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The purpose of this study was to investigate the impact of combining aerobic 

exercise (AE) and vegetarian diet (VD) on blood pressure and body weight in 

adults with overweight and obesity. The PubMed, Web of Science, Scopus, and 

Google scholar databases were searched until February 2023 for English 

articles, and 1065 articles were found. Meta-analyses were performed to 

compare the impact of aerobic exercise and vegetarian diet on body weight, 

blood pressure in adults with overweight and obesity. Data analysis was 

performed using random effect model and weighted mean differences (WMD). 

The results of meta-analysis of 25 studies with 10192 adults showed that 

combined aerobic exercise and vegetarian diet significantly decreased in body 

weight [WMD=-4.63, p=0.001] , systolic blood pressure [WMD=-6.94, p=0.001] 

, and diastolic blood pressure [WMD=-4.5, p=0.001] , in adults with overweight 

and obesity.  Aerobic training alongside vegetarian diet as a non-medication 

approach for weight loss and blood pressure control in adults with overweight 

and/or obesity. In addition, aerobic exercise and vegetarian diet with both 

types of duration (less than 12 weeks and more than 12 weeks) cause a 

significant decrease in blood pressure in adults with overweight and obesity. 

The Combined Effect Of Aerobic Exercise And Vegetarian Diet On Blood 

Pressure In Adults With Overweight And Obesity: A Meta-Analysis 

Systematic Review 
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 فشارخون  بر  گیاهخواری   رژیم   و   هوازی

 یک :  چاق  و  وزناضافه   دارای   بزرگسالان

 در  پژوهش  .فراتحلیل  و  مندنظام  مرور

: 1403.  فناوری  و  ورزشی  طب

14(27:)274-240 

 چکیده
 بزرگسالان  بر   فشارخون  بر   خواریگیاه  رژیم  و  هوازی  تمرین  ترکیبی  اثر  بررسی  حاضر  مطالعه  هدف

 Scopus،  Web of  اطلاعاتی  هایپایگاه  در  سیستماتیک  جستجوی.  بود  چاق  و  وزناضافه  دارای

science،  PubMed  و  Google scholar  2023  فوریه   تا   انگلیسی  زبان  به  شده  منتشر  مقالات  برای 

 فشار   و  بدن  وزن  بر  خواریگیاه  رژیم  و  هوازی  تمرین  ترکیبی  اثر  بررسی   برای  فراتحلیل.  شد  انجام

 اثر   مدل  از  استفاده  با  هاداده  تحلیل  و  تجزیه.  شد  انجام  چاق  و  وزن  اضافه  دارای  بزرگسالان  خون

 که  داد نشان  آزمودنی 10192 با مطالعه 25 نتایج.  شد انجام( WMD)  وزنی میانگین تفاوت و تصادفی

 ,0P= kg/ 001[  بدن  وزن  معنادار  کاهش  سبب   ترکیبی  صورت  به  خواری گیاه  رژیم  و  هوازی  تمرین

63/4-= [WMD،  سیستولی   خون   فشار  ]0/ 001P= mmHg, 94/6-= [WMDخون  فشار  و 

 تمرین.  شد  چاق  و  وزن  اضافه  دارای  بزرگسالان  در 0P= mmHg, 5/4-= [WMD/ 001[  دیاستولی 

 خون  فشار کنترل و  وزن کاهش برای غیردارویی   راهکار یک  عنوان به  خواری گیاه رژیم با توأم هوازی

 رژیم   و   هوازی  تمرین  این،   بر   علاوه.  میشود  پیشنهاد  چاق  یا  وزن  اضافه   دارای   بزرگسالان  برای

 خون  فشار معنادار کاهش سبب ( هفته 12 از بیشتر و  هفته 12 از کمتر)  مدت نوع دو هر با  خواری گیاه

 . میشود  وزن اضافه و  چاق بزرگسالان در

  .ایران کاشان، کاشان، دانشگاه انسانی،علوم  دانشکده ورزشی، علوم و بدنیتربیت گروه استادیار، .1

 .ایران کاشان، کاشان، دانشگاه انسانی، علوم دانشکده ورزشی،  علوم و بدنی تربیت گروه ارشد، کارشناسی  دانشجوی .2

 . ایران تبریز، آذربایجان، مدنی شهید دانشگاه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده ورزشی، علوم گروه ورزشی،  فیزیولوژی گروه دانشیار،. 3
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Extended Abstract 

The relationship between obesity and high blood pressure (hypertension) is well 

established (1). High blood pressure is the main risk factor for heart disease, 

myocardial infarction, heart failure, ischemic and hemorrhagic stroke, chronic 

kidney disease, peripheral vascular disease and cognitive decline (2-4). Lifestyle 

changes can change the condition of the body and prevent chronic diseases (5). 

Healthy food pattern, physical activity, avoiding tobacco products, adequate 

sleep and managing stress levels are important and key factors of a healthy 

lifestyle, which are known as a basic strategy to reduce blood pressure (2, 6). 

Vegetarian diet as a healthy food pattern reduces body mass index, improves 

blood viscosity, and improves blood pressure by affecting the renin angiotensin 

system and the sympathetic nervous system (3, 6). Also, exercise reduces blood 

pressure by reducing the activity of norepinephrine, plasma renin, as well as 

reducing renal and muscular sympathetic activity (7).  

The combination of obesity, high blood pressure, and various other 

cardiovascular risk factors plays a crucial role in significantly increasing the 

likelihood of experiencing negative cardiovascular consequences, leading to 

concerns in both developing and developed societies (1). Recent data 

demonstrates a notable surge in the global prevalence of hypertension, 

escalating from 594 million individuals in 1975 to a remarkable 1.3 billion people 

in 2015 (8). It is crucial to emphasize that individuals with blood pressure levels 

surpassing 115/70 mmHg are confronted with a twofold elevation in the risk of 

encountering cardiovascular events for each increment of 20/10 mmHg in blood 

pressure. Conversely, a reduction in both systolic and diastolic blood pressure 

levels is associated with a decline in the susceptibility to cardiovascular diseases 

(4). 

Limited data is available regarding the combined effects of aerobic exercise and 

vegetarian diet on the blood pressure of adults. The current body of research 

presents conflicting findings on this subject. Therefore, a meta-analysis is 

deemed necessary to underscore the importance of implementing both 

interventions simultaneously. This study aims to explore the influence of these 
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lifestyle modifications on the blood pressure levels of overweight or obese adults.  

Limited  data is available regarding the combined effects of engaging in aerobic 

exercise and adhering to a vegetarian diet on the blood pressure of adults. The 

current body of research presents conflicting findings on this subject. Therefore, 

a meta-analysis is deemed necessary to underscore the importance of 

implementing both interventions simultaneously. This study aims to explore the 

influence of these lifestyle modifications on the blood pressure levels of 

overweight or obese adults  

Methods 

To extract articles, search Scopus, Web of Science and PubMed databases until 

February 2023, for English articles using the keywords "vegetarian diet", "plant-

based diet", "exercise", "aerobic exercise", "aerobic training", "endurance 

exercise", "endurance training", "blood pressure", "systolic blood pressure" and 

"diastolic blood pressure" limiting the publication year was done. Also, manual 

search was done in Google scholar. 

The inclusion criteria for articles include: 1- Studies published in English and 

Farsi; 2-Studies conducted on adults; 3- Studies examining the combined effect 

of aerobic exercise and vegetarian diet; 4- Studies measuring systolic blood 

pressure, diastolic blood pressure and body weight; 5- Cohort studies and 

randomized clinical trials. Exclusion criteria included animal articles, 

dissertations, conference papers, and cross-sectional studies. 

After a complete review of all articles, the data of systolic blood pressure, diastolic 

blood pressure and body weight were extracted. Information about the first 

author, year of publication, type of study (randomized clinical trial study and 

cohort study) , country where the study was conducted, number of samples 

(gender), test characteristics including: gender, age, body mass index, protocol 

Training (intervention duration, number of sessions per week and training 

intensity) and type of diet (vegetarian diet) were extracted. For some studies, data 

extraction (mean and estimated standard deviation (SD)) was done from the 

mean or median and interquartile range (9, 10). 

Evaluation of the quality of the studies was done using Pedro's 7-question 

checklist (11). All the questions of Pedro's checklist were answered with two 
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options: Yes ✓ or No ×. The minimum score was 0 and the maximum was 7, 

where the higher numerical value represented the higher quality of the study. 

The present meta-analysis study was conducted to determine the combined 

effect of aerobic exercise and vegetarian diet on blood pressure. In this study, 

the mean, standard deviation (SD) for the pre-test and post-test of the 

intervention group and the sample size were used for statistical analysis. Data 

analysis was done using random effect model and weighted mean difference and 

95% confidence interval were considered. I2 test was used to determine the 

heterogeneity of the studies (10). Also, publication bias was investigated using 

visual interpretation of the funnel plot, and in case of bias, Egger's test was used 

as a secondary determining test (12). Subgroup analysis based on the duration 

of exercise intervention and body mass index of the subjects and statistical 

analysis was done using CMA2 software. 

Results 

Based on the search in scientific databases until February 2023, 1065 articles 

were found, and finally, 25 studies in English, including 36 interventions, 

consisting of 10196 subjects, including healthy adults, obese, coronary heart 

disease patients, diabetics and women. Menopause was included in the present 

meta-analysis. No research in Persian had investigated the combined effect of 

aerobic exercise and vegetarian diet on blood pressure in overweight and obese 

adults. 

The average age of the subjects ranged from 20 to 83 years and the average 

range of BMI ranged from 25.41 to 33.3 kg/m2 and all the subjects did aerobic 

exercise and used a vegetarian diet at the same time. 

The minimum duration of each aerobic training session was 30 minutes and the 

maximum was 60 minutes in each training session and the intensity of these 

exercises was moderate. The diet consisted of a vegetarian diet that included 10-

20% of fat calories. Dietary interventions included consumption of whole grains, 

legumes, fruits, vegetables and no consumption of red meat. The duration of 

sports training and vegetarian diet interventions was from 6 days to 104 weeks. 
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The data analysis of 27 interventions using the random effect model showed that 

aerobic exercise and a vegetarian diet cause a significant reduction in body 

weight [WMD=-4.63 kg, (CI: -5.7 to -3.56), p=0.001] , in overweight and obese 

adults.  And analyzing the data of 36 interventions using the random effect model 

showed that aerobic exercise and vegetarian diet significantly reduce systolic 

blood pressure  [WMD=-6.94 mmHg, (CI: -7.86 to -6.01), p=0.001] , and reduce 

diastolic blood pressure  [WMD=-4.5  mmHg, (CI: -5.04 to -3.96), p=0.001] , in 

overweight and obese adults. The results of the subgroup analysis based on the 

duration of the intervention showed that in both long-term and short-term studies, 

there was a significant reduction in body weight, systolic and diastolic blood 

pressure as a result of the intervention, and the results of the subgroup analysis 

based on BMI also showed It was given that both in obese and overweight 

people, the intervention causes a significant reduction in body weight, systolic 

and diastolic blood pressure. 

The findings of this meta-analysis suggest that the combination of aerobic 

exercise and a plant-based (vegetarian) diet can be recommended as a viable 

non pharmacological approach for weight management and blood pressure 

control in overweight and obese adults. Specifically, the results indicate: Both 

long-term (over 12 weeks) and short-term (less than 12 weeks) interventions that 

combined aerobic exercise and a plant-based diet led to significant reductions in 

systolic blood pressure among overweight and obese participants. The beneficial 

effects on systolic blood pressure were observed in both obese and overweight 

individuals who engaged in the combined aerobic exercise and plant-based diet 

interventions. These findings highlight the potential of this lifestyle approach as 

an effective non-drug strategy for managing excess weight and maintaining 

healthy blood pressure levels in adults struggling with overweight or obesity. The 

positive impacts were seen regardless of the duration of the combined exercise 

and dietary intervention, underscoring the versatility and applicability of this 

approach. In summary, the meta-analysis provides strong evidence supporting 

the integration of aerobic exercise and a plant-based diet as a promising non-

pharmacological solution for weight control and blood pressure management in 

overweight and obese adult populations. The consistency of the beneficial effects 
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across different intervention lengths and BMI categories further strengthens the 

recommendation of this combined lifestyle approach . 

