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 تاثیر تمرین ورزشی هوازی بر فشارخون بیماران مبتلا به پرفشار خونی: مطالعه فراتحلیلی

 3، کریم آزالی علمداری4هادی روحانی
 چکیده

مصرف  ی،یائسگجنسیت، سن، )بیماران مبتلا به پرفشارخونی  فردی هایویژگی و تمرین حجم اثر در مورد در حال حاضر: و هدف سابقه

 بنابراین هدف این فراتحلیلدارد. وجود  اندکیاطلاعات  هوازی سیستولی و دیاستولی ناشی از تمرین فشار مقدار کاهشبر ( ..دارو و .
یماران های مختلف مربوط به تمرین و بایسه مقدار تغییرات فشار خون پس از تمرین هوازی و تفکیک اثرات در بین زیرگروهتعیین و مق

 بود.

شر شده در منت بیماران پرفشارخونی بر رویهفته تمرین هوازی بیش از چهار کننده تاثیربررسی های بالینیکارآزمایی: هاو روش مواد

قرار تحلیل فرامورد سرچ شده و  Pubmedو  magiranو  google ،sidاز سایتهای  3048و فارسی تا آگوست مجلات پژوهشی انگلیسی 
 پژوهش 34و  30 در به ترتیب (99با تناوب اطمینان % ینمیانگدر  فاوتر)تاث هانداز تحلیلفرا برای ثابت و تصادفی اثرات مدلهای. گرفتند

شامل  ایهای طبقهزیرگروهد. ش استفاده CMA2افزار با استفاده از نرم 90% کمتر از 2Iبا مربوط به فشارخون سیستولی و دیاستولی 
ا ب کل زمان تمرین در هفته و کل مدت اجرای تمرین هفته، شدت و مدت هر جلسه،جنسیت، یائسگی، مصرف دارو، تعداد جلسات تمرین 

ANOVA  د. ش بررسیتصادفی ساده رگرسیون  فرا بان هوازی همبستگی بین سن و پاسخ فشارخون به تمریو مقایسه شدند 

جیوه کاهش به دست مترمیلی -88/2و  -73/8به ترتیب برابر با ستولی و دیاستولی خون سیرینات هوازی بر فشاراثر کلی تم: هایافته

رگروههای طبقات )به جز در مورد فشار اثر تمرین هوازی بر فشار سیستولی و دیاستولی در مورد تمام زی اندازه با اینکه. (P=004/0)آمد
کل مدت اجرای "طبقه زیرگروههای فقط در بین ، ولی (P<09/0)دار بودشدت و فشار دیاستولی زنان یائسه( معنیسیستولی تمرینات کم

 .(P=003/0)بودتفاوت مسیستولی کاهش فشارخون مقدار  "تمرین

سبب کاهش خفیف  ،تمرینو یا دوز دارو  مصرفیائسگی، وضعیت طبقه سنی،  کنندهتاثیر تعدیل اعتنا بهبیهوازی تمرین: گیرینتیجه

. ولی به دلیل محدودیتهای است شدهرا گزارش فواید  ینبیشتر، هفته 40تا  هشتتمرینات بین در  کهشود می خونفشارخون بیماران پرفشار

 .ودب ترهای بیشتر و مدت تمرینی طولانیدارای تعداد آزمودنی های، هنوز باید منتظر انجام کارآزماییتحقیقات موجودبسیار زیاد 

 

 تمرین هوازی، فشار خون سیستولی، فشار خون دیاستولی، پرفشارخونی، فراتحلیل: کلیدییهاواژه
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 مقدمه
در . (4)ترین شاخص خطر بیماری قلبی عروقی استترین و قابل پیشگیریترین، پرهزینهمتداول یفشارخونپر

های غیرداروئی مانند محدودیت دریافت نمک، کاهش های مربوط به کنترل فشارخون، برخی درماندستورالعمل
 . بااین(3)دانوزن، توقف مصرف دخانیات، تغذیه سالم و تمرین ورزشی بر مبنای شواهد تحقیقی گذشته ارائه شده

های غیرداروئی نباشند و یا به آنها پاسخ ندهند. حال، خیلی از بیماران ممکن است که قادر به پیروی از درمان
سازی مقدار هدر بهین کنندهعوامل تعیین های مختلف کمتر مقایسه شده است و تقریباهمچنین اثربخشی تکنیک

 . (2)اندکاهش فشارخون برای بیماران شناسایی نشده
ون های مربوط به اثرات تمرین ورزشی بر فشارخگیری در مورد کارآزماییتاکنون چندین فراتحلیل آماری برای نتیجه

اند و طبق اطلاعات فعلی تاثیر تمرین هوازی با شدت متوسط در پیشگیری و کنترل فشارخون نوع یک انجام شده
های کنترل شده فراتحلیل آماری مربوط به بررسی کارآزمایی 22. ولی در یک بازنگری مروری (1) قطعی است

تمرین ورزشی)شامل ورزش یا فعالیت بدنی به طور مستقل و یا همراه با سایر مداخلات سبک زندگی( بر فشارخون 
جستجوی  وصیف کامل جزئیاتها مربوط به ضعف در تترین نقصگیری شد که متداولبه عنوان پیامد اصلی، نتیجه

(، استفاده از مطالعات تکراری یا استخراج تکراری 18های مورد بررسی)%(، سنجش کیفیت کارآزمایی20مقالات)%
اند که ( مشاهده کرده94ها)%باشد. تقریبا تمام فراتحلیل( می29( و یا ترکیب کردن کیفیت تحقیقات )%99ها)%داده

های اند که چنین اثراتی به ویژگی( گزارش کرده98د و تعداد کمتری)%شوورزش سبب کاهش فشارخون می
ارد که بستگی د )از قبیل سن، جنسیت، وضعیت یائسگی، مصرف دارو و ...(و یا بیماران )نوع و دوز تمرین(ورزش

 و یاین تمرای هویژگیمقدار اثرگذاری در مورد  های موجوداند. در کل، فراتحلیلها گنگ بیان شدهغالبا این ویژگی
ین . بنابراانداطلاعات کاملی فراهم نکرده بر تغییرات فشار خون ناشی از تمرین هوازی هاآزمودنی خصوصیات

رائه دهند که تری اهای آینده باید استانداردها را بهتر رعایت کنند و نتایج مشخصپیشنهاد شده است که فراتحلیل
بااینحال، هنوز . (9)هوازی( و چگونه بر فشارخون تاثیر خواهد کرده تمرین یژتمرین)به و چه مقداربیان کند 

های مربوط به تعداد جلسات ورزش در هفته، ، از لحاظ مولفه(8-6)های تجویز تمرین توسط مراجع مختلفتوصیه
ای آنها ها بر مبند. به علاوه، اکثر شواهدی که این توصیهشدت، مدت و نوع تمرینات مورد استفاده، متفاوت هستن

, 9)اندشناسی مناسب هستند و عموما بر روی افراد فاقد فشارخون انجام گرفتهاند، فقط دارای کیفیت روشارائه شده
احتمال دارد برای بیماران پرفشار خون که معمولا دارای سن میانسال به بالا و در حال مصرف دارو هستند، که  (40

خی کنند ممکن است فشار خون در برمی چندان قابل تعمیم نباشد. در این راستا حتی مطالعاتی وجود دارد که بیان
که نیازمند تعیین  (43, 44)نامناسبی داشته باشد تمرین بدنی عدم پاسخ دهی و یا حتی پاسخ دهی بهبیماران نسبت 

 باشد. می دهی فشار خون بیماران به تمرین بدنی در آیندهنوع پاسخکننده دقیق عوامل تعیین

، ر خونین هوازی بر فشاآماری مربوط به تاثیر تمرهای حلیلتاصرف نظر از قدیمی بودن نسبی اکثر فربه علاوه، 
که  شودمی نیز مشاهده (49-42, 4) در این زمینه بسیار جدیدهای با مرور عمیق نتایج برخی فراتحلیلهمچنین 

به دلایلی مانند لحاظ نکردن برخی مقالات منتشر همچنین نوسازی دانش موجود در این زمینه،  علاوه بر نیاز به
یا  وشده موجود تا تاریخ انتشار آنها، دقت ناکافی در شمول برخی مقالات مانند عدم توجه به تداخل اثر تمرین با دار

رژیم در برخی مطالعات، گستره عریض سنی جمعیت تحقیق در بین مقالات، وجود ناهمگونی و سوگیری انتشار 
قابل ملاحظه در نتایج و عدم تعیین تاثیر تمرین هوازی در یک الگوی وابسته به دوز مانند عدم تعیین اثرات تمرین 
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ها، وضعیت یائسگی، وضعیت مصرف ت آزمودنیجنسی و سنهوازی در زیرگروههای مختلف مطالعات بر مبنای 
اطلاعات  ،دارو، شدت تمرین، مدت تمرین در هر جلسه، مدت تمرین در هفته و کل طول مدت اجرای تحقیق

برای تعمیم کامل دانش موجود در مورد تاثیر تمرین ورزشی بر فشارخون به ویژه . چندان قطعیت ندارندموجود فعلی 
در سایر محققان هم اخیرا پیشنهاد های مختلف، د نقش شدت و مدت ورزش در جمعیتبه شرایط بالینی، در مور

اضافه شدن مقالات جدید دارای کیفیت  از طرفی. (46)هنوز باید تحقیقات بسیار بیشتری انجام شودکه اند کرده
های لیلفراتح انجام نیاز به ، سبب شده است کهفارسی و لاتین در چند سال اخیر روش شناختی مناسب به زبان

در زمینه تجویز تمرین هوازی به طور ویژه برای جمعیت  تواندمی و قطعا نتایج حاصل از آنها جدید ایجاد شود
ر های بالینی اخیزمایین راستا در یک بازنگری مروری کارآدر ای بسیار کاربردی باشد. ،نبیماران پرفشارخو

گیری شده است که تجویز ورزش در بیماران پرفشارخون باید برای هر فرد به طور ویژه انجام شود و شدت یجهتن
رسد پشتوانه تجویز می که به نظر (1)تمرین، تعداد جلسات در هفته، مدت هر جلسه و نوع تمرین را مشخص شود

نای نتایج کمی حاصل از مطالعات فراتحلیلی ویژه در مورد جمعیت بیماران بهایی باید قطعا بر مچنین نسخه
 پرفشارخون باشد. 

بنابراین با در نظر گرفتن نیاز به انجام فراتحلیل به روز شده در مورد تاثیر تمرین هوازی بر فشارخون، هدف این 
اردهای مربوطه ندتحقیق انجام فراتحلیل آماری بر روی مطالعات مربوط به بررسی تاثیر تمرین ورزشی با رعایت استا

مورد  در تحقیقات شناسی متوسط به بالان در دامنه بیش از چهار هفته، دارا بودن کیفیت روشمانند انجام تمری
وط به دوز تمرین مربهای وضعیت مصرف دارو، ویژگی جنسیت، وضعیت یائسگی،کننده بررسی، تعیین تاثیر تعدیل

ر این گیری کمی دقیقتری دهوازی به طور ویژه در مورد مقالات مربوط به جمعیت بیماران پرفشارخون بود تا نتیجه
 زمینه فراهم کند. 

