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Background Exercise and plant-based diets (PBD) have been accepted as a suitable and non-pharmaco-
logical method to improve body composition, reduce metabolic diseases such as obesity and metabolic 
syndrome. 
Objective This study aims to investigate the effects of aerobic exercise and PBD on body composition in 
adults with overweight and obesity.
Methods This is a systematic review and meta-analysis study. A search was conducted in PubMed, Web 
of Science, Scopus and Google Scholar databases on related studies published in English until February 
2023. A meta-analysis was performed to compare the effects of aerobic exercise and PBD on body com-
position. Data analysis was performed using a random effect model. Also, the confidence interval (CI) of 
95% was considered. Also, the I2 test was used to measure heterogeneity.
Results The meta-analysis of 19 studies on 3279 adults showed that combined aerobic exercise and PBD 
significantly reduced body weight (weighted mean difference [WMD]=-5.05 kg; 95 %CI, -6.05%, -4.05%, 
P=0.001), body mass index (WMD=-1.29 kg/m2, 95% CI, -1.65%, -0.92%, P=0.001), body fat percent-
age (WMD=-3.04%, 95%CI: -4.13 to -1.95, P=0.001), and waist circumference (WMD=-3.36 cm, 95% CI, 
-5.98%, -0.68%, P=0.01) in adults with overweight and obesity. 
Conclusion The findings of studies showed the important role of aerobic exercise and PBD in reducing 
body fat percentage and improving body composition in adults with overweight or obesity. Therefore, 
aerobic exercise plus PBD are recommended as a non-pharmacological solution to reduce weight and 
improve body composition in obese adults.

A B S T R A C T

Keywords: 
Obesity, Exercise, 
Plant-based diet, 
Body composition, 
Body mass index

Received: 05 Aug 2023

Accepted: 20 Jan 2024

Available Online: 01 Jul 2024

Citation Kazeminasab F, Sabaghian F. [The Combined Effect of Aerobic Exercise and Plant-based Diet on Body Composition in Adults 
With Overweight and Obesity: A Systematic Review and Meta-analysis (Persian)]. Journal of Guilan University of Medical Sciences. 
2024; 33(2):160-175. https://doi.org/10.32598/JGUMS.33.2.2149.1

 : https://doi.org/10.32598/JGUMS.33.2.2149.1

Use your device to scan 
and read the article online

Copyright © 2024 The Author(s); 
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (CC-By-NC: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en), 
which permits use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited and is not used for commercial purposes.

http://journal.gums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://orcid.org/0000-0002-7309-3637
https://orcid.org/0000-0003-0468-7113
https://journal.gums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://doi.org/10.32598/JGUMS.33.2.2149.1
https://doi.org/10.32598/JGUMS.33.2.2149.1
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/JGUMS.33.2.2149.1
http://journal.gums.ac.ir/page/115/Open-Access-Policy
 https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en
 https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en


161

Summer 2024. Vol 33. Num 2

Kazeminasab F & Sabaghian F. The Combined Impact of Exercise and Plant-based Diet on Body Composition. J Guil Uni Med Sci. 2024; 33(2):160-175.

A
Extended Abstract

Introduction

s a chronic disease, obesity is one of the 
biggest challenges for the health care 
system, which is associated with heart 
diseases, diabetes mellitus, high blood 
pressure, and cancer [1, 2]. The increase 

in the prevalence of obesity is due to having an un-
healthy lifestyle, inactivity, and reduced physical ac-
tivity [3]. Lifestyle and health-related behaviors (such 
as poor diet, inactivity, and tobacco or alcohol use) 
are strongly associated with morbidity and mortality 
in many chronic diseases worldwide [5]. By proper 
diet, regular physical activity, and lifestyle changes, 
it is possible to adjust the body composition and lose 
weight. Dietary modification improves clinical mark-
ers of cardiovascular risk, reduces body weight, im-
proves body composition, and lowers blood glucose 
levels [6].

One effective dietary approach to combating obesity is 
a plant-based diet (PBD) [7-9]. It has been shown that a 
PBD is useful in the prevention and treatment of many 
diseases such as cardiovascular diseases, diabetes, can-
cer, osteoporosis, kidney disease, dementia, as well as 
gallstone disease and rheumatoid arthritis [6, 12-15]. 
Another approach is exercise, which is associated with 
several metabolic outcomes [16]. Significant changes in 
the body composition can be obtained by reducing the fat 
mass and increasing the fat-free mass. Exercise leads to 
a healthier body composition, especially for people with 
larger body fat stores [17], and reduces various health 
risk factors, especially factors related to cardiovascular 
diseases and metabolic syndrome [18]. It causes the re-
lease of lipolytic hormones, including growth hormone 
and epinephrine, which may facilitate more energy con-
sumption after exercise and fat oxidation [19].

Considering the important role of PBD and aerobic 
exercise on improving body composition and health 
status, this review and meta-analysis aim to investigate 
the combined effects of aerobic exercise and PBD on 
body composition in overweight and obese adults.

Methods

This is a systematic review and meta-analysis study. 
A search was conducted in PubMed, Web of Science, 
Scopus, and Google Scholar databases on related stud-
ies published in English until February 2023 using the 
keywords: vegetarian diet, plant-based diet, exercise, 

aerobic exercise, aerobic training, endurance exercise, 
endurance training, body composition, adipocyte, fat 
percent, waist circumference, adult, body mass index, 
overweight, and obesity. 

The inclusion criteria for articles were: 1- Studies 
published in English; 2- Studies conducted on over-
weight and obese adults; 3- Studies examining the 
combined effect of aerobic exercise and PBD; 4- Stud-
ies measuring body mass index, body fat percentage, 
and waist circumference; 5- Cohort studies and ran-
domized control trials; and 6- Studies with an interven-
tion duration of more than 2 weeks. Animal studies, 
theses, conference articles, crossover studies and stud-
ies with an intervention period of less than 2 weeks 
were excluded. The initial review of the articles was 
done by two authors. 

Evaluation of the quality of studies was done using 
the PEDro scale (22). The criteria included: 1-  eligibil-
ity criteria were specified, 2- subjects were randomly 
allocated to groups, 3-  there was blinding of all asses-
sors , 4- measures of at least one key outcome were ob-
tained from more than 85% of the subjects, 5- data for 
at least one key outcome was analyzed by “intention to 
treat”, 6- results of between-group statistical compari-
sons were reported for at the main study variable, and 
7- results of mean, standard deviations, and p values 
were reported. The items are answered by yes or no. 
The total score ranges from 0 to 7, with higher scores 
indicating higher quality.

A meta-analysis was performed to compare the ef-
fects of aerobic exercise and PBD on body composi-
tion. Data analysis was performed using a random ef-
fect model. Also, the confidence interval of 95% was 
considered. Also, the I2 test was used to measure het-
erogeneity. 

Results

The initial search yielded 1052 articles. After remov-
ing duplicates (n=218 ), and after screening the titles 
and abstracts, 33 articles were selected for full text 
screening. After screening the full texts, 14 articles 
were excluded from the present study. Finally, 19 stud-
ies were included in the review. There were 12 studies 
(14 interventions) for body weight variable, 13 studies 
(13 interventions) for BMI, 5 studies (7 interventions) 
for body fat percentage, and 5 studies (5 interventions) 
for waist circumference. The results of checking the 
quality using PEDro scale showed that the quality 
score of the articles was in a range of 3-6.
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The meta-analysis of 19 studies on 3279 adults showed 
that combined aerobic exercise and PBD significant-
ly reduced body weight (weighted mean difference 
[WMD]=-5.05 kg; 95%CI: -6.05 to -4.05, P=0.001), 
body mass index (WMD=-1.29 kg/m2, 95%CI: -1.65 to 
-0.92, P=0.001), body fat percentage (WMD=-3.04%, 
95%CI: -4.13 to -1.95, P=0.001), and waist circumfer-
ence (WMD=-3.36 cm, 95%CI: -5.98 to -0.68, P=0.01) 
in adults with overweight and obesity. 

