 4/99±1/8تمرین با رژیم غذایی: 

 1/01±9/9رژیم غذایی: 

سندروم تخمدان 
 پلی کیستیک

 94 زن
نیباکا و همکاران، 

0290 (98) 

 هفته 4
کیلوکالری  922-822محدودیت 

 به صورت روزهای متناوب
تمرین ترکیبی )هوازی 

 و مقاومتی(

تمرین با رژیم غذایی : 

2/0±9/00 

 2/00±4/0رژیم غذایی: 

 9/90±9/0تمرین با رژیم غذایی : 
 1/90±9/0رژیم غذایی: 

 و چاقاضافه وزن 
زن و 
 مرد

09 
 0294اوه و همکاران، 

(99) 

 رژیم غذایی کم کالری هفته 98
تمرین هوازی )تمرین 

 پله(

تمرین با رژیم غذایی : 

1/0±9/01 

 8/01±0/9رژیم غذایی : 
تمرین با رژیم غذایی : 

9/0±0/00 

 4/00±2/0رژیم غذایی : 

 021 زن اضافه وزن و چاق -
اکوارا و همکاران، 

0229 (82) 

 تمرین هوازی رژیم غذایی کم کالری هفته 98

با رژیم غذایی :  9تمرین 

8/9±2/01 
با رژیم غذایی :  0تمرین 

0/0±8/01 

 9/01±9/9رژیم غذایی: 

 99±2با رژیم غذایی :  9تمرین 
 90±2با رژیم غذایی :  0تمرین 

 81±4رژیم غذایی: 

 12 زن اضافه وزن و چاق
اکوارا و همکاران، 

0229 (29) 

 Paleolithicرژیم غذایی  هفته 90
تمرین هوازی و 

 مقاومتی
 99تمرین با رژیم غذایی : 

 99رژیم غذایی: 
 29تمرین با رژیم غذایی : 

 91رژیم غذایی: 
چاق و دیابت نوع 

0 
زن و 
 مرد

08 
اوتن و همکاران، 

0291 (92) 

 ماه 2
کیلوکالری  222-922محدودیت 

 در روز
 تمرین هوازی

 90±9تمرین با رژیم غذایی: 

 99±9رژیم غذایی: 

 22±9تمرین با رژیم غذایی: 

 29±9رژیم غذایی: 
 00 زن چاق

رایان و همکاران، 
0298 (80) 

 تمرین هوازی کیلوکالری 992-092محدودیت  ماه 2
تمرین با رژیم غذایی: 

4/2±0/90 
 8/90±0/9رژیم غذایی: 

 98±0تمرین با رژیم غذایی: 

 90±0رژیم غذایی: 

ه سابقزنان مسن با 
و  0دیابت نوع 
 بارداری

 09 زن
رایان و همکاران، 

0292 (84) 

 هفته 90
رژیم غذایی کم کالری با هدف 

کیلوگرمی  9تا  9/2کاهش وزن 
 در هفته

 - تمرین مقاومتی
9/8±2/20 

 
 94 زن چاق

سنیچال و همکاران، 
0290 (20) 

 ماه 2
 9222-922محدودیت 

 کیلوکالری در روز
 92بزرگتر از  تمرین ترکیبی

 9/24±9/9تمرین با رژیم غذایی: 
 2/24±9/9رژیم غذایی: 

 چاق و سالمند
زن و 
 مرد

94 
 0221شاه و همکاران، 

(90) 

 هفته 92
رژیم غذایی کم کالری شدید 

 کیلوکالری در روز( 892)
 تمرین هوازی

غذایی: تمرین با رژیم 

9/9±8/92 

 1/90±8/9رژیم غذایی: 

 2/99±9/0تمرین با رژیم غذایی: 

 9/92±8/0رژیم غذایی: 

چاق و دیابت نوع 
0 

زن و 
 مرد

00 
اسنل و همکاران، 

0290 (81) 

 هفته 90
کیلوکالری در  222محدودیت 

 روز
 تمرین هوازی

تمرین با رژیم غذایی: 

4/2±4/99 

 0/90±1/2رژیم غذایی: 

 98±9تمرین با رژیم غذایی: 
 99±9رژیم غذایی: 

چاق سندروم 
 متابولیک

زن و 
 مرد

82 
استرازنیکی و 

 (92) 0292همکاران، 

 4/99±9/0 0/01±9/9 تمرین ترکیبی انرژیرژیم غذایی محدود شده  هفته 90
 

 922 زن اضافه وزن
اسوندسن و همکاران، 

9119 (94) 
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 هفته 02
کیلوژل  2222-9222محدودیت 

 در روز

 تمرین هوازی
تمرین ترکیبی )هوازی 

 و مقاومتی(

9/2±9/92 
 

0/2±9/01 
 

اضافه وزن و چاق 
با سندروم تخمدان 

 پلی کیستیک
 18 زن

تامسون و همکاران، 
0224 (20) 

 هفته 90-98
درصدی انرژی  02کاهش 

 دریافتی
 تمرین هوازی

تمرین با رژیم غذایی: 

4/9±9/04 
 0/00±0/9رژیم غذایی: 

 90±0تمرین با رژیم غذایی: 

 90±9رژیم غذایی: 
 اضافه وزن

زن و 
 مرد

92 
ویس و همکاران، 

0292 (99) 

 هفته 0

کیلوکالری در  9222محدودیت 
 روز

 122رژیم غذایی کم کالری )
 کیلوکالری در روز(

 

 تمرین ترکیبی

تمرین با رژیم غذایی : 

9/9±9/80 

 0/89±9/9رژیم غذایی : 

 0/89±1/92تمرین با رژیم غذایی : 
 9/80±2/1رژیم غذایی : 

 چاق
زن و 
 مرد

901 
نوردستراند و همکاران، 

0220 (98) 

 هفته 92
کیلو ژول برای  2222محدودیت 
هزار کیلوژول  0222مردان و 

 برای زنان با و بدون پروتئین بالا
 تمرین مقاومتی

:  9تمرین با رژیم غذایی

1/8±1/98 
 4/98±1/8:  9رژیم غذایی

:  0تمرین با رژیم غذایی

2/9±2/92 
 2/99±4/9:  0رژیم غذایی 

9/0±9/92 
جاق و دیابت نوع 

0 
زن و 
 مرد

49 
ویچرلی و همکاران، 

0292 (29) 

 هفته 90
 9222رژیم غذایی کم کالری )
 کیلوژول در روز(

 تمرین هوازی

رژیم غذایی: تمرین با 

9/9±2/99 

 2/98±0/9رژیم غذایی: 

 0/99±8/0تمرین با رژیم غذایی: 

 2/90±4/9رژیم غذایی: 

جاق و دیابت نوع 
0 

زن و 
 مرد

01 
ویچرلی و همکاران، 

0224 (90) 

 هفته 90
 09رژیم غذایی کم کالری )

 کیلوکالری به ازای کیلوگرم(
 هوازی تمرین

تمرین با رژیم غذایی: 

4/9±4/00 

 04±8/9رژیم غذایی: 

 چاقی شکمی 82-09
زن و 
 مرد

09 
یوشیمورا و همکاران، 

0298 (99) 
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 فراتحلیل

مداخله نشان داد که تمرین ورزشی با رژیم  84نتایج فراتحلیل  تحلیل اصلی.