 

 روش شناسی
  انجام شد. ذیل با سربندهای موضوعی googlescholarو  Pubmedجستجوی سیستماتیک در سایتهای 

 Hypertension, High blood pressure, training, aerobic, endurance, Exercise, SBP. DBP 
همچنین برخی منابع . شد جستجو magiranو  google ،sidهای در سایتهمین عناوین  فارسیبرگردان همچنین 

 ارجاع شده در متن مقالات یافت شده نیز مجددا جستجو و اضافه شدند.
های مبتلا به پرفشارخونی)فشار بر روی آزمودنی بالینیهای ( کارآزمایی4شمول در تحقیق شامل های شاخص

قلبی های و فاقد بیماری فشارخوندر حال مصرف داروهای ضدو یا  متر جیوه(میلی 400میانگین سرخرگی بالای 
دارا بودن  (2 و یا یائسگی خطر متابولیکهای یی به غیر از سندرم متابولیک و یا شاخصهاعروقی و یا سایر بیماری

ایه پ سیستولی و دیاستولی فشارخونانحراف استاندارد  گزارش میانگین و( 1مدت تمرین هوازی بیش از چهار هفته، 
ل مداخله در طو فشارخوندر هر دو گروه تمرین و کنترل و یا میانگین و انحراف استاندارد تغییرات  و پس از تمرین

تمام مقالات شناسایی شده به طور . ندبود 3048تا پایان آگوست  معتبرمقاله در نشریات  ر( انتشا9 ه ودر هر دو گرو
 گیری شد. نظر تصمیمو در موارد وجود اختلاف پس از تبادل ندمستقل توسط دو محقق بررسی شد

اصلی مورد مطالعه به طور منظم ، برنامه تمرین و پیامد هاآزمودنیهای یمربوط به ویژگهای : دادههااسخراج داده
. در موارد شدند( بایگانی Excell. اطلاعات مربوط توسط هر محقق به طور مستقل در یک پایگاه داده)شدندمرور 

بررسی  PEDRO. کیفیت مطالعات با استفاده از مقیاس شدعدم توافق نظر مجددا با تبادل نظر تصمیم گیری 
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ام شده های انج)نسبت به نوع دستکاریو آزمودنی درمانگردوسوکور بودن ، با توجه به ماهیت تحقیق. ولی (47)شد
و بنابراین در این  (48)شددر نظر گرفته  هشت ، برابر باو حداکثر امتیاز شداز سوالات مقیاس حذف  در تحقیق(

. امتیاز( وارد فراتحلیل شدند 1و بالاتر از  1شناسی متوسط به بالا )دارای امتیاز تحقیق تحقیقات دارای کیفیت روش
به عنوان  4صفر تصادفیای جیوهاتوماتیک و یا با استفاده از ابزارهای اتوماتیک، نیمه فشارخونگیری به علاوه، اندازه

 . شدندور در نظر گرفته گیری محقق کاندازه
 تحلیل آماری

انجام شد. پیامد اصلی شامل تغییرات فشارخون سیستولی و دیاستولی  CMA2افزار ستفاده از نرمفراتحلیل با ا     
بود. اندازه اثر برای هر گروه مورد مطالعه از حاصل تفریق مقدار پیش آزمون از پس  در پلسخ به تمرین هوازی

به دست  d1و  d2( محاسبه شد و اثر مداخله خالص از اختلاف D2( و کنترل)D1ای ورزش)هآزمون برای گروه
ها از انحراف استانداردهای امتیازات تغییرات در هر گروه محاسبه شد و هر اندازه اثر اصلی به معکوس آمد. واریانس

 واریانس خود ضرب شد. 
نی آماری در بین مطالعات با استفاده از آزمون کوکران بررسی مدل اثرات تصادفی برای تحلیل استفاده شد. ناهمگو

درصد به عنوان ناهمگونی بالا تلقی شد. در تحقیقاتی هم که مداخلات ورزشی مختلفی  90بیش از % 2Iشد و اندازه 
یش از های موجود به برا با یک گروه کنترل مقایسه کرده بودند، تعداد اعضای گروه کنترل را بر حسب تعداد گروه

در  99/0های اطمینان مربوط به پیامدها برابر با . سطح اطمینان آماری برای تمام تناوب(49)یک گروه تقسیم شد
های مربوط مقایسه مقدار اثرات تمرین هوازی بر فرضیه 3ایهای طبقهنظر گرفته شد. با استفاده از فراتحلیل

فته، ت تمرین در هفشارخون در بین طبقات شامل جنسیت، وضعیت یائسگی، وضعیت مصرف دارو، تعداد جلسا
شدت تمرین، مدت هر جلسه تمرین)دقیقه(، کل زمان تمرین در هفته و مدت کل برنامه تمرین آزمون شدند و 

 برای مقایسه زیرگروههای طبقات استفاده شدند.  ANOVAآزمون 
ازه اثر در برابر خطای اند همربوط ب (2قیفی های)نمودارگیری انتشار، فونل پلاتهایبه علاوه، برای ارزیابی کمی سو

بودن ت ارزیابی شده و در صورت بالاترفونل پلا 9عدم تقارن 1و با استفاده از تستهای بگ و اگر شداستاندارد رسم 
sig  و جبران برای تخمین 6روش جایگزینی تریم و فیل. همچنین (30)شددار قلمداد ، سوگیری معنی4/0بیش از 

همچنین برای ارزیابی همبستگی بین سن و پاسخ فشارخون به تمرین  .(34)شداستفاده اثر سوگیری انتشار بر نتایج 
 ( استفاده شد. 8ایمدل تصادفی ساده)روش اثر لحظه  7فرا رگرسیونهوازی از 

 
  

 

4- random-zero device 

3- stratified meta-analyses 

2- Funnel plot 
1- Begg and Egger tests 

9- Asymmetry 
6- Trim and Fill 
7- Meta regression 
8- M0ment approach method 



  18تاثیر تمرین ورزشی هوازی بر فشارخون بیماران مبتلا به پرفشار خونی: مطالعه فراتحلیلی

 
 

 بررسیهای موردـ طرح شماتیک فرایند انتخاب پژوهش1شکل 

 

مقالات  مورد(،  353مقالات حذف شده از طریق مرور عنوان و چکیده)تعداد 

 مورد( 77مانده)باقی
 

 مورد فراتحلیل تحقیقات نهایی بررسی
 مورد برای فشار خون سیستولی   20تعداد 

 مورد برای فشار خون دیاستولی 21تعداد 

 مقالات حذف شده به دلیل دارا بودن اندازه اثر نامتعارف منجر شونده به ناهمگونی

 مورد برای برای فشار خون سیستولی 10حذف تعداد 

 مورد برای فشار خون دیاستولی 9حذف تعداد 

 تحقیق( 32مورد شامل  30ت نهایی مورد بررسی)تعداد مقالا

 مورد( 430مانده)مقالات باقی(، 20488مقالات حذف شده از طریق محدودکردن بیشتر جستجو)

 

 20900های علمی حستجوی مقالات احتمالا مرتبط شناسایی شده در پایگاه

 (18مقالات مستخرج از مرور لیست منابع سایر مقالات)

 مورد( به دلایل زیر 47ذف شده از طریق مرور متن کامل )تعداد مقالات ح

 مورد( 30مانده)مقالات باقی
 (  n=1مقایسه افراد دارای آللهای ژنی خاص و غیر قابل تعمیم به همه بیماران)

 (n=1مطالعه کودکان)

 (n=1های جوان)مطالعه آزمودنی

 (n=4لحاظ نکردن فشار خون در پیامد)

 (n=2خون سرخرگی در پیامد )گزارش متوسط فشار 

 (n=2ساعته در پیامد ) 24گزارش میانگین فشار خون 

 (n=6های سالم یا پرفشارخونی درمان شده )انجام بر روی آزمودنی

 (n=3بررسی آزمودنیهای سندرم متابولیک که لزوما همه پرفشار خون نیستند )

 (n=1پرفشار خون نبودن همه آزمودنی ها)

 (n=7ها و عدم امکان محاسبه اندازه اثر)گزارش محدود داده 

 (n=2کیفیت پایین و تناقض در داده ها)

 (n=3مخلوط بودن اثر تمرین با رزیم غذایی)

 (n=3مخلوط بودن اثر تمرین با دارو یا مکمل)

 (n=1ای بودن تمرین)یک جلسه

 (n=3هفته ) 4تمرین کمتر از 

 (n=2چاپ تکراری یافته ها در مقالات دیگر)

 (n=2بودن به تمرین مقاومتی یا استرس)مربوط 

 ( n=3مروری بودن نوع تحقیق)

 



18  8931نامة فیزیولوژی ورزشی کاربردی/ سال پانزدهم/ شماره سی ام/ پاییز و زمستان پژوهش 

 بررسی در فراتحلیل مربوط به مقالات مورد PEDroامتیازات  .1 جدول

 شاخص ارزیابی
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Colllier 2008 4 4 4 0 4 0 4 4 6 

Broujeni 2007 4 0 0 4 4 0 0 4 1 

Tsuda 2003 4 4 4 0 4 0 0 4 9 

Ishikava 2003 4 4 4 4 4 0 4 4 7 

Tsai 2002 4 4 4 4 4 4 4 4 8 

Staffileno 2001 4 4 4 4 4 4 4 4 8 

Higashi 1999 4 4 4 0 0 0 4 4 9 

Georgiades 2000 4 0 4 4 0 0 4 4 9 

Sakai 1998 4 4 4 4 4 4 4 4 8 

Anderssen 1995 4 4 4 0 4 4 4 4 7 

Ades 1990 4 4 4 0 4 0 0 4 9 

Martin 1990 4 0 4 4 0 0 4 4 9 

Tanabe 1989 4 4 4 4 4 4 0 4 7 

Hagberg 1989 4 4 4 0 4 0 4 4 6 

Duncan 1985 4 4 4 0 4 0 4 4 6 

He 2018 4 4 4 4 4 0 0 4 6 

Shabani nia 2017 4 4 4 0 4 0 4 4 6 

Damorim 2107 4 4 4 4 4 0 4 4 7 

Galdino 2016 4 0 4 0 4 0 4 4 9 

Mokhtari 2015 4 4 4 0 4 0 4 4 6 

Hakimi2015 4 4 4 4 4 0 4 4 7 

Farzanegi 2012 4 4 4 0 4 0 4 4 6 

Lamina 2012 4 0 4 0 0 4 4 4 9 

Cozza 2012 4 0 4 0 4 0 4 4 9 

Sardroodyan 2011 4 4 4 0 4 0 4 4 6 

Collier 2011  0 4 0 0 4 0 4 4 9 

Zaros 2009 4 0 0 4 4 0 0 4 1 

Hua 2009 4 4 4 4 4 4 4 4 8 

De Meirelles2009 4 0 4 0 4 4 4 4 6 

Westhoff 2008 4 4 4 4 4 0 0 4 6 

 

 

 



  19تاثیر تمرین ورزشی هوازی بر فشارخون بیماران مبتلا به پرفشار خونی: مطالعه فراتحلیلی

 های مطالعات مورد بررسی در فراتحلیلویژگی .2جدول 

 ویژگی تمرین در زمان پایان مداخله ویژگی آزمودنی ها نام مطالعه

Duncan 1985 
ساله در دوگروه  1/20مرد پرفشارخون  96

 (n=43( و کنترل )n=11تمرین)
هفته پیاده روی و دویدن سه بار در هفته، هر  46

 Vo2maxاز  79دقیقه با شدت % 60جلسه 

Hagberg 1989 

گروه  2ساله در 61زن و مرد پرفشارخون  20
( و n=9(، شدت متوسط)n=44شدت)تمرین کم

 (n=40کنترل)

روی نظارت شده، هفته پیاده 27تمرین کم شدت: 
دقیقه در هر جلسه با شدت  94جلسه در هفته،  4/2

 ،Vo2maxاز  %92
روی، دویدن و هفته پیاده 27تمرین متوسط: 

دقیقه در جلسه با  94جلسه در هفته،  9/3رکابزنی ،
 Vo2maxاز  92شدت %

Tanabe 1989 

زن پرفشارخون در دوگروه  46مرد و  49
( با میانگین سنی n=40( و کنترل )n=34تمرین)

 سال 19

 60هفته رکابزنی سه بار در هفته، هر جلسه  40
 Vo2maxاز  10-60دقیقه با شدت %

Martin 1990 
، n=42رفشارخون در دوگروه تمرین)مرد پ 37
 ساله( n ،6/13=41ساله( و کنترل ) 1/11

هفته راه رفتن، دویدن، رکابزنی نیمه نظارت  40
دقیقه با شدت  20بار در هفته، هر جلسه  1شده 

 Vo2maxاز  %80-69

Ades 1990 

زن و مرد پرفشارخون در سه گروه شامل  24
ه( و دو گروه سال 18زن،  2مرد،  7تمرین و دارونما)

زن،  2مرد،  7تمرین و دریافت داروهای متوپرورول)
 17زن،  3مرد،  8و تمرین و پروپرانولول) ساله( 16

 ساله( که فقط نتایج گروه دارونما تحلیل شد

 49دقیقه هر جلسه(، رکابزنی) 20هفته دویدن) 40
دقیقه هر جلسه(  9دقیقه هر جلسه( و پاروزنی)

دقیقه  9کردن)هر کدام  همراه با گرم کردن و سرد
از  79-89% بار در هفته با شدت 1هر جلسه(، 

HRR 

Anderssen 

1995 

سال( در شش  19زن و مرد)میانگبن سنی  90
تمرین و کنترل به ترتیب های گروه شامل گروه

(، پیش n=42( و )n=42دارای فشارخون نرمال)
( و پرفشارخون n=41( و )n=46فشارخونی )

(30=n( و )41=n) 

هفته پیاده روی و دویدن نظارت شده سه بار در  93
از  60-80دقیقه با شدت % 60هفته، هر جلسه 

Vo2max 

Sakai 1998 

زن پرفشارخون در دوگروه  31مرد و  9
 n ،93=42ساله( و کنترل ) n ،96=46تمرین)

 ساله(

هفته رکابزنی نظارت شده سه بار در هفته، هر  1
 Vo2maxاز  10-60دقیقه با شدت % 60جلسه 

Higashi 1999 
 93مرد پرفشارخون با میانگین سن  30زن و  7

 (n=7( و کنترل )n=30سال در دو گروه ورزش )
بار در هفته، هر  9-7هفته پیاده روی و دویدن  43