Conclusion

The combined aerobic exercise and PBD cause a 
significant decrease in body weight with a high effect 
size (-5.05), a decrease in BMI with a high effect size 
(-1.29), a decrease in waist circumference with a high 
effect size (-3.36) and also decrease in body fat per-
centage with high effect size (-3.04) in overweight and 
obese adults. The findings highlighted the important 
role of exercise and PBD in reducing body fat and im-
proving body composition. Therefore, aerobic exercise 
combined with PBD is recommended as a non-phar-
macological solution to lose weight and improve body 
composition for overweight and obese adults.
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مقاله مروری

اثر ترکیبی تمرین هوازی و رژیم غذایی گیاهی بر ترکیب بدن در بزرگسالان دارای 
اضافه‌وزن و چاق: مرور نظام‌مند و فراتحلیل

زمینه تمرینات ورزشی و رژیم غذایی گیاهی به‌عنوان روشی مناسب و غیر‌دارویی برای بهبود ترکیب بدن و کاهش بیماری‌های متابولیک 
از‌جمله چاقی پذیرفته شده‌اند. 

هدف هدف مطالعه حاضر بررسی اثر ترکیبی تمرین هوازی و رژیم غذایی گیاهی بر ترکیب بدن بزرگسالان دارای اضافه‌وزن و چاق بود.
روش‌ها جست‌وجوي سيستماتيک در پايگاه‌هاي اطلاعاتی پابمد، وب‌آوساینس، اسکوپوس و گوگل اسکالر برای یافتن مقالات منتشر‌شده 
به زبان انگلیسی تا فوریه 2023 انجام شد. فراتحليل براي بررسی اثر ترکیبی تمرین هوازی و رژیم غذایی گیاهی بر ترکیب بدن انجام شد. 

تجزیه‌و‌تحلیل داده‌ها با استفاده از مدل اثر تصادفي انجام شد. فاصله اطمینان 95 درصد در نظر گرفته شد. 
یافته‌ها نتايج 19 مطالعه با 3279 آزمودنی نشان داد تمرين هوازی و رژیم غذایی گیاهی به‌صورت ترکیبی سبب کاهش معنادار وزن بدن 
)P=0/001، )6/05- الي 4/05-( WMD=-5/05 kg(، نمایه توده بدنی )P=0/1، )1/65- الي WMD =-1/29 kg/m2)-0/92،(، درصد 
چربی بدن )P=0/001 ، )4/13- الي 1/95-(% WMD =-3/04،( و دور کمر )‌P=0/01، )5/98- الي WMD =-3/36 cm)-0/68،( در 

بزرگسالان دارای اضافه‌وزن و چاق می‌شود.
نتیجه‌گیری یافته‌های فراتحلیل حاضر نقش مهم تمرين ورزشي و رژیم غذایی گیاهی در کاهش چربی بدن و بهبود ترکیب بدن در 
بزرگسالان دارای اضافه‌وزن و چاق را نشان می‌دهد. به‌طوری‌که تمرین هوازی و رژیم غذایی گیاهی به‌عنوان يک راهکار غيردارويي براي 

کاهش وزن و بهبود ترکیب بدن براي بزرگسالان چاق پيشنهاد مي‌شود.
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چاقی، تمرين هوازی، 
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مقدمه

بزرگ‌ترین  از  یکی  مزمن  بیماری‌های  سایر  میان  در  چاقی 
با  که  است  بهداشتی  مراقبت‌های  سیستم  برای  چالش‌ها 
سرطان  و  بالا  خون  فشار  شیرین،  دیابت  قلبی،  بیماری‌های 
به دلیل چالش‌های  افزایش شیوع چاقی  همراه است ]1، 2[. 
فعالیت بدنی است  ناسالم، کم‌تحرکی و کاهش  سبک زندگی 
]3[. دستورالعمل‌های پیشگیری اولیه بر اهمیت اصلاح سبک 
زندگی تأکید می‌کنند ]4[. سبک زندگی و رفتارهای مرتبط با 
سلامت به‌شدت با عوارض و مرگ‌و‌میر در بسیاری از بیماری‌های 
مزمن در سراسر جهان مرتبط است. عوامل اصلی سبک زندگی 
ناسالم شامل رژیم غذایی نامناسب و کم‌تحرکی و رفتارهای سبک 

زندگی ناسالم، مانند مصرف تنباکو و دخانیات است ]5[.

با تغییر رژیم غذایی همراه با فعالیت بدنی منظم و تغییر سبک 
زندگی، تعدیل ترکیب بدن و کاهش وزن امکان‌پذیر است. اصلاح 
رژیم غذایی باعث بهبود نشانگرهای بالینی خطر قلبی‌عروقی، 
کاهش وزن بدن، بهبود ترکیب بدن و همچنین کاهش سطوح 
گلوکز خون می شود. این مداخلات رژیم غذایی در زندگی، چه 
با شدت کم و چه با شدت بالا اثرات ماندگاری در زندگی خواهد 

داشت ]6[. 

یک رویکرد رژیم غذایی مؤثر برای مقابله با چاقی ممکن است 
توصیه به پیروی از یک رژیم غذایی گیاهی باشد ]7-9[. به‌عنوان 
تقویت‌کننده  غذاهای  بر  متمرکز  که  غذایی  الگوی  مثال، یک 
سلامت با منشأ گیاهی است ]10[. طی چند سال گذشته تمایل 
رژیم  است.  داشته  گیاهی وجود  غذایی  رژیم  به سمت  زیادی 
غذایی گیاهی به‌عنوان یک رژیم غذایی تعریف می‌شود که در 
آن تمام محصولات حیوانی، از‌جمله محصولات لبنی، تخم مرغ 
و عسل از رژیم غذایی حذف می‌شود. در مقایسه با رژیم‌های 
همه‌چیزخوار، این نوع رژیم سرشار از ویتامین‌ها، فیتوکمیکال‌ها و 
آنتی‌اکسیدان‌ها است و از طرف دیگر دارای میزان کمی کلسترول، 
 ،B12 چربی کل، اسیدهای چرب اشباع‌شده و غلظت ویتامین
با  ویژگی  این  است.   3 امگا  غیراشباع  چرب  اسیدهای  به‌ویژه 
کاهش فشار خون و نمایه توده بدنی مرتبط است ]11[. همچنین 
نشان داده شده است که رژیم غذایی گیاهی در پیشگیری و 
درمان بسیاری از بیماری‌ها مانند بیماری‌های قلبی‌عروقی، دیابت، 
سرطان، پوکی استخوان، بیماری کلیوی، زوال عقل و همچنین 
بیماری سنگ کیسه صفرا و آرتریت روماتوئید نیز مفید است ]6، 

.]15-12

بدنی  فعالیت  تغییر سبک زندگی سالم،  رویکردی دیگر در 
متابولیکی متعددی همراه است.  پیامدهای  با  منظم است که 
تمرینات هوازی بافت چربی احشایی را در بزرگسالان کاهش 
می‌دهد ]16[ و با کاهش توده چربی و افزایش توده بدون چربی 
بنابراین  می‌کند.  ایجاد  بدن  ترکیب  در  قابل‌توجهی  تغییرات 

تمرینات ورزشی منجر به ترکیب بدنی سالم‌تر، به‌ویژه برای افراد 
دارای ذخایر چربی بدن بزرگ‌تر می‌شود ]17[. همچنین ثابت 
شده است که فعالیت بدنی منظم به‌طور مؤثر عوامل خطرزای 
مختلف سلامت، به‌ویژه عوامل مرتبط با بیماری‌های قلبی‌عروقی 
و سندرم متابولیک را کاهش می‌دهد ]18[ و همچنین باعث 
ترشح هورمون‌های لیپولیتیک، از‌جمله هورمون رشد و اپی نفرین 
می‌شود که ممکن است مصرف انرژی بیشتر پس از ورزش و 
اکسیداسیون چربی را تسهیل کند ]19[. با‌توجه‌به نقش مهم 
و  بدن  ترکیب  بهبود  بر  هوازی  تمرین  و  گیاهی  غذایی  رژیم 
وضعیت سلامت بدن، هدف پژوهش فراتحلیل حاضر بررسی اثر 
ترکیبی تمرین هوازی و رژیم غذایی گیاهی بر ترکیب بدن در 

بزرگسالان دارای اضافه‌وزن و چاق است.