میلی  99/9به میزان داری بر کاهش فشارخون سیستولی غذایی اثرات معنی
( - :88/0CIالی  -20/2،) =229/2p]در برابر رژیم غذایی تنها دارد متر جیوه 

ناهمگونی )عدم تجانس( مطالعات با استفاده از . بررسی (0)نمودار [-99/9
نشان داد که ناهمگونی کمی وجود دارد که از لحاظ آماری نیز معنی  2Iآزمون 

(. همچنین، نتایج فراتحلیل حاضر نشان داد P= ،24/0=2I 99/2دار نیست )
که تمرین ورزشی با رژیم غذایی منجر به کاهش معنی دار فشارخون دیاستولی 

 >229/2p]شود در برابر رژیم غذایی تنها میمیلی متر جیوه  92/9به میزان 
هم نشان داد که  2Iآزمون  . نتایج(9)نمودار [-92/9(  :CI-99/0الی  -29/2،)

 =P 29/2وجود دارد که از لحاظ آماری نیز معنی دار است ) ناهمگونی
،92/99=2I علاوه براین، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تمرین ورزشی با .)

رژیم غذایی منجر به کاهش معنی دار وزن بدن نسبت به گروه رژیم غذایی 

آزمون  . نتایج(9)نمودار [-08/9(  :CI-22/9الی  -40/2،) p=229/2]تنها شد 
2I هم نشان داد که ناهمگونی معنی( 00/2داری وجود ندارد P= ،22/2=2I.) 

د گروهی بر اساس نوع تمرین نشان دانتایج تحلیل زیر  تحلیل زیرگروهی.

( =P 222/2تمرین هوازی منجر به کاهش معنی دار فشارخون دیاستولی ) که
حال، تمرینات این( شد. با=29/2Pو کاهش غیر معنی دار فشارخون سیستولی )

( <29/2Pمقاومتی تأثیر معنی دار بر فشارخون سیستولی و دیاستولی نداشت )
 229/2و تمرین ترکیبی تنها منجر به کاهش معنی دار فشارخون دیاستولی شد )

P= .) 

گروهی نشان داد که تمرین نتایج فراتحلیل درونگروهی. تحلیل درون

ه میزان ب معنی دار فشارخون سیستولیورزشی با رژیم غذایی منجر به کاهش 

الی  -229/2p= (،92/2؛ P= ،00/41=2I 229/2] میلی متر جیوه 99/4
00/92-CI:  )99/4-] 229/2] میلی متر جیوه 89/9به میزان  و دیاستولی P= 
،22/44=2I 229/2؛p= (،99/8-  09/2الی-CI:  )88/9-] 8)نمودار شودمی 
داری فشارخون نیز منجر به کاهش معنی. همچنین، رژیم غذایی تنها (9و

 =229/2p؛ P= ،42/48=2I 229/2] میلی متر جیوه 98/0به میزان  سیستولی
 میلی متر جیوه 09/8به میزان  و دیاستولی [-98/0( - :90/1CIالی  -90/9،)
[229/2 P= ،42/42=2I 229/2؛p= (،22/9-  82/9الی-CI:  )09/8-] 

 تمرین ورزشی براین، هر دو مداخله رژیم غذایی با. علاوه (0و  2)نمودار شودمی
[229/2 P= ،88/12=2I 229/2؛p= (،29/4-  99/4الی-CI:  )00/4-]  و

الی  -229/2p= (،80/2؛ P= ،09/44=2I 229/2] تمرین ورزشی بدون
99/4CI: - )80/0-] نمودارها  ندمنجر به کاهش معنی دار وزن بدن شد(

 .گزارش نشده اند(

نتایج نمودار قیفی عدم تقارن برای فشارخون سیستولی و سوگیری انتشار. 

که برای فشارخون دیاستولی تقارن وجود داشت. وزن بدن را نشان داد درحالی
ی ثانویه عدم سوگیر کننده تعیین یک عنوانبه Egger تستحال، نتایج بااین

( و =P 19/2ی )( و دیاستول=P 99/2فشارخون سیستولی ) انتشار برای هردو
  ( را نشان داد.=P 24/2همچنین وزن بدن )

پدرو نشان  تلیس چک از استفاده ارزیابی کیفیت مقالات باکیفیت مطالعات. 

این اطلاعات در  بودند. 4تا  9یت مطالعات دارای محدوده امتیاز داد که کیف
ارئه شده است.  0جدول 

 

  ( تاثیر تمرین ورزشی با رژیم غذایی کاهش وزن در برابر رژیم غذایی کاهش وزن بر فشار خون سیستولیForest Plotنمودار انباشت ). 0نمودار 