Conclusion 

The results of the present meta-analysis showed that the combination of aerobic 

exercise with a vegetarian diet in adults with obesity and weight gain will reduce 

systolic and diastolic blood pressure, and the results can show changes in 

systolic and diastolic blood pressure compared to the combination of aerobic 

exercise and vegetarian diet. which is much more noticeable than other 

interventions such as aerobic exercise alone or the Mediterranean diet. Also, 

according to the examination of the given weights of the combination of aerobic 

exercise and vegetarian diet, it includes body weight loss, so it can be pointed 

out, aerobic exercise combined with vegetarian diet may be a useful method for 

the treatment and treatment of heart diseases. -- Metabolic related to obesity in 

adults. Also, the BMI subgroup analysis showed that a combination of aerobic 

exercise and a vegetarian diet reduces systolic and diastolic pressure more in 

obese people than in overweight people, and during exercise, it is really a special 

and very clear reason for choosing the separation solution. It does not have a 

duration lower than or higher than 12 weeks. According to this meta-analysis, it 

can be said that aerobic exercise and diet is a non-pharmacological method 

combined with medicinal plants to reduce weight and systolic and diastolic blood 

pressure in overweight and obese adults . 
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 مقدمه 

رابطه    ،از طرفی  (1)رود  تحرکی یکی از عوامل کلیدی برای افزایش خطر ابتلا به فشار خون بالا به شمار میبی

ترکیبی از چاقی، فشار خون   .بین چاقی و بیماری پرفشار خونی )فشار خون بالا( به خوبی مشخص شده است

دهد  و سایر عوامل خطر قلبی عروقی به طور قابل توجهی احتمال اثرات نامطلوب قلبی عروقی را افزایش می

پیشرفت و  و نگرانی یافتههایی را برای جوامع در حال  عوامل خطر    ،همچنین  (2)ایجاد کرده است    توسعه 

تواند بر سلامت و ایمنی زندگی تاثیر  بیماری قلبی عروقی با کنترل ضعیف فشار خون مرتبط هستند که می 

 . (3)بگذارد 

بالا عامل خطر اصل  م  ی،عروق  ی قلب  یهایماری ب  یبرا  یشگیریپقابل  یفشارخون    یینارسا  یوکارد،انفارکتوس 

است    یو زوال شناخت  یطیعروق مح   یماریب  یه،مزمن کل  یماریب  یک،و هموراژ  یسکمیکا  یسکته مغز  ی،قلب

  2015نفر در سال    یلیاردم  3/1به    1975نفر در سال    یلیون م  594فشارخون از    یماریب  یوع ( طبق آمار ش4-7)

 یوهمتر ج  یلیم  90بر    140آستانه فشار خون را    2018(. انجمن قلب و عروق اروپا در سال  8است )  یدهرس

  یفشار خون بالا   یافراد دارا  یبرا   یعروق  یاست که خطر بروز حوادث قلب  ین(. نکته قابل توجه ا9اعلام کرد )

شار  شود و با کاهش فیمتر جبوه، دو برابر م یلیم  10بر    20خون    ارفش   یشبا افزا  یوهمتر ج  یلیم  70بر    115

  ی سبک زندگ  ییرات(. تغ7. )یابدیکاهش م  یعروق  یقلب  یهایماریخطر ب  یاستولی،و فشارخون د  یستولیخون س

  یریجلوگ  CVDو    یابتمزمن مانند فشار خون بالا، د  ی هایماریدهد و از ب  ییر بدن را تغ  یتتواند وضعیم

 (.  10کند )

از عوامل  الگوی غذایی سالم، فعالیت بدنی، پرهیز از محصولات تنباکو، خواب کافی و مدیریت سطوح استرس  

سبک زندگی سالم هستند که به عنوان یک استراتژی اساسی برای کاهش فشار خون شناخته   مهم و کلیدی

. رژیم گیاهخواری یک الگوی غذایی است که در آن افراد گیاهخوار محصولات حیوانی  (11,  4,  3)شوند  می

از این رو    .(3)کنند  کنند و میوه، سبزیجات، حبوبات و آجیل را جایگزین میدهند یا حذف می را کاهش می

اکسیدان، محتوای پتاسیم و محتوای چربی اشباع شده و سدیم کمتر در رژیم آنتی  بیشتر، محتوای  های  فیبر 

تواند به کاهش شاخص توده بدنی، بهبود مقاومت به انسولین و فشار خون کمک کند غذایی گیاهخواری می

و حساسی اتساع عروق  ویسکوزیته خون،  بهبود  با  رژیم  این  بارورسپتورها،  همچنین  بهبود  و  انسولین  به  ت 

. با آگاهی  (11,  5)شود  رنین آنژیوتانسین و دستگاه عصبی سمپاتیک موجب کاهش فشار خون بالا می  سیستم

بیشتر مردم از مزایای رژیم گیاهخواری و همچنین اهمیت مسائل زیست محیطی و دلسوزی برای حیوانات  

 . (10)  روند روشنی به سمت گیاهخواری طی چند سال گذشته وجود داشته است

. فعالیت بدنی به  (12)مزایای فعالیت بدنی برای تندرستی و سلامت عمومی نیز کاملاً محرز است    ،همچنین

دهند  ها نشان میدادهاز  . برخی  (13)شود  طور خاص برای پیشگیری، درمان و کنترل فشارخون بالا توصیه می

که افراد مبتلا به پرفشارخونی فعالیت بدنی کمتری نسبت به افراد بدون فشار خون دارند از این رو شرکت در  

پرفشار    قلبی عروقی را تقویت کند و عوامل خطر قلبی عروقی را در افراد  سیستمتواند  تمرینات هوازی منظم می
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خون و همچنین در افراد دارای فشار خون طبیعی از بین ببردش مطالعات گزارش کرده اند که تمرین ورزشی  

با کاهش فعالیت نوراپی نفرین، رنین پلاسما و همچنین کاهش فعالیت سمپاتیک کلیوی و عضلانی، فشار خون 

 . (14) دهد را کاهش می

تاثیر الگوی غذایی گیاهخواری بر فشار خون را بررسی کردند و    2020مطالعه فراتحلیل گیبس و همکاران  

های غذایی گیاهخواری سبب کاهش فشار خون سیستولی و دیاستولی در افراد بزرگسال  نتایج نشان داد که رژیم

های پیشین به بررسی اثر رژیم غذایی گیاهخواری بر سلامت قلب عروقی پرداختند و فراتحلیل .(15)شود  می

اما   .(17,  16)شود، اما تاثیری بر فشارخون ندارد  نتایج حاکی از آن بود که این رژیم باعث بهبود وزن بدن می

چیز  های همههای گیاهخواری بر کاهش فشار خون در مقایسه با رژیمدر یک فراتحلیل دیگر تاثیر مفید رژیم

 . (5) خواری مشاهده شد 

، کاهش فشار خون سیستولی و دیاستولی در  (19,  18)  همچنین مطالعات مرور سیستماتیک و فراتحلیلی پیشین

نتیجه تمرینات استقامتی، مقاومتی پویا و ایزومتریک و کاهش فشار خون دیاستولی در نتیجه تمرین ترکیبی را  

، تمرینات تداومی  (20) های آبیتایید کرده اند. همچنین کاهش فشار خون استراحتی بر اثر تمرینات در محیط

( متوسط  )  MICT)1با شدت  بالا  تناوبی شدت  تمرین  پیش    HIIT)2و  و  پرفشارخونی  به  مبتلا  بیماران  در 

. در یک مطالعه دیگر کاهش فشارخون  (21)  گزارش شده است  HIITفشارخونی و بهبود اتساع عروق در اثر  

دیاستولی و سیستولی در اثر ترکیب تمرین هوازی و مقاومتی در بیماران مبتلا به پرفشارخونی مشاهده شد  

با این وجود، اطلاعات محدودی در زمینه اثرات ترکیبی تمرین هوازی و رژیم گیاهخواری بر فشار خون  .  (22)

بزرگسالان وجود دارد و نتایج مطالعات اصیل موجود نیز متناقض است. بدین ترتیب به نظر می رسد که مطالعه  

اثر کمّی واحد از کل مداخلات موجود، باعث برجسته ش تعیین  با  توأم  فراتحلیلی  بیشتر ضرورت انجام  دن 

تمرینات ورزشی و رژیم گیاه خواری خواهد شد. بنابراین به منظور دست یابی به اطلاعات کمّی واحد از نتایج  

گیری جامع در این زمینه و با بررسی و جمع آوری مقالات اصلی جدید و تمرکز  کل مداخلات موجود و نتیجه

و   مرینات هوازی بر فشار خون در بزرگسالان، در این مرور سیستماتیکخواری و ت بر تاثیر ترکیب رژیم گیاه

دارای اضافه وزن و چاق  بزرگسالان  بر فشارخون  تمرین هوازی و رژیم گیاهخواری  ترکیبی  اثر  فراتحلیل، 

  بررسی شد.

 

 

 

 

 

 

 
1. Moderate-intensity continuous training 
2. High-intensity interval training 
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ی شناس روش  

 جستجوی مقالات روش  

پایگاه  یبرا در  مقالات، جستجو  پابمداستخراج  و  آو ساینس  اسکوپوس، وب  اطلاعاتی  فوریه سال   تا های 

  ، " vegetarian diet"،  "plant-based diet"  ی دی ، برای مقالات انگلیسی با استفاده از کلمات کل2023

"exercise"  ،"aerobic exercise"  ،"aerobic training"  ،"endurance exercise "  ،

"endurance training"  ،"blood pressure"  ،"systolic blood pressure"    و"diastolic 

blood pressure"  گوگل اسکولار   محدودکردن سال انتشار انجام شد. همچنین، جستجو به روش دستی در

(Google scholarنیز انجام شد. جستجو پایگاه ) انجام شد پژوهشگرهای اطلاعاتی توسط دو . 

 معیارهای ورود و خروج از مطالعه

؛  و فارسی  مطالعات منتشر شده به زبان انگلیسی  - 1برای انجام بررسی فراتحلیل، معیارهای ورود مقالات شامل:  

بزرگسالان؛  -2 روی  بر  شده  انجام  تمرین    -3مطالعات  ترکیبی  اثر  کننده  بررسی  رژیم  مطالعات  و  هوازی 

مطالعات    -5مطالعات اندازه گیری کننده فشار خون سیستولی، فشار خون دیاستولی و وزن بدن؛  -4گیاهخواری؛  

کوهورت و کارآزمایی بالینی تصادفی شده بود. معیارهای خروج شامل مقالات حیوانی، پایان نامه، مقالات در  

طالعات متقاطع به دلیل تعداد کم و کاهش ناهمگونی  همایش و مطالعات متقاطع بود. لازم به ذکر است که م 

 )هتروژنیتی( حذف شدند. بررسی اولیه مقالات توسط دو پژوهشگر انجام شد. 

 ها استخراج داده 

های فشار خون سیستولی، فشار خون دیاستولی و وزن بدن استخراج  پس از بررسی کامل تمام مقالات، داده

اطلاعات مربوط به نویسنده اول، سال انتشار، نوع مطالعه )مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده و مطالعه   شد.

انجام   ویژگیپژوهشکوهورت(، کشور محل  )جنسیت(،  نمونه  تعداد  آزمونی،  ها شامل: جنسیت، سن، های 

، پروتکل تمرین )مدت مداخله، تعداد جلسات در هفته و شدت تمرین( و نوع رژیم غذایی  1شاخص توده بدنی 

ها )میانگین و تخمین انحراف استاندارد  )رژیم گیاهخواری( استخراج شد. برای برخی از مطالعات استخراج داده

(SD از میانگین و یا میانه و محدوده بین چارکی صورت گرفت )) (25- 23) . 