 Vo2peakاز  93دقیقه با شدت % 20جلسه، 

Georgiades 

2000 

 18با میانگین سنیی  مرد و زن پرفشارخون 99
( ، تمرین n=26گروه تمرین هوازی) سال در سه

 (n=49و کنترل وزن و گروه کنترل) (n=11هوازی)

بار در  1-2ماه پیاده روی و دویدن و رکابزنی،  6
از  70-89دقیقه با شدت % 69هفته هر جلسه 

HRR 

Staffileno 

2001 

 n ،97=9زن پرفشارخون در دوگروه تمرین) 48
 ساله( n ،63=9ساله( و کنترل )

بار در هفته، هر  9روی ودویدن پیاده هقته 8
ای( با شدت دقیقه 40دقیقه)در سه وهله  20جلسه

 Vo2maxاز  %60-90



18  8931نامة فیزیولوژی ورزشی کاربردی/ سال پانزدهم/ شماره سی ام/ پاییز و زمستان پژوهش 

 ویژگی تمرین در زمان پایان مداخله ویژگی آزمودنی ها نام مطالعه

Tsai 2002 

زن پرفشارخون در دوگروه  44مرد و  43
 n ،3/16=44ساله( و کنترل ) n ،6/19=43تمرین)

 ساله(

هفته پیاده روی و دویدن نظارت شده سه بار در  43
از  60-70قیقه با شدت %د 20هفته، هر جلسه 

Vo2max 

ISHIKAVA 

2003 

بیمار پرفشار خون در پنج گروه شامل کنترل  307
سال(،  6/19زن، میانگین سن= 44مرد و  38)

زن،  48مرد و  27دقیقه در هفته ) 60تا  20ورزش 
دقیقه  90تا  64سال(، ورزش  7/11میانگین سن=

 2/90زن، میانگین سن= 46مرد و  28در هفته)
مرد و  42دقیقه در هفته) 430تا  94ل(، ورزش سا
از  سال( و ورزش بالاتر 4/93زن، میانگین سن= 8

زن، میانگین  40مرد و  38دقیقه در هفته )430
 سال( 94سن= 

هفته پیاده روی و دویدن، رکابزنی و شنا، با  8
با ثبت دقیق مقدار  Vo2maxاز  90شدت %

ندی قسیم بزمان انجام هر نوع تمرین برای تعیین ت
 در گروهها هاآزمودنی

Tsuda 2003 
 n ،3/16=8مرد پرفشارخون در دوگروه تمرین) 46

 ساله( n ،19=8ساله( و کنترل )

دقیقه  49مل هفته دویدن دو جلسه در هفته شا 36
دقیقه راه  9(، ATدویدن در شدت آستانه هوازی )

 دقیقه نرمش 20رفتن و 

Broujeni 2007 
ساله  42/16با میانگین سنی  مرد پرفشارخونی 26

 در یک گروه
دقیقه در  30-20بار در هفته،  2هفته پباده روی،  1

 MHRاز  90-60هر جلسه با شدت %

Collier 2008 

زن پرفشار خونی در دو گروه تمرین  40مرد و  30
سال(  6/19زن، میانگین سن= 9مرد و  40هوازی)

 ل(سا 17زن، میانگین سن= 9مرد و  40و مقاومتی)

دقیقه در هر 20بار در هفته،  2هفته دویدن،  1
 Vo2peakاز  69جلسه یا شدت %

Westhoff 

2008 

زن پرفشارخون در دوگروه  42مرد و  44
 n ،1/68=43ساله( و کنترل ) n ،4/66=43تمرین)

 ساله(

هفته رکابزنی بالاتنه سه بار در هفته، هر جلسه  43
لیتر  میلی مول بر 3دقیقه با شدت لاکتات  20

(LT) 

De 

Meirelles2009 

زن پرفشارخونی در گروه تجربی)با  9مرد و  8
زن در قالب  3مرد و  1ساله( و  19میانگین سنی 

 ساله( 90گروه کنترل)با میانگین سنی 

 60ماه تمرینات عمدتا هوازی سه بار در هفته،  2
 MHRاز  79-89دقیقه هر جلسه یا شدت %

Hua 2009 

فشارخون در دوگروه زن پر 30مرد و  30
 n ،3/97=30ساله( و کنترل ) n ،96=30تمرین)

 ساله(

بار در هفته با طی مسافت  1هفته راه رفتن،  43
از  29-10کیلومتر در هر جلسه با شدت % 8/1

Vo2max 

Zaros 2009 
سال  90زن یائسه پرفشارخون با میانگین سن  44

 در یک گروه
بار در هفته 2 ماه پیاده روی و دویدن و رکابزنی، 6

 HRRاز  90دقیقه با شدت % 60هر جلسه 

Collier 2011 

 40زن پرفشار خونی در چهار گروه  30مرد و  30
با میانگین  11نفره شامل مردان تمرین مقاومتی )

ساله( و  16سنی ساله( و استقامتی)با میانگین سنی 
ساله( و  93زنان تمرین مقاومتی)با میانگین سنی 

 ساله( 91یانگین سنی استقامتی)با م

دقیقه در هر 20بار در هفته،  2هفته دویدن،  1
 Vo2peakاز  69جلسه یا شدت %

Sardroodian 

2011 

زن یائسه پرفشار خونی در دو گروه تجربی و  21
 کنترل

دقیقه  90بار در هفته،  1هفته تمرینات هوازی،  8
دقیقه اضافه شد و با  3در هر جلسه که هر هفته 

 MHRاز  60-79شدت %



  18تاثیر تمرین ورزشی هوازی بر فشارخون بیماران مبتلا به پرفشار خونی: مطالعه فراتحلیلی

 ویژگی تمرین در زمان پایان مداخله ویژگی آزمودنی ها نام مطالعه

Cozza 2012 

سال در  11زن و مرد غیرفعال با میانگین سنی  91
مرد( دارای فشار  40زن و  9نفر) 49سه گروه شامل 

 40زن و  7نفر دارای پرفشار خونی) 47خون طبیعی، 
مرد( دارای پرفشار خونی  9زن و  9نفر ) 48مرد( و 

 ای با داروی ال آناپریلهفته 49تحت درمان 

دقیقه  19یدن، سه بار در هفته، هر جلسه هفته دو 49
 HRRاز  70-80با شدت %

Lamina 2012 

زن و مرد پرفشارخون در دو گروه  347
، n=409ساله( و کنترل ) n ،62/98=443ورزش)

 ساله( 37/98

هفته پیاده روی و دویدن نظارت شده سه بار در  8
از  60-79دقیقه با شدت % 19-60هفته، هر جلسه 

Vo2max 

Farzanegi 

2013 

، n=40هوازی)زن یائسه پرفشارخون در دو گروه 20
 سال( n ،92=40سال( و کنترل) 91

هفته فعالیت هوازی سبک، سه بار در هفته، هر  6
 HRRاز  10-60دقیقه با شدت % 19-60جلسه 

Hakimi 2015 
سال در  2/29مرد پرفشار خون با میانگین سنی  38

 ی و استقامتینفره تمرین مقاومت 41دو گروه 

هفته دویدن سه بار در هفته  43فعالیت هوازی شامل
دقیقه با شدت  39بود که در جلسه اول با مدت 

 19شروع شد و در جلسه آخر به  MHRاز %90
 رسید 70دقیقه و شدت %

Mokhtari 

2015 

زن پرفشارخونی در سه گروه کنترل  19
سال( ، تمرین هوازی  n ،6/96=49هوازی)گروه
سال( و مقاومتی  n ،7/99=49وازی)هگروه
 سال( n ،7/98=49هوازی)گروه

هفته دویدن سه بار در هفته  43فعالیت هوازی شامل
-19دقیقه با شدت % 39که در جلسه اول به مدت 

دقیقه به مدت و  9بود و هر دو هفته  MHRاز  10
 درصد به شدت اضافه شد. 9

Galdino 2016 

، n=70گروه مداخله)زن و مرد پرفشارخون در دو  90
، n=30مرد( و کنترل ) 37زن و 12ساله شامل  6/99
 مرد( 2زن و  47ساله شامل  4/96

 90بار در هفته، هر جلسه  3هفته تمرین هوازی،  8
 HRRاز  60-70دقیقه با شدت %

Damorim 

2017 

سال در  1/62بیمار پرفشارخون با میانگین سنی  61
سال( و  n ،8/63=23تمرین مقاومتی) دو گروه
 سال( n ،9/92=23هوازی)

هفته( پیاده روی،  47جلسه) 90فعالیت هوازی شامل
-60دقیقه با شدت % 20سه بار در هفته، هر جلسه 

 MHRاز  10

Shabani nia 

2017 

مرد پرفشارخونی  31سال( و  66/19مرد سالم) 43
سال(  08/93نفره کنترل) 43که بیماران در دو گروه 

 سال( تقسیم شدند. 91/90و تمرین هوازی)

هفته دویدن سه بار در هفته که در جلسه اول با  43
شروع شد  RHRاز  60دقیقه با شدت % 43مدت 

دقیقه و از آن به بعد هر  2و تا هفته ششم، هر جلسه 
 26دو هفته به زمان اضافه شد و در دو هفته آخر به 

 دقیقه رسید

He 2018 

بیمار پرفشارخون سالمند در دو  16
 n ،97=32سال( و کنترل) n ،98=32هوازی)گروه

ساله دارای فشار خون  98نفر سالمند  32سال( و 
 طبیعی

بار در هفته، هر جلسه  2هفته راه رفتن با بریسک  43
 HRRاز  60-70دقیقه با شدت % 60

 

 هایافته
به فراتحلیل وارد شد،  (94-33)لعهمطا 23در فراتحلیل اثر کلی تمرینات هوازی بر فشار خون سیستولی، ابتدا نتایج  

شد؛ داشتند که باعث ایجاد ناهمگونی در فراتحلیل میها اندازۀ اثر غیرمتعارفی پژوهشجایی که برخی از ولی ازآن
 پژوهش 30نهایت، و در حذف کنار گذاشته شدجایگزینی و پژوهش به روش  43د در تحلیل سوگیری انتشار، تعدا
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 -20/9میلی متر جیوه) -74/8که نشان داد تمرینات استقامتی در کل سبب  ( مورد تحلیل نهایی قرار گرفت3)شکل 
 (.I2 ،48/0=P=89/34شوند)می فشار خون سیستولی ( درP=004/0( گاهش):CI%95 -43/8تا 
  

 
 یسیستولی بیماران پرفشار خونمربوط به تاثیر تمرین هوازی بر فشار خون ای نمودار بیشه. 2 شکل

 
یفی نمودار ق چپافزار به سمت پژوهش توسط نرم یکحال، پس از استفاده از روش چینش و تکمیل، تعداد اینبا

)با فاصلۀ  میلی متر جیوه -73/8به ( 3)شکل میلی متر جیوه -74/8شده از ( اضافه شد و اندازۀ اثر اصلاح2)شکل 
 (.3پژوهش معنادار نبود )شکل  9ذکر است که اندازۀ اثر ( رسید. شایان-42/8و  -24/9بین درصد  99اطمینان 

 
رفشار بیماران پ سیستولی. نمودار قیفی مربوط به تأثیر تمرین هوازی بر فشار خون 3شکل 

 خونی

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

6 cozza 2012 8.000- 0.840 0.706 9.647- 6.353- 9.522- 0.000

8 ades 1990 12.000- 3.564 12.700 18.985- 5.015- 3.367- 0.001

14 galdino 2016 13.200- 3.015 9.092 19.110- 7.290- 4.378- 0.000

15 He 2018 10.500- 1.480 2.190 13.401- 7.599- 7.095- 0.000

18 mokhtari 2015 8.900- 0.404 0.163 9.692- 8.108- 22.022- 0.000

21 shabani nia 2017 6.460- 2.496 6.228 11.351- 1.569- 2.589- 0.010

27 sard roodyan 2011 11.940- 3.961 15.687 19.703- 4.177- 3.015- 0.003

tsuda 2003 11.000- 1.541 2.375 14.021- 7.979- 7.138- 0.000

higASHI 1999 7.800- 3.182 10.124 14.036- 1.564- 2.451- 0.014

ISHIKAVA 2003 7.000- 3.229 10.424 13.328- 0.672- 2.168- 0.030

martin 1990 7.300- 3.274 10.720 13.717- 0.883- 2.230- 0.026

hugberg 1989 low 6.000- 7.739 59.886 21.167- 9.167 0.775- 0.438

hugberg 1989 moderate 5.000- 9.250 85.556 23.129- 13.129 0.541- 0.589

westhoff 2008 8.200- 7.720 59.601 23.331- 6.931 1.062- 0.288

duncan 1985 6.200- 2.487 6.185 11.074- 1.326- 2.493- 0.013

hua 2009 5.000- 3.515 12.356 11.889- 1.889 1.422- 0.155

sakai 1998 6.000- 0.988 0.976 7.936- 4.064- 6.073- 0.000

staffileni 2001 6.700- 4.859 23.606 16.223- 2.823 1.379- 0.168

tanabe 1989 11.600- 1.372 1.883 14.289- 8.911- 8.454- 0.000

tsai 2002 10.000- 4.840 23.421 19.485- 0.515- 2.066- 0.039

8.717- 0.474 0.225 9.646- 7.788- 18.389- 0.000
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به فراتحلیل وارد  (94-33)مطالعه 23ابتدا نتایج  نیز بر فشار خون دیاستولی در فراتحلیل اثر کلی تمرینات هوازی 
حذف  جایگزینی و پژوهش به روش 42در تحلیل سوگیری انتشار، تعداد  ولی با توجه به مشاهده ناهمگونی،شد، 