روش‌ها

اطلاعاتی  پایگاه‌های  در  جست‌وجو  مقالات،  استخراج  براي 
اسکوپوس1، وب‌آو‌ساینس2 و پابمد3 تا فوریه سال 2023، برای 
 "vegetar� يیافتن مقالات انگلیسی با استفاده از کلمات کلديي

 ian diet"، "plant-based diet"، "exercise"، "aerobic
 exercise"، "aerobic training"، "endurance exercise"،
"endurance training"، "body composition"، "adipo-
 cyte"، "fat percent"، "waist circumference"، "adult"،
"obesity"بدون   "body mass index"، "overweight"و 
به  انجام شد. همچنین جست‌وجو  انتشار  سال  کردن  محدود 
روش دستی در گوگل‌اسکالر4 نیز انجام شد. جست‌وجو پایگاه‌های 

اطلاعاتی توسط دو محقق انجام شد.

معیارهای ورود و خروج از تحقیق

معیارهای ورود: مطالعات منتشر‌شده به زبان انگلیسی؛ مطالعات 
انجام‌شده بر روی بزرگسالان دارای اضافه‌وزن و چاق؛ مطالعات 
بررسی‌کننده اثر ترکیبی تمرین هوازی و رژیم غذایی گیاهی؛ 
مطالعات اندازه‌گیری‌کننده شاخص توده بدنی، درصد چربی بدن 
و دور کمر؛ مطالعات کوهورت و کارآزمایی بالینی تصادفی‌شده5 
و مطالعات با مدت مداخله بیشتر از 2 هفته. معیارهای خروج: 
مقالات حیوانی، پایان‌نامه، مقالات در همایش و مطالعات متقاطع6. 

ناهمگونی  کاهش  و  کم  تعداد  به‌دلیل  متقاطع  مطالعات 
)هتروژنیتی( و مطالعات با مدت مداخله کمتر از 2 هفته حذف 

شدند. بررسی اولیه مقالات توسط 2 محقق انجام شد.

1. Scopus
2. Web of science
3. PubMed
4. Google scholar
5. Randomized control trial
6. Crossover
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استخراج داده‌ها

پس از بررسی کامل تمام مقالات، داده‌های وزن بدن، شاخص 
توده بدنی، درصد چربی بدن و دور کمر استخراج شد. اطلاعات 
)مطالعه  مطالعه  نوع  انتشار،  سال  اول،  نویسنده  به  مربوط 
کارآزمایی بالینی تصادفی‌شده و مطالعه کوهورت(، کشور محل 
نمونه )جنسیت(، ویژگی‌های آزمودنی‌ها  تعداد  انجام پژوهش، 
شامل جنسیت، سن، شاخص توده بدنی، پروتکل تمرین )مدت 
مداخله، تعداد جلسات در هفته و شدت تمرین( و نوع رژیم غذایی 
)رژیم غذایی گیاهی( استخراج شد. برای برخی از مطالعات داده‌ها 
)میانگین و تخمين انحراف معیار( با استفاده از میانگین و یا میانه 
پیش‌آزمون  داده‌های  شدند.  استخراج  بین‌چارکی7  محدوده  و 
داده‌های  و  شد  استخراج  اصلی  مداخله  گروه  پس‌آزمون  و 

پیش‌آزمون و پس‌آزمون با یکدیگر مقایسه شد ]20، 21[.

بررسی کیفیت مقالات

از چک‌ليست 7 سؤالی  با استفاده  ارزیابي کيفيت مطالعات 
پدرو8 انجام شد ]22[. معيارهاي ارزیابي شامل این موارد بود: 
1. مشخص بودن ضوابط واجد شرایط بودن آزمودنی‌ها؛ تقسیم 
وجود  مختلف؛  گروه‌های  به  تصادفي  به‌طور  شرکت‌کنندگان 
از  کمتر  پژوهش9؛ خروج  اصلي  متغير  براي  یکسو‌کور  ارزیابي 
تحليل  تجزیه‌و  انجام  پژوهش؛  از  شرکت‌کنندگان  درصد   15
به‌صورت تحلیل به قصد درمان10؛ وجود گزارش تفاوت آماري 
بين پیش‌آزمون و پس‌آزمون براي متغير اصلي پژوهش و وجود 
گزارش میانگین، انحراف معیار و میزان معناداری (P value). به 
تمام سؤالات چک‌ليست پدرو، با 2 گزینه بله یا خير پاسخ داده 
شد. امتياز حداقل صفر و حداکثر 7 بود که در آن ارزش عددي 

بالاتر، نمایانگر کيفيت بالاتر مطالعه بود.

فراتحلیل

مطالعه فراتحليل حاضر براي تعيين اثر ترکیبی تمرین هوازی و 
رژیم غذایی گیاهی بر ترکیب بدن در بزرگسالان دارای اضافه‌وزن 
و چاق انجام شد. در این پژوهش، برای انجام تجزیه‌و‌تحلیل آماری 
از میانگین و انحراف معیار برای پیش‌آزمون و پس‌آزمون گروه 
تجانس  تعيين عدم  براي  استفاده شد.  نمونه  و حجم  مداخله 
)ناهمگوني( مطالعات، از آزمون ناهمگونی )‌I2( استفاده شد که 
طبق دستورالعمل کوکران مقدار ناهمگونی کمتر از 25 درصد 
برابر با ناهمگونی خیلی کم، بیشتر از 25 درصد برابر با ناهمگونی 
کم، بیشتر از 50 درصد برابر با ناهمگونی متوسط و بیشتر از 75 
درصد برابر با ناهمگونی بالا تفسير شد ]23[. برای تمام متغیرها 
ناهمگونی بیشتر از 25 درصد بود. بنابراین تجزیه‌و‌تحلیل داده‌ها 

7. Interquartile range
8. Pedro
9. Blinding of all assessors 
10. Intention to treat (ITT)

میانگین  تفاوت  و  شد  انجام  تصادفي11  اثر  مدل  از  استفاده  با 
وزنی12 و فاصله اطمینان13 ‌95 ‌درصد در نظر گرفته شد. به دلیل 
اینکه واحد اندازه‌گیری متغیرها در تمام مطالعات یکسان بود، از 
تفاوت میانگین وزنی برای تحلیل استفاده شد. در صورت وجود 
ناهمگوني، در ادامه تحليل حساسيت14 از‌طریق روش خارج کردن 
یک‌به‌یک مطالعات‌15 با لحاظ کردن I2 کمتر از 25 به‌عنوان ملاک 
انجام شد ]24[. همچنین سوگيري انتشار با استفاده از تفسير 
بصري از فونل پلات بررسي شد که در صورت مشاهده سوگيري، 
تست ایگر16 به‌عنوان یک تست تعيين‌کننده ثانویه استفاده شد 
که در آن سطح معناداری برابر با 0/1 به‌عنوان وجود سوگيري 
انتشار معني‌دار در نظر گرفته شد ]25[. تجزیه‌و‌تحلیل آماری با 

استفاده از نرم‌افزار CMA نسخه 2 شد.

یافته‌ها

فوریه  تا  علمي  اطلاعات  پايگاه‌هاي  در  جست‌وجو  بر‌اساس 
تکراري  از حذف مقالات  يافت شد. پس  مقاله   1052 ،2023
)218 مقاله(، و پس از بررسي عناوين و چکيده مقالات، در‌نهايت 
33 مقاله براي ارزيابي متن کامل انتخاب شدند که پس از بررسي 
شدند.  خارج  حاضر  مطالعه  از  مقاله   14 مقالات،  کامل  متن 
در‌نهايت، 19 مطالعه وارد فراتحليل حاضر شدند )جدول شماره 
1( )تصویر شماره 1(. مطالعات کاهلئو 2011 و 2013 تکراری 
بود. داده‌های وزن بدن و دور کمر از مطالعه کاهلئو ]26[ و داده 
شاخص توده بدنی از مطالعه کاهلئو ]27[ استخراج شد. همچنین 
مطالعه ارنیش 1990 و 1998 تکراری بود. مطالعه ارنیش 1990 
]28[ حذف شد و داده وزن بدن از مطالعه ارنیش 1998 ]28[ 
استخراج شد. 12 مطالعه )14 مداخله( برای متغیر وزن بدن، 13 
مطالعه )13 مداخله( برای متغیر شاخص توده بدنی، 5 مطالعه )7 
مداخله( برای درصد چربی بدن و 5 مطالعه )5 مداخله( برای دور 

کمر وجود داشت )جدول شماره 1(.