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Said et al, 2020 -1.650 3.633 13.195 -8.770 5.470 -0.454 0.650
Anderssen et al, 2005 0.500 1.755 3.080 -2.940 3.940 0.285 0.776
Andrews et al, 2011 1.000 1.339 1.794 -1.625 3.625 0.747 0.455
Balkestein et al, 1999 2.000 3.250 10.563 -4.370 8.370 0.615 0.538
Bouchonville et al, 2014 -2.800 4.679 21.889 -11.970 6.370 -0.598 0.550
Brinkley et al, 2011 a -6.000 6.679 44.609 -19.091 7.091 -0.898 0.369
Brinkley et al, 2011 b -7.000 5.956 35.475 -18.674 4.674 -1.175 0.240
Brochu et al, 2009 -1.900 3.122 9.745 -8.018 4.218 -0.609 0.543
Christiansen et al, 2010 -4.000 4.700 22.087 -13.211 5.211 -0.851 0.395
Cooper et al, 2012 -1.900 3.140 9.859 -8.054 4.254 -0.605 0.545
Dengel et al, 1998 a -6.000 4.369 19.088 -14.563 2.563 -1.373 0.170
Dengel et al, 1998 b 1.000 3.805 14.478 -6.458 8.458 0.263 0.793
Dunstan et al, 2002 -4.200 4.818 23.215 -13.643 5.243 -0.872 0.383
Fernandez et al, 2012 -3.330 4.784 22.888 -12.707 6.047 -0.696 0.486
Figueroa et al, 2012 -2.000 4.023 16.184 -9.885 5.885 -0.497 0.619
Fogelholm et al, 2000 a -3.000 3.651 13.326 -10.155 4.155 -0.822 0.411
Fogelholm et al, 2000 b -1.000 2.890 8.352 -6.664 4.664 -0.346 0.729
Geliebter et al, 2015 a -0.400 3.679 13.538 -7.611 6.811 -0.109 0.913
Geliebter et al, 2015 b -3.300 3.647 13.303 -10.449 3.849 -0.905 0.366
Gordon et al, 1997 -1.200 3.210 10.305 -7.492 5.092 -0.374 0.709
Kleist et al, 2017 2.300 2.825 7.981 -3.237 7.837 0.814 0.416
Lefevre et al, 2009 1.000 2.857 8.161 -4.599 6.599 0.350 0.726
Masuo et al, 2012 -7.000 1.378 1.900 -9.702 -4.298 -5.078 0.000
Meckling et al, 2006 a 2.000 5.032 25.325 -7.863 11.863 0.397 0.691
Meckling  et al, 2006 b 2.000 6.561 43.044 -10.859 14.859 0.305 0.760
Murakami et al, 2007 -4.200 4.418 19.516 -12.858 4.458 -0.951 0.342
Nybacka et al, 2015 -2.000 4.630 21.436 -11.074 7.074 -0.432 0.666
Oh et al, 2018 -1.600 5.792 33.548 -12.952 9.752 -0.276 0.782
Okura et al, 2005 a -3.000 2.512 6.308 -7.923 1.923 -1.194 0.232
Okura et al, 2005 b -1.000 2.443 5.967 -5.788 3.788 -0.409 0.682
Okura et al, 2003 a -3.000 3.951 15.611 -10.744 4.744 -0.759 0.448
Okura et al, 2003 b -4.000 3.261 10.636 -10.392 2.392 -1.227 0.220
Otten et al, 2018 9.340 8.627 74.426 -7.569 26.249 1.083 0.279
Ryan et al, 2014 -2.000 2.633 6.934 -7.161 3.161 -0.759 0.448
Ryan et al, 2016 -10.000 7.501 56.271 -24.702 4.702 -1.333 0.183
Sénéchal et al, 2012 -2.960 9.423 88.785 -21.428 15.508 -0.314 0.753
Shah et al, 2009 -4.200 9.679 93.680 -23.170 14.770 -0.434 0.664
Snel et al, 2012 8.000 6.355 40.388 -4.456 20.456 1.259 0.208
Straznicky, 2010 0.000 5.383 28.972 -10.550 10.550 0.000 1.000
Svendsen et al, 1993 2.000 2.328 5.420 -2.563 6.563 0.859 0.390
Thomson et al, 2008 a -3.500 5.740 32.951 -14.751 7.751 -0.610 0.542
Thomson et al, 2008 b -6.600 5.678 32.240 -17.729 4.529 -1.162 0.245
Weiss et al, 2016 5.000 3.743 14.009 -2.336 12.336 1.336 0.182
Nordstrand et al, 2012 -5.000 1.958 3.833 -8.837 -1.163 -2.554 0.011
Wycherly et al, 2010 a -2.000 3.675 13.506 -9.203 5.203 -0.544 0.586
Wycherly et al, 2010 b 2.000 3.921 15.373 -5.685 9.685 0.510 0.610
Wycherly et al, 2008 7.000 4.289 18.395 -1.406 15.406 1.632 0.103
Yoshimura et al, 2013 0.000 4.487 20.130 -8.794 8.794 0.000 1.000

Fixed -1.541 0.464 0.216 -2.451 -0.630 -3.317 0.001
Random -1.474 0.500 0.250 -2.455 -0.494 -2.947 0.003

-24.00 -12.00 0.00 12.00 24.00

Favours EX+CR Favours CR

Meta Analysis
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 فشار خون دیاستولی( تاثیر تمرین ورزشی با رژیم غذایی کاهش وزن در برابر رژیم غذایی کاهش وزن بر Forest Plot. نمودار انباشت )9نمودار

 

 ( تاثیر تمرین ورزشی با رژیم غذایی کاهش وزن بر فشار خون سیستولیForest Plot. نمودار انباشت )8رنمودا

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Said et al, 2020 -1.750 3.112 9.685 -7.850 4.350 -0.562 0.574
Anderssen et al, 2005 -1.800 1.343 1.804 -4.433 0.833 -1.340 0.180
Andrews et al, 2011 0.000 0.751 0.563 -1.471 1.471 0.000 1.000
Balkestein et al, 1999 3.000 2.867 8.218 -2.619 8.619 1.047 0.295
Bouchonville et al, 2014 1.800 2.694 7.259 -3.481 7.081 0.668 0.504
Brinkley et al, 2011 a -6.000 3.472 12.053 -12.804 0.804 -1.728 0.084
Brinkley et al, 2011 b -4.000 2.864 8.201 -9.613 1.613 -1.397 0.162
Brochu et al, 2009 -0.700 1.754 3.075 -4.137 2.737 -0.399 0.690
Christiansen et al, 2010 -14.000 3.889 15.122 -21.622 -6.378 -3.600 0.000
Cooper et al, 2012 -0.600 2.240 5.019 -4.991 3.791 -0.268 0.789
Dengel et al, 1998 a -1.000 3.260 10.630 -7.390 5.390 -0.307 0.759
Dengel et al, 1998 b -1.000 2.442 5.964 -5.786 3.786 -0.409 0.682
Dunstan et al, 2002 -3.500 3.164 10.009 -9.701 2.701 -1.106 0.269
Fernandez et al, 2012 -8.100 2.872 8.246 -13.728 -2.472 -2.821 0.005
Figueroa et al, 2012 0.000 2.832 8.018 -5.550 5.550 0.000 1.000
Fogelholm et al, 2000 a -4.000 2.520 6.351 -8.940 0.940 -1.587 0.112
Fogelholm et al, 2000 b -1.000 2.074 4.302 -5.065 3.065 -0.482 0.630
Geliebter et al, 2015 a -1.200 3.104 9.635 -7.284 4.884 -0.387 0.699
Geliebter et al, 2015 b 0.400 2.633 6.935 -4.761 5.561 0.152 0.879
Gordon et al, 1997 -0.400 1.485 2.206 -3.311 2.511 -0.269 0.788
Kleist et al, 2017 -1.200 2.256 5.089 -5.622 3.222 -0.532 0.595
Lefevre et al, 2009 -1.900 2.699 7.286 -7.190 3.390 -0.704 0.481
Masuo et al, 2012 -6.000 1.317 1.733 -8.580 -3.420 -4.557 0.000
Meckling et al, 2006 a 1.000 4.875 23.763 -8.554 10.554 0.205 0.837
Meckling  et al, 2006 b 3.000 4.112 16.909 -5.060 11.060 0.730 0.466
Murakami et al, 2007 -3.640 3.154 9.949 -9.822 2.542 -1.154 0.248
Nybacka et al, 2015 -4.000 3.512 12.336 -10.884 2.884 -1.139 0.255
Oh et al, 2018 -1.300 4.778 22.832 -10.665 8.065 -0.272 0.786
Okura et al, 2005 a -4.000 1.877 3.523 -7.679 -0.321 -2.131 0.033
Okura et al, 2005 b 1.000 1.965 3.861 -2.851 4.851 0.509 0.611
Okura et al, 2003 a 1.000 2.543 6.465 -3.983 5.983 0.393 0.694
Okura et al, 2003 b -1.000 2.388 5.704 -5.681 3.681 -0.419 0.675
Otten et al, 2018 3.660 4.712 22.199 -5.575 12.895 0.777 0.437
Ryan et al, 2014 1.000 1.416 2.004 -1.774 3.774 0.706 0.480
Ryan et al, 2016 3.000 4.295 18.451 -5.419 11.419 0.698 0.485
Sénéchal et al, 2012 -11.580 12.082 145.984 -35.261 12.101 -0.958 0.338
Shah et al, 2009 -4.900 5.210 27.140 -15.111 5.311 -0.941 0.347
Snel et al, 2012 3.000 4.246 18.033 -5.323 11.323 0.706 0.480
Straznicky, 2010 -1.000 2.827 7.992 -6.541 4.541 -0.354 0.724
Svendsen et al, 1993 -2.000 1.617 2.613 -5.168 1.168 -1.237 0.216
Thomson et al, 2008 a -2.300 5.102 26.031 -12.300 7.700 -0.451 0.652
Thomson et al, 2008 b -5.300 5.038 25.385 -15.175 4.575 -1.052 0.293
Weiss et al, 2016 -2.000 2.835 8.038 -7.557 3.557 -0.705 0.481
Nordstrand et al, 2012 -5.000 1.106 1.224 -7.169 -2.831 -4.519 0.000
Wycherly et al, 2010 a 0.000 2.637 6.955 -5.169 5.169 0.000 1.000
Wycherly et al, 2010 b 2.000 3.175 10.083 -4.223 8.223 0.630 0.529
Wycherly et al, 2008 3.000 2.860 8.179 -2.605 8.605 1.049 0.294
Yoshimura et al, 2013 0.000 2.609 6.807 -5.114 5.114 0.000 1.000