تمرینات استقامتی که نشان داد  ( مورد تحلیل نهایی قرار گرفت1)شکل  پژوهش 49نهایت،  و در کنار گذاشته شد
 فشار خون دیاستولی ( درP=004/0هش)( کا:CI%95 -32/2تا  -09/9متر جیوه)میلی -46/1در کل سبب 

 (. I2 ،36/0=P=37/49)شوندمی

 
 ثیر تمرین هوازی بر فشار خون دیاستولی بیماران پرفشار خونیمربوط به تاای نمودار بیشه 1شکل

افزار به سمت راست نمودار قیفی پژوهش توسط نرم 1حال، پس از استفاده از روش چینش و تکمیل، تعداد اینبا
فاصلۀ )با  متر جیوهمیلی -88/2( به 1)شکل متر جیوهمیلی -46/1شده از ( اضافه شد و اندازۀ اثر اصلاح1)شکل 

 (.1معنادار نبود )شکل  پژوهش 40ذکر است که اندازۀ اثر ( رسید. شایان-91/1و  -82/3بین درصد  99اطمینان 

 
فشار بیماران پر . نمودار قیفی مربوط به تأثیر تمرین هوازی بر فشار خون دیاستولی5شکل 

 خونی

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

ades 1990 8.000- 2.588 6.700 13.073- 2.927- 3.091- 0.002

farzanegi 2013 6.750- 3.514 12.346 13.637- 0.137 1.921- 0.055

galdino 2016 10.000- 3.314 10.982 16.495- 3.505- 3.018- 0.003

he 2018 1.900- 1.150 1.322 4.153- 0.353 1.653- 0.098

mokhtari 2015 4.780- 3.781 14.300 12.192- 2.632 1.264- 0.206

shabani nia 2107 2.290- 1.928 3.717 6.069- 1.489 1.188- 0.235

sardroodian 2011 3.420- 3.586 12.862 10.449- 3.609 0.954- 0.340

broujeni 2007 4.000- 0.928 0.861 5.819- 2.181- 4.311- 0.000

collier 2011 MAE 3.000- 0.813 0.661 4.593- 1.407- 3.690- 0.000

tsuda 2003 5.000- 1.732 3.000 8.395- 1.605- 2.887- 0.004

ishikawa 2003 2.000- 2.154 4.640 6.222- 2.222 0.929- 0.353

hugberg 1989 low 2.000- 4.415 19.491 10.653- 6.653 0.453- 0.651

hugberg 1989 moderate 8.000- 4.497 20.222 16.814- 0.814 1.779- 0.075

westhoff 2008 9.500- 6.788 46.074 22.804- 3.804 1.400- 0.162

anderssen 1995 5.500- 1.700 2.890 8.832- 2.168- 3.235- 0.001

hua 2009 4.200- 1.963 3.853 8.047- 0.353- 2.140- 0.032

staffileno 2001 0.800- 4.881 23.822 10.366- 8.766 0.164- 0.870

tanabe 1989 5.400- 1.130 1.277 7.615- 3.185- 4.778- 0.000

Tsai 2002 10.300- 3.294 10.847 16.755- 3.845- 3.127- 0.002

4.167- 0.474 0.224 5.095- 3.239- 8.798- 0.000
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های مربوط به دوز تمرین نیز در ها و یا ویژگیهای مختلف آزمودنیای در مورد زیرگروههای طبقهنتایج فراتحلیل
 ارائه شده است.  2جدول 

 

. نتایج تحلیل زیرگروهی در مورد تاثیر تمرین استقامتی بر مقدار تغییرات فشارخون 3جدول 

 سیستولی و دیاستولی بر حسب میلی متر جیوه
 فشار خون دیاستولی فشار خون سیستولی

 تعداد 
اندازه اثر)با 

طمینان فاصله ا
%99) 

sig 

نتایج آزمون 
 تعداد ناهمگونی

اندازه اثر)با 
فاصله 
 (99اطمینان %

sig 
نتایج آزمون 

 ناهمگونی

2I P 2I P 

   183/0    - 313/0   رده سنی

 43 سال 90بالای 
49/8- (91/6- 

 (-11/9تا 
000/0 06/34 32/0 44 

30/2- 
تا  -78/4)

63/1-) 
000/0 000/0 19/0 

 8 سال 90زیر 
93/9- (93/7- 

 (-43/44تا 
000/0 22/39 33/0 8 

61/1- 
تا  -12/2)

89/9-) 
000/0 69/37 30/0 

   818/0     0113/0   جنسیت

 42 هردو
78/8- (31/7- 

 (-22/40تا 
000/0 29/0 09/0 43 

64/1- 
تا  -42/2)

09/6-) 
000/0 41/13 06/0 

 2 مرد
94/8- (42/8- 

 (-70/9تا 
000/0 00/0 67/0 1 

26/1- 
(99/0- 

43/8-) 
032/0 000/0 78/0 

 1 زن
28/8- (69/9- 

 (-06/44تا 
000/0 38/0 32/0 2 

93/2- 
تا  -19/3)

10/9-) 
000/0 000/0 97/0 

وضعیت 

 یائسگی
  0111/0     823/0   

 48 غیریائسه
69/8- (74/7- 

 (-68/9تا 
000/0 63/37 42/0 46 

31/1- 
تا  -34/3)

37/9-) 
000/0 62/39 46/0 

 3 یائسه
81/9- (82/2- 

 (-86/49تا 
004/0 00/0 10 2 

34/1- 
تا  -49/0)

99/8-) 
099/0 000/0 98/0 

وضعیت 

 مصرف دارو
  555/0     838/0   

 49 بدون دارو
79/8- (72/7- 

 (-81/9تا 
000/0 08/27 07/0 42 

96/2- 
تا  -06/2)

86/1-) 
000/0 64/28 07/0 

در حال مصرف 
 دارو

9 
70/7- (30/2- 

 (-49/43تا 
004/0 00/0 79/0 6 

42/1- 
تا  -99/3)

67/9-) 
000/0 00/0 89/0 
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 فشار خون دیاستولی فشار خون سیستولی

 تعداد 
اندازه اثر)با 

طمینان فاصله ا
%99) 

sig 

نتایج آزمون 
 تعداد ناهمگونی

اندازه اثر)با 
فاصله 
 (99اطمینان %

sig 
نتایج آزمون 

 ناهمگونی

2I P 2I P 

   253/0     308/0   شدت تمرین

 پایین

(<%50) 
4 

تا  -88/4) -9
88/44-) 

49/0  000/0 00/4 4 
30/1- 

تا  -29/0)
01/8-) 

000/0 00/0 4 

 1 (55%<) بالا
97/7- (19/6- 

 (-19/9تا 
000/0 000/0 60/0 3 

39/6- 
تا  -16/2)

02/9-) 
000/0 00/0 14/0 

  متوسط

 (50تا  55)%
49 

07/9- (87/7- 
 (-38/40تا 

000/0 19/20 43/0 46 
93/2- 

تا  -93/3)
92/1-) 

023/0 92/49 37/0 

مدت هر 

 جلسه تمرین
  33/0     28/0   

 8 دقیقه 90بالای 
18/8- (02/6- 

 (-93/40تا 
000/0 12/96 

039/0 
** 

7 
08/1- 

تا  -66/3)
94/9-) 

000/0 43/40 29/0 

 6 دقیقه 20تا  30
21/7- (12/1- 

 (-39/40تا 
000/0 00/0 99/0 6 

66/2- 
تا  -47/3)

46/9-) 
000/0 91/34 36/0 

 6 دقیقه 90تا  24
04/9- (98/7- 

 (-01/40تا 
000/0 91/48 39/0 6 

19/9- 
تا  -39/2)

69/7-) 
000/0 96/44 21/0 

تعداد جلسه 

 در هفته
  11/0     51/0   

بیشتر از سه 
 جلسه

7 
24/8- (17/9- 

 (-46/44تا 
000/0 000/0 07/0 9 

62/1- 
تا  -09/3)

30/7-) 
000/0 00/0 98/0 

 42 و سه جلسه 3
80/8- (66/7- 

99/9-) 
000/0 49/12 

019/0 
** 

41 
91/2- 

تا  -43/2)
79/1-) 

000/0 11/38 49/0 

کل زمان 

تمرین 

 هفتگی

  150/0     881/0   

 490ر از کمت
 دقیقه

9 
81/8- (46/8- 

 (-93/9تا 
000/0 00/0 99/0 9 

14/1- 
تا  -92/3)

89/9-) 
000/0 62/37 49/0 

 340بیشتر از 
 دقیقه

3 
32/8- (11/4- 

 (-04/49تا 
047/0 77/14 49/0 3 

03/1- 
تا  -61/0)

29/7-) 
030/0 00/0 81/0 
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 فشار خون دیاستولی فشار خون سیستولی

 تعداد 
اندازه اثر)با 

طمینان فاصله ا
%99) 

sig 

نتایج آزمون 
 تعداد ناهمگونی

اندازه اثر)با 
فاصله 
 (99اطمینان %

sig 
نتایج آزمون 

 ناهمگونی

2I P 2I P 

تا  490بین 
 دقیقه 340

9 
98/8- (18/6- 

 (-67/40تا 
000/0 67/18 

019/0 
** 

8 
48/1- 

تا  -17/3)
88/9-) 

000/0 93/20 48/0 

کل مدت 

اجرای 

 تمرین

  
002/0 

* 
    213/0   

هفته و  43
 بالاتر

43 
79/8- (42/8- 

 (-11/9تا 
000/0 000/0 07/0 40 

09/1- 
تا  -98/3)

60/9-) 
000/0 78/41 20/0 

 4 هفته 1تا  6
00/6- (06/1- 

 (-92/7تا 
000/0 000/0 4 2 

92/2- 
تا  -29/3)

74/1-) 
000/0 00/0 16/0 

 7 هفته 8تا  40
79/40- 

تا  -81/8)
72/43-) 

000/0 000/0 63/0 6 
47/9- 

تا  -91/3)
1/7-) 

000/0 81/32 39/0 

ای هستندکه های طبقهبرونداد نهایی فراتحلیل sigهای (.. ***: ستونP>09/0(.، **: دلالت بر سوگیری انتشار)P>09/0دار)*: دلالت بر اثر غیرمعنی
 . باشندهای درون زیرگروهی میهای بین زیرگروهی و ارزشهای غیرهایلایت شده مربوط به مقایسهبه ترتیب موارد هایلایت شده مربوط مقایسه

به علاوه، برای ارزیابی همبستگی بین سن و پاسخ فشارخون به تمرین هوازی از فرا رگرسیون مدل تصادفی 
حقیقات ها در تداری بین میانگین سن آزمودنیای( استفاده شد که نشان داد همبستگی معنیحظهساده)روش اثر ل

= شیب، P ،09/0=98/0( و دیاستولی)6شیب، شکل  -=P ،04/0=73/0مورد بررسی و مقدار فشار خون سیستولی)
 ( در پاسخ به تمرین هوازی وجود ندارد. 7شکل 

 
 باشد. داد نمونه تحقیقی آنها می*: توجه شود که دوایر نمایانگر تع

: نتایج فرا رگرسیون در مورد ارزیابی همبستگی بین سن و پاسخ فشارخون سیستولی 5شکل 

 به تمرین هوازی

Regression of age on Difference in means

age

D
if

fe
re

n
c
e
 i
n

 m
e
a
n

s

26.74 31.13 35.52 39.92 44.31 48.70 53.09 57.48 61.88 66.27 70.66

-5.00

-5.82

-6.64

-7.46

-8.28

-9.10

-9.92

-10.74

-11.56

-12.38

-13.20
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 باشد. *: توجه شود که دوایر نمایانگر تعداد نمونه تحقیقی آنها می

تولی فشارخون دیاس : نتایج فرا رگرسیون در مورد ارزیابی همبستگی بین سن و پاسخ1شکل 

 به تمرین هوازی

 بحث
ها و یا جزئیات مربوط های آزمودنیبود که تمرین هوازی صرف نظر از ویژگیپژوهش حاضر این ترین نتیجه مهم