ويژگي آزمودني‌ها

3279 آزمودني وارد مطالعه فراتحلیل حاضر شدند که همه 
شرکت‌کنندگان، بزرگسالان سالم، چاق، دیابتی و یا بیمار عروق 
با ميانگين سن 9/69±52/86 و  آزمودنی‌ها  بودند.  کرونر قلب 
میانگین شاخص توده بدنی 63/65±30/5 بودند. تمام آزمودنی‌ها 
تمرین هوازی انجام دادند و از رژیم غذایی گیاهی استفاده کردند 
)جدول شماره 1(. تعداد آزمودنی‌های هر مطالعه در محدوده 20 

]38[ و 4514 ]27[ نفر بود.

11. Random effect model
12. Weighted mean differences
13. Confidence interval
14. Sensitivity analysis
15. Leave one-out method
16. Egger
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جدول 1. ویژگی آزمودنی‌ها و پروتکل تمرین ورزشی و رژیم غذایی گیاهی

مدت 
مداخله 
)هفته(

نوع
 رژیم غذایی

پروتکل
 تمرین ورزشی

شاخص
سن )سال( توده بدنی متغیرها نمونه 

)جنسیت(
ویژگی 

آزمودنی‌ها
نوع مطالعه 

ـ کشور
مطالعه ـ 

سال

8

رژیم غدایی گیاهی، 
کم‌چربی شامل 25 
درصد کیلوکالری 

از چربی، 15 درصد 
کیلوکالری از 

پروتئین و 60 درصد 
کربوهیدرات

تمرین ورزشی
 با حداقل 6-7 روز 

در هفته
40-25 38/9±8/7

وزن بدن
شاخص 
توده بدنی
درصد 

چربی بدن
دور کمر

 52
مرد=21
 زن=31

افراد گیاهخوار 
اضافه‌وزن و چاق

مطالعه 
کارآزمایی 

بالینی 
تصادفی‌شده 

ـ هند

بهاردواج 
 2017

]6[

26
رژیم غدایی گیاهی، 

غنی از میوه و 
سبزیجات

تمرین ورزشی 32/0±7/2 58/5±10/4
شاخص 
توده بدنی
دور کمر

 124
مرد=53 
زن=71

بیماران با درد 
قفسه سینه و 
با خطر بیماری 

عروق کرونر قلب 
ـ چاق

مطالعه 
کوهورت ـ 

استرالیا

کلیمیس 
 2021

]4[

52
رژیم غدایی گیاهی، 
نان با غلات کامل، 
سالاد، میوه و آجیل

تمرین ورزشی 
حداقل به‌مدت 30 
دقیقه به‌صورت 

روزانه
27/85±0/65 59/3±0/9

وزن بدن
شاخص 
توده بدنی
دور کمر

 93
مرد=29 
زن=64

بزرگسال 
اضافه‌وزن

مطالعه 
غیرتصادفی ـ 

آلمان

کوادر
2022 
]10[ 

24

رژیم غدایی گیاهی 
شامل 25 درصد 

کیلوکالری از چربی، 
15 درصد کیلوکالری 

از پروتئین و 60 
درصد کربوهیدرات 
ـ سبزیجات، غلات، 
حبوبات، میوه‌ها و 

آجیل، 500 کیلوکالری 
محدودیت کالری

12 هفته اول 
پژوهش تمرین 
ورزشی نداشتند 
و از هفته 13 تا 
24 انجام تمرین 
ورزشی با شدت 
60 درصد حداکثر 

ضربان قلب 
به‌مدت 1 ساعت و 

2 جلسه در هفته

53-25 70-30 وزن بدن
دور کمر

37
مرد=17 
زن=20

بیماری دیابت نوع 
2 ـ اضافه‌وزن 

و چاق

مطالعه 
کارآزمایی 

بالینی 
تصادفی‌شده 
ـ جمهوری 

چک

کاهلئوا 
2011
]26[ 

4
رژیم غدایی گیاهی، 
کم‌چربی، شامل 20 
درصد کیلوکالری از 

چربی

30 دقیقه تمرین 
هوازی با شدت 
متوسط به‌صورت 

روزانه
31/01±7/3 57/3±12/9 شاخص 

توده بدنی
4514

چاق )مرد و زن(
مطالعه 

کوهورت ـ 
استرالیا

کنت
 2013 

]27[

52 رژیم غذایی گیاهی تمرین ورزشی 29/8±6/6 51/4±8/1
وزن بدن
شاخص 
توده بدنی

زن=127
زنان مبتلا به 

سرطان سینه ـ 
اضافه‌وزن

مطالعه 
غیرتصادفی 
ـ ایالات 
متحده 
آمریکا

کایرو
 2020 

]29[

12

رژیم غذایی گیاهی، 
کم‌چربی شامل 10 
درصد کیلوکالری 

از چربی، 15 درصد 
کیلوکالری از 

پروتئین و 75 درصد 
کربوهیدرات

تمرین هوازی با 
حداقل 3 ساعت 
در هفته و تمرین 
مقاومتی با حداقل 
3 جلسه در هفته

30> 57/87±8/5 شاخص 
توده بدنی

 125
زن=51
زن=74

بیماری عروق 
کرونر قلب ـ 

دیابت نوع 1 و 2 
ـ چاق

مطالعه 
کوهورت 
ـ ایالات 
متحده 
آمریکا

چیانانی 
2011
]30[ 

52 رژیم غذایی گیاهی
تمرین ورزشی و 
پیاده‌روی به مدت 
30 دقیقه در روز

29/6±6 55±11
وزن بدن
شاخص 
توده بدنی

 288
مرد=123
زن=165

بزرگسال
دارای اضافه‌وزن

مطالعه 
کوهورت 
ـ ایالات 
متحده 
آمریکا

دیهل
1998 
]31[ 

12
رژیم غذایی گیاهی، 
کم‌چربی شامل 10 
درصد کیلوکالری از 

چربی

تمرین با شدت 
متوسط به‌مدت 3 

ساعت در هفته
33/3 56 وزن بدن

27
مرد=14 
زن=13

بیماری عروق 
کرونر قلب ـ چاق

مطالعه 
غیرتصادفی 
ـ ایالات 
متحده 
آمریکا

داد
2010 
]32[ 
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مدت 
مداخله 
)هفته(

نوع
 رژیم غذایی

پروتکل
 تمرین ورزشی

شاخص
سن )سال( توده بدنی متغیرها نمونه 

)جنسیت(
ویژگی 

آزمودنی‌ها
نوع مطالعه 

ـ کشور
مطالعه ـ 

سال

24

رژیم غدایی گیاهی 
شامل 25 درصد 

کیلوکالری از چربی، 
15 درصد کیلوکالری 

از پروتئین و 60 
درصد کربوهیدرات- 
سبزیجات، غلات، 
حبوبات، میوه‌ها و 

آجیل، 500 کیلوکالری 
محدودیت کالری 

12 هفته اول 
پژوهش تمرین 
ورزشی نداشتند 
و از هفته 13 تا 
24 انجام تمرین 
ورزشی با شدت 
60 درصد حداکثر 