Fixed -1.508 0.316 0.100 -2.127 -0.890 -4.778 0.000
Random -1.506 0.434 0.188 -2.357 -0.655 -3.470 0.001

-24.00 -12.00 0.00 12.00 24.00

Favours A Favours B

Meta Analysis

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Said et al, 2020 -6.430 2.462 6.062 -11.256 -1.604 -2.612 0.009
Anderssen et al, 2005 -5.900 1.100 1.209 -8.055 -3.745 -5.366 0.000
Andrews et al, 2011 0.000 0.968 0.938 -1.898 1.898 0.000 1.000
Balkestein et al, 1999 -8.000 1.998 3.993 -11.916 -4.084 -4.004 0.000
Bouchonville et al, 2014 -15.900 3.572 12.758 -22.901 -8.899 -4.452 0.000
Brinkley et al, 2011 a -10.000 4.051 16.409 -17.939 -2.061 -2.469 0.014
Brinkley et al, 2011 b -11.000 3.638 13.235 -18.130 -3.870 -3.024 0.002
Brochu et al, 2009 -2.500 2.793 7.802 -7.975 2.975 -0.895 0.371
Christiansen et al, 2010 -11.000 3.823 14.619 -18.494 -3.506 -2.877 0.004
Cooper et al, 2012 -3.000 2.171 4.713 -7.255 1.255 -1.382 0.167
Dengel et al, 1998 a -8.000 3.602 12.977 -15.060 -0.940 -2.221 0.026
Dengel et al, 1998 b -11.000 3.604 12.988 -18.064 -3.936 -3.052 0.002
Dunstan et al, 2002 -6.700 2.500 6.250 -11.600 -1.800 -2.680 0.007
Fernandez et al, 2012 -17.810 3.160 9.988 -24.004 -11.616 -5.635 0.000
Figueroa et al, 2012 -9.000 2.999 8.992 -14.877 -3.123 -3.001 0.003
Fogelholm et al, 2000 a 4.000 2.200 4.840 -0.312 8.312 1.818 0.069
Fogelholm et al, 2000 b 6.000 1.453 2.111 3.152 8.848 4.129 0.000
Geliebter et al, 2015 a -4.900 2.490 6.202 -9.781 -0.019 -1.968 0.049
Geliebter et al, 2015 b -7.500 1.609 2.588 -10.653 -4.347 -4.662 0.000
Gordon et al, 1997 -12.500 1.445 2.089 -15.333 -9.667 -8.649 0.000
Kleist et al, 2017 -2.500 2.178 4.745 -6.769 1.769 -1.148 0.251
Lefevre et al, 2009 -1.700 2.298 5.280 -6.204 2.804 -0.740 0.459
Masuo et al, 2012 -20.000 1.095 1.200 -22.147 -17.853 -18.257 0.000
Meckling et al, 2006 a -7.000 2.680 7.182 -12.252 -1.748 -2.612 0.009
Meckling  et al, 2006 b -7.000 4.044 16.357 -14.927 0.927 -1.731 0.083
Murakami et al, 2007 -12.100 3.259 10.621 -18.488 -5.712 -3.713 0.000
Nybacka et al, 2015 -3.000 3.686 13.583 -10.224 4.224 -0.814 0.416
Oh et al, 2018 -3.400 3.240 10.501 -9.751 2.951 -1.049 0.294
Okura et al, 2005 a -13.000 1.305 1.704 -15.559 -10.441 -9.958 0.000
Okura et al, 2005 b -11.000 1.434 2.057 -13.811 -8.189 -7.669 0.000
Okura et al, 2003 a -13.000 2.345 5.500 -17.597 -8.403 -5.543 0.000
Okura et al, 2003 b -14.000 1.567 2.455 -17.071 -10.929 -8.936 0.000
Otten et al, 2018 -8.000 4.990 24.904 -17.781 1.781 -1.603 0.109
Ryan et al, 2014 -5.000 1.999 3.996 -8.918 -1.082 -2.501 0.012
Ryan et al, 2016 -4.000 5.290 27.983 -14.368 6.368 -0.756 0.450
Sénéchal et al, 2012 -14.530 6.633 43.993 -27.530 -1.530 -2.191 0.028
Shah et al, 2009 -24.100 7.795 60.760 -39.378 -8.822 -3.092 0.002
Snel et al, 2012 -13.000 4.998 24.978 -22.796 -3.204 -2.601 0.009
Straznicky, 2010 -10.000 3.604 12.988 -17.063 -2.937 -2.775 0.006
Svendsen et al, 1993 -11.000 1.588 2.521 -14.112 -7.888 -6.928 0.000
Thomson et al, 2008 a -5.600 3.001 9.007 -11.482 0.282 -1.866 0.062
Thomson et al, 2008 b -8.700 2.863 8.200 -14.312 -3.088 -3.038 0.002
Weiss et al, 2016 -5.000 2.644 6.992 -10.183 0.183 -1.891 0.059
Nordstrand et al, 2012 -13.000 1.249 1.561 -15.449 -10.551 -10.405 0.000
Wycherly et al, 2010 a -15.000 2.314 5.353 -19.535 -10.465 -6.483 0.000
Wycherly et al, 2010 b -14.000 2.405 5.786 -18.714 -9.286 -5.820 0.000
Wycherly et al, 2008 -4.000 3.328 11.077 -10.523 2.523 -1.202 0.229
Yoshimura et al, 2013 -8.000 3.321 11.030 -14.509 -1.491 -2.409 0.016

Fixed -8.252 0.302 0.091 -8.844 -7.660 -27.318 0.000
Random -8.318 0.998 0.995 -10.273 -6.363 -8.339 0.000

-30.00 -15.00 0.00 15.00 30.00

Favours Post Favours Pre

Meta Analysis



  37   غذایی کاهش وزن در برابر رژیم غذایی کاهش وزن تنها بر فشارخون عنوان مقایسه تأثیر تمرین ورزشی با رژیم

  Copyright ©The authors                                                                          Publisher: Azarbaijan Shahid Madani University 

 

 