 بررسی کیفیت مقالات 
. معیارهای ارزیابی شامل  (26)انجام شد    Pedroسوالی    7  یستلت مطالعات با استفاده از چکیف یک  یارزیاب

اختصاص شرکت کنندگان به طور    - 2ها،  مشخص بودن ضوابط واجد شرایط بودن آزمودنی  -1موارد زیر بود:  

 Blinding of all)  پژوهش وجود ارزیابی یکسو کور برای متغیر اصلی    -3های مختلف،  تصادفی به گروه

assessors  ،)4-    صورتانجام تجزیه و تحلیل به    - 5،  پژوهشدرصد شرکت کنندگان از    15خروج کمتر از  

Intention to treat (ITT)  ،6-    برای متغیر بین پیش آزمون و پس آزمون  وجود گزارش تفاوت آماری 

(. به تمام سؤالات چک  P valueوجود گزارش میانگین، انحراف معیار و میزان معناداری )  - 7،  پژوهشاصلی  

 
1. Body Mass Index 
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بود که در آن   7پاسخ داده شد. امتیاز حداقل صفر و حداکثر  × و یا خیر  ✓ ی بله، با دو گزینه Pedroلیست 

 ت بالاتر مطالعه بود.یارزش عددی بالاتر، نمایانگر کیف

 فراتحلیل 

مطالعه فراتحلیل حاضر برای تعیین اثر ترکیبی تمرین هوازی و رژیم گیاهخواری بر فشار خون انجام شد. در 

( برای پیش آزمون و پس  SD، برای انجام تجزیه و تحلیل آماری از میانگین، انحراف استاندارد )بررسیاین  

ها با استفاده از مدل اثر تصادفی انجام شد  آزمون گروه مداخله و حجم نمونه استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده

درصد در نظر گرفته شد. برای تعیین عدم تجانس )ناهمگونی(    95فاصله اطمینان   و تفاوت میانگین وزنی و

که طبق دستورالعمل کوکران مقدار ناهمگونی به صورت زیر تفسیر شد:    استفاده شد 2Iمطالعات، از آزمون  

درصــد به ترتیب نشان دهنــده   75درصد و بیشـتر از    50درصد، بیشتر از    25درصد، بیشتر از    25کمتر از  

درصد    25. برای تمام متغیرها ناهمگونی بیشتر از  (27)نــاهمگونی خیلی کم، کــم، متوســط و بالا تفسیر شد  

ها از مدل اثر تصادفی استفاده شد. در ادامه در صورت وجود ناهمگونی، تحلیل  بود و برای تجزیه و تحلیل داده

به عنوان ملاک انجام   25کمتر از   2Iحساسیت از طریق روش خارج کردن یک به یک مطالعات با لحاظ کردن 

. همچنین سوگیری انتشار با استفاده از تفسیر بصری فونل پلات بررسی شد که در صورت وجود (29,  28)شد  

داری کمتر از  به عنوان یک تست تعیین کننده ثانویه استفاده شد که در آن سطح معنی  Eggerسوگیری، تست  

. تحلیل زیر گروهی بر اساس طول مدت  (30)دار در نظر گرفته شد به عنوان وجود سوگیری انتشار معنی 1/0

هفته( و شاخص توده بدنی  12هفته و طولانی مدت: بیشتر از   12مداخله تمرین )کوتاه مدت: کمتر و مساوی 

کیلوگرم بر مترمربع( انجام شد. تجزیه و تحلیل آماری    9/29و چاق: بیشتر از    29/ 9-25ها )اضافه وزن:  آزمودنی

 . شد  CMA2با استفاده از نرم افزار 

هایافته  
افت شد. پس از حذف مقالات  ی مقاله    1065،  2023تا فوریه    یاطلاعات علم  یها گاهیبر اساس جستجو در پا

متن کامل    یابیارز  یمقاله برا   32ت  یده مقالات، در نهاین و چکیعناو  یمقاله(، و پس از بررس  335)  یتکرار

مطالعه    25ت،  یمقاله از مطالعه حاضر خارج شدند. در نها  5متن کامل مقالات،    ی انتخاب شدند که پس از بررس

. لازم به ذکر است هیچ پژوهشی به زبان فارسی اثر  (1ل حاضر شدند )شکل  ی وارد فراتحلبه زبان انگلیسی  

ترکیبی تمرین هوازی و رژیم گیاهخواری بر فشار خون در بزرگسالان دارای اضافه وزن و چاق را مورد بررسی  

مداخله( برای فشار خون سیستولی و    36مطالعه )  25مداخله( برای وزن بدن،    27مطالعه )  16.  قرار نداده بود

 مداخله( برای فشار خون دیاستولی وجود داشت. 36مطالعه )  25
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 های آزمودن یژگیو

آزمودنی وارد مطالعه فراتحلیل حاضر شدند که همه شرکت کنندگان، بزرگسالان سالم، چاق، بیمار   10196

سال و    (32)  83تا    (31)  20ها از  عروق کرونر قلب، دیابتی و زنان یائسه بودند. دامنه میانگین سنی آزمودنی

ها تمرین هوازی  کیلوگرم بر مترمربع بودند. تمام آزمودنی  (34)  3/33تا    (33)  25/ 41از    BMIدامنه میانگین  

بوده از رژیم گیاهخواری استفاده کرده  داده وهمزمان  آزمودنی های هر  1  پیوست  اند )جدول انجام  تعداد   .)

 بود.  (36) 4587و   (35)  12مطالعه در محدوده 

 

 ن ورزشی و رژیم گیاهخواری یتمر یهاپروتکل  یژگیو

دقیقه   30مداخله وارد مطالعه فراتحلیل حاضر شدند. حداقل مدت هر جلسه تمرین هوازی  36شامل ، مطالعه  25

دقیقه در هر جلسه تمرینی بود. شدت این تمرینات متوسط بود. رژیم غذایی شامل رژیم غذایی   60و حداکثر  

شامل مصرف غلات   درصد کیلوکالری چربی بود. مداخلات رژیم غذایی   20الی    10گیاهخواری بود که شامل  

رژیم  و  ورزشی  تمرین  مداخلات  مدت  بود.  قرمز  گوشت  مصرف  عدم  و  سبزیجات  میوه،  حبوبات،  کامل، 

 بود.  ( 38)هفته    104الی   ( 37)روز    6گیاهخواری از 

 

 کیفیت مطالعات 

 6و حداکثر امتیاز    3نشان داد که حداقل امتیاز کیفیت مقالات   Pedroنتایج بررسی کیفیت مقالات با استفاده از 

 (.2  پیوست بود )جدول 

 نتایج فراتحلیل

 تحلیل اصلی و تحلیل زیرگروهی 
 وزن بدن 

ن هوازی و رژیم گیاهخواری سبب  یمداخله با استفاده از مدل اثر تصادفی نشان داد که تمر  27  ی هاز دادهیآنال

در بزرگسالان دارای اضافه  kg   63/4-= [WMD(-56/3  یال  -7/5،  )  =0P/ 001کاهش معنادار وزن بدن[  

  ینشان داد که ناهمگون ج  یشد و نتا  یبررس  یناهمگون  2I(. با استفاده از آزمون  2شود )شکل  یوزن و چاق م

عدم سوگیری   دهندهنشان  Egger(. تفسیر بصری فونل پلات و تست  P  ،89/72=2I=001/0وجود دارد )  ییبالا 

 ( بود. P= 05/0معنادار برای وزن بدن )

با مدت بیشتر    هوازی و رژیم گیاهخوارینشان داد که تمرین    مداخلهبر اساس مدت    یرگروهی ل زیج تحلینتا

  12با مدت کمتر از    گیاهخواری  WMDهوازی و رژیم  و تمرین  0P=  ،87/4-= [WMD/ 001هفته[    12از  

منجر به کاهش معنادار وزن بدن در بزرگسالان دارای اضافه وزن و چاق   001/0P=  ،82/4-= [WMDهفته[  

ها نشان داد که تمرین ورزشی برای براساس شاخص توده بدنی آزمودنی  یرگروهیل زی ج تحلیشد. همچنین، نتا
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-001/0P=  ،79/3های دارای اضافه وزن[  و برای آزمودنیWMD] =-001/0P=  ،32 /5های چاق[  آزمودنی

= [WMD .منجر به کاهش معنادار وزن بدن در بزرگسالان شد 

 فشارخون سیستولی 

دادهیآنال )  25  یها ز  تمر  36مطالعه  که  داد  نشان  تصادفی  اثر  مدل  از  استفاده  با  رژیم یمداخله(  و  هوازی  ن 

 =-mmHg   94/6(-01/6  یال  -86/7،  )  =0P/ 001گیاهخواری سبب کاهش معنادار فشار خون سیستولی[  

WMD[2(. با استفاده از آزمون  3)شکل  شود  یدر بزرگسالان دارای اضافه وزن و چاق مI  ی بررس  یناهمگون  

جه تفسیر بصری فونل پلات  ی(. نتP  ،63/74=2I=001/0وجود دارد )   ییبالا   یج نشان داد که ناهمگونی شد و نتا

 ( بود.P=8/0عدم سوگیری معنادار برای فشار خون سیستولی ) دهندهنشان Eggerو تست 

با مدت بیشتر    هوازی و رژیم گیاهخوارینشان داد که تمرین    مداخلهبر اساس مدت    یرگروهی ل زیج تحلینتا

تمرین  001/0P=  ،64/5-= [WMDهفته[    12از   و رژیم گیاهخواریو  از    هوازی  هفته[    12با مدت کمتر 

001/0P=  ،29/8-= [WMD   منجر به کاهش معنادار فشار خون سیستولی در بزرگسالان دارای اضافه وزن و

ها نشان داد که تمرین ورزشی براساس شاخص توده بدنی آزمودنی  یرگروهیل زی ج تحلیچاق شد. همچنین، نتا

آزمودنی آزمودنی0P=  ،12/8-= [WMD/ 001های چاق[  برای  برای  وزن[  و  دارای اضافه  ، =0P/ 001های 

53/5-= [WMD  .منجر به کاهش معنادار فشار خون سیستولی در بزرگسالان شد 

 فشارخون دیاستولی 

ن هوازی و رژیم گیاهخواری سبب  یمداخله با استفاده از مدل اثر تصادفی نشان داد که تمر  36  ی هاز دادهیآنال

در بزرگسالان  mmHg   5/4-= [WMD(-96/3  یال  -04 /5،  )  =001/0Pکاهش معنادار فشار خون دیاستولی[  

ج نشان داد که  یشد و نتا  یبررس یناهمگون 2I(. با استفاده از آزمون 4شود )شکل  یدارای اضافه وزن و چاق م

)  یی بالا   یناهمگون دارد  نتP  ،49/76=2I=001/0وجود  تست  ی(.  و  پلات  فونل  بصری  تفسیر    Eggerجه 

 ( بود. P=7/0دیاستولی )عدم سوگیری معنادار برای فشار خون  دهندهنشان

با مدت بیشتر    هوازی و رژیم گیاهخوارینشان داد که تمرین    مداخلهبر اساس مدت    یرگروهی ل زیج تحلینتا

تمرین  001/0P=  ،19/4-= [WMDهفته[    12از   و رژیم گیاهخواریو  از    هوازی  هفته[    12با مدت کمتر 

001/0P=  ،83/4-= [WMD   منجر به کاهش معنادار فشار خون دیاستولی در بزرگسالان دارای اضافه وزن و

ها نشان داد که تمرین ورزشی براساس شاخص توده بدنی آزمودنی  یرگروهیل زی ج تحلیچاق شد. همچنین، نتا

آزمودنی آزمودنی0P=  ،03/5-= [WMD/ 001های چاق[  برای  برای  وزن[  و  دارای اضافه  ، =0P/ 001های 

25/4-= [WMD  منجر به کاهش معنادار فشار خون دیاستولی در بزرگسالان شد. 