ضربان قلب 
به‌مدت 1 ساعت و 

2 جلسه در هفته

53-25 70-30 شاخص 
توده بدنی

 37
مرد=17
 زن=20

بیماری دیابت 
نوع2 ـ اضافه‌وزن 

و چاق

مطالعه 
کارآزمایی 

بالینی 
تصادفی‌شده 
ـ  جمهوری 

چک

کاهلئوا 
2013
]33[

4
رژیم غدایی گیاهی، 
20 درصد کیلوکالری 

از چربی
30 دقیقه

9/95±29/8 تمرین ورزشی  55/4±16/3 شاخص 
توده بدنی

 22
مرد=10 
زن=22

بزرگسال 
اضافه‌وزن

مطالعه 
کوهورت ـ 

استرالیا

کنت
2018 
]34[ 

52 رژیم غدایی گیاهی، 
کم‌چربی

تمرین با شدت 
متوسط

 )3 ساعت در 
هفته(

28/6±6/0 58/21±10 وزن بدن
 440

مرد=347
زن=93

بیمار عروق کرونر 
قلب ـ اضافه‌وزن

مطالعه 
کوهورت 
ـ ایالات 
متحده 
آمریکا

کوارج
2003 
]35[ 

52

رژیم غدایی گیاهی، 
رژیم کم‌چربی شامل 
10 درصد کیلوکالری 

از چربی، 5 تا 10 
میلی‌گرم کلسترول 

در روز

تمرین هوازی 
بیشتر از 180 
دقیقه در هفته

29/9±5/9 60/6±9/7

وزن بدن
شاخص 
توده بدنی
درصد 

چربی بدن

 165
مرد و زن

بیمار با عوامل 
خطر بیماری 

عروق کرونر قلب 
ـ اضافه‌وزن

مطالعه 
کوهورت 
ـ ایالات 
متحده 
آمریکا

مارشال 
 2009
]36[

4
رژیم غذایی گیاهی، 

مصرف حبوبات، 
غلات کامل، میوه و 

سبزیجات

30 دقیقه تمرین 
ورزشی با شدت 
متوسط به‌صورت 

روزانه
31/4±7/0 56/3±12/1 شاخص 

توده بدنی
967

مرد و زن
پیش‌دیابت ـ 
پرفشار خونی 

ـ چاق

مطالعه 
کوهورت ـ 

آمریکا

مورتان 
2014
]37[ 

52
رژیم غذایی گیاهی، 
رژیم کم چربی، 10 
درصد کیلوکالری از 

چربی
تمرین هوازی 28/4±4/1 57/4±6/4 وزن بدن مرد=20 بیمار عروق کرونر 

قلب ـ اضافه‌وزن

مطالعه 
کوهورت 
- ایالات 
متحده 
آمریکا

ارنیش 
 1998
]38[

52 رژیم غذایی گیاهی، 
کم‌چربی 

تمرین هوازی به 
مدت 1 ساعت 
)تمرین بر روی 

تردمیل(
30/5±5/8 58/39±10/74

وزن بدن 
درصد 

چربی بدن

434
مرد=341
زن=93

بیمار عروق کرونر 
قلب ـ با و بدون 

دیابت نوع 2 
ـ چاق

مطالعه 
غیرتصادفی 
ـ ایالات 
متحده 
آمریکا

پیچکه 
 2006
]39[

52 رژیم غذایی گیاهی، 
کم‌چربی 

تمرین هوازی به 
مدت 1 ساعت 
)تمرین بر روی 

تردمیل(
29/2±5/0 59/0±9/8

وزن بدن 
درصد 

چربی بدن

 181
مرد=148
 زن=33

بیمار عروق کرونر 
قلب با خطر 
نارسایی قلبی 
پایین یا بالا ـ 

اضافه‌وزن

مطالعه 
کوهورت 
ـ ایالات 
متحده 
آمریکا

پیچکه 
2007
]40[ 

9

رژیم غذایی گیاهی، 
کم‌چربی شامل میوه، 

سبزیجات، غلات 
کامل، حبوبات، سویا 

بدون محدودیت 
کالری

تمرین هوازی 
منظم با شدت 

متوسط و تمرین 
مقاومتی

30-25 66/0±9/0

وزن بدن
شاخص 
توده بدنی
درصد 

چربی بدن
دور کمر

101
مرد=69 
زن=32

بزرگسال تحت 
درمان توان‌بخشی 
قلبی ـ اضافه‌وزن 

و چاق

مطالعه 
کوهورت ـ 

لهستان

سوایتکیویز 
 2021
]41[

104 رژیم غذایی گیاهی، 
رژیم کم‌چربی

تمرین ورزشی 
به‌مدت 1 ساعت 
در هر جلسه، 3 
جلسه در هفته

32/0±4/8 64/0±10/0 شاخص 
توده بدنی زن=25 زنان یائسه ـ چاق

مطالعه 
کوهورت 
ـ ایالات 
متحده 
آمریکا

توبرت 
 2000
]42[
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ويژگي پروتکل‌هاي تمرين ورزشی و رژیم غذایی گیاهی

19 مطالعه وارد مطالعه فراتحليل حاضر شدند. حداقل مدت هر 
جلسه تمرین هوازی 30 دقیقه و حداکثر 5 ساعت در هر جلسه 
تمرینی بود. شدت این تمرینات متوسط بود. رژیم غذایی شامل رژیم 
غذایی گیاهی بود که شامل 10 الی 25 درصد کیلوکالری چربی بود. 
مداخلات رژیم غذایی شامل مصرف غلات کامل، حبوبات، میوه، 
سبزیجات و عدم مصرف گوشت قرمز بود. حداقل مدت مداخله 4 

هفته ]27، 34، 37[ و حداکثر 104 هفته ]42[ بود.

کیفیت مطالعات

داد  نشان  پدرو  از  استفاده  با  مقالات  کیفیت  بررسی  نتایج 
حداقل امتیاز کیفیت مقالات 3 و حداکثر امتیاز 6 بود )جدول 
شماره 2(. 4 مطالعه 6 امتیاز، 3 مطالعه 5 امتیاز، 9 مطالعه 4 

امتیاز و 3 مطالعه 3 امتیاز داشتند. در آن میان آیتم 2 کمترین 
امتیاز و آیتم‌های 6 و 7 بیشترین امتیاز را کسب کردند. 

 نتایج فراتحلیل

تحلیل اصلی

اثر ترکیبی تمرین هوازی و رژیم غذایی گیاهی بر وزن بدن: آناليز 
داده‌هاي 12 مطالعه )14 مداخله( با استفاده از مدل اثر تصادفی 
نشان داد تمرين هوازی و رژیم غذایی گیاهی سبب کاهش معنادار 
 )WMD=-5/05 kg)-4/05 6/05- الي( ،P=0/001( وزن بدن
)تصویر شماره 2(.  اضافه‌وزن و چاق شد  دارای  بزرگسالان  در 
با استفاده از آزمون I2 ناهمگوني بررسي شد و نتايج نشان داد 

.)I2=83/99 ،P=0/001( ناهمگوني بالايي وجود دارد

جدول 2. بررسی کیفیت مطالعات

امتیاز کل1234567مطالعه-سال

×6بهاردواج 2017 ]6[

××5کلیمیس 2021 ]4[

×6کوادر 2022 ]10[

×6کاهلئوا 2011 ]26[

××××3کنت 2013 ]27[

×3×××کایرو 2020 ]29[

×××4چیانانی 2011 ]30[

×××4دیهل 1998 ]31[

××5داد 2010 ]32[

×6کاهلئوا 2013 ]33[

×××4کنت 2018 ]34[

×××4کوارج 2003 ]35[

××××3مارشال 2009 ]36[

×××4مورتان 2014 ]37[

××5ارنیش 1998 ]38[

×××4پیچکه 2006 ]39[

×××4پیچکه 2007 ]40[

×××4سوایتکیویز 2021 ]41[

×××4توبرت 2000 ]42[
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اثر ترکیبی تمرین هوازی و رژیم غذایی گیاهی بر شاخص توده 
بدنی: آناليز داده‌هاي 13 مطالعه )13 مداخله( با استفاده از مدل 
اثر تصادفی نشان داد تمرين هوازی و رژیم غذایی گیاهی سبب 
الي   -1/65(  ،  P=0/001( بدنی  توده  شاخص  معنادار  کاهش 
WMD= -1/29 kg/m2)-0/92( در بزرگسالان دارای اضافه‌وزن 
و چاق شد )تصویر شماره 3(. با استفاده از آزمون I2 ناهمگوني 
دارد  وجود  بالايي  ناهمگوني  داد  نشان  نتايج  و  شد  بررسي 

.)I2=84/44 ،P=0/001(

اثر ترکیبی تمرین هوازی و رژیم غذایی گیاهی بر درصد چربی 
از مدل  با استفاده  آناليز داده‌هاي 5 مطالعه )7 مداخله(  بدن: 
اثر تصادفی نشان داد تمرين هوازی و رژیم غذایی گیاهی سبب 
الي   -4/13(  ،‌P=0/001( بدن  چربی  درصد  معنادار  کاهش 
WMD= -3/04 %)1/95( در بزرگسالان دارای اضافه‌وزن و چاق 
شد )تصویر شماره 4(. با استفاده از آزمون I2 ناهمگوني بررسي 
 ،P=0/001( شد و نتايج نشان داد ناهمگوني بالایی وجود دارد