 ( تاثیر تمرین ورزشی با رژیم غذایی کاهش وزن بر فشار خون دیاستولیForest Plot. نمودار انباشت )9نمودار

 

 وزن تنها بر فشار خون سیستولی( تاثیر رژیم غذایی کاهش Forest Plot. نمودار انباشت )2نمودار

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Said et al, 2020 -4.640 2.177 4.741 -8.908 -0.372 -2.131 0.033
Anderssen et al, 2005 -5.200 0.899 0.809 -6.962 -3.438 -5.783 0.000
Andrews et al, 2011 0.000 0.552 0.304 -1.081 1.081 0.000 1.000
Balkestein et al, 1999 -5.000 1.998 3.993 -8.916 -1.084 -2.502 0.012
Bouchonville et al, 2014 -4.900 1.795 3.223 -8.419 -1.381 -2.729 0.006
Brinkley et al, 2011 a -9.000 2.132 4.545 -13.179 -4.821 -4.221 0.000
Brinkley et al, 2011 b -7.000 1.698 2.882 -10.328 -3.672 -4.123 0.000
Brochu et al, 2009 -2.000 1.724 2.972 -5.379 1.379 -1.160 0.246
Christiansen et al, 2010 -10.000 2.734 7.476 -15.359 -4.641 -3.657 0.000
Cooper et al, 2012 -2.100 1.357 1.841 -4.759 0.559 -1.548 0.122
Dengel et al, 1998 a -3.000 2.642 6.983 -8.179 2.179 -1.135 0.256
Dengel et al, 1998 b -9.000 2.645 6.994 -14.183 -3.817 -3.403 0.001
Dunstan et al, 2002 -4.400 1.725 2.976 -7.781 -1.019 -2.551 0.011
Fernandez et al, 2012 -11.390 2.068 4.275 -15.443 -7.337 -5.508 0.000
Figueroa et al, 2012 -5.000 1.999 3.996 -8.918 -1.082 -2.501 0.012
Fogelholm et al, 2000 a -1.000 1.510 2.280 -3.959 1.959 -0.662 0.508
Fogelholm et al, 2000 b 2.000 1.072 1.148 -0.100 4.100 1.867 0.062
Geliebter et al, 2015 a -5.500 1.939 3.760 -9.301 -1.699 -2.836 0.005
Geliebter et al, 2015 b -3.900 1.361 1.853 -6.568 -1.232 -2.865 0.004
Gordon et al, 1997 -7.900 0.986 0.973 -9.833 -5.967 -8.008 0.000
Kleist et al, 2017 -5.700 1.776 3.155 -9.181 -2.219 -3.209 0.001
Lefevre et al, 2009 -4.000 2.099 4.404 -8.113 0.113 -1.906 0.057
Masuo et al, 2012 -18.000 1.017 1.033 -19.992 -16.008 -17.707 0.000
Meckling et al, 2006 a -5.000 2.576 6.636 -10.049 0.049 -1.941 0.052
Meckling  et al, 2006 b -4.000 2.375 5.643 -8.656 0.656 -1.684 0.092
Murakami et al, 2007 -10.140 2.062 4.253 -14.182 -6.098 -4.917 0.000
Nybacka et al, 2015 -2.000 2.309 5.333 -6.526 2.526 -0.866 0.386
Oh et al, 2018 -2.400 2.899 8.403 -8.081 3.281 -0.828 0.408
Okura et al, 2005 a -8.000 1.068 1.141 -10.093 -5.907 -7.490 0.000
Okura et al, 2005 b -8.000 1.195 1.429 -10.343 -5.657 -6.693 0.000
Okura et al, 2003 a -5.000 1.706 2.909 -8.343 -1.657 -2.932 0.003
Okura et al, 2003 b -7.000 1.393 1.939 -9.729 -4.271 -5.026 0.000
Otten et al, 2018 -8.340 3.933 15.465 -16.048 -0.632 -2.121 0.034
Ryan et al, 2014 -2.000 1.000 0.999 -3.959 -0.041 -2.001 0.045
Ryan et al, 2016 0.000 2.644 6.989 -5.182 5.182 0.000 1.000
Sénéchal et al, 2012 -13.760 10.643 113.272 -34.620 7.100 -1.293 0.196
Shah et al, 2009 -7.800 3.517 12.370 -14.693 -0.907 -2.218 0.027
Snel et al, 2012 -6.000 2.998 8.989 -11.876 -0.124 -2.001 0.045
Straznicky, 2010 -4.000 1.999 3.996 -7.918 -0.082 -2.001 0.045
Svendsen et al, 1993 -9.000 1.155 1.333 -11.263 -6.737 -7.794 0.000
Thomson et al, 2008 a -2.400 2.655 7.047 -7.603 2.803 -0.904 0.366
Thomson et al, 2008 b -5.400 2.529 6.394 -10.356 -0.444 -2.136 0.033
Weiss et al, 2016 -5.000 1.998 3.993 -8.916 -1.084 -2.502 0.012
Nordstrand et al, 2012 -6.000 1.000 1.000 -7.960 -4.040 -6.001 0.000
Wycherly et al, 2010 a -7.000 1.749 3.059 -10.428 -3.572 -4.002 0.000
Wycherly et al, 2010 b -7.000 1.940 3.765 -10.803 -3.197 -3.608 0.000
Wycherly et al, 2008 -2.000 2.219 4.923 -6.349 2.349 -0.901 0.367
Yoshimura et al, 2013 -5.000 1.834 3.364 -8.595 -1.405 -2.726 0.006

Fixed -4.954 0.218 0.048 -5.382 -4.526 -22.699 0.000
Random -5.443 0.669 0.448 -6.755 -4.131 -8.132 0.000