 بحث
وزن  این پژوهش نشان داد که تمرین هوازی توأم با رژیم گیاهخواری در بزرگسالان دارای اضافهترین نتایج  مهم

معنی کاهش  به  منجر  چاق،  )و  سیستولی  فشارخون  دو  هر  )میلی  -94/6دار  دیاستولی  و    - 5/4مترجیوه( 
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برای هر یک از    (39)  های عددی محاسبه شده در یک پژوهش اخیرشود. با توجه به ارزشمترجیوه( میمیلی

(، مشاهده می شود که مقدار  3  پیوست مداخلات مختلف مربوط به سبک زندگی بر سطوح فشارخون )جدول 

های حاصل از تمرین هوازی توأم با رژیم گیاهخواری بر هر دو فشارخون سیستولی و دیاستولی به طور  کاهش

ویژه فعالیت بدنی و رژیم مدیترانه ای به ای بزرگتر از اعداد اشاره شده برای سایر مداخلات و به قابل ملاحظه

با رژیم گیاهخواری )در  فعالیت هوازی همراه  بالینی تجویز همزمان  بنابراین این نکته اهمیت  تنهایی است. 

کند. همچنین به دلیل اینکه همزمان  حوزه بالینی( را برای کنترل بهتر فشار خون در بزرگسالان بیشتر نمایان می

رو ممکن است که تمرین هوازی توأم  این  لاحظه وزن بدن نیز در نتایج فراتحلیل مشاهده شد، از کاهش قابل م

قلبی بیمارهای  درمان  و  پیشگیری  برای  مؤثری  روش  گیاهخواری  رژیم  در - با  چاقی  با  مرتبط  متابولیکی 

   .بزرگسالان باشد

 
 ( 39). تاثیر عوامل مختلف مربوط به سبک زندگی بر سطوح فشار خون. برگرفته از منبع 3  پیوست جدول 

 مداخله 
 کاهش فشارخون سیستولی 

 جیوه(  متریلی)م

 کاهش فشارخون سیستولی 

 جیوه(  متریلی)م

 3-2 9-5 فعالیت بدنی 

 کاهش وزن بر حسب هر کیلوگرم وزن بدن

 کیلوگرم به بعد((  3بالاتر از   یها)برای کاهش وزن
1-2 1 

 3-2 4 ای یترانهرژیم مد

 5-4 7 گرم در روز(  5الی  3مصرف سدیم متعادل )

 5-3 7-4 محدودیت مصرف الکل 

 

های قبلی در زمینه اثر رژیم گیاهخواری به تنهایی بر کاهش  های فراتحلیلالبته نتایج فراتحلیل حاضر با یافته

برای مثال، نتایج یک مطالعه مرور سیستماتیک دیگر نشان داد که فشار    .(41,  40,  5)فشار خون همخوانی دارد  

های بر پایه گیاه )شامل رژیم با میوه و سبزیجات بالا، رژیم پرفیبر، رژیم گیاهخواری و رژیم خون در اثر رژیم

اما با نتایج مطالعات دیگر که عدم تغییر معنادار کاهش فشار خون در اثر  .  (15)ای( کاهش پیدا کرد  مدیترانه 

کننده  نفر شرکت  983فراتحلیل پیشین با  . برای مثال،  (17,  16)رژیم گیاهخواری را نشان داده اند، ناهمسو است  

کارآزمایی بالینی تصادفی تاثیر رژیم غذایی گیاهی بر فشار خون در مقایسه با رژیم همه چیزخوار بررسی    11و  

. (17)شود  شد که نتایج نشان داد که رژیم گیاهی در مقایسه با رژیم همه چیزخوار باعث کاهش فشار خون نمی

آزمودنی عدم تاثیر رژیم گیاهخواری بر فشار خون در مقایسه با گروه کنترل    796همچنین فراتحلیل دیگری با  

درحالی کرد،  بیان  را  عادی(  غذایی  بدن  )رژیم  وزن  بهبود  باعث  رژیم  این  داد  نشان  البته  (16)شود  می که   .

سازوکار مختلفی برای کاهش فشار خون تحت تاثیر رژیم غذایی گیاهخواری بیان شده است که شامل بهبود  

آنتی  (43,  42)شود(  اتساع عروق )وجود پتاسیم بسیار در رژیم گیاهخواری موجب این عمل می  ، محتوای 

  شوند(موجب کاهش فشار خون می  eNOSاکسیداز و    NADPHاکسیدان بیشتر و اثرات ضد التهابی )با تنظیم  
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بهبود دیس، اصلاح میکروبیوتای روده )مصرف فیبر می (44) نتیجه تواند موجب  بیومیکروبیوتای روده و در 

شود(   فشار خون  بارورسپتورها،  ( 45)کاهش  تغییر  ویسکوزیته خون،  کاهش  انسولین،  به  بهبود حساسیت   ،

 . (43) آنژیوتانسین و دستگاه عصبی سمپاتیک است-تغییرات در رنین

به نظر می به ماهیت جمعیت موردمطالعه  های فراتحلیلرسد که نکته اصلی تفاوت در یافتهاما  های مختلف 

سال(     83تا    20های مورد شمول در پیوستاری از دامنه سنی ) مربوط باشد. مثلاً در همین فراتحلیل آزمودنی

های مطالعات مورد شمول، مشکل بارزی از فشار خون وجود  قرار داشتند. بنابراین اصولًا شاید در اکثر آزمودنی

نداشت. به بیان دیگر شاید چون فشار خون دارای دامنه عددی طبیعی و فیزیولوژیکی معینی هست، در بخشی  

از جمعیت مورد شمول در این مطالعات، عملاً و ضرورتاً نیازی به تغییر آن وجود نداشته است. چون در این 

ه و فرد با خطر کاهش هوشیاری، سردرد، ضعف، شوک، غش و یا حتی از طبیعی خارج شدصورت از دامنه  

تر مانند ادم مغزی، سکته و غیره مواجه خواهد شد. بدین ترتیب ضمن اینکه این  سوی دیگر، عوارض جدی

های  جمعیت رسد که انجام بررسی مشابه در  نکته هم باید در تفسیر نتایج در نظر نگه داشته شود؛ اما به نظر می

، ارزش بالینی  (دارای پرفشار خونی محرزبیماران  افراد سالمند و یا ترجیحاً  )دارای سطوح غیرطبیعی فشار خون  

   و اهمیت کاربردی بیشتری خواهد داشت.

در بین مقالات مورد بررسی، همچنین در نظر گرفته نشدن   پژوهش گستره عریض سنی جمعیت    یراز غاما به

شدن اثر تمرین با دارو یا رژیم بر فشارخون در مطالعات مورد بررسی، عدم تعیین اثر  مواردی از قبیل مخلوط

ها، وضعیت یائسگی، وضعیت مصرف دارو )از نظر نوع و تعداد داروهای مصرفی(،  سن و جنسیت آزمودنی

، همبودی  پژوهششدت تمرین، مدت تمرین در هر جلسه، مدت تمرین در هفته و کل طول مدت اجرای  

علاوه، عدم توجه به تفاوت در جزئیات مربوط به محتوای  دیگر از قبیل بیماری عروق کرونر و به  هاییماریب

پل  نظر وجود  )از  کیفی  و  و...(  نمک  و  کالری  نظر  )از  )به  های فنول یکمّی  نیترات  و  نیتریت  عنوان  مختلف، 

و مؤثر بر اندوتلیوم و فشارخون( و همچنین سایر ترکیبات مغذّی احتمالًا مؤثر بر فشارخون(    NO  سازیشپ

که اطلاعات فعلی موجود قطعیت چندانی نداشته    شودیگیاهخواری در مطالعات مورد شمول، باعث م  هاییمرژ

اثر ترکیبی تمرین هوازی و رژیم غذایی گیاهخواری بر  به نظر می  ینباشند؛ بنابرا رسد که برای تعیین دقیق 

های مذکور در فوق  فشارخون، حتماً ضمن تمرکز بر جمعیت دارای مشکل پرفشار خونی، به رفع محدودیت

 ها در نظر گرفته شوند. نیز اهتمام شده و یا در حین تفسیر یافته

دهد که مصرف پروتئین گیاهی در مقایسه با پروتئین حیوانی اثرات مفیدی بر سلامت  درهرحال، شواهد نشان می

به دارد،  و عروق  پایین  کهیطورقلب  فشارخون  همهگیاهخواران  به  نسبت  و مصرف  تری  دارند  چیزخواران 

رو، بخشی از کاهش فشار خون  ازاین.  (46)پروتئین با فشارخون سیستولی و دیاستولی همبستگی معکوس دارد  

 شده در مطالعه حاضر ممکن است به کاهش مصرف پروتئین حیوانی مربوط باشد. مشاهده
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نتایج   نتایج فراتحلیلهمچنین  با  تاثیر تمرین هوازیِفراتحلیل حاضر  تایید کننده  بر کاهش    های قبلی  صرِف 

  (49) تواند از طریق سازوکارهای نروهورمونیتمرین ورزشی می.  (48,  47,  20,  19)فشار خون، همسو است  

شده و   (50)1های سرم همراه با کاهش مقاومت محیطی تام سبب کاهش فعالیت سمپاتیک و مقدار کاتکولامین

عروقی   عملکرد  بر  تأثیر  گشاد  (51)با  بین  تنگ  2شدگی توازن  برقرار    (52)عروق    3شدگیو  تمرین  را  کند. 

سازگاری طریق  از  همچنین  عروق ورزشی  در  ساختاری  انعطاف4های  عروقی ،  و    5پذیری  داده  تغییر  را 

های قلبی عروقی، سبب احیای عملکرد  و حتی در حضور بیماری  (53)کند  های همودینامیک ایجاد میسازگاری

از ورزش    .(54) شود  اندوتلیومی می ناشی  قلبی عروقی  از کاهش چندین شاخص  به غیر  تمرین  به علاوه، 

التهاب و  بر فشار خون( شامل چاقی، چربی خون، سندرم متابولیک، دیابت،  اثر  با یکدیگر و  )دارای تعامل 

  LDLها و  های آن، زدوده شدن شیلومیکرون، سبب تغییر مقدار کلسترول خون و زیررده(55)استرس اکسایشی

انسولینی حساسیت  بهبود  خون،  گردش  ترشح  (56)   از  افزایش   ،NO   سلول تعداد  افزایش  پیشو  ساز  های 

که همگی در کاهش فشار    (57)شود  ( در افراد سالم و همچنین بیماران قلبی عروقی میEPCs)  6اندوتلیال

در عضلات و عروق کرونر و تغییر بیان چندین   7خون نقش دارند. همچنین تغییر جریان خون بستر عروق ریز 

آنزیم مبدل آنژوتنسین )  ژن لیپوپروتئین  EDN1)  1- ( اندوتلینAPOE)E (، آپولیپوپروتئینACE)شامل   ،)

اکسید سنتتاز  (، نیتریک  NFĸβ1پتید کاپای سبک سلولهای بتا یک )ای افزاینده ژن پلی(، عامل هستهLPLلیپاز )

3  (NOS3 و گیرنده آلفای فعال )شده با عامل تکثیری پراکسی( زومPPAR-α  هم به عنوان ))های  سازوکار

 . (58)احتمالی اشاره شده است 

تواند از نارسایی  همچنین یک دلیل این اثر کاهنده بر فشارخون مربوط به آن است که تمرین هوازی منظم می

به سن جلوگیری کند   وابسته  بر روی موشها نشان می.  (59) اندوتلیوم عروقی  پژوهش  تمرین  یک  دهد که 

. نای  (60)عروقی و بهبود عملکرد اندوتلیومی فشار خون را کاهش دهد    8تواند از طریق تقلیل سفتی هوازی می

های نیتریک اکسید و  دستگاهتواند توسط  اند که تنظیم فشارخون میهم گزارش کرده  (61)برگ و همکاران  

