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Introduction: Exercise training and vegetarian diets have been accepted as suitable 

and non-pharmacological methods for improving lifestyle and mitigating obesity, and 

related metabolic diseases. The aim of this study was to investigate the combined effect 

of aerobic training and vegetarian diet on lipid profile of adults. 

Material & Methods: A comprehensive search of English and Persian articles was 

conducted on databases including PubMed, Web of Science, Scopus, SID, Magiran, 

and Google Scholar, up to February 2023. Meta-analyses were conducted to compare 

the effects of aerobic exercise and vegetarian diet on body weight, as well as lipid 

profile parameters (low-density lipoprotein, high-density lipoprotein, triglyceride and 

total cholesterol). Standardized mean differences (SMD), weighted mean differences 

(WMD), and 95% confidence interval (CI) were calculated using a random effect 

model. Additionally, the I2 test was assessed the heterogeneity, and Funnel plots and 

Egger tests at a (significance level: 0.1) were employed to identify publication bias. 

Results: The meta-analysis, comprising 36 studies with 10,795 adults, showed that 

aerobic exercise and vegetarian diet significantly decreased body weight [WMD=-4.5, 

(CI: -5.68 to -3.31), p=0.001], low-density lipoprotein [SMD=-0.35, (CI: -0.44 to -

0.26), p=0.001], high-density lipoprotein [SMD=-0.16, (CI: -0.29 to -0.03), p=0.01], 

triglyceride [SMD=-0.11, (CI: -0.17 to -0.05), p=0.001], and total cholesterol [SMD=-

0.44, (CI: -0.57 to -0.32), p=0.001]. Data analysis utilized Comperhensive Meta-

analysis software version 2. 

Discussion & Conclusion: The findings of the present meta-analysis showed the 

important role of exercise and vegetarian diet in improving lipid profiles. Therefore, 

aerobic exercise and vegetarian diet are recommended as non-pharmacogloical 

strategies for reducing body weight and improving lipid profiles in adults. 
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 سالان: در بزرگ   ی چرب   ل ی بر پروفا   ی خوار اه ی گ   م ی و رژ   ی ورزش   ن ی تمر   ی ب ی اثر ترک 

 ز ی و متاآنال   ک ی ستمات ی س   مرور 

 * 1 نسبیفاطمه کاظم

 ران یدانشگاه کاشان، کاشان، ا ، یعلوم انسان  ۀدانشکد  ،یو علوم ورزش