.)I2=90/68

اثر ترکیبی تمرین هوازی و رژیم غذایی گیاهی بر دور کمر: آناليز 
داده‌هاي 5 مطالعه )5 مداخله( با استفاده از مدل اثر تصادفی 
کاهش  سبب  گیاهی  غذایی  رژیم  و  هوازی  تمرين  داد  نشان 
 -3/36  cm)-0/68 الي   -5/98(  ،‌P=0/01( کمر  دور  معنادار 

)تصویر  و چاق شد  اضافه‌وزن  دارای  بزرگسالان  در   )WMD=
شماره 5(. با استفاده از آزمون I2 ناهمگوني بررسي شد و نتايج 

.)I2=90/06 ،P=0/01( نشان داد ناهمگوني بالایی وجود دارد

همچنين نتايج تحليل حساسيت نشان داد با استفاده از حذف 
تک‌به‌تک مطالعات، ميزان اندازه اثر ترکیبی تمرين هوازی و رژیم 
غذایی گیاهی بر وزن بدن، شاخص توده بدنی، درصد چربی بدن 

و دور کمر، جهت اندازه اثر و  P value تغييري نکرد. 

سوگیری انتشار

نتيجه آزمون ایگر نشان‌دهنده عدم سوگیری معنادار برای وزن 
بدن )P=0/2( P) ،‌BMI=0/5(، درصد چربی بدن )P=0/7( و دور 

کمر )P=0/07( بود. 

بحث 

تمرین  ترکیبی  اثر  بررسی  حاضر،  فراتحلیل  پژوهش  هدف 
هوازی و رژیم غذایی گیاهی بر ترکیب بدن در بزرگسالان دارای 
اضافه‌وزن و چاق بود. نتایج اصلی مطالعه نشان داد تمرین هوازی 
و رژیم غذایی گیاهی سبب کاهش معنادار وزن بدن با اندازه اثر 
بالا )5/05-(، کاهش شاخص توده بدنی با اندازه اثر بالا )1/29(، 
و همچنین کاهش   )-3/36( بالا  اثر  اندازه  با  دور کمر  کاهش 

تصویر 1. فلوچارت انتخاب مطالعات
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Model Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI

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

Bhardwaj et al. 2017 -4.900 1.429 2.041 -7.700 -2.100 -3.430 0.001
Cairo et al. 2020 -0.700 1.817 3.301 -4.261 2.861 -0.385 0.700
Diehl et al. 1998 -2.850 1.050 1.104 -4.909 -0.791 -2.713 0.007
Dod et al. 2010 -5.450 3.753 14.083 -12.805 1.905 -1.452 0.146
Kahleova et al. 2011 -6.200 0.317 0.101 -6.822 -5.578 -19.540 0.000
Koeder et al. 2022 -3.900 0.188 0.035 -4.268 -3.532 -20.799 0.000
Koertge et al. 2003 -5.000 0.788 0.621 -6.545 -3.455 -6.343 0.000
Marshal et al. 2009 -6.210 0.346 0.119 -6.887 -5.533 -17.966 0.000
Ornish et al. 1998 -10.760 3.058 9.351 -16.753 -4.767 -3.519 0.000
Pischke et al. 2006 (a) -5.250 1.782 3.176 -8.743 -1.757 -2.946 0.003
Pischke et al. 2006 (b) -7.250 0.854 0.730 -8.925 -5.575 -8.485 0.000
Pischke et al. 2007 (a) -6.400 2.640 6.971 -11.575 -1.225 -2.424 0.015
Pischke et al. 2007 (b) -4.800 1.369 1.875 -7.484 -2.116 -3.505 0.000
Swiatkiewicz et al. 2021 -2.900 1.868 3.490 -6.561 0.761 -1.552 0.121

Random -5.053 0.509 0.260 -6.052 -4.055 -9.918 0.000

-17.00 -8.50 0.00 8.50 17.00

Favours- post test Favours- pre test

Meta Analysis
 

در بزرگسالان داراي  بر وزن بدن رژيم غذايي گياهي). اثر تركيبي تمرين هوازي و Forest plotنمودار انباشت ( -٢شكل 

  اضافه وزن و چاق

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

Bhardwaj et al. 2017 -1.800 0.437 0.191 -2.656 -0.944 -4.119 0.000
Cairo et al. 2020 -0.300 0.590 0.348 -1.457 0.857 -0.508 0.611
Chainani-Wu et al. 2011 -1.800 0.588 0.346 -2.953 -0.647 -3.059 0.002
Diehl et al. 1998 -0.950 0.354 0.125 -1.643 -0.257 -2.687 0.007
Kahleova et al. 2013 -1.900 0.097 0.009 -2.090 -1.710 -19.589 0.000
Kent et al. 2013 -0.980 0.107 0.011 -1.189 -0.771 -9.197 0.000
Kent et al. 2018 -0.700 2.066 4.269 -4.750 3.350 -0.339 0.735
Klimis et al. 2021 -0.800 0.574 0.329 -1.924 0.324 -1.395 0.163
Koeder et al. 2022 -1.200 0.500 0.250 -2.180 -0.220 -2.401 0.016
Marshal et al. 2009 -2.000 0.109 0.012 -2.214 -1.786 -18.350 0.000
Morton et al. 2014 -1.000 0.220 0.048 -1.431 -0.569 -4.546 0.000
Swiatkiewicz et al. 2021 -1.000 0.598 0.358 -2.172 0.172 -1.672 0.094
Toobert et l. 2000 -0.500 1.000 1.000 -2.460 1.460 -0.500 0.617

Random -1.290 0.187 0.035 -1.657 -0.923 -6.891 0.000

-5.00 -2.50 0.00 2.50 5.00

Favours- post test Favours- pre test

Meta Analysis
  

بزرگسالان داراي در  BMIبر  رژيم غذايي گياهي). اثر تركيبي تمرين هوازي و Forest plotنمودار انباشت ( -٣شكل 

  اضافه وزن و چاق

  

تصویر 2. نمودار انباشت (Forest plot). اثر ترکیبی تمرين هوازی و رژیم غذایی گیاهی بر وزن بدن در بزرگسالان دارای اضافه‌وزن و چاق

  

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

Bhardwaj et al. 2017 -4.900 1.429 2.041 -7.700 -2.100 -3.430 0.001
Cairo et al. 2020 -0.700 1.817 3.301 -4.261 2.861 -0.385 0.700
Diehl et al. 1998 -2.850 1.050 1.104 -4.909 -0.791 -2.713 0.007
Dod et al. 2010 -5.450 3.753 14.083 -12.805 1.905 -1.452 0.146
Kahleova et al. 2011 -6.200 0.317 0.101 -6.822 -5.578 -19.540 0.000
Koeder et al. 2022 -3.900 0.188 0.035 -4.268 -3.532 -20.799 0.000
Koertge et al. 2003 -5.000 0.788 0.621 -6.545 -3.455 -6.343 0.000
Marshal et al. 2009 -6.210 0.346 0.119 -6.887 -5.533 -17.966 0.000
Ornish et al. 1998 -10.760 3.058 9.351 -16.753 -4.767 -3.519 0.000
Pischke et al. 2006 (a) -5.250 1.782 3.176 -8.743 -1.757 -2.946 0.003
Pischke et al. 2006 (b) -7.250 0.854 0.730 -8.925 -5.575 -8.485 0.000
Pischke et al. 2007 (a) -6.400 2.640 6.971 -11.575 -1.225 -2.424 0.015
Pischke et al. 2007 (b) -4.800 1.369 1.875 -7.484 -2.116 -3.505 0.000
Swiatkiewicz et al. 2021 -2.900 1.868 3.490 -6.561 0.761 -1.552 0.121

Random -5.053 0.509 0.260 -6.052 -4.055 -9.918 0.000

-17.00 -8.50 0.00 8.50 17.00

Favours- post test Favours- pre test

Meta Analysis
 

در بزرگسالان داراي  بر وزن بدن رژيم غذايي گياهي). اثر تركيبي تمرين هوازي و Forest plotنمودار انباشت ( -٢شكل 