بین درصد  99میلی متر جیوه )با فاصلۀ اطمینان  -73/8به دوز تمرین، سبب کاهش هر دو فشار خون سیستولی 
شود. ( می-91/1و  -82/3بین درصد  99متر جیوه )با فاصلۀ اطمینان میلی -88/2ستولی ( و دیا-42/8و  -24/9

مربوط به بیماران پرفشارخونی استخراج  نتایجاز برای کاهش فشارخون ناشی از ورزش  ی موجودهاتوصیهکثر ا
نوز به ه تمرینات ورزشی نیزاز و عوامل مرتبط با اثر بالقوه پایین آورنده فشار خون پس  ازوکارس همچنیناند. نشده

سبب  (93)های نروهورمونیاز طریق سازوکارتواند می یورزشپیشنهاد شده است که تمرین . باشندنمیخوبی روشن 
شده و با تاثیر بر  (92)4های سرم همراه با کاهش مقاومت محیطی تامکاتکولامین مقدارکاهش فعالیت سمپاتیک و 

کند. تمرین ورزشی همچنین از  را برقرار (99)عروق 2شدگیو تنگ 3شدگیتوازن بین گشاد (91)عملکرد عروقی
های همودینامیک ایجاد را تغییر داده و سازگاری 9پذیری عروقی، انعطاف1های ساختاری در عروقطریق سازگاری

. به علاوه، (97)شودهای قلبی عروقی، سبب احیای عملکرد اندوتلیومی میو حتی در حضور بیماری (96)کندمی
تمرین به غیر از کاهش چندین شاخص قلبی عروقی ناشی از ورزش)دارای تعامل با یکدیگر و اثر بر فشار خون( 

، سبب تغییر مقدار کلسترول (98)شامل چاقی، چربی خون، سندرم متابولیک، دیابت، التهاب و استرس اکسایشی
، افزایش (99)از گردش خون، بهبود حساسیت انسولینی LDLها و های آن، زدوده شدن شیلومیکرونخون و زیررده

بیماران قلبی عروقی  همچنین ( در افراد سالم وEPCs) 6ساز اندوتلیالیو افزایش تعداد سلولهای پیش NOترشح 
در عضلات  7که همگی در کاهش فشار خون نقش دارند. همچنین تغییر جریان خون بستر عروق ریز (60)شودمی

-( اندوتلینAPOE)E (، آپولیپوپروتئینACE)4و عروق کرونر و تغییر بیان چندین ژن)شامل آنزیم مبدل آنژوتنسین
4 (EDN1( لیپوپروتئین لیپاز ،)LPLعامل هسته ،)یکای سبک سلولهای بتا پتید کاپای افزاینده ژن پلی (NFĸβ1 ،)

 

4- total peripheral resistance 

3- Vasoconstrictor  
2- Vasodilator  
1- arterial remodeling 

9- arterial stiffness 
6- endothelial progenitor cells 

7- microcirculation 

Regression of age on Difference in means
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(( هم به عنوان PPARAزوم )شده با عامل تکثیری پراکسی( و گیرنده آلفای فعالNOS3) 2اکسید سینتهاز نیتریک
 . (64)های احتمالی اشاره شده استمکانیزم

ی تواند از نارسایهمچنین یک دلیل این اثر کاهنده بر فشار خون مربوط به آن است که تمرین هوازی منظم می
دهد که تمرین هوازی . یک تحقیق بر روی موشها نشان می(63)اندوتلیوم عروقی وابسته به سن جلوگیری کند

. نای برگ و (62)عروقی و عملکرد اندوتلیومی کاهش دهد 4تواند فشار خون را از طریق بهبود انعطاف پذیریمی
ئید های نیتریک اکسید و پروستانوتواند توسط سیستماند که تنظیم فشارخون میهم گزارش کرده (61)همکاران

توانند تحت تاثیر تمرین ورزشی هوازی واقع شوند. ولی یک هستند و می 3کننده عروقگشادایجاد  کهاتفاق بیافتد 
روقی پذیری عقادر به بهبود انعطاففراتحلیل نشان داده است که تمرین ورزشی هوازی در بیماران پرفشارخونی 

. (69)نیست، مکر اینکه دوره تمرین طولانی باشد و یا اینکه کاهش خیلی زیادی در فشارخون سیستولی ایجاد شود
هفته ورزش هوازی کم شدت  43یک تحقیق دیگر هم گزارش کرده است که در بیماران پرفشارخونی پس از 

و همان پاسخ  (66)افتدبالاتنه، کاهش فشار خون بدون تغییر در گشادشدگی عروقی وایسته به اندوتلیوم اتفاق می
مشاهده شده است که حداقل حاکی از آن است  (99)در یک تحقیق دیگر نیز پس از تمرین هوازی با شدت متوسط

که عوامل دیگری هم در کاهش فشار خون بیماران پرفشارخونی به دنبال تمرین ورزشی نقش دارند که هنوز 
 اند. شناخته نشده

ستولی ااثر تمرین هوازی بر فشار سیستولی و دی اندازه با اینکهای، های طبقهدر بخش دیگر نتایج در مورد فراتحلیل
ه( شدت و فشار دیاستولی زنان یائسدر مورد تمام زیرگروههای طبقات )به جز در مورد فشار سیستولی تمرینات کم

هفته و  8تا  40هفته،  1تا  6تحقیقات انجام شده در مدت زمان  هایبین زیرگروهما فقط در دار بود، ولی معنی
یشترین که ب مشاهده کردیملحاظ مقدار کاهش فشار خون سیستولی  از داری را در بینتفاوت معنیهفته  43بالاتر از 
 ههای سایر طبقاتو سایر تفاوتهای موجود در بین زیرگروشده است  گزارشهفته  40تا  8ها در تمرینات بین کاهش

ار همچنین اثر تمرین بر کاهش فشنبودند. دار مورد بررسی در مورد هر دو فشار خون سیستولی و دیاستولی معنی
)توجه شود که مبنای شدت در پژوهشهای  90دیاستولی زنان یائسه و همچنین اثر تمرینات دارای شدت کمتر از %

لمن هانسن مدار نبود. مختلف بر حسب درصدی از متغیرهای متفاوت بیان شده بود( بر کاهش فشار سیستولی معنی
گزارش کرده اند که تاثیر تمرین هوازی بر فشارخون سیستولی و دیاستولی وابسته به شدت تمرین  (67)و همکاران

ورنلیسن ولی در فراتحلیل کبیشتر خواهد بود. است و با افزایش شدت تمرین، مقدار کاهش فشار خون ناشی ار تمرین 
کارآزمایی مورد بررسی، فقط تعداد چهار مورد به بیماران  39)اگرچه که در آن فراتحلیل از بین هم  (4)و همکاران

 -8/1مقدار کاهش فشارخون در بین تحقیقات دارای شدت ورزش متوسط)دارای پیش فشارخونی مربوط بودند( 
جیوه مترمیلی -4/2و  SBPدر یوه جمترمیلی -6/2( و شدید)DBPدر جیوه مترمیلی -2/3و  SBPدر جیوه مترمیلی

ر پاسخ د یخونان پرفشارهای ما در مورد مشابه بودن مقدار کاهش فشارخون بیمارکه با یافته ( مشابه یودDBPدر 
 تعدادولی باید توجه شود در در تحقیق حاضر های متوسط و بالا مشابه است. به تمرینات هوازی دارای شدت

عدد( بیشتر از تعداد تحقیقات  49متوسط بر فشارخون سیستولی ) یشدت تمرینتاثیر کننده تحقیقات بررسی
دهد هنوز باید در این زمینه می عدد( بود که نشان 4عدد( و پایین ) 1تمرینی بالا)های تاثیر شدتکننده بررسی

دت تمرین ی طبقه شدر بین زیرگروهها فرا رگرسیونمنتظر فراهم شدن تعداد تحقیقات بیشتری بود تا امکان انجام 
 میسر شود. بر انواع فشار خون سیستولی و دیاستولی 

 

4- stiffness 3- blood vessel dilation 
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 قبلا هم مدتمدت و طولانیکوتاه یورزش ریناتتم هر دوی تحقیقات مربوط بهاگرچه که در مورد مدت تمرین، 
توسط  3043 تا 4976ولی در یک فراتحلیل تحقیقات انجام شده مابین سالهای ، اندتایید کردهکاهش فشارخون را 
تفاوتی مابین مقدار اثرگذاری پژوهشهای هم  در مورد تاثیر انواع تمرین ورزشی بر فشارخون (4)کورنلیسن و همکاران

 پژوهشهای دارایو یا  هفته 31هفته و یا بالای  31تا  43هفته،  43کمتر از دوره تمرین هوازی طول مدت  اراید
( با DBPدر جیوه مترمیلی -8/3و  SBPدر جیوه مترمیلی -9/2تعداد جلسات تمرین کمتر از سه بار در هفته )

و یا  DBPدر جیوه مترمیلی -1/3و  SBPدر یوه جمترمیلی -9/2جلسه تمرین در هفته ) 1تا  2تحقیقات دارای 
 (DBPدر جیوه مترمیلی -1/3و  SBPدر جیوه مترمیلی -3/2تحقیقات دارای بیش از چهار جلسه تمرین در هفته )

 19آن محققان کاهش فشار خون را فقط در تحقیقات دارای زمان تمرین  ولی .بر کاهش فشار خون مشاهده نشد
 -8/3دقیقه در هر جلسه ) 19( و بیش از DBPدر جیوه مترمیلی -2/2و  SBPدر جیوه مترمیلی -8/2دقیقه) 20تا 

در برخی زیرگروههای  حاضر، تحقیق در. ولی ( مشاهده کردندDBPدر جیوه مترمیلی -9/4و  SBPدر جیوه مترمیلی
آن فراتحلیل، تحقیقات دارای مدت به علاوه، در  طبقه مربوط به مدت تمرین در هر جلسه ناهمگونی وجود داشت.

علت  شایدآن محققان بیان کردند که  و فته، کمترین کاهش فشار خون مشاهده شددقیقه در ه 340تمرین بیش از 
تری دقیقه در هفته، احتمالا با شدت پایین 340که تمرینات انجام شده در مدت زمان بیش از  استآن مساله  این

 آنهاامکان انجام آنالیز چندمتغیره وجود نداشت، ولی  (4)کورنلیسن و همکاران اتحلیلدر فراگرچه شوند. انجام می
بالاتر)حاصل تعداد جلسات تمرین در هفته، مدت تمرین در هر جلسه،  که حجم تمرین اندکردهبه طور کلی توصیه 

 رسیونرگ فرادر در این تحقیق  اما شدت تمرین و مدت کل تمرینات( با فواید بیشتری بر سلامتی همراه است.
اثیر در مقدار تتفاوت هوازی،  تمریناتهای کل مدت اجرای فقط در بین زیرگروه به تمرین هوازی،خون پاسخ فشار 

در جدول ما دار نبودند. اهای طبقات معنیبقیه موارد تفاوت بین زیرگروه در مشاهده شد وتمرین بر فشار سیستولی 
ها در فشار خون سیستولی در تحقیقات دارای شدت تمرین بیشترین کاهش شود کهمشاهده میبه طور ظاهری  2

ت تمرین بین دو تا سه جلسه در تعداد جلساهر جلسه با دقیقه در  90تا  24(،  مدت تمرین بین 90تا  69متوسط)%
ایجاد هفته  40دقیقه در هفته و همچنین کل مدت اجرای تمرین هشت تا  490هفته و کل زمان تمرین کمتر از 

(، 69%<دت تمرین بالا)ها در فشار خون دیاستولی در تحقیقات دارای شکه بیشترین کاهش حالیشده است، در 
دقیقه در هر جلسه با تعداد جلسلت تمرین بیش از سه جلسه در هفته و با کل زمان  90تا  24مدت تمرین بین 

شود. با یادآوری مجدد اهده میمشهفته  40دقیقه و همچنین کل مدت اجرای تمرین هشت تا  490تمرین کمتر از 
 ز به فراهم شدن تعداد تحقیقاتو نیا های طبقات از لحاظ موارد مذکور در فوقتفاوت بین زیرگروه دار نبودنمعنی

ندان هم به چ بر مبنای همین نتایج ظاهری نیزولی  ای،طبقه فرا رگرسیونبیشتر در آینده برای ایجاد امکان انجام 
در پاسخ به  ن پرفشارخونیارسد که با افزایش بیشتر حجم تمرین، کاهش بیشتری نیز در فشار خون بیمارنظر نمی

 . باشدمی (4)فراتحلیل کورنلیسن و همکارانکه از این لحاظ بر خلاف تصور د تمرین هوازی ایجاد شو
ای، شاید ابتدا این هفته 40تا  8حقیقات دارای تمرینات هوازی به هرحال، مشاهده بیشترین کاهش فشار خون در ت

نکته را مطرح کند که بهتر است برای کاهش فشار خون در بیماران پرفشارخون، تجویز تمرینات ورزشی در فواصل 
 (4)راناکورنلیسن و همکهفته به عنوان یک روش درمانی کمکی در نظر گرفته شود. در این راستا،  40تا  8زمانی بین 

هم در مورد تمرینات انجام شده در مدت زمان کمتر از شش ماه بیشترین کاهش فشارخون را نسبت به سایر 
اند که کرده داند. البته آنها به این مساله تاکیزمان کمتر و یا بیشتر از شش ماه را مشاهده کرده تمرینات دارای مدت
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نین شود و همچمی ، امکان نظارت کامل بر جزئیات تمرین در هر جلسه کمترمدت تمرینات شاید با طولانی شدن
  گیرد.می مقدار پایبندی به انجام منظم تمرینات نیز تحت تاثیر قرار

 خون پس از تمرینات متفاوتمقدار کاهش فشارسنی مورد بررسی،  طبقهدو که در بین  وجود داشتانتظار البته 
لازم به ذکر است که افزایش فشار خون دیاستولی ناشی از افزایش سن، زودتر از افزایش فشار خون  باشد.