-30.00 -15.00 0.00 15.00 30.00
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Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Said et al, 2020 -4.780 2.400 5.760 -9.484 -0.076 -1.992 0.046
Anderssen et al, 2005 -6.400 1.400 1.959 -9.143 -3.657 -4.573 0.000
Andrews et al, 2011 -1.000 0.926 0.858 -2.815 0.815 -1.080 0.280
Balkestein et al, 1999 -10.000 2.644 6.989 -15.182 -4.818 -3.783 0.000
Bouchonville et al, 2014 -13.100 2.961 8.770 -18.904 -7.296 -4.424 0.000
Brinkley et al, 2011 -4.000 3.411 11.636 -10.686 2.686 -1.173 0.241
Brochu et al, 2009 -0.600 1.483 2.201 -3.508 2.308 -0.404 0.686
Christiansen et al, 2010 -7.000 2.555 6.526 -12.007 -1.993 -2.740 0.006
Cooper et al, 2012 -1.100 2.266 5.134 -5.541 3.341 -0.485 0.627
Dengel et al, 1998 a -2.000 2.646 7.000 -7.186 3.186 -0.756 0.450
Dengel et al, 1998 b -12.000 2.000 3.999 -15.920 -8.080 -6.001 0.000
Dunstan et al, 2002 -2.500 4.382 19.203 -11.089 6.089 -0.570 0.568
Fernandez et al, 2012 -14.480 3.592 12.900 -21.519 -7.441 -4.032 0.000
Figueroa et al, 2012 -7.000 2.644 6.992 -12.183 -1.817 -2.647 0.008
Fogelholm et al, 2000 7.000 2.044 4.179 2.994 11.006 3.424 0.001
Geliebter et al, 2015 -4.100 1.980 3.920 -7.981 -0.219 -2.071 0.038
Gordon et al, 1997 -11.300 3.124 9.761 -17.423 -5.177 -3.617 0.000
Kleist et al, 2017 -4.800 1.832 3.355 -8.390 -1.210 -2.620 0.009
Lefevre et al, 2009 -2.700 1.697 2.881 -6.027 0.627 -1.591 0.112
Masuo et al, 2012 -13.000 0.837 0.700 -14.640 -11.360 -15.538 0.000
Meckling et al, 2006 a -9.000 4.637 21.500 -18.088 0.088 -1.941 0.052
Meckling  et al, 2006 b -9.000 5.320 28.300 -19.427 1.427 -1.692 0.091
Murakami et al, 2007 -7.900 2.661 7.080 -13.115 -2.685 -2.969 0.003
Nybacka et al, 2015 -1.000 2.901 8.414 -6.685 4.685 -0.345 0.730
Oh et al, 2018 -1.700 4.688 21.979 -10.889 7.489 -0.363 0.717
Okura et al, 2005 a -10.000 2.401 5.765 -14.706 -5.294 -4.165 0.000
Okura et al, 2005 b -10.000 1.886 3.559 -13.697 -6.303 -5.301 0.000
Okura et al, 2003 -10.000 2.366 5.600 -14.638 -5.362 -4.226 0.000
Otten et al, 2018 -17.340 7.037 49.521 -31.133 -3.547 -2.464 0.014
Ryan et al, 2014 -3.000 1.731 2.996 -6.392 0.392 -1.733 0.083
Ryan et al, 2016 6.000 4.581 20.989 -2.979 14.979 1.310 0.190
Sénéchal et al, 2012 -11.570 6.693 44.792 -24.687 1.547 -1.729 0.084
Shah et al, 2009 -19.900 5.738 32.920 -31.145 -8.655 -3.468 0.001
Snel et al, 2012 -21.000 3.998 15.986 -28.836 -13.164 -5.252 0.000
Straznicky, 2010 -10.000 3.998 15.985 -17.836 -2.164 -2.501 0.012
Svendsen et al, 1993 -13.000 1.697 2.880 -16.326 -9.674 -7.660 0.000
Thomson et al, 2008 -2.100 3.558 12.660 -9.074 4.874 -0.590 0.555
Weiss et al, 2016 -10.000 2.631 6.920 -15.156 -4.844 -3.801 0.000
Nordstrand et al, 2012 -8.000 1.499 2.247 -10.938 -5.062 -5.337 0.000
Wycherly et al, 2010 a -13.000 2.883 8.313 -18.651 -7.349 -4.509 0.000
Wycherly et al, 2010 b -16.000 3.175 10.083 -22.224 -9.776 -5.039 0.000
Wycherly et al, 2008 -11.000 2.703 7.304 -16.297 -5.703 -4.070 0.000
Yoshimura et al, 2013 -8.000 3.017 9.100 -13.912 -2.088 -2.652 0.008

Fixed -6.859 0.326 0.106 -7.498 -6.220 -21.044 0.000
Random -7.348 0.905 0.819 -9.122 -5.575 -8.119 0.000

-30.00 -15.00 0.00 15.00 30.00
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 ( تاثیر رژیم غذایی کاهش وزن تنها بر فشار خون دیاستولیForest Plot. نمودار انباشت )0نمودار

 . ارزیابی کیفیت مطالعات0جدول

 سال -مطالعه 1 2 0 0 5 6 7 8 0

 (90) 0202سید و همکاران،  ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓

 (99) 9119اندرسن و همکاران،  ✓ ✓ × ✓ × ✓ ✓ ✓ ✓

 (92) 0299اندروس و همکران،  ✓ ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ ✓

 (90) 9111الکستین و همکاران، ب ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓

 (92) 0298بوچنویل و همکاران، ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

 (28) 0299برینکلی و همکاران،  ✓ ✓ × × × ? × ✓ ✓

 (91) 0221بروچ و همکاران،  ✓ ✓ × ✓ × × ✓ ✓ ✓

 (94) 0292چریستیانسن و همکاران،  ✓ ✓ × ? × × × ✓ ✓

 (91) 0290کوپر و همکاران،  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓

 (82) 9114دنجل و همکاران،  ✓ × × ? × ? × ✓ ✓

 (22) 0220دونستن و همکاران،  ✓ ✓ × ✓ × × × ✓ ✓

 (89) 0290فرناندز و همکاران،  ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓

 (29) 0299فیگوئرا و همکاران،  ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓

 (22) 0222فوگلهولم و همکاران،  ✓ ✓ ? ✓ × ✓ × ✓ ✓

Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

Difference Standard Lower Upper 
in means error Variance limit limit Z-Value p-Value

Said et al, 2020 -2.890 1.868 3.491 -6.552 0.772 -1.547 0.122
Anderssen et al, 2005 -3.400 0.999 0.998 -5.358 -1.442 -3.403 0.001
Andrews et al, 2011 0.000 0.510 0.260 -1.000 1.000 0.000 1.000
Balkestein et al, 1999 -8.000 1.998 3.994 -11.917 -4.083 -4.003 0.000
Bouchonville et al, 2014 -6.700 2.020 4.080 -10.659 -2.741 -3.317 0.001
Brinkley et al, 2011 -3.000 1.706 2.909 -6.343 0.343 -1.759 0.079
Brochu et al, 2009 -1.300 0.807 0.651 -2.882 0.282 -1.611 0.107
Christiansen et al, 2010 4.000 2.753 7.579 -1.396 9.396 1.453 0.146
Cooper et al, 2012 -1.500 1.774 3.147 -4.977 1.977 -0.846 0.398
Dengel et al, 1998 a -2.000 2.000 4.000 -5.920 1.920 -1.000 0.317
Dengel et al, 1998 b -8.000 1.000 1.000 -9.960 -6.040 -8.001 0.000
Dunstan et al, 2002 -0.900 2.801 7.847 -6.390 4.590 -0.321 0.748
Fernandez et al, 2012 -3.290 1.993 3.971 -7.196 0.616 -1.651 0.099
Figueroa et al, 2012 -5.000 2.000 3.999 -8.919 -1.081 -2.500 0.012
Fogelholm et al, 2000 3.000 1.427 2.036 0.204 5.796 2.103 0.035
Geliebter et al, 2015 -4.300 1.600 2.560 -7.436 -1.164 -2.688 0.007
Gordon et al, 1997 -7.500 1.110 1.233 -9.676 -5.324 -6.755 0.000
Kleist et al, 2017 -4.500 1.429 2.043 -7.302 -1.698 -3.148 0.002
Lefevre et al, 2009 -2.100 1.697 2.881 -5.427 1.227 -1.237 0.216
Masuo et al, 2012 -12.000 0.837 0.700 -13.640 -10.360 -14.343 0.000
Meckling et al, 2006 a -6.000 4.514 20.375 -14.847 2.847 -1.329 0.184
Meckling  et al, 2006 b -7.000 3.564 12.700 -13.985 -0.015 -1.964 0.050
Murakami et al, 2007 -6.500 2.389 5.706 -11.182 -1.818 -2.721 0.007
Nybacka et al, 2015 2.000 2.577 6.643 -3.052 7.052 0.776 0.438
Oh et al, 2018 -1.100 3.728 13.895 -8.406 6.206 -0.295 0.768
Okura et al, 2005 a -4.000 1.543 2.382 -7.025 -0.975 -2.592 0.010
Okura et al, 2005 b -9.000 1.372 1.882 -11.689 -6.311 -6.560 0.000
Okura et al, 2003 -6.000 1.352 1.829 -8.650 -3.350 -4.437 0.000
Otten et al, 2018 -12.000 2.595 6.734 -17.086 -6.914 -4.624 0.000
Ryan et al, 2014 -3.000 0.999 0.999 -4.959 -1.041 -3.002 0.003
Ryan et al, 2016 -3.000 3.462 11.983 -9.785 3.785 -0.867 0.386
Sénéchal et al, 2012 -2.180 5.719 32.712 -13.390 9.030 -0.381 0.703
Shah et al, 2009 -2.900 3.843 14.770 -10.432 4.632 -0.755 0.450
Snel et al, 2012 -9.000 2.999 8.992 -14.877 -3.123 -3.001 0.003
Straznicky, 2010 -3.000 1.999 3.996 -6.918 0.918 -1.501 0.133
Svendsen et al, 1993 -7.000 1.131 1.280 -9.217 -4.783 -6.187 0.000
Thomson et al, 2008 a -0.100 3.202 10.252 -6.376 6.176 -0.031 0.975
Weiss et al, 2016 -3.000 1.998 3.994 -6.917 0.917 -1.501 0.133
Nordstrand et al, 2012 -1.000 0.499 0.249 -1.978 -0.022 -2.004 0.045
Wycherly et al, 2010 a -7.000 1.984 3.938 -10.889 -3.111 -3.528 0.000
Wycherly et al, 2010 b -9.000 2.598 6.750 -14.092 -3.908 -3.464 0.001
Wycherly et al, 2008 -5.000 1.803 3.249 -8.533 -1.467 -2.774 0.006
Yoshimura et al, 2013 -5.000 1.823 3.325 -8.574 -1.426 -2.742 0.006