  اضافه وزن و چاق

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

Bhardwaj et al. 2017 -1.800 0.437 0.191 -2.656 -0.944 -4.119 0.000
Cairo et al. 2020 -0.300 0.590 0.348 -1.457 0.857 -0.508 0.611
Chainani-Wu et al. 2011 -1.800 0.588 0.346 -2.953 -0.647 -3.059 0.002
Diehl et al. 1998 -0.950 0.354 0.125 -1.643 -0.257 -2.687 0.007
Kahleova et al. 2013 -1.900 0.097 0.009 -2.090 -1.710 -19.589 0.000
Kent et al. 2013 -0.980 0.107 0.011 -1.189 -0.771 -9.197 0.000
Kent et al. 2018 -0.700 2.066 4.269 -4.750 3.350 -0.339 0.735
Klimis et al. 2021 -0.800 0.574 0.329 -1.924 0.324 -1.395 0.163
Koeder et al. 2022 -1.200 0.500 0.250 -2.180 -0.220 -2.401 0.016
Marshal et al. 2009 -2.000 0.109 0.012 -2.214 -1.786 -18.350 0.000
Morton et al. 2014 -1.000 0.220 0.048 -1.431 -0.569 -4.546 0.000
Swiatkiewicz et al. 2021 -1.000 0.598 0.358 -2.172 0.172 -1.672 0.094
Toobert et l. 2000 -0.500 1.000 1.000 -2.460 1.460 -0.500 0.617

Random -1.290 0.187 0.035 -1.657 -0.923 -6.891 0.000

-5.00 -2.50 0.00 2.50 5.00

Favours- post test Favours- pre test

Meta Analysis
  

بزرگسالان داراي در  BMIبر  رژيم غذايي گياهي). اثر تركيبي تمرين هوازي و Forest plotنمودار انباشت ( -٣شكل 

  اضافه وزن و چاق

  

تصویر 3. نمودار انباشت (Forest plot). اثر ترکیبی تمرين هوازی و رژیم غذایی گیاهی بر شاخص توده بدنی در بزرگسالان دارای اضافه‌وزن و چاق

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

Bhardwaj et al. 2017 -0.800 0.326 0.106 -1.439 -0.161 -2.453 0.014
Marshal et al. 2009 -2.500 0.236 0.056 -2.962 -2.038 -10.607 0.000
Pischke et al. 2006 (a) -4.450 0.690 0.476 -5.802 -3.098 -6.453 0.000
Pischke et al. 2006 (b) -3.950 0.301 0.091 -4.540 -3.360 -13.118 0.000
Pischke et al. 2007 (a) -4.500 1.033 1.067 -6.524 -2.476 -4.357 0.000
Pischke et al. 2007 (b) -3.700 0.649 0.421 -4.972 -2.428 -5.703 0.000
Swiatkiewicz et al. 2021 -1.900 0.965 0.932 -3.792 -0.008 -1.968 0.049

Random -3.047 0.557 0.310 -4.139 -1.955 -5.470 0.000

-7.00 -3.50 0.00 3.50 7.00

Favours- post test Favours- pre test

Meta Analysis
  

در بزرگسالان  بر درصد چربي بدن رژيم غذايي گياهي). اثر تركيبي تمرين هوازي و Forest plotنمودار انباشت ( -٤شكل 

  داراي اضافه وزن و چاق

  

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

Bhardwaj et al. 2017 -4.000 0.811 0.658 -5.590 -2.410 -4.930 0.000
Kahleova et al. 2011 -6.400 0.342 0.117 -7.070 -5.730 -18.716 0.000
Klimis et al. 2021 1.800 1.410 1.988 -0.963 4.563 1.277 0.202
Koeder et al. 2022 -4.000 1.731 2.998 -7.393 -0.607 -2.310 0.021
Swiatkiewicz et al. 2021 -3.300 1.432 2.051 -6.107 -0.493 -2.304 0.021

Random -3.336 1.351 1.825 -5.983 -0.688 -2.469 0.014

-8.00 -4.00 0.00 4.00 8.00

Favours- post test Favours- pre test

Meta Analysis
  

در بزرگسالان داراي  بر دور كمر رژيم غذايي گياهي). اثر تركيبي تمرين هوازي و Forest plotنمودار انباشت ( -٥شكل 

  اضافه وزن و چاق

  

  

تصویر 4. نمودار انباشت (Forest plot). اثر ترکیبی تمرين هوازی و رژیم غذایی گیاهی بر درصد چربی بدن در بزرگسالان دارای اضافه‌وزن و چاق
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درصد چربی بدن )3/04-( با اندازه اثر بالا در بزرگسالان دارای 
اضافه‌وزن و چاق شد. مطالعات فراتحلیل پیشین نشان دادند 
تمرینات هوازی همراه با رژیم غذایی گیاهی باعث بهبود ترکیب 

بدن می‌شود ]11[. 

اپیدمی جهانی چاقی ناشی از افزایش دسترسی به غذاهای 
پرانرژی و کاهش انجام فعالیت بدنی در جامعه مدرن است که 
به‌طور خاص با دیابت شیرین، سندرم متابولیک، بیماری عروق 
کرونر قلب و انواع خاصی از سرطان مرتبط است ]43[. سبک 
زندگی سالم، شامل مداخلات کاهش وزن و رژیم غذایی مناسب 
است و برای کمک به بزرگسالان مبتلا به چاقی طراحی شده تا 
به کاهش وزن بدن کمک کند ]10[. در مطالعه تصادفی اثر رژیم 
غذایی گیاهی، تمرینات هوازی، انعطاف‌پذیری و قدرتی بر کاهش 
وزن بدن، شاخص توده بدن و ترکیب بدن در 30 دانشجوی دختر 
بررسی شد و نتایج نشان داد این مداخلات به مدت 10 روز سبب 
کاهش قابل‌توجهی در وزن بدن، شاخص توده بدن، بهبود ترکیب 

بدن و سطوح چربی خون شد ]5[. 

ترکیب  به  پاسخ  در  بزرگسال  نفر  کوهورت، 22  مطالعه  در 
مداخله رژیم غذایی گیاهی و تمرین ورزشی، کاهش قابل‌توجهی 
در شاخص توده بدن‌، لیپوپروتئین با چگالی بالا، کلسترول و فشار 
غیرتصادفی  مطالعه  در   .]34[ کردند  گزارش  سیستولی  خون 
دیگر، شامل 114 آزمودنی مسن، برنامه سبک زندگی سالم به 
مدت 1 سال بر 4 حوزه کلیدی رژیم غذایی گیاهی، فعالیت بدنی، 
مدیریت استرس و حمایت جامعه تمرکز داشت و سبب کاهش 
وزن بدن، شاخص توده بدن و دور کمر شد ]10[. همچنین در 
پژوهشی دیگر، یک دوره 6 روزه تمرین یوگا به همراه رژیم غذایی 

گیاهی، باعث کاهش شاخص توده بدنی و دور کمر شد ]44[. 

در یک مطالعه آینده‌نگر 6 ماهه، 52 شرکت‌کننده 31 تا 78 
ساله که از بیماری آشکار بالینی عاری بودند، در یک برنامه ترکیبی 
رژیم غذایی گیاهی کم‌چرب همراه با مواد مغذی آنتی‌اکسیدانی 
و همراه با تمرین ورزشی هوازی منظم شرکت کردند و نتایج 
نشان داد بدون توجه به سن، پارامترهای وزن بدن و سطح چربی 

بهبود می‌یابد ]45[. همچنین در یک مطالعه کوهورت با اجرای 
یک برنامه سبک زندگی )رژیم غذایی گیاه‌خواری لاکتو، تمرین 
ورزشی و مدیریت استرس(، بهبود قابل‌توجهی در ترکیب بدن، 
تناسب اندام، فشار خون، پروفایل چربی‌ و نشانگرهای التهابی 
دیده شد ]36[. یافته‌های یک مطالعه با اثر بالینی سبک زندگی 
سالم با تأکید بر رژیم غذایی گیاهی و تمرین ورزشی روزانه، به 
با  به‌طور مؤثر کاهش عوامل خطر مرتبط  و  کاهش وزن بدن 

بیماری‌های غیرواگیر منجر شد ]3[.