که نسبت به افزایش فشار سیستولی خطر  افتداتفاق می سال معمول است( 90بعد از سن بالای که سیستولی)
مپاتیک سیستم عصبی ستواند به دلیل فعال کردن می همافزایش سن گسترش چاقی همراه با ولی . (68)کمتری دارد

خون به شاردهی فمقدار پاسخ ،آنژیوتنسین و همچنین بازجذب سدیم و افزایش مقاومت انسولینی-و سیستم رنین
ی کاهش توانایی و کارایه با تمرینات را تقلیل دهد. همچنین پیر شدن عروقی منجر شونده به سفتی عروق همرا

. (64)شودها برای دفع املاح منجر به افزایش حجم خون و افزایش هر دو فشار سیستولی و دیاستولی میکلیه
تر خود مواجه تر فشار خون نسبت به همتایان مسنعلاوه افراد دارای رده سنی پایین با احتمال شیوع کمبه

ه افزایش فشار خون عمدتا بتر، در سنین پایینشود که در مراحل اولیه ابتلا به فشارخون می و تصور (69)هستند
و بنابراین  (70)وز خیلی گسترش نیافته استافتد و مقاومت محیطی تام هنمی واسطه افزایش برونده قلبی اتفاق

. همچنین این (74)داشته باشد ترافراد جوان بدنی هم اهمیت بیشتری در کاهش فشار خونفعالیت ممکن است که
یح تری دارند نیز تا حدی صحسن بالاکه معمولا  یائسهوت ما در مورد فشار زنان تواند برای نتایج متفامساله می

 باشد. 
د رلکتوانند عممی هوازیهای مدت و به ویژه ورزشتمرین ورزشی طولانیاطلاعاتی وجود دارد که  دیگر یز سوا

سخ و چون پا بهبود دهند (73)اعصاب خودمختار را از طریق کاهش فعالیت سمپاتیک و افزایش تون واگی
 ایجاد نیز بنابراین این انتظار را قرار گیرد، (93)ای و عاطفیتواند تحت تاثیر سن، وضعیت تغذیهمی هاکاتکولامین

 همچنین گزارش شده است که احتمالباشد.  اهمیت داشتهسخ فشار خون به تمرین اطبقه سنی بر پکند که می
سال مبتلا به  60افراد بالای  های تجویزی مربوط به سبک زندگی از سوی پزشکان درپذیرش دستورالعمل

به  خون آنها در پاسخو بنابراین احتمال کاهش فشار (72)ترها احتمال کمتری داردپرفشارخونی نسبت به جوان
میانگین  داری بیننشان داد همبستگی معنی همدل تصادفی ساد فرا رگرسیون ولی تمرینات نیز کمتر خواهد بود.

پاسخ به  در (7)شکل و دیاستولی (6شکل ) تحقیقات مورد بررسی و مقدار فشار خون سیستولی یهاسن آزمودنی
اهش های پرفشارخون بر مقدار کسازی بیشتر در مورد تاثیر سن آزمودنیتمرین هوازی وجود ندارد و بنابراین شفاف

 ز تمرین هنوز نیاز به انجام تحقیقات بیشتر دارد.  فشارخون آنها پس ا
ر روی یائسگی باید توجه شود که برخی مطالعات ب وضعیت ایدر مورد نتایج مربوط یه فراتحلیل طبقه دیگر یز سوا

انی شهای آنها با گستره احتمالی وجود یائسگی در تعدادی از آنها همپوهر دو جنس انجام شده بودند که سن آزمودنی
داشت)که آنها در هنگام تحلیل به عنوان غیریائسه طبقه بندی شدند( و برخی تحقیقات دیگر انجام شده در مورد 
فقط زنان نیز با وجود بالا بودن سن و احتمال یائسه بودن برخی از آنها، یائسگی را قید نکرده بودند)که باز به عنوان 

 ی از نتایج تحقیقات موجود را با محدودیدت مواجه کند. غیریائسه قلمداد شدند( که استخراج نتیجه کم
تر از رسد که مساله احتمال پیشرفته نبودن پرفشارخونی در افراد غیریائسه دارای سن پایینبااینحال به نظر می

پذیری پرفشارخونی در افراد یائسه کند که شاید برگشتمی این تصور را ایجاد (70)ترهمتایان یائسه معمولا مسن
رعکس در افراد یائسه، کاهش پرفشارخونی خیلی دشوارتر است. قبلا مشاهده شده است افتد و بتر اتفاق میراحت
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که سطح فشارخون در زنان یائسه، نه به سن آزمودنی و بلکه به سن بروز یائسگی و همچنین طول مدت یائسگی 
 و پیشنهاد شده است که اگرچه هورمونهای جنسی زنان غیریائسه را در برابر پرفشارخونی حفاظت (71)بستگی دارد

که هنوز  (79)کنند، ولی غیاب استروئیدهای جنسی ممکن است که بر مقدار دستکاری فشارخون اثرگذار باشدمی
 جزئیات آن شفاف نشده است. 

ها بر مقدار کاهش فشار سیستولی و دیاستولی ناشی از تمرین در مورد عدم تفاوت مقدار اثرگذاری جنسیت آزمودنی
الاتر سالگی شیوع فشار خون در مردان ب 19لازم به ذکر است که یک مطالعه طولی نشان داده است که قبل از 

سال تفاوتی در شیوع فشارخون در بین دو جنس وجود  61تا  99سال و همچنین  91تا  19است و در بین سنین 
مقدار  اید. بنابراین ش(76)افتدمیتر از مردان اتفاق خون زنان سریعبه بالا، افزایش فشار  69ندارد. ولی بعد از سن 

دهی هر دو فشار سیستولی و دیاستولی در پاسخ به تمرین هوازی به دلیل تشابه در مقدار فشار خون در مشابه پاسخ
عداد تولی باید توجه نمود که در این فراتحلیل های مختلف بوده است. ها در پژوهشبین دو جنسیت از آزمودنی

دو جنس و اکثرا با سهم غیرمساوی از دو جنس انتخاب کرده بودند را از هر  تحقیق نمونه ،قابل توجهی از مقالات
هنوز باید تحقیقات  ر،تبرای دستیابی به نتایج قطعیوجود نداشت و جنس  نتایج بر حسب دو تفکیک امکانو بنابراین 

 شتری همراه با تفکیک جنسیتی انجام شوند.بی
 در کل دوره تمرین ثابت نبودشدت  ،همه تحقیقات مورد شمولالبته باید اشاره شود که در در مورد شدت تمرین، 

ل، بااینحا  و لحاظ کردن یک عدد معین یا حتی محدوده خاص به آنها شاید در برخی موارد با خطا همراه بوده است. 
( در مقایسه با تحقیقات دارای ورزش مداوم MHRاز  90تا  90تحقیقات دارای شدت بالای تمرین هوازی )%سایر 

متر جیوه( را در فشار خون سیستولی گزارش میلی -9/1در برابر  -43شدیدتری)های کاهش هم با شدت متوسط
که اثر کاهنده تمرین هوازی بر فشار خون سیستولی و اند گزارش کرده هم (67)ملمن و همکاران. (74)اندکرده

ار ذکر است که اثرات کاهش دهنده فشولی شایان  افتد.می دیاستولی در یک الگوی وابسته به شدت ورزش اتفاق
خون ورزش فقط وابسته به فرکانس، شدت، مدت و نوع ورزش وابسته نیست، چرا که پاسخ فردی افراد به تمرین 

یشنهاد شده هستند و پکننده تحت تاثیر وراثت نیز قرار دارد. چندین ژن در تعیین مقدار پاسخ دهی به ورزش تعیین
  .(77)خون سیستولی بعد از ورزش به وراثت مرتبط است از کاهش فشار 47است که %

به هرحال، اثر نهایی مستخرج از این فراتحلیل در مورد تاثیر تمرین هوازی بر هر دو فشار خون سیستولی و دیاستولی 
اجد یقات نهایی وها به روش جایگزینی و حذف، تقریبا از نتایج دو سوم تحقپس از خارج کردن تعدادی از پژوهش

وهش متفاوت است. پژ 23ال زیاد با میانگین حاصل از حاصل شده است که به احتم 4شرایط شمول در این تحقیق
برخی از آنها  در و یا اینکه دارندهای اثر خیلی بزرگی اندازه (90, 29, 38, 37) گذشته در این راستا برخی تحقیقات

از سایر تحقیقات  (27, 32)اند و یا مدت تمرین در آنها خیلی بیشترخیلی بالایی داشته BMIها در ابتدا آزمودنی (38)
های ها )مثلا استفاده از فشارسنجگیریمالی در اندازهن و خطای احتتوانند در کنار دقت پاییبود که همه اینها می

های طبی، اختلاط اثر تمرین هوازی با متغیرهای مزاحم ای صفر در برابر فشار سنجاتوماتیک، نیمه اتوماتیک، جیوه
ا طبقه ماثر غیرمتعارفی شوند. همچنین اگرچه که  هایمانند تغذیه، داروها، فصل سال و ... ( سبب بروز چنین اندازه

اثر تمرین هوازی بر برای کننده سال را به عنوان متغیر تعدیل 90سال و بالای  90دو محدوده زیر  مربوط بهسنی 

 

کل تحقیقات مربوط به تاثیر تمرین هوازی بر فشار خون بیماران پرفشار  - 4
های خون که کیفیت روش شناسی مناسبی داشته باشند و اندازه اثر از داده

 عدد بود. 23استخراج باشد که تعداد آنها آنها قابل 
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گیری شده است که با توجه به اینکه فشار خون نتیجه (49)فشار خون لحاظ کردیم، اما در یک فراتحلیل گذشته
ی های شمول تحقیق برخشاخص ها درباشد، محدود کردن دامنه سنی آزمودنیبسته به سن مییک بیماری مزمن وا

ر در برابر تها احتمالا سبب مشاهده ناهمگونی مقدار اندازه اثر در بین تحقیقات دارای طبقات سنی گستردهپژوهش
عداد بسیار کمی از تحقیقات، ما قابل مشاهده است، تک ی محدودتر خواهد شد. به علاوه، همان طور که در جدول

فقط  نهایانی آاند و این به آن معنی است که اندازه اثر مستخرج از گزارش پاتحلیل تمایل به درمان را انجام داده
ه به هر دلیل ها کاز آزمودنی تعدادیگیرد. بدین ترتیب نتایج کننده دوره تحقیق را در بر میکامل هاینتایج آزمودنی

این  دتوان)اگر چه که تحلیل تمایل به درمان به راحتی میاند در اندازه اثر لحاظ نشده است شده از تحقیق خارج
تواند یک دلیل دیگر ناهمگونی در بین تحقیقات باشد. بااینحال، ( و بنابراین این امر نیز می(78)مساله را برطرف کند

 عوامل احتمالی منجر شونده به دقتاین یشی آینده باید کنند که تحقیقات آزماهمه این اطلاعات حداقل بیان می
 .  بگیرنددر نظر را پایین 

ه سطح دم اشاره بگیری فشارخون پس از تمرین، عاندازهمتفاوت مانند فاصله نیز های دیگری بااینحال، محدودیت
بدنی ، حوزه شغلی)سطح فعالیتنمکپرویژه غذاهای پرچرب و یا کنترل تغذیه و به روز،تمرین در شبانهچاقی، زمان 

نه در  )البتهسیگار، الکل و ...مصرف هایی مانند سطح استرس روزمره و یا شغلی، روزانه(، دارا بودن سایر ویژگی
گروهی زیر هایمانع از انجام فراتحلیل ،(49)همه تحقیقات مورد بررسی( که همگی بر فشارخون تاثیرگذار هستند

اثر تمرین ورزشی در بین متغیرهای مذکور شد. به علاوه، وجود سوگیری انتشار در تحقیقات گذشته  تعیینبرای 
سبب شد تا اندازه اثر نهایی از همه تحقیقات مورد شمول حاصل نشود و حتی ممکن است که برآورد نهایی با 

ساعته را گزارش کرده بودند را  31میانگین فشارخون  واقعیت فاصله داشته باشد. همچنین ما برخی تحقیقاتی که
به دلیل تفاوت آن با فشار خون استراحتی در تحقیق وارد نکردیم که قطعا نتایج آنها برای بیماران اهمیت بسیار 

ر کلات کمتینده با تعداد نمونه بیشتر این مشآفراهم شدن تعداد تحقیقات بیشتر در  بابیشتری دارد. بنابراین شاید 
های متفاوتی مربوط به آن بود که توصیف شدت در تحقیقات مختلف بر مبنای شاخصنیز یکی از محدودیتها شوند. 