توانند تحت تاثیر تمرین ورزشی هوازی واقع  هستند و می  9کننده عروقپروستانوئید اتفاق بیافتد که ایجاد گشاد

به بهبود   بیماران پرفشارخونی قادر  شوند. ولی یک فراتحلیل نشان داده است که تمرین ورزشی هوازی در 

پذیری عروقی نیست، مگر اینکه دوره تمرین طولانی باشد و یا اینکه کاهش خیلی زیادی در فشارخون انعطاف

  12. یک مطالعه دیگر هم گزارش کرده است که در بیماران پرفشارخونی پس از  (62)سیستولی ایجاد شود  

هفته ورزش هوازی کم شدت بالاتنه، کاهش فشار خون بدون تغییر در گشادشدگی عروقی وایسته به اندوتلیوم  

مشاهده    (52)و همان پاسخ در یک پژوهش دیگر نیز پس از تمرین هوازی با شدت متوسط    (63)افتد  اتفاق می
 

1. Total peripheral resistance 

2. Vasoconstrictor  

3. Vasodilator  
4. Arterial remodeling 

5. Arterial stiffness 

6. Endothelial progenitor cells 
7. Microcirculation 

8. Stiffness 

9. Blood vessel dilation 
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شده است که حداقل حاکی از آن است که عوامل دیگری هم در کاهش فشار خون بیماران پرفشارخونی به 

اند. اما باز هم باید اشاره شود که همه جمعیت مورد دنبال تمرین ورزشی نقش دارند که هنوز شناخته نشده

اند و اصولا شاید در بخشی از آنها به دلیل های مورد شمول مبتلا به پرفشار خونی نبودهبررسی در پژوهش

نداده است.  تغییری در مقدار فشارخون روی  فیزیولوژیک،  از حد  به کاهش فشار خون و خروج  نیاز  عدم 

تواند بر اندازه اثر کلی استخراج شده در مورد هر دو فشار سیستولی و  بنابراین این مسأله به احتمال زیاد می

رت کم برآوردی ارائه دهد(. در این راستا باید یادآوری شود که هنوز  دیاستولی موثر بوده باشد )اثر را به صو

-64)های تجویز تمرین برای بیماران پرفشار خون توسط مراجع مختلف  هم، تمام توصیه  2023در همین سال  

  است   اند که عموماً بر روی افراد فاقد پرفشارخونی انجام گرفته، از آن دسته از شواهد پژوهشی حاصل شده(66

و احتمال دارد برای بیماران پرفشارخون که معمولًا واقع در سنین میانسال به بالا و در حال مصرف دارو   (67)

عدد از مجموع تعداد    10اشاره شود که در پیش آزمون در  اما همچنین باید  هستند، چندان قابل تعمیم نباشد.  

میلی    135، میانگین ارزش عددی فشار خون سیستولی)برابر و یا بالاتر از  (75-68,  38)مداخله مورد شمول    36

میلی متر    85، میانگین ارزش عددی فشار خون دیاستولی )برابر و یا بالاتر از (31) متر جیوه( و در یک مداخله  

نفر    10196نفر از بین    2185های مطلبعات مذکور )در مجموع  جیوه( بر ابتلای تعداد قابل توجهی از آزمودنی

کند. همچنین شاید  های پرفشارخونی دلالت میدر کل مداخلات مورد شمول(، به حداقل یکی از انواع رده

اند و تنها میانگین  های سایر مداخلات مورد شمول نیز فشارخون بالاتر از حد طبیعی داشتهتعدادی از آزمودنی

آزمودنی    4550ها در محدوده طبیعی قرار دارد. مثلا در یک پژوهش با  ها فشار خون سیستولی و دیاستولی آنآن

دهد، میانگین  های مورد شمول در این فراتحلیل را به خود اختصاص میکه تقریبا نیمی از کل آزمودنی  (36)

متر جیوه بود. بنابراین با در نظر گرفتن توزیع طبیعی  میلی  133± 19فشار خون سیستولی در پیش آزمون برابر با  

در این جمعیت با تعداد بالا، حتما حدود دو میلیون نفر)نزدیک به یک پنجم از کل جمعیت مورد شمول در  

اند. به علاوه، با در نظر گرفتن احتمال بالا بودن فشار  این فراتحلیل( دارای فشار خون بالاتر از حدطبیعی بوده

جمعیت   از  بالایی  تعداد  در  و   1451خون  سیستولی  فشار  میانگین  دارای  مداخلات  در  شمول  مورد  نفری 

از   بالاتر  به نظر می(75- 68,  38,  31)میلیمتر جیوه    85و    135دیاستولی  از کل  ،  رسد که حداقل یک سوم 

این فراتحلیل ) بالاتر از حد طبیعی داشته  9802آزمودنی های مورد شمول در  بنابراین  نفر(، فشار خون  اند. 

ضمن اشاره مجدد به این نکته که شاید در مورد حدود دوسوم از کل جمعیت مورد شمول، اصولًا نیازی به  

ها را به عنوان افراد کاهش بیشتر فشارخون و خروج از حد طبیعی وجود نداشته است، اما اگر یک سوم از آن

های پرفشارخونی تصور کنیم، مشاهده مقدار کاهش قابل ملاحظه در هر دو فشار خون  مبتلا به یکی از رده

م با رژیم سیستولی و دیاستولی در فراتحلیل حاضر، به نوعی حتّی تأیید کننده احتمالی کارایی تمرین هواری توأ 

 باشد.  گیاهخواری، در کاهش فشارخون استراحتی در جمعیت بیماران مبتلا به پرفشارخونی محرز نیز می
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،  یاما در کل، به دلیل موجود نبودن تعداد کافی از مطالعات انجام شده بر روی فقط افراد مبتلا به پر فشارخون

که هنوز باید منتظر    رسدیاز یک منظر، به نظر م  ینمیسر نشد؛ بنابرا  خصوصینامکان تحلیل زیرگروهی درا

همفراهم بررسی  رویکرد  با  بیشتر  مطالعات  روی  شدن  بر  توأم  گیاهخواری  رژیم  و  هوازی  تمرین  اثر  زمان 

امکان ارائه اطلاعات دقیق تا  تواند  تر فراهم شود. اما یک پیشنهاد جالب هم میجمعیت پرفشار خون ماند، 

های  دارای گروه یمربوط به استخراج اندازه اثر جداگانه در مداخلات انجام شده بر روی جمعیت پر فشارخون

برابر کنترل در کنار مداخلات دارای گروه برابر کنترل و سپس  تمرین هوازی در  های رژیم گیاهخواری در 

( این دو مداخلات با آزمون تی مستقل باشد که قطعاً اطلاعات کاملاً مفید و  WMDمقایسه اندازه اثر وزنی )

ابیت پژوهشی داغ را برای جمعیت پر فشارخون )نیازمند بهبود کنترل فشارخون( فراهم ذ ای ج کاربردی و دار

 خواهد ساخت. 

کنند ممکن است فشارخون در برخی از بیماران، نسبت به تمرین  ی مطالعاتی وجود دارد که بیان مییاز سو

دهی  . بنابراین ممکن است عدم پاسخ(77,  76)دهی نامناسبی داشته باشد  دهی و یا حتی پاسخبدنی عدم پاسخ

دهی نامناسب در بخشی از جمعیت مورد شمول در تک تک مداخلات مورد بررسی در این فراتحلیل  و یا پاسخ

گیری  رسد که نتیجهنیز، مقدار اندازه اثر کلی استخراج شده را تحت تاثیر قرار داده است و از این رو به نظر می

آینده   دهی فشار خون بیماران به تمرین بدنی درکننده نوع پاسخآینده نیازمند تعیین دقیق عوامل تعیینبهتر در  

باشد.  ها در ابتدای نمونه گیری مداخلات مربوط به بررسی تمرین بدنی بر فشار خون  برای غربالگری آزمودنی

دهی نامناسب )افزایش فشار خون در اثر تمرین بدنی(  دهی و یا پاسخبه بیان دیگر، ممکن است عدم پاسخ

منجر به کم برآوردی و یا حتی معنی دار نشدن تاثیر تمرین بر فشار خون شود، در صورتی که علّت اصلی به  

 های خصیصه ای جمعیت مورد بررسی مربوط است و نه مقدار واقعی اثرگذاری تمرین(.یکدست نبودن ویژگی

ها نشان داد که تمرین هوازی توأم با رژیم آزمودنی  BMIها، تحلیل زیرگروهی بر اساس  در بخش دیگر یافته

وزن و چاق، به ترتیب فشارخون سیستولی را در حد  های دارای اضافهگیاهخواری در هر دو گروه آزمودنی

دهد.  میلی متر جیوه کاهش می  -5/ 03و    -25/4متر جیوه و فشار دیاستولی را در حد  میلی  -12/8و    - 53/5

بنابراین مشخص می شود که تاثیر تمرین هوازی توأم با رژیم گیاهخواری بر کاهش فشار خون در مورد افراد  

چاق، شدت بیشتری نسبت به افراد دارای اضافه وزن داشته است. البته با درنظر گرفتن احتمال بالاتر بودن 

ه بیانگر آن است که در افراد دارای فشار خون بالاتر، مقدار عددی فشار  مقدار فشارخون در افراد چاق، این نکت

خون نیز تمایل به کاهش بیشتری دارد. البته، از یک منظر دیگر، باز به نظر می رسد که برای افراد دارای سطوح  

ار می رود تفاوت  فشار خون نه چندان بالاتر از سطح طبیعی )مثلاً برای افراد دارای اضافه وزن که قاعدتاً انتظ

ها با سطوح طبیعی در مقایسه با افراد چاق، کمتر باشد(، نیاز نیست که فشار خون از  فشارخون استراحتی آن

  های عاملو عوارض ناشی از آن شود. چرا که سایر    افت فشار خونمحدوده طبیعی خارج شده و فرد دچار  

و تنظیم سمپاتیکی    ADHآدسترون،    - نسیناآنژیوت -رنین  سیستم،  ANPیک فشار خون )از قبیل  ژتنظیم فیزیولو

فعالیت وازوموتور( منجر به حفظ فشار خون در محدوده طبیعی خواهند شد.  از سوئی، بر اساس نتایج مطالعه 
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تواند مستقل از کاهش وزن بدن نیز  شود که احتمالا کاهش فشار خون می، تصور می(37) آهرنس و همکاران  

خیلی    سازوکارروی داده باشد و ربط زیادی به چاقی و یا اضافه وزن نداشته باشد که در عملاً نیز نمی توان  

( بر نحوه  35تا    30از    BMI( از چاقی )30تا    25بین    BMIشفافی برای تفکیک تأثیر جداگانه اضافه وزن )

 پاسخ فشارخون به تاثیر منفرد و یا توأم تمرین هوازی و رژیم گیاهخواری ارائه نمود.

همچنین، نتایج تحلیل زیرگروهی بر اساس مدت مداخله نشان داد که در هر دو نوع مداخلات دارای مدت   

در    -4/ 83متر جیوه و دیاستولی  میلی  -64/5در برابر    -29/8هفته، فشار خون سیستولی    12کمتر و بیشتر از  

ها بیشتر بوده یابند و بنابراین در مداخلات دارای مدت کمتر مقدار کاهشمتر جیوه کاهش میمیلی  -19/4برابر  

انتخاب محل تفکیک )برُش(   البته در مورد مدت تمرین نیز واقعاً دلیل خاص و چندان روشنی برای  است. 