غذایی  رژیم  و  ورزشی  تمرین  داده‌اند  نشان  قبلی  مطالعات 
به‌تنهایی اثر بسزایی بر کاهش خطر عوامل قلبی در افراد با عوامل 
خطر قلبی‌عروقی خفیف تا متوسط و افراد دارای اضافه‌وزن دارد. 
تمرین هوازی منظم فواید قلبی‌عروقی قابل‌توجهی دارد، از‌جمله 
کاهش بروز و مرگ‌و‌میر ناشی از بیماری عروق کرونر که ممکن 
است به اثرات مثبت بر سطح چربی خون و فشار خون نسبت 
یا  اضافه‌وزن  دارای  افراد  در  تمرینات ورزشی  داده شود ]45[. 
چاق، به‌خصوص تمرینات هوازی با شدت متوسط، سبب افزایش 
عملکرد و حجم میتوکندری، افزایش آنزیم‌های متابولیک، نسبت 
تعداد مویرگ‌ها به تارهای عضلانی و بهبود حساسیت به انسولین 
می‌شود. علاوه‌براین، تمرینات هوازی با افزایش بیان انتقال‌دهنده 
گیرنده‌های  حساسیت  و  اسکلتی  عضله  در   )Glut4( گلوکز 
انسولینی، سبب بهبود جذب گلوکز در عضله و کاهش مقاومت 
به انسولین در بیماران دیابتی می‌شود ]46[. همچنین تمرین 
ورزشی بیان ژن آنزیم‌های کاتابولیک در عضله قلب را کاهش 

می‌دهد که منجر به بهبود سلامت قلب و عروق می‌شود ]11[. 

علاوه‌بر‌این مطالعات پیشین تأثیر مثبت رژیم غذایی گیاه‌خواری 
کم‌چرب را بر عوامل خطر بیماری‌های قلبی‌عروقی تأیید کردند 
]47، 48[. مطالعات گزارش کرده‌اند که رژیم غذایی گیاهی با 
محدودیت کالری و غنی از منابع غذایی گیاهان سبز باعث کاهش 
قابل‌توجهی  بهبود  و  می‌شود  متابولیک  وضعیت  بهبود  و  وزن 
در خطر بیماری قلبی‌عروقی حاصل می‌شود؛ به‌طوری‌که رژیم 
غذایی مدیترانه‌ای حوادث عروق کرونر و کاهش مرگ‌و‌میر قلبی 

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

Bhardwaj et al. 2017 -0.800 0.326 0.106 -1.439 -0.161 -2.453 0.014
Marshal et al. 2009 -2.500 0.236 0.056 -2.962 -2.038 -10.607 0.000
Pischke et al. 2006 (a) -4.450 0.690 0.476 -5.802 -3.098 -6.453 0.000
Pischke et al. 2006 (b) -3.950 0.301 0.091 -4.540 -3.360 -13.118 0.000
Pischke et al. 2007 (a) -4.500 1.033 1.067 -6.524 -2.476 -4.357 0.000
Pischke et al. 2007 (b) -3.700 0.649 0.421 -4.972 -2.428 -5.703 0.000
Swiatkiewicz et al. 2021 -1.900 0.965 0.932 -3.792 -0.008 -1.968 0.049

Random -3.047 0.557 0.310 -4.139 -1.955 -5.470 0.000

-7.00 -3.50 0.00 3.50 7.00

Favours- post test Favours- pre test

Meta Analysis
  

در بزرگسالان  بر درصد چربي بدن رژيم غذايي گياهي). اثر تركيبي تمرين هوازي و Forest plotنمودار انباشت ( -٤شكل 

  داراي اضافه وزن و چاق

  

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

Bhardwaj et al. 2017 -4.000 0.811 0.658 -5.590 -2.410 -4.930 0.000
Kahleova et al. 2011 -6.400 0.342 0.117 -7.070 -5.730 -18.716 0.000
Klimis et al. 2021 1.800 1.410 1.988 -0.963 4.563 1.277 0.202
Koeder et al. 2022 -4.000 1.731 2.998 -7.393 -0.607 -2.310 0.021
Swiatkiewicz et al. 2021 -3.300 1.432 2.051 -6.107 -0.493 -2.304 0.021

Random -3.336 1.351 1.825 -5.983 -0.688 -2.469 0.014

-8.00 -4.00 0.00 4.00 8.00

Favours- post test Favours- pre test

Meta Analysis
  

در بزرگسالان داراي  بر دور كمر رژيم غذايي گياهي). اثر تركيبي تمرين هوازي و Forest plotنمودار انباشت ( -٥شكل 

  اضافه وزن و چاق

  

  

تصویر 5. نمودار انباشت (Forest plot). اثر ترکیبی تمرين هوازی و رژیم غذایی گیاهی بر دور کمر در بزرگسالان دارای اضافه‌وزن و چاق
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را نزدیک به 70 درصد کاهش می‌دهد ]49[. همچنین رژیم‌های 
غذایی گیاهی باعث کاهش LDL و لیپیدهای پس از غذا می‌شود 
و از پیشرفت تصلب شرائین جلوگیری می‌کند. از طرف دیگر 
رژیم گیاهی غلظت لیپیدهای درون‌سلولی را کاهش می‌دهد که 
در‌نتیجه با کاهش چربی احشایی و کاهش چربی کبد همراه است 
]26، 50[. مطالعات گزارش کرده‌اند که گیاهخواران شاخص توده 
بدن کمتری نسبت به افراد غیر گیاهخوار و همه‌چیز‌خوار دارند. 
دلایل این تفاوت به‌خوبی شناخته نشده است، اما ممکن است 
شامل تفاوت در ترکیب رژیم غذایی مانند مصرف فیبر بیشتر و 

مصرف پروتئین حیوانی کمتر باشد ]51[. 

نتیجه‌گیری

یافته‌های فراتحلیل حاضر نقش مهم تمرين ورزشي و رژیم 
غذایی گیاهی در کاهش چربی بدن و بهبود ترکیب بدن را نشان 
می‌دهد. به‌طوری‌که تمرین هوازی و رژیم غذایی گیاهی به‌عنوان 
يک راهکار غيردارويي براي کاهش وزن و بهبود ترکیب بدن براي 

بزرگسالان دارای اضافه‌وزن و چاق پيشنهاد مي‌شود.

نقاط قوت و محدودیت‌ها

مطالعه فراتحلیل حاضر دارای نقاط قوت و محدودیت‌هایی 
است. نقطه قوت این مطالعه این است که تعداد آزمودنی‌های 
این پژوهش بالا بود و جمعاً 3279 آزمودني )مرد و زن( وارد 
 4 از  اولیه  مطالعات  در  مداخله  مدت  که  شدند  پژوهش  این 
هفته تا 104 هفته متفاوت بود. با‌این‌حال مطالعه حاضر دارای 
سطح  نشان‌دهنده  داده‌ها  تحلیل  نتایج  است.  محدودیت‌هایی 
این  نتایج  باید  که  بود  بالا(  )هتروژنیتی  ناهمگونی  از  بالایی 
علاوه‌بر‌این،  گرفت.  نظر  در  داده‌ها  تحلیل  زمان  در  را  موضوع 
بهترین نوع مطالعات برای تحلیل داده‌ها، مطالعات کارآزمایی 
بالینی است. اما با‌توجه‌به اینکه تعداد مطالعاتی که اثر ترکیبی 
تمرین هوازی و رژیم غذایی گیاهی را بررسی کرده باشند کم 
بود، در این فراتحلیل از هر دو نوع مطالعات کوهورت و مطالعات 
کارآزمایی بالینی با مقایسه پیش‌آزمون و پس‌آزمون استفاده شده 
است. همچنین با‌توجه‌به تعداد کم مطالعات، امکان انجام تحلیل 
زیرگروهی براساس مؤلفه‌های تمرین ورزشی )مدت هر جلسه 

تمرین، طول مدت مداخله و شدت تمرین( وجود نداشت.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله یک مقاله فراتحلیل است و چون مداخله بر روی 
آزمودنی‌ها انجام نشده است، کد اخلاق ندارد.

حامي مالي

این تحقیق هیچ‌گونه کمک مالی از سازمان‌های تأمین مالی در 
بخش‌های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان به طور یکسان در تهیه این مقاله مشارکت 
داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.
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