لیتر خون، مول لاکتات بر دسیمیلی دو، شدت معادل با Vo2max ،Vo2peak ،HRR ،MHRانجام شده بود)
( و 92مثلا %ت را دقیقا )علاوه، بعضی تحقیقات شد رفتن با بریسک(. بهراه حتی فقط با اتکا به یا ستانه هوازی وآ
بندی آنها در داخل طبقات قطعا بروز پیوستار گزارش کرده بودند که به هرحال در زمان دستهیک رخی دیگر در ب

علاوه، توصیف مدت انجام تمرینات نیز در بین تحقیقات مختلف پراکندگی و تنوع داشت. خطا محتمل بوده است. به
جلسه در هفته، برخی  4/2و یا  جلسه 9/3ی تحقیقات مقدار دقیق، برخی مقدار متوسط اعشاری مانند مثلا برخ

جلسه، برخی فقط بدون ذکر زمان و فقط با قید مسافت طی شده در هر جلسه  9-7تحقیقات در یک پیوستار مانند 
 ت انجام شده نیز در بین تحقیقاتو برخی دیگر فقط مجموع مدت تمرین در هفته را قید کرده بودند. نوع تمرینا

اروزنی و یا ی بالاتنه و پپراکندگی داشت و شامل پیاده روی، راه رفتن با بریسک تا دویدن، رکابزنی، شنا، کارسنج
حت شارخون را تتوانند امکان استخراج اثر دقیق تمرین هوازی بر فکه همه این موارد می آنها بودبرخی از ترکیب 

های مرتبط با بایستی که منتظر انتشار تحقیقات بسیار بیشتری در آینده بود تا با غربالگری تاثیر قرار دهند و
 تری ارائه نمود. دقیق اطلاعاتمحدودیتهای فوق، 

به طبقه سنی، وضعیت یائسگی، پایبندی به درمان اعتنا ممکن است بیشود که تمرین هوازی می در کل، تصور
ولی ، سبب ایجاد یک کاهش خفیف))به جز کل مدت اجرای تمرینات(ط به دوز فعالیت بدنیداروئی و یا جزئیات مربو
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بالینی های ، هنوز باید کارآزماییترولی برای استخراج نتایج دقیق شود ( در فشارخون بیماران پرفشارخوندارمعنی
 . انجام شوندتری خیلی بزرگتر و طولانی

 تقدیر و تشکر
یت مالی پژوهشگاه تربیت بدنی و علوم ورزشی وزارت علوم، تحقیقات و فناوری با شماره ثبت این مطالعه با حما

 انجام گرفته است. 33469/44
References: 

1. Cornelissen VA, Smart NA. Exercise training for blood pressure: a systematic review 

and meta‐ analysis. Journal of the American Heart Association. 2013;2(1):e004473. 

2. Millar PJ, McGowan CL, Cornelissen VA, Araujo CG, Swaine IL. Evidence for the role 

of isometric exercise training in reducing blood pressure: potential mechanisms and 

future directions. Sports Medicine. 2014;44(3):345-56. 

3. Brook RD, Jackson EA, Giorgini P, McGowan CL. When and how to recommend 

‘alternative approaches’ in the management of high blood pressure. The American 

journal of medicine. 2015;128(6):567-70. 

4. Ghadieh AS, Saab B. Evidence for exercise training in the management of hypertension 

in adults. Canadian Family Physician. 2015;61(3):233-9. 

5. Johnson B, MacDonald H, Bruneau Jr M, Goldsby T, Brown J, Huedo-Medina T, et al. 

Methodological quality of meta-analyses on the blood pressure response to exercise: a 

review. Journal of hypertension. 2014;32(4):706. 

6. MacDonald HV, Pescatello LS. Exercise Prescription for Hypertension: New Advances 

for Optimizing Blood Pressure Benefits.  Lifestyle in Heart Health and Disease: Elsevier; 

2018. p. 115-36. 

7. Harris-Packer T, Forehand J, Hodges T, Leigh K. The Implementation of an Exercise by 

Prescription Program in Middle-aged Hypertensive African American Women. 2015. 

8. O'Neil S, Thomas A, Pettit-Mee R, Pelletier K, Moore M, Thompson J, et al. Exercise 

Prescription Techniques in Cardiac Rehabilitation Centers in Midwest States. Journal of 

Clinical Exercise Physiology. 2018;7(1):8-14. 

9. Pescatello LS, MacDonald HV, Lamberti L, Johnson BT. Exercise for hypertension: a 

prescription update integrating existing recommendations with emerging research. 

Current hypertension reports. 2015;17(11):1-10. 

10. Pescatello LS, MacDonald HV, Lamberti L, Johnson BT. Exercise for hypertension: a 

prescription update integrating existing recommendations with emerging research. 

Current hypertension reports. 2015;17(11):87. 

11. Alamdari KA. Influence of metabolic risk on adaptation of mean arterial pressure with 

endurance training and detraining: study of males with mild hypertension. Majallah-i 

pizishki-i Danishgah-i Ulum-i Pizishki va Khadamat-i Bihdashti-i Darmani-i Tabriz. 

2017;39(1):6. 

12. Moker EA, Bateman LA, Kraus WE, Pescatello LS. The Relationship between the Blood 

Pressure Responses to Exercise following Training and Detraining Periods. PLoS ONE. 

2014;9(9). 

13. Igarashi Y, Nogami Y. The effect of regular aquatic exercise on blood pressure: A meta-

analysis of randomized controlled trials. European journal of preventive cardiology. 

2018;25(2):190. 

14. Sosner P, Guiraud T, Grémeaux V, Arvisais D, Herpin D, Bosquet L. The ambulatory 

hypotensive effect of aerobic training: a reappraisal through a meta‐ analysis of selected 

moderators. Scandinavian journal of medicine & science in sports. 2017;27(3):327-41. 



31  8931نامة فیزیولوژی ورزشی کاربردی/ سال پانزدهم/ شماره سی ام/ پاییز و زمستان پژوهش 

15. Wen H, Wang L. Reducing effect of aerobic exercise on blood pressure of essential 

hypertensive patients: A meta-analysis. Medicine. 2017;96(11). 

16. Gkaliagkousi E, Gavriilaki E, Douma S. Effects of acute and chronic exercise in patients 

with essential hypertension: benefits and risks. American journal of hypertension. 

2015;28(4):429. 

17. Moseley AM, Herbert RD, Sherrington C, Maher CG. Evidence for physiotherapy 

practice: a survey of the Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Australian Journal 

of Physiotherapy. 2002;48(1):43-9. 

18. Cornelissen VA, Smart NA. Exercise training for blood pressure: a systematic review 

and meta-analysis. Journal of the American Heart Association. 2013;2(1):e004473. 

19. Higgins JP, Green S. Cochrane handbook for systematic reviews of interventions: Wiley 

Online Library; 2008. 

20. Follmann D, Elliott P, Suh I, Cutler J. Variance imputation for overviews of clinical trials 

with continuous response. Journal of clinical epidemiology. 1992;45(7):769-73. 

21. Borenstein M. Introduction to metaanalysis. JSTOR; 2008. 

22. Ades PA, Gunther PG, Meyer WL, Gibson TC, Maddalena J, Orfeo T. Cardiac and 

skeletal muscle adaptations to training in systemic hypertension and effect of beta 

blockade (metoprolol or propranolol). The American Journal of Cardiology. 

1990;66(5):591-6. 

23. Anderssen S, Holme I, Urdal P, Hjermann I. Diet and exercise intervention have 

favourable effects on blood pressure in mild hypertensives: the Oslo Diet and Exercise 

Study (ODES). Blood Pressure. 1995;4(6):343-9. 

24. Collier SR, Frechette V, Sandberg K, Schafer P, Ji H, Smulyan H, et al. Sex differences 

in resting hemodynamics and arterial stiffness following 4 weeks of resistance versus 

aerobic exercise training in individuals with pre-hypertension to stage 1 hypertension. 

Biology of sex differences. 2011;2(1):9. 

25. Collier S, Kanaley J, Carhart Jr R, Frechette V, Tobin M, Hall A, et al. Effect of 4 weeks 

of aerobic or resistance exercise training on arterial stiffness, blood flow and blood 

pressure in pre-and stage-1 hypertensives. Journal of human hypertension. 

2008;22(10):678. 

26. Cozza IC, Di Sacco TH, Mazon JH, Salgado MCO, Dutra SG, Cesarino EJ, et al. Physical 

exercise improves cardiac autonomic modulation in hypertensive patients independently 

of angiotensin-converting enzyme inhibitor treatment. Hypertension Research. 

2012;35(1):82. 

27. Damorim IR, Santos TM, Barros GWP, Carvalho PRC. Kinetics of Hypotension during 

50 Sessions of Resistance and Aerobic Training in Hypertensive Patients: a Randomized 

Clinical Trial. Arquivos Brasileiros de Cardiologia. 2017;108(4):323. 

28. De Meirelles L, Mendes‐ Ribeiro A, Mendes M, Da Silva M, John Clive Ellory J, Mann 

G, et al. Chronic exercise reduces platelet activation in hypertension: upregulation of the 

l‐ arginine‐ nitric oxide pathway. Scandinavian journal of medicine & science in sports. 

2009;19(1):67-74. 

29. Duncan J, Farr J, Upton S, Hagan R, Oglesby M, Blair S. The effects of aerobic exercise 

on plasma catecholamines and blood pressure in patients with mild essential 

hypertension. JAMA. 1985;254(18):2609. 

30. Farzaneg P, Habibian M, Fazeli M, Moosavi SJ. Effect Of Aerobic Training On Markers 

Of Endothelial Function In Hypertensive Postmenopausal Women. Urmia Medical 

Journal. 2013;24(8):624-32. 

31. Galdino G, Silva AM, Bogão Jr JA, de Oliveira MPB, de Oliveira Araújo HAG, Oliveira 

MS, et al. Association between respiratory muscle strength and reduction of arterial 



  33تاثیر تمرین ورزشی هوازی بر فشارخون بیماران مبتلا به پرفشار خونی: مطالعه فراتحلیلی

blood pressure levels after aerobic training in hypertensive subjects. Journal of Physical 

Therapy Science. 2016;28(12):3421. 

32. Georgiades A, Sherwood A, Gullette EC, Babyak MA, Hinderliter A, Waugh R, et al. 

Effects of exercise and weight loss on mental stress–induced cardiovascular responses 

in individuals with high blood pressure. Hypertension. 2000;36(2):171-6. 

33. Hakimi M, Ali-Mohammadi M, Baghaiee B, Siahkouhian M, Bolboli L. Comparing The 

Effects Of 12-Weeks Of Resistance And Endurance Training On Anp, Endothelin-1, 

Apelin And Blood Pressure In Hypertensive Middle-Aged Men. URMIA MEDICAL 

JOURNAL. 2016;26(12):1080-9. 

34. He L, Wei Wr, Can Z. Effects of 12-week brisk walking training on exercise blood 

pressure in elderly patients with essential hypertension: a pilot study. Clinical and 

Experimental Hypertension. 2018:1-7. 

35. Higashi Y, Sasaki S, Sasaki N, Nakagawa K, Ueda T, Yoshimizu A, et al. Daily aerobic 

exercise improves reactive hyperemia in patients with essential hypertension. 

Hypertension. 1999;33(1):591-7. 

36. Hua L, Brown C, Hains S, Godwin M, Parlow J. Effects of low-intensity exercise 

conditioning on blood pressure, heart rate, and autonomic modulation of heart rate in 

men and women with hypertension. Biological research for nursing. 2009;11(2):129. 

37. Hagberg J, Montain S, Martin 3rd W, Ehsani A. Effect of exercise training in 60-to 69-

year-old persons with essential hypertension. The American journal of cardiology. 

1989;64(5):348. 