هفته وجود ندااشت. اما در هر حال، این دیدگاه حتماً خردمندانه    12مداخلات دارای مدت کمتر و بالاتر از  

، تصور شود برای جلوگیری از کمتر شدن اثرات بر کاهش فشار خون، بعد  نخواهد بود که بر اساس این نتایج

هفته انجام تمرین هوازی توأم با رژیم گیاهخواری، دیگر نباید به این کار ادامه داده شود. شاید مشابه با   12از  

هم قبلا در یک فراتحلیل مربوط به تاثیر انواع تمرینات ورزشی بر فشار    (18)کورنلیسن و همکاران  آنچه که  

ای، به از دست رفتن انگیزه و حساسیت و کاهش پایبندی  یک دلیل وجود چنین نتیجه،  اندخون اشاره کرده

دستورالعمل از  کامل  تبعیت  و  رعایت  به  مداخلات  افراد  در  گیاهخواری  رژیم  کامل  رعایت  و  تمرینی  های 

تر   و    12طولانی  کنترل  امکان  هم  عملاً  که  باشد  مربوط  چنین هفته  در  پژوهشگران  از سوی  دقیق  نظارت 

مداخلات    کند. اما شاید هم یک دلیل مربوط به سیر زمان در طول تری را تضعیف میمدتطولانی  مطالعات

های مختلف  ها یا دوره صلهای فتر، احتمال بیشتری برای در برگرفتنباشد که در مداخلات دارای مدت طولانی

طول سال و تغییر احتمالی در ذائقه و نوع رژیم غذایی بومی در هر منطقه )با توجه به نوع مواد غذایی بومی  

های کاری )مثل اگر فقط قبل و  در دسترس افراد در هر فصل(، دمای هوا، مقدار دریافت کالری و حتی مشغله

از سوئی، بر طبق نتایج  کند.  فته شود( را فراهم میبعد از مهرماه یا اوقات مشابه دیگری از سال در نظر گر

که عدم معناداری کاهش فشار خون با مدت چهار هفته را مشاهده کردند، این    ( 75) مطالعه کنت و همکاران  

تواند بر روند کاهش فشار خون اثر معناداری داشته  احتمال نیز وجود دارد که مدت زمان کمتر از یک ماه نمی 

ای مشاهده  باشد و باید مدت اعمال رژیم گیاهخواری و تمرین هوازی افزایش پیدا کند تا اثرات قابل ملاحظه

 شود. 

تمرینات هوازی بر مقدار فشارخون فقط در بیماران مبتلا به پرفشارخونی    یردر یک مطالعه فراتحلیل با بررسی تأث

کاهش  (19)نیز   بیشترین  که  شد  تمرینی  مشاهده  شدت  دارای  مطالعات  در  سیستولی  خون  فشار  در  ها 

)که البته معیارهای تعیین شدت در بین مطالعات مورد شمول آن فراتحلیل متنوع بودند((،    50تا    65متوسط)%

دقیقه در هر جلسه با تعداد جلسات تمرین بین دو تا سه جلسه در هفته و کل زمان    50تا  31مدت تمرین بین 

هفته ایجاد شده است، در   10دقیقه در هفته و همچنین کل مدت اجرای تمرین هشت تا    150از  تمرین کمتر  
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(، مدت تمرین  65% <دارای شدت تمرین بالا )  ها در فشار خون دیاستولی در مطالعاتحالی که بیشترین کاهش

دقیقه در هر جلسه با تعداد جلسلت تمرین بیش از سه جلسه در هفته و با کل زمان تمرین کمتر    50تا   31بین  

بنابراین کاهش بیشتر فشار  شود.  هفته مشاهده می  10دقیقه و همچنین کل مدت اجرای تمرین هشت تا    150از  

استخراج    (19)هفته، در فراتحلیل روحانی و همکاران    12خون در مداخلات تمرین هوازی دارای مدت کمتر از  

هفته، با افزایش    10حدود    شدنیرسد که بعد از سپر اند که چندان هم به نظر نمیشده است و احتمال داده

نیز کاهش بیشتری ایجاد   بیشتر حجم تمرین، در فشارخون بیماران پرفشارخونی در پاسخ به تمرین هوازی 

شود. یک احتمال نیز وجود دارد که شاید در فراتحلیل حاضر به دلیل فقط پرداخته شدن به انجام فراتحلیل  

مختلف مداخلات مورد شمول    یهاهای موجود در بین جنبهدر مورد مدت تمرین، تأثیر سایر تفاوت  یا طبقه

از جمله تفاوت از نظر شدت انجام تمرینات، تعداد جلسات تمرین در هفته، طول مدت هر جلسه تمرین،  

احتمال دارد که تفاوت اصلی به   ینها مخی مانده است؛ بنابراآزمودنیتفاوت در نوع و تعداد داروهای مصرفی  

مذکور در فوق نشأت گرفته باشد. اما    یهاهفته مربوط نباشد و بلکه از سایر جنبه 12مدت کمتر و یا بالاتر از 

مربوط به دوز تمرین با اطلاعات   ی هابودن تعداد مطالعات و همچنین همراه بودن اثر ناشی از جنبهبه دلیل کم

جنبه به  گیاه  یهامربوط  رژیم  فراتحلیلمختلف  در  مذکور  متغیرهای  از  کدام  هر  تعیین  امکان  های  خواری، 

 ای میسر نشد.  طبقه

های حاصل از تمرین هوازی توأم با رژیم گیاهخواری بر  در کل نتایج این فراتحلیل نشان داد که مقدار کاهش

تر از اعداد اشاره شده برای سایر مداخلات  بزرگ  ی املاحظههر دو فشارخون سیستولی و دیاستولی به طور قابل

هستند. بنابراین این نکته اهمیت بالینی تجویز همزمان    (39)   ییتنهابه  اییترانهویژه فعالیت بدنی و رژیم مدو به 

انجام فعالیت هوازی همراه با رژیم گیاهخواری برای کنترل بهتر فشار خون در بزرگسالان دارای اضافه وزن و 

 کند. چاق را بیشتر نمایان می

 

هانقاط قوت و محدودیت  
مرد و زن(   یآزمودن  10196های مورد شمول )جمعاً  نکات قوت این مطالعه به تعداد بالای آزمودنی  ینترمهم

ها  مربوط بود به عنوان یک نقطه قوت دیگر، با توجه به اثرگذاری احتمالی طول مدت مداخله و ویژگی آزمودنی

بر مقدار کاهش وزن، در فراتحلیل حاضر تحلیل زیرگروهی براساس طول مدت مداخله و شاخص توده بدنی  

دهنده  ها نشانهایی است. نتایج تحلیل دادهها انجام شد. با این حال، مطالعه حاضر دارای محدودیتآزمودنی

نوع  بهترین  این،  بر  گرفته شود. علاوه  نظر  در  نتایج  تفسیر  زمان  در  باید  که  بود  ناهمگونی  از  بالایی  سطح 

های فراتحلیل، مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی شده است. اما با توجه به اینکه  مطالعات برای تحلیل داده

کارآزمایی بالینی که اثر ترکیبی تمرین هوازی و رژیم گیاهخواری را بررسی کرده باشند محدود تعداد مطالعات  

بود، در بررسی حاضر از هر دو نوع مطالعات کوهورت و مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی شده با روش 

به تعداد کم مطالعات، ا  توجه  با  مکان انجام تحلیل  مقایسه پیش آزمون و پس آزمون استفاده شد. همچنین، 
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های تمرین ورزشی )مدت هر جلسه تمرین، تعداد جلسات تمرین در هفته و شدت  زیرگروهی براساس مولفه

 های گیاهخواری وجود نداشت. تمرین( و انواع رژیم

 گیری نتیجه
بهیافته را  گیاهخواری  رژیم  با  توأم  تمرین هوازی  فراتحلیل حاضر  غی عنوان  های  راهکار    ی برا  ییردارویک 

د. علاوه بر این، تمرین  کن یشنهاد میوزن یا چاق پکاهش وزن و کنترل فشارخون برای بزرگسالان دارای اضافه

هفته( سبب کاهش معنادار    12هفته و بیشتر از    12هوازی و رژیم گیاهخواری با هر دو نوع مدت )کمتر از  

 شود. فشار خون در افراد چاق و اضافه وزن می

قدردانی تشکر و   
  ی ل کمک کردند، سپاسگزار یل این مطالعه فراتحلیبه تکم یکم یها از پژوهشگرانی که با ارائه داده وسیلهینبد

 شود. یم

 تضاد منافع
. بررسی حاضر وجود نداردگونه تضاد منافعی در دارند که هیچنویسندگان اعلام می
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 ها و پروتکل تمرین ورزشی و رژیم گیاهخواری ویژگی آزمودنی -1  پیوست جدول 

مدت 

مداخله  

 )هفته( 

پروتکل تمرین   نوع رژیم غذایی 

 ورزشی

شاخص توده  

بدنی  

(2M/Kg ) 

 سن )سال( 

نمونه  متغیرها

 )جنسیت( 

ویژگی 

 ها ی آزمودن

  -نوع مطالعه 

 کشور

 سال   -مطالعه 

رژیم گیاهخواری شامل حداقل نمک، شکر و  روز 6

 روغن

تمرینات ورزشی و  

صورت  تمرین یوگا به

 روزانه 

 فشارخون سیستولی 38/89±12/46 83/14±8/31

 فشارخون دیاستولی 

 وزن بدن 

مرد و  37) 73

 زن(  36

 -مطالعه کوهورت  بزرگسال چاق 

 امریکا 

 (37) 2021آهرنس 

درصد   25شامل  یچرب رژیم گیاهخواری، کم 8

درصد کیلوکالری از  15کیلوکالری از چربی، 

 درصد کربوهیدرات  60پروتئین و 

تمرین ورزشی با 

روز در  7-6حداقل 

 هفته 

 فشارخون سیستولی 7/9±8/38 1/5±3/31

 فشارخون دیاستولی 

 وزن بدن 

مرد و  21) 52

 زن(  31

افراد گیاهخوار  

 چاق 

مطالعه کارآزمایی 

بالینی تصادفی شده 

 هند  -

 (31) 2017بهاردواج 

درصد   10شامل  یچرب رژیم گیاهخواری، کم 12

درصد کیلوکالری از  15کیلوکالری از چربی، 

 درصد کربوهیدرات  75پروتئین و 

تمرین هوازی با  

ساعت در  3حداقل 

هفته و تمرین مقاومتی  

جلسه در   3با حداقل 

 هفته 

مرد:   30 <

7/7±75/57 

 58±5/8زن: 

 

 فشارخون سیستولی

 فشارخون دیاستولی 

مرد  51) 125

 زن( 74و 

بیماران کرونر  

دیابت   - یقلب

  -نوع یک و دو

 چاق 

 -مطالعه کوهورت 

 امریکا 

 (78) 2011چیانانی 

تمرین ورزشی و  رژیم گیاهخواری  52

  30به مدت  روییادهپ

 دقیقه در روز

 فشارخون سیستولی 55±11 4±5/29

 فشارخون دیاستولی 

 وزن بدن 

288 (123  

 165مرد و 

 زن(

بزرگسال دارای  

 وزناضافه

 -مطالعه کوهورت 

 امریکا 

 (79) 1998دیهل 

درصد   10شامل  یچرب رژیم گیاهخواری، کم 12

 کیلوکالری از چربی 

تمرین با شدت  

 3متوسط به مدت 

 ساعت در هفته 

 فشارخون سیستولی 56 3/33

 فشارخون دیاستولی 

 وزن بدن 

مرد و  14) 27

 زن(  13

بیماران عروق  

 -کرونر قلب 

 چاق 

  یمطالعه غیرتصادف

 امریکا -

 (34) 2010داد 
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 10شامل  یچرب رژیم گیاهخواری، خیلی کم 12

 درصد کیلوکالری از چربی 

  3تمرین ورزشی 

 ساعت در هفته 

مرد:  

46/5±43/30 

 13/32±4/7زن: 

 

 9/58±9/6مرد: 

 13/20±6/9زن: 

 

 فشارخون سیستولی

 فشارخون دیاستولی 

 وزن بدن 

1152 (757  

 395مرد و 

 زن(

بیماران عروق  

 -کرونر قلب 

 چاق 

مطالعه کارآزمایی 

 -غیرتصادفی 

 امریکا 

  2008فراتارولی     

(80) 

درصد   20شامل  یچرب رژیم گیاهخواری، کم 4

 کیلوکالری از چربی 

دقیقه تمرین  30

هوازی با شدت  

متوسط به صورت 

 روزانه 

 فشارخون سیستولی 9/3±12/57 3/01±7/31

 فشارخون دیاستولی 

)مرد و  4550

 زن(

 -مطالعه کوهورت  بزرگسالان چاق 

 استرالیا 

 (36) 2013کنت 

دقیقه تمرین  30 درصد کیلوکالری از چربی  20رژیم گیاهخواری،  4

 ورزشی

 فشارخون سیستولی 3/4±16/55 95/8±9/29

 فشارخون دیاستولی 

مرد و  10) 22

 زن(  22

بزرگسالان  

 وزندارای اضافه

 -کوهورت مطالعه 

 استرالیا 

 (75) 2018کنت 

رژیم گیاهخواری، نان با غلات کامل، سالاد،   52

 و آجیل  یوهم

تمرین ورزشی حداقل  

دقیقه به  30به مدت 

 صورت روزانه 

 فشارخون سیستولی 9/3±0/59 5/6±0/27

 فشارخون دیاستولی 

 وزن بدن 

مرد و  29) 93

 زن(  64

بزرگسالان  

 وزندارای اضافه

  یمطالعه غیرتصادف

 آلمان -

 ( 81) 2022کوادر 

تمرین با شدت   ی چرب رژیم گیاهخواری، کم 52

ساعت در  3متوسط )

 هفته( 

 8/27±4/5مرد: 

 5/29±6/6زن: 

 

 58±10مرد: 

 59±10زن: 

 

 فشارخون سیستولی

 فشارخون دیاستولی 

 وزن بدن 

440 (347  

 زن( 93مرد و 

بیماران عروق  

 -قلب کرونر 

 وزناضافه

 -مطالعه کوهورت 

 امریکا 

 (73) 2003کوارج 

 سیستولیفشارخون  10/58±7/6 7/32±2/0 تمرین ورزشی هایرژیم گیاهخواری، غنی از میوه و سبز  26

 فشارخون دیاستولی 

مرد  53) 124

 زن( 71و 

بیماران با درد 

قفسه سینه و با  

خطر بیماری  

عروق کرونر  

 چاق  -قلب 

 -مطالعه کوهورت 

 استرالیا 

 (74) 2021کلیمیس  
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 10شامل   یچرب رژیم کم رژیم گیاهخواری، 52

گرم  میلی 10تا  5درصد کیلوکالری از چربی، 

 کلسترول در روز 

تمرین هوازی بیشتر  

 دقیقه در هفته  180از 

 فشارخون سیستولی 7/6±9/60 9/9±5/29

 فشارخون دیاستولی 

 وزن بدن 

مرد و  166

 زن

بیماران با عوامل  

خطر بیماری  

عروق کرونر  

دارای   -قلب 

 وزناضافه

 -مطالعه کوهورت 

 امریکا 

 (82) 2009مارشال  

رژیم گیاهخواری، مصرف حبوبات، غلات کامل،   4

 ها یمیوه و سبز

دقیقه تمرین  30

ورزشی با شدت  

متوسط به صورت 

 روزانه 

 فشارخون سیستولی 1/3±12/56 0/4±7/31

 فشارخون دیاستولی 

)مرد و  961

 زن(

بیماران پیش  

دیابت و 

 -فشارخون 

 چاق 

 -مطالعه کوهورت 

 امریکا 

 (72) 2014مورتان 

تمرین هوازی با   ی چرب گیاهخواری، رژیم کمرژیم  52

شدت متوسط )مانند  

 ( روییادهپ

 فشارخون سیستولی 5/7±1/56 1/4±4/28

 فشارخون دیاستولی 

 وزن بدن 

مرد و  21) 22

 زن( 1

بیماران عروق  

 -کرونر قلب 

 وزناضافه

 -مطالعه کوهورت 

 امریکا 

 (83) 1990ارنیش  

درصد   10، یچرب رژیم کم رژیم گیاهخواری، 52

 کیلوکالری از چربی 

 فشارخون سیستولی 7/57±5/1 4/28±1/4 تمرین هوازی 

 فشارخون دیاستولی 

 وزن بدن 

بیماران عروق   مرد 20

 -کرونر قلب 

 وزناضافه

 -مطالعه کوهورت 

 امریکا 

 (71) 1998ارنیش 

درصد   10شامل  یچرب رژیم گیاهخواری، کم 12

های غذایی کیلوکالری از چربی، به همراه مکمل

، سلنیوم و  Eروغن ماهی، روغن سویا، ویتامین 

 Cویتامین 

تمرین هوازی با  

روز  6شدت متوسط، 

دقیقه   30در هفته 

 پیاده روی در روز( 

 سیستولیفشارخون  49-80 6/5±3/26

 فشارخون دیاستولی 

مردان با خطر  مرد 31

پایین سرطان  

  -پروستات 

 وزناضافه

مطالعه کارآزمایی 

 -غیرتصادفی 

 امریکا 

 (84) 2008ارنیش 

تمرین هوازی به  ی چرب رژیم گیاهخواری، کم 52

مدت یک ساعت 

روی نوار )تمرین بر 

 ( گردان

 5/30±8/5مرد: 

 3/27±2/5زن: 

 

مرد:  

5/10±5/58 

 59±5/10زن: 

 

 فشارخون سیستولی

 فشارخون دیاستولی 

 وزن بدن 

434 (341  

 زن( 93مرد و 

بیماران عروق  

با   -کرونر قلب 

و بدون دیابت  

 -نوع دو

مطالعه غیرتصادفی  

 امریکا -

 (70) 2006پیچکه 
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وزن و  اضافه

 چاق 

تمرین هوازی به  ی چرب رژیم گیاهخواری، کم 52

مدت یک ساعت 

روی  )تمرین بر 

 نوارگردان( 

 فشارخون سیستولی 95/95±9/57 4/6±5/28

 فشارخون دیاستولی 

 وزن بدن 

مرد و   236

 زن

بیماران عروق  

کرونر قلب با  

خطر نارسایی  

قلبی پایین یا  

 وزن اضافه -بالا 

 -مطالعه کوهورت 

 امریکا 

 (85) 2007پیچکه  

تمرین هوازی به  ی چرب رژیم گیاهخواری کم 52

مدت یک ساعت 

)برای مثال تمرین بر  

 نوار گردان( روی 

 فشارخون سیستولی 9/7±12/49 2/4±5/25

 فشارخون دیاستولی 

 بدن وزن 

مرد و  1037

 زن

بزرگسالان  

 وزندارای اضافه

  یمطالعه غیرتصادف

 جمهوری چک  -

 2008اسلویسک 

(33) 

21 

 روز

رژیم گیاهخواری، مصرف غلات کامل، میوه و 

 سبزیجات 

دقیقه تمرین  40

هوازی و حرکات  

 کششی در زمان صبح 

دقیقه تمرین  60

هوازی و مقاومتی به  

 صورت روزانه 

 فشارخون سیستولی 9/3±15/39 8/4±8/31

 فشارخون دیاستولی 

 وزن بدن 

)مرد و   12

 زن(

 -مطالعه کوهورت  بزرگسالان چاق 

 مکزیک 

 (35) 2021سوآزا 

،  هایشامل میوه، سبز یچرب رژیم گیاهخواری، کم 9

غلات کامل، حبوبات، سویا بدون محدودیت 

 کالری 

تمرین هوازی منظم با  

شدت متوسط و  

 تمرین مقاومتی 

 فشارخون سیستولی 66±13 2/2±6/28

 فشارخون دیاستولی 

 وزن بدن 

مرد  69) 101

 زن( 32و 

بزرگسال تحت  

درمان 

  یقلب یبخشتوان

 وزن اضافه -

 -مطالعه کوهورت 

 لهستان 

 2021سوایتکیویز 

(32) 
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تمرین ورزشی به  ، یچرب رژیم گیاهخواری، رژیم کم 104

مدت یک ساعت در 

جلسه در   3هر جلسه، 

 هفته 

 فشارخون سیستولی 64±10 32±4

 فشارخون دیاستولی 

 

  -زنان یائسه  زن  14

 وزناضافه

 -مطالعه کوهورت 

 امریکا 

 (38) 2000توبرت  

، رژیم غنی از گیاهان و ای یترانهرژیم مد 78

فنجان در روز چای سبز )عدم  4تا  3، هافنولیپل

 مصرف گوشت قرمز( 

 فشارخون سیستولی 10/50±8/5 3/31±8/2 تمرین ورزشی

 فشارخون دیاستولی 

 وزن بدن 

مرد   87) 98

 زن( 11و 

بیماران چاقی  

دیس   - یشکم

 لپیدمیا 

مطالعه کارآزمایی 

بالینی تصادفی شده 

 اسرائیل  -

 (86) 2021تیسابان 

درصد کیلوکالری   10رژیم گیاهخواری، کمتر از  52

 از چربی 

تمرین هوازی با  

 180متوسط، شدت 

 دقیقه در هفته 

 فشارخون سیستولی 6/6±7/60 2/9±7/32

 فشارخون دیاستولی 

 

بیماران عروق   76

 -کرونر قلب 

 چاق 

مطالعه کارآزمایی 

 -غیرتصادفی 

 امریکا 

 (69) 2013واگتل 

تمرین ورزشی  رژیم گیاهخواری  12

 در هفته  مرتبهیک

 فشارخون سیستولی 60-83 -

 فشارخون دیاستولی 

مرد و  23) 42

 زن(  19

مطالعه کارآزمایی  بزرگسالان مسن 

 چین  -غیرتصادفی 

 ( 68) 2014یو 
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 ارزیابی کیفیت مطالعات -2  ل پیوستجدو
 امتیاز کل 7 6 5 4 3 2 1 سال   -مطالعه 
  ×   3 × × × (37) 2021آهرنس 

   ×     6 (31) 2017بهاردواج 
  × ×  ×   4 (78) 2011چیانانی 

  × ×  ×   4 (79) 1998دیهل 
  ×   ×   5 (34) 2010داد 

  × ×  ×   4 ( 80) 2008فراتارولی     
  × × × ×   3 (36) 2013کنت 
  × ×  ×   4 (75) 2018کنت 

  ×      6 ( 81) 2022کوادر 
  × ×  ×   4 (73) 2003کوارج 

  ×   ×   5 (74) 2021کلیمیس  
  × × × ×   3 (82) 2009مارشال  
  × ×  ×   4 (72) 2014مورتان 
  × × × ×   3 (83) 1990ارنیش  
  ×  ×    5 (71) 1998ارنیش 
  × ×  ×   4 (84) 2008ارنیش 
  × ×  ×   4 (70) 2006پیچکه 

  × ×  ×   4 (85) 2007پیچکه  
  × × × ×   3 (33) 2008اسلویسک 

  × ×  ×   4 (35) 2021سوآزا 
  × ×  ×   4 (32) 2021سوایتکیویز 

  × ×  ×   4 (38) 2000توبرت  
   ×     6 (86) 2021تیسابان 
  × ×     5 (69) 2013واگتل 

  ×   ×   5 ( 68) 2014یو 
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 فلوچارت انتخاب مطالعات  -1شکل 

مقالات یافت شده در  

های اطلاعاتی  پایگاه

PubMed  ،Scopus   و

Web of science 
 (1060=  )تعداد

 

جستجوی   مقالات یافت شده به صورت

 دستی

( 5=تعداد)   

مطالعات پس از حذف مقالات  

 تکراری

(730)تعداد =    

 مطالعات غربالگری شده 

(730تعداد =  ) 

 

مطالعات بررسی شده از طریق متن  

(32 عداد = ه )تکامل مقال  

 

 
مطالعات انتخاب شده برای  

کاملبررسی   

  (27 تعداد =) 

 

مطالعات انتخاب شده برای ورود  

(25)تعداد =  به فراتحلیل  

 

 مطالعات تکراری
(335تعداد = )  

مطالعات حذف شده از طریق  

   عنوان و چکیده بررسی

   (698 عداد = )ت

 

   (:5)تعداد =  مطالعات حذف شده

( 4مروری )تعداد = مطالعات   

( 1تکراری )تعداد = مطالعات    
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 ن هوازی و رژیم گیاهخواری بر وزن بدن ی(. اثر ترکیبی تمرForest plotنمودار انباشت ) - 2شکل 

 ن هوازی و رژیم گیاهخواری بر فشارخون سیستولی یترکیبی تمر(. اثر Forest plotنمودار انباشت )  -3شکل 

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

Ahrens et al. 2021 0.650 3.505 12.288 -6.220 7.520 0.185 0.853

Bhardwaj et al. 2017 -4.900 1.429 2.041 -7.700 -2.100 -3.430 0.001

Diehl et al. 1998 a -3.090 1.496 2.238 -6.022 -0.158 -2.065 0.039

Diehl et al. 1998 b -2.360 1.484 2.202 -5.268 0.548 -1.590 0.112

Dod et al. 2010 -5.450 3.753 14.083 -12.805 1.905 -1.452 0.146

Frattaroli et al. 2008 a -5.710 1.840 3.384 -9.315 -2.105 -3.104 0.002

Frattaroli et al. 2008 b -5.710 0.761 0.579 -7.201 -4.219 -7.504 0.000

Frattaroli et al. 2008 c -4.760 2.546 6.484 -9.751 0.231 -1.869 0.062

Frattaroli et al. 2008 d -4.530 2.171 4.711 -8.784 -0.276 -2.087 0.037

Frattaroli et al. 2008 e -4.120 1.136 1.291 -6.347 -1.893 -3.626 0.000

Frattaroli et al. 2008 f -3.590 3.480 12.110 -10.410 3.230 -1.032 0.302

Koeder et al. 2022 -3.900 1.807 3.267 -7.442 -0.358 -2.158 0.031

Koertge et al. 2003 a -4.300 0.866 0.751 -5.998 -2.602 -4.963 0.000

Koertge et al. 2003 b -5.600 1.763 3.107 -9.055 -2.145 -3.177 0.001

Marshal et al. 2009 -5.310 1.832 3.358 -8.901 -1.719 -2.898 0.004

Ornish et al. 1990 -10.100 3.111 9.676 -16.197 -4.003 -3.247 0.001

Ornish et al. 1998 -10.760 3.058 9.351 -16.753 -4.767 -3.519 0.000

Pischke et al. 2006 a -5.400 2.666 7.110 -10.626 -0.174 -2.025 0.043

Pischke et al. 2006 b -4.700 0.987 0.974 -6.634 -2.766 -4.762 0.000

Pischke et al. 2006 c -5.100 3.608 13.015 -12.171 1.971 -1.414 0.157

Pischke et al. 2006 d -5.800 2.599 6.755 -10.894 -0.706 -2.232 0.026

Pischke et al. 2007 a -6.400 2.332 5.437 -10.970 -1.830 -2.745 0.006

Pischke et al. 2007 b -4.800 1.197 1.432 -7.145 -2.455 -4.012 0.000

Slavicek et al. 2008 -0.700 0.435 0.190 -1.553 0.153 -1.608 0.108

Suazo et al. 2021 -6.600 5.946 35.352 -18.253 5.053 -1.110 0.267

Swiatkiewicz et al. 2021 -2.900 1.868 3.490 -6.561 0.761 -1.552 0.121

Tsaban et al. 2021 -6.200 0.596 0.355 -7.368 -5.032 -10.403 0.000

Random -4.634 0.546 0.298 -5.704 -3.563 -8.485 0.000

-19.00 -9.50 0.00 9.50 19.00

Favours - Post test Favours - Pre test

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

Ahrens et al. 2021 -4.460 1.925 3.707 -8.234 -0.686 -2.316 0.021

Bhardwaj et al. 2017 -3.700 1.619 2.622 -6.874 -0.526 -2.285 0.022

Chainani-Wu et al. 2011 -11.000 1.203 1.448 -13.358 -8.642 -9.141 0.000

Diehl et al. 1998 a -4.600 1.533 2.350 -7.604 -1.596 -3.001 0.003

Diehl et al. 1998 b -8.400 1.563 2.442 -11.463 -5.337 -5.375 0.000

Dod et al. 2010 -7.700 3.537 12.512 -14.633 -0.767 -2.177 0.029

Frattaroli et al. 2008 a -13.000 1.528 2.333 -15.994 -10.006 -8.510 0.000

Frattaroli et al. 2008 b -7.000 1.587 2.520 -10.111 -3.889 -4.410 0.000

Frattaroli et al. 2008 c -11.000 0.729 0.531 -12.429 -9.571 -15.089 0.000

Frattaroli et al. 2008 d -9.000 1.045 1.092 -11.048 -6.952 -8.613 0.000

Frattaroli et al. 2008 e -11.000 2.141 4.582 -15.195 -6.805 -5.139 0.000

Frattaroli et al. 2008 f -8.000 2.823 7.968 -13.532 -2.468 -2.834 0.005

Kent et al. 2013 -6.950 0.266 0.071 -7.471 -6.429 -26.141 0.000

Kent et al. 2018 -9.700 6.053 36.641 -21.564 2.164 -1.602 0.109

Klimis et al. 2021 -8.700 1.482 2.197 -11.605 -5.795 -5.870 0.000

Koeder et al. 2022 -8.000 2.021 4.085 -11.961 -4.039 -3.958 0.000

Koertge et al. 2003 a -3.000 0.994 0.988 -4.949 -1.051 -3.017 0.003

Koertge et al. 2003 b -2.000 1.817 3.301 -5.561 1.561 -1.101 0.271

Marshal et al. 2009 -7.700 1.322 1.748 -10.291 -5.109 -5.824 0.000

Morton et al. 2014 -7.300 0.569 0.324 -8.416 -6.184 -12.823 0.000

Ornish et al. 1990 -7.000 2.907 8.450 -12.697 -1.303 -2.408 0.016

Ornish et al. 1998 -8.900 3.950 15.601 -16.641 -1.159 -2.253 0.024

Ornish et al. 2008 -9.200 2.518 6.339 -14.135 -4.265 -3.654 0.000

Pischke et al. 2006 a -3.000 3.174 10.075 -9.221 3.221 -0.945 0.345

Pischke et al. 2006 b -3.000 1.401 1.964 -5.746 -0.254 -2.141 0.032

Pischke et al. 2006 c 0.000 4.249 18.056 -8.328 8.328 0.000 1.000

Pischke et al. 2006 d -2.000 3.191 10.182 -8.254 4.254 -0.627 0.531

Pischke et al. 2007 a -2.700 2.933 8.605 -8.449 3.049 -0.920 0.357

Pischke et al. 2007 b -2.500 1.548 2.397 -5.535 0.535 -1.615 0.106

Slavicek et al. 2008 -6.100 0.699 0.489 -7.471 -4.729 -8.721 0.000

Suazo et al. 2021 -14.400 3.762 14.151 -21.773 -7.027 -3.828 0.000

Swiatkiewicz et al. 2021 -5.000 1.677 2.811 -8.286 -1.714 -2.982 0.003

Toobert et al. 2000 -7.000 5.751 33.071 -18.271 4.271 -1.217 0.224

Tsaban et al. 2021 -9.270 1.162 1.349 -11.547 -6.993 -7.980 0.000

Voeghtly et al. 2013 -9.000 1.950 3.803 -12.822 -5.178 -4.615 0.000

Yu et al. 2014 -2.430 4.421 19.542 -11.094 6.234 -0.550 0.583

Random -6.942 0.471 0.222 -7.866 -6.019 -14.731 0.000

-22.00 -11.00 0.00 11.00 22.00

Favours - Post test Favours - Pre test

Meta Analysis
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 ن هوازی و رژیم گیاهخواری بر فشارخون دیاستولی ی(. اثر ترکیبی تمرForest plotنمودار انباشت )  - 4شکل 

 

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

Ahrens et al. 2021 -3.370 1.118 1.251 -5.562 -1.178 -3.013 0.003

Bhardwaj et al. 2017 -0.700 0.670 0.448 -2.012 0.612 -1.046 0.296

Chainani-Wu et al. 2011 -5.000 0.675 0.456 -6.324 -3.676 -7.404 0.000

Diehl et al. 1998 a -5.900 0.860 0.740 -7.586 -4.214 -6.859 0.000

Diehl et al. 1998 b -5.500 0.743 0.552 -6.956 -4.044 -7.406 0.000

Dod et al. 2010 -1.800 1.967 3.868 -5.655 2.055 -0.915 0.360

Frattaroli et al. 2008 a -8.000 1.459 2.127 -10.859 -5.141 -5.485 0.000

Frattaroli et al. 2008 b -4.000 1.535 2.355 -7.008 -0.992 -2.607 0.009

Frattaroli et al. 2008 c -7.000 0.949 0.901 -8.860 -5.140 -7.375 0.000

Frattaroli et al. 2008 d -6.000 0.443 0.196 -6.868 -5.132 -13.546 0.000

Frattaroli et al. 2008 e -5.000 0.987 0.973 -6.934 -3.066 -5.068 0.000

Frattaroli et al. 2008 f -6.000 0.603 0.364 -7.182 -4.818 -9.945 0.000

Kent et al. 2013 -4.140 0.156 0.024 -4.445 -3.835 -26.571 0.000

Kent et al. 2018 -4.300 2.206 4.866 -8.624 0.024 -1.949 0.051

Klimis et al. 2021 -4.800 0.790 0.625 -6.349 -3.251 -6.073 0.000

Koeder et al. 2022 -4.000 1.011 1.021 -5.981 -2.019 -3.958 0.000

Koertge et al. 2003 a -3.000 0.566 0.320 -4.109 -1.891 -5.304 0.000

Koertge et al. 2003 b -3.000 1.052 1.108 -5.063 -0.937 -2.851 0.004

Marshal et al. 2009 -3.700 0.795 0.631 -5.257 -2.143 -4.656 0.000

Morton et al. 2014 -4.300 0.329 0.108 -4.945 -3.655 -13.076 0.000

Ornish et al. 1990 -4.000 1.688 2.850 -7.309 -0.691 -2.369 0.018

Ornish et al. 1998 -4.670 2.028 4.114 -8.646 -0.694 -2.302 0.021

Ornish et al. 2008 -5.400 1.887 3.560 -9.098 -1.702 -2.862 0.004

Pischke et al. 2006 a -5.000 1.666 2.775 -8.265 -1.735 -3.002 0.003

Pischke et al. 2006 b -3.000 0.781 0.610 -4.530 -1.470 -3.842 0.000

Pischke et al. 2006 c -5.000 2.483 6.167 -9.867 -0.133 -2.013 0.044

Pischke et al. 2006 d -3.000 1.714 2.939 -6.360 0.360 -1.750 0.080

Pischke et al. 2007 a -4.000 1.442 2.079 -6.826 -1.174 -2.774 0.006

Pischke et al. 2007 b -3.200 0.730 0.532 -4.630 -1.770 -4.386 0.000

Slavicek et al. 2008 -2.400 0.378 0.143 -3.141 -1.659 -6.349 0.000

Suazo et al. 2021 -9.300 3.464 12.001 -16.090 -2.510 -2.685 0.007

Swiatkiewicz et al. 2021 -8.000 0.950 0.903 -9.863 -6.137 -8.418 0.000

Toobert et al. 2000 -6.000 3.536 12.500 -12.930 0.930 -1.697 0.090

Tsaban et al. 2021 -7.150 0.879 0.772 -8.872 -5.428 -8.136 0.000

Voeghtly et al. 2013 -5.500 1.126 1.267 -7.706 -3.294 -4.886 0.000

Yu et al. 2014 0.350 2.469 6.095 -4.489 5.189 0.142 0.887

Random -4.503 0.277 0.077 -5.045 -3.960 -16.274 0.000

-17.00 -8.50 0.00 8.50 17.00

Favours - Post test Favours - Pre test

Meta Analysis
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