Fixed -3.502 0.206 0.042 -3.904 -3.099 -17.034 0.000
Random -4.231 0.627 0.393 -5.460 -3.002 -6.746 0.000

-30.00 -15.00 0.00 15.00 30.00
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 (24) 0298گلیبتر و همکاران،  ✓ ✓ × ✓ ✓ × × ✓ ✓

 (80) 9110گوردن و همکاران،  ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓

 (89) 0290کلیست و همکاران،  ✓ ✓ × ? ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

 (88) 0221لفور و همکاران،  ✓ ✓ × ? ✓ × × ✓ ✓

 (89) 0290ماسوا و همکاران،  ✓ ✓ × ✓ × ? × ✓ ✓

 (21) 0220مکلینگ و همکاران،  ✓ ✓ × ✓ × × × ✓ ✓

 (99) 0220موراکامی و همکاران،  ? ✓ × ✓ × × × ✓ ✓

 (98) 0290نیباکا و همکاران،  ✓ ✓ ✓ ✓ × × ✓ ✓ ✓

 (99) 0294اوه و همکاران،  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓

 (82) 0229اکوارا و همکاران،  ✓ × × ✓ × ✓ × ✓ ✓

 (29) 0229اکوارا و همکاران،  ✓ × × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓

 (92) 0291اوتن و همکاران،  ✓ ✓ × × ✓ × × ✓ ✓

 (80) 0298رایان و همکاران،  ✓ × × ✓ × × × ✓ ✓

 (84) 0292رایان و همکاران،  ✓ ✓ × ✓ × × × ✓ ✓

 (20) 0290سنیچال و همکاران،  ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓

 (90) 0221شاه و همکاران،  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓

 (81) 0290اسنل و همکاران،  ✓ ✓ × ✓ × ✓ × ✓ ✓

 (92) 0292استرازنیکی و همکاران،  ✓ ✓ ✓ ✓ × ✓ × ✓ ✓

 (94) 9119اسوندسن و همکاران،  ✓ ✓ × ✓ ✓ ✓ × ✓ ✓

 (20) 0224تامسون و همکاران،  ✓ ✓ × ✓ × × × ✓ ✓

 (99) 0292ویس و همکاران،  ✓ ✓ × ✓ × × × ✓ ✓

 (98) 0220نوردستراند و همکاران،  ✓ × × ✓ × × × ✓ ✓

 (29) 0292ویچرلی و همکاران،  ✓ ✓ × ✓ × × × ✓ ✓

 (90) 0224ویچرلی و همکاران،  ✓ ✓ × ✓ × × ✓ ✓ ✓

 (99) 0298یوشیمورا و همکاران،  ✓ ✓ × ✓ × × × ✓ ✓

ارزیابی  (9) بودند، مشابه ابتدا در هاگروه (8تخصیص پنهان شده بود، ) (9) شدند، داده اختصاص هاگروه به تصادفی طوربه کنندگان شرکت( 0) بود، مشخص بودن شرایط واجد ( ضوابط9
های مقایسه( 4انجام شد، ) ITT صورتتحلیل به و تجزیه( 0) بود، درصد شرکت کنندگان 99تعداد افراد خارج شده از تحقیق کمتر از ( 2) داشت، یک سو کور برای متغیر اصلی وجود

 وجود داشت گیری مقدار تغییرپذیریگیری در مراحل و اندازهاندازه هئارا (1) وجود داشت گروهی آماری بین

 و نتیجه گیری بحث
آزمودنی چاق و دارای  0491مداخله و شامل  84نتایج مطالعه حاضر از 

وزن نشان داد که تمرین ورزشی همراه با رژیم غذایی کاهش وزن منجر اضافه
متر جیوه و میلی -99/4به کاهش معنی دار فشارخون سیستولی به میزان 

راین، رژیم شود. علاوه بمتر جیوه میمیلی -88/9فشارخون دیاستولی به میزان 

غذایی کاهش وزن تنها نیز اثر معنی دار بر کاهش فشارخون سیستولی و 
 ،براینعلاوهمتر جیوه داشت. میلی -09/8و  -98/0دیاستولی به ترتیب به میزان 

ترین یافته مطالعه حاضر نشان داد که اضافه کردن تمرین ورزشی به مهم
دار اندک اما معنی  های رژیم غذایی کاهش وزن منجر به کاهشبرنامه

متر جیوه و فشارخون دیاستولی به میلی -98/9فشارخون سیستولی به میزان 
 شود. متر جیوه میمیلی -92/9میزان 
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باشد، پرفشارخونی می کاهش یی مؤثرترین روش برایاگرچه درمان دارو
ض با عوارعموماً و گران باشد و  ندیممکن است ناخوشا ییدرمان داروحال بااین

عنوان بهبا مداخلات سبک زندگی کاهش وزن رو، از این .است همراه یانبج
 وزنخطرات ناشی از اضافه غیر دارویی یکی از راهکارهای اصلی برای درمان