38. Ishikawa-Takata K, Ohta T, Tanaka H. How much exercise is required to reduce blood 

pressure in essential hypertensives: a dose–response study. American journal of 

hypertension. 2003;16(8):629-33. 

39. Lamina S, Okoye G. Therapeutic effect of a moderate intensity interval training program 

on the lipid profile in men with hypertension: a randomized controlled trial. Nigerian 

journal of clinical practice. 2012;15(1):42. 

40. Martin J, Dubbert P, Cushman W. Controlled trial of aerobic exercise in hypertension. 

Circulation. 1990;81(5):1560. 

41. mokhtari m, daryanoush f, koushki jahroumi m. Effect of the Comparison 12 weeks 

aerobic and Resistance exercise on levels of Omentin-1 plasma and Blood pressure in 

hypertensive elderly women. Journal of Applied Health Studies in Sport Physiology. 

2015;2(2):66-75. 

42. Sakai T, Ideishi M, Miura S, Maeda H, Tashiro E, Koga M, et al. Mild exercise activates 

renal dopamine system in mild hypertensives. Journal of human hypertension. 

1998;12(6):355. 

43. Sardroudian M, Hamedi nia MR, Haghighi A. The Effect of Elementary Swimming 

Training on Vascular Cell Adhesion Molecule and Blood Pressure in Hypertensive 

Postmenopausal Women. Scientific Journal Management System. 2012;8(16):55-68. 

44. Meisam S, Shahidi F, Rajabi H, Nazar I. Study of L-Arginine to Asymmetric 

Dimethylarginine Ratio in Middle Aged Hypertensive Men and Effect of Aerobic 

Training on this Variable. Jundishapur Scientific Medical Journal 2017;15(6):745-56. 

45. Staffileno B, Braun L, Rosenson R. The accumulative effects of physical activity in 

hypertensive post-menopausal women. Journal of cardiovascular risk. 2001;8(5):283. 

46. Tanabe Y, Urata H, Kiyonaga A, Ikeda M, Tanaka H, Shindo M, et al. Changes in serum 

concentrations of taurine and other amino acids in clinical antihypertensive exercise 

therapy. Clinical and Experimental Hypertension Part A: Theory and Practice. 

1989;11(1):149-65. 



888  8931نامة فیزیولوژی ورزشی کاربردی/ سال پانزدهم/ شماره سی ام/ پاییز و زمستان پژوهش 

47. Tsai J-C, Chang W-Y, Kao C-C, Lu M-S, Chen Y-J, Chan P. Beneficial effect on blood 

pressure and lipid profile by programmed exercise training in Taiwanese patients with 

mild hypertension. Clinical and experimental hypertension. 2002;24(4):315-24. 

48. Tsuda K, Yoshikawa A, Kimura K, Nishio I. Effects of mild aerobic physical exercise 

on membrane fluidity of erythrocytes in essential hypertension. Clinical and 

experimental pharmacology and physiology. 2003;30(5‐ 6):382-6. 

49. Westhoff TH, Schmidt S, Gross V, Joppke M, Zidek W, van der Giet M, et al. The 

cardiovascular effects of upper-limb aerobic exercise in hypertensive patients. Journal of 

hypertension. 2008;26(7):1336-42. 

50. Zaros PR, Pires CER, Bacci Jr M, Moraes C, Zanesco A. Effect of 6-months of physical 

exercise on the nitrate/nitrite levels in hypertensive postmenopausal women. BMC 

Women's Health. 2009;9:17. 

51. Hosseiny s, Farahani z, Shiri h, AbedSaeidi z, AlaviMajd h, Hamidizadeh s. The effects 

of low intensity aerobic exercise on blood pressur. Journal of Shahrekord Uuniversity of 

Medical Sciences. 2007;9(2):14-9. 

52. Zouhal H, Jacob C, Delamarche P, Gratas-Delamarche A. Catecholamines and the 

effects of exercise, training and gender. Sports medicine. 2008;38(5):401-23. 

53. Martinez DG, Nicolau JC, Lage RL, Toschi-Dias E, de Matos LD, Alves MJN, et al. 

Effects of long-term exercise training on autonomic control in myocardial infarction 

patients. Hypertension. 2011;58(6):1049-56. 

54. Winterfeld H, Siewert H, Bohm J, Möbes R, Bauer U, Reisinger J, et al. Hemodynamics 

in arterial hypertension treated with running endurance training or nifedipine therapy. 

Zeitschrift fur Kardiologie. 1996;85(3):171. 

55. Hansen AH, Nyberg M, Bangsbo J, Saltin B, Hellsten Y. Exercise training alters the 

balance between vasoactive compounds in skeletal muscle of individuals with essential 

hypertension. Hypertension. 2011;58(5):943-9. 

56. Black JM, Stöhr EJ, Shave R, Esformes JI. Influence of exercise training mode on arterial 

diameter: A systematic review and meta-analysis. Journal of science and medicine in 

sport. 2016;19(1):74-80. 

57. James P, Oparil S, Carter B, Cushman W, Dennison-Himmelfarb C, Handler J, et al. 

2014 evidence-based guideline for the management of high blood pressure in adults: 

report from the panel members appointed to the Eighth Joint National Committee (JNC 

8). JAMA. 2014;311(5):507. 

58. Rankinen T, Pérusse L, Rauramaa R, Rivera M, Wolfarth B, Bouchard C. The human 

gene map for performance and health-related fitness phenotypes. Medicine and science 

in sports and exercise. 2001;33(6):855. 

59. Pescatello LS, Blanchard BE, Van Heest JL, Maresh CM, Gordish-Dressman H, 

Thompson PD. The Metabolic Syndrome and the immediate antihypertensive effects of 

aerobic exercise: a randomized control design. BMC Cardiovascular Disorders. 

2008;8(1):12. 

60. Pedralli ML, Waclawovsky G, Camacho A, Markoski MM, Castro I, Lehnen AM. Study 

of endothelial function response to exercise training in hypertensive individuals 

(SEFRET): study protocol for a randomized controlled trial. Trials. 2016;17. 

61. Lelbach A, Koller A. Mechanisms underlying exercise-induced modulation of 

hypertension. 2017. 

62. Devan AE, Eskurza I, Pierce GL, Walker AE, Jablonski KL, Kaplon RE, et al. Regular 

aerobic exercise protects against impaired fasting plasma glucose-associated vascular 

endothelial dysfunction with aging. Clinical science (London, England: 1979). 

2013;124(5):325. 



  888تاثیر تمرین ورزشی هوازی بر فشارخون بیماران مبتلا به پرفشار خونی: مطالعه فراتحلیلی

63. Roque FR, Briones AM, García‐ Redondo AB, Galán M, Martínez‐ Revelles S, 

Avendaño MS, et al. Aerobic exercise reduces oxidative stress and improves vascular 

changes of small mesenteric and coronary arteries in hypertension. British journal of 

pharmacology. 2013;168(3):686-703. 

64. Nyberg M, Jensen LG, Thaning P, Hellsten Y, Mortensen SP. Role of nitric oxide and 

prostanoids in the regulation of leg blood flow and blood pressure in humans with 

essential hypertension: effect of high‐ intensity aerobic training. The Journal of 

physiology. 2012;590(6):1481-94. 

65. Montero D, Roche E, Martinez-Rodriguez A. The impact of aerobic exercise training on 

arterial stiffness in pre-and hypertensive subjects: a systematic review and meta-analysis. 

International journal of cardiology. 2014;173(3):361-8. 

66. Taddei S, Galetta F, Virdis A, Ghiadoni L, Salvetti G, Franzoni F, et al. Physical activity 

prevents age-related impairment in nitric oxide availability in elderly athletes. 

Circulation. 2000;101(25):2896. 

67. Molmen-Hansen HE, Stolen T, Tjonna AE, Aamot IL, Ekeberg IS, Tyldum GA, et al. 

Aerobic interval training reduces blood pressure and improves myocardial function in 

hypertensive patients. European journal of preventive cardiology. 2012;19(2):151-60. 

68. Franklin S, Larson M, Khan S, Wong N, Leip E, Kannel W, et al. Does the relation of 

blood pressure to coronary heart disease risk change with aging? The Framingham Heart 

Study. Circulation. 2001;103(9):1245. 

69. Avolio A, Deng F-Q, Li W-Q, Luo Y-F, Huang Z-D, Xing L, et al. Effects of aging on 

arterial distensibility in populations with high and low prevalence of hypertension: 

comparison between urban and rural communities in China. Circulation. 

1985;71(2):202-10. 

70. Pescatello LS, Franklin BA, Fagard R, Farquhar WB, Kelley GA, Ray CA. Exercise and 

Hypertension. Medicine & Science in Sports & Exercise. 2004;36(3):533-53. 

71. Ingul C. Low volume, high intensity: Time-efficient exercise for the treatment of 

hypertension. European journal of preventive cardiology. 2018;25(6):569. 

72. White DW, Fernhall B. Effects of Exercise on Blood Pressure and Autonomic Function 

and Other Hemodynamic Regulatory Factors.  Effects of Exercise on Hypertension: 

Springer; 2015. p. 203-25. 

73. Viera AJ, Kshirsagar AV, Hinderliter AL. Lifestyle modification advice for lowering or 

controlling high blood pressure: who's getting it? The Journal of Clinical Hypertension. 

2007;9(11):850-8. 

74. Izumi Y, Matsumoto K, Ozawa Y, Kasamaki Y, Shinndo A, Ohta M, et al. Effect of Age 

at Menopause on Blood Pressure in Postmenopausal Women. American Journal of 

Hypertension. 2007;20(10):1045-50. 

75. Dubey R, Oparil S, Imthurn B, Jackson E. Sex hormones and hypertension. 

Cardiovascular research. 2002;53(3):688. 

76. Go AS, Mozaffarian D, Roger VL, Benjamin EJ, Berry JD, Blaha MJ, et al. Heart disease 

and stroke statistics—2014 update: a report from the American Heart Association. 

Circulation. 2013:01. cir. 0000441139.02102. 80. 

77. Rice T, An P, Gagnon J, Leon A, Skinner J, Wilmore J, et al. Heritability of HR and BP 

response to exercise training in the HERITAGE Family Study. Medicine and science in 

sports and exercise. 2002;34(6):972. 

78. Gupta SK. Intention-to-treat concept: a review. Perspectives in clinical research. 

2011;2(3):109. 

 

  



Journal of Applied Exercise Physiology /Vol.15/No.30/Autumn & winter 2019 

 

Effect of Aerobic Training on Blood Pressure in Hypertensive Patients: 

A Meta-Analysis Study 

 

Hadi Rohani1, Karim Azali-Alamdari2* 

 
1
 Department of Exercise Physiology, Sport Sciences Research Institute, 

Tehran, Iran 
2 Department of Exercise Physiology, Faculty of Education and Psychology, 

Azarbaijan Shahid Madani University, Tabriz, Iran 

 
*Corresponding author: Email: azalof@yahoo.com 

Abstract 

Background &purpose: A low information is available concerning the effects of the 

training volume subgroups and also hypertensive patients’ characteristics (e.g. age, gender, 

menopause, medication use and etc.) on the amount of aerobic training induced decreases in 

systolic and also diastolic blood pressures. Therefore, this meta-analysis aimed to determine 

and compare the amount of blood pressure changes after aerobic training and also to separate 

the effects in between patients and training subgroups  

Methods: Clinical trials (CTs) that investigated the effect of, at least, 4 weeks of aerobic 

training in hypertensive patients, published in a peer reviewed journals up to Aug 2018 were 

selected from Google, PubMed, SID and Magiran databases and included in the meta-

analysis. Random-and fixed-effect models were used for analyzing the effect sizes were 

reported as difference in mean between 95% confidence intervals (CIs) of the respectively 

20 and 21 studies concerned with SBP and DBP with I2 values less than 50% using CMA2 

software. For each trial subgroup (gender, menopause, medication use, exercise frequency, 

intensity and duration, total weekly exercise time and study duration), statistical significance 

was tested by using one-way analysis of variance and a multivariate meta-regression analysis 

were performed to assess correlations between the participants’ age subgroup and the both 

SBP and DBP response to aerobic training.   
Results: The overall pooled net effect of aerobic training on both the systolic and diastolic 

blood pressures were -8.72 mm Hg and -3.88 mm Hg (P=0.001), respectively.  

In spite of the significant effect sizes observed for all the trial subgroups (in exception for 

SBP in low intensity training and DBP in post menopause women), a significantly different 

SBP reduction was only observed among the three subgroups of the “study duration” 

category.  

Conclusion: Aerobic training leads to a mild suppression of blood pressure in hypertensive 

patients regardless to the moderating effects from study subgroups (age group, gender, 

menopause status, and medication use or training dosage) with the greater reductions reported 

for eight to 10 weeks of training. However; a larger and longer term CTs still remains to be 

done because of a very large number of limitations in the conducted trials.   
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