درصدی برای  9-92و چاقی شناخته شده است. برای این منظور، کاهش وزن 
فراتحلیل قبلی نیز  نتایج مطالعات .(02) بهبود پارامترهای سلامتی لازم است

 باشدفشارخون نیز می کاهش ترین عامل درکنند که کاهش وزن مهمتائید می
مداخله کنترل شده تصادفی با  09. در این زمینه، مطالعه قبلی با (00, 09)

کیلوگرمی با مداخلات ورزشی، رژیم  9وزن  داد که کاهشآزمودنی نشان  8408
 سیستولی فشار خومتر جیوه میلی 2/9و  8/8غذایی و یا هردو منجر به کاهش 

متر جیوه میلی 9/9و  8/0. علاوه براین، کاهش (09)شود و دیاستولی می
فشارخون سیستولی و دیاستولی به ازای هر کیلوگرم وزن بدن نیز در مطالعه 

فراتحلیل قبلی اثر تمرین با وجود این،  .(00)فراتحلیل دیگر گزارش شده است 
ورزشی را در برابر گروه کنترل مقایسه کرده بود، در حالی که مطالعه حاضر به 
دنبال بررسی اثر تمرین ورزشی در طول دوره رژیم های غذایی کاهش وزن 

صرف نظر از نوع مداخله )رژیم غذایی با و بدون تمرین ورزشی(، می باشد. 
ند کفشارخون حمایت می کاهش کاهش وزن درنتایج مطالعه ما نیز از اهمیت 

که هر دو مداخله رژیم غذایی با و بدون تمرین ورزشی منجر به کاهش طوریبه
 یبرا یهای احتمالمکانیسمکیلوگرمی )به ترتیب( وزن بدن شد.  80/0و  00/4

حجم خارج ممکن است شامل کاهش  کاهش وزن درنتیجهکاهش فشارخون 
 ستمی، سرکوب سیو برون ده قلب ازدیاد حجم خوناهش کی و به دنبال آن سلول
و  نیرن-آلدوسترون سیستمو  نیبهبود مقاومت به انسول، کیسمپات یعصب

  .(09)کاهش مارکرهای التهابی باشد 

 و های غذاییباوجوداینکه اثرات مفید مداخلات کاهش وزن شامل رژیم
فشارخون در مطالعات فراتحلیل قبلی گزارش شده  کاهش تمرینات ورزشی بر

 های رژیم غذایی، اهمیت اضافه کردن تمرینات ورزشی به برنامه(09-09) است
دهد که های مطالعه ما نشان میدر برابر رژیم غذایی تنها ناشناخته است. یافته

 92/9و  98/9تمرین ورزشی با رژیم غذایی منجر به کاهش اندک اما معنی دار 
ها د. این یافتهوشفشارخون سیستولی و دیاستولی نسبت به رژیم غذایی تنها می

فشارخون باشد.  کاهش محرک برایترین کاهش وزن اصلیدهد که نشان می
در فشارخون رژیم غذایی با تمرین  کاهش ترباوجوداین، احتمالا  آثار بزرگ

ورزشی ممکن است به دلیل کاهش وزن بیشتر درنتیجه تمرین ورزشی با رژیم 
نشان داد که تمرین ورزشی با  های مطالعه حاضرغذایی باشد. درواقع، یافته
کیلوگرمی وزن بدن نسبت به  08/9منجر به کاهش رژیم غذایی کاهش وزن 

شد. مطالعات انجام شده ارتباط مثبتی  گروه رژیم غذایی کاهش وزن تنها گروه 
بیشتر  ییاحشا یچربو  (08)اند بین چربی احشایی با فشارخون گزارش کرده

ممکن  ییاحشا یچربدرواقع،  .(09) دهدمی شیافزارا خطر ابتلا به فشارخون بالا 
اگرچه اثرات  .(02) فشارخون بالا باشد تیریمهم در مد ینیهدف بال کیاست 

 اهش وزن تائید نشدههای کبیشتر تمرین ورزشی بر چربی احشایی در دوره
عنوان مکانیسم احتمالی در مطالعات آینده مورد تواند به، اما می(00)است 

 بررسی قرار گیرد. 

ر د فشارخون شرفتیمهم در پ سمیمکان کیعنوان التهاب به علاوه براین،
. (04)آنژیوتانسیون شناخته شده است  -واسطه تنظیم سیستم رنینبخشی به

 -سیستم رنین -αTNFو  IL-6ی مانند ، عوامل التهابندیفرآ نیدر ا
 نوژنیوتانسیآنژ دیتول میطور خاص، تنظبه و کنندمی میرا تنظآنژیوتانسیون 

م اصلی عنوان مکانیسبه هیدر کبد و کل یالتهاب شیپ یها نیتوکیتوسط س

. تمرینات ورزشی و رژیم (04)درگیر در پیشرفت فشارخون پیشنهاد شده است 
تواند نقش محوری در کاهش سایتوکین های التهابی ایفا کنند. غذایی می

مرین تاز  یبیکه ترکباوجوداین، نتایج مطالعه فراتحلیل اخیر ما نشان داد 
ی تنهایبه محدودیت کالریممکن است مؤثرتر از ورزشی و محدودیت کالری 

وزن اضافه یدر افراد دارا TNF-αو  IL-6 یالتهاب یها نیتوکایدر کاهش س
رهای التهابی ممکن است دلیلی بنابراین، کاهش در مارک. (01) باشد یو چاق

داری فشارخون درنتیجه تمرین ورزشی و رژیم غذایی نسبت بر کاهش معنی
باشد. اثرات تمرینات ورزشی وابسته به نوع تمرین می به رژیم غذایی تنها باشد.

بر این اساس، تحلیل زیر گروهی بر اساس نوع تمرین ورزشی شامل تمرین 
جام شد. نتایج ما نشان داد که اضافه کردن تمرین هوازی، مقاومتی و ترکیبی ان

فشارخون ایفا  کاهش تری درهوازی به رژیم غذایی ممکن است نقش مهم
تواند ناشی از اهمیت این نوع تمرینات کند. این اثرات مفید تمرین هوازی می

باشد که نقش  (92)و مقاومت به انسولین  (01)در بهبود فاکتورهای التهابی 
 . (4)کنند مهمی در توسعه فشارخون بالا ایفا می

 گیرینتیجه 

رژیم غذایی کاهش وزن با و بدون تمرین ورزشی منجر به کاهش فشار خون 
سیستولی و دیاستولی در افراد چاق و دارای اضافه وزن می شود که این نتایج 
از اهمیت برنامه های کاهش وزن برای کاهش فشار خون حمایت می کند. با 

د می تواناین حال، اضافه کردن تمرینات ورزشی به رژیم غذایی کاهش وزن 
اثرات بهتری برای کاهش فشار خون داشته باشد. بنابراین، اضافه کردن 
تمرینات ورزشی به رژیم های غذایی به عنوان یک راهبرد مناسب و موثر برای 

 کاهش فشار خون در افراد چاق و دارای اضافه وزن توصیه می شود. 

بیت ه تراز طرح پسادکتری مصوب در دانشکداین مقاله . قدیر و تشکرت

  بدنی و علوم ورزشی دانشگاه تهران استخراج شده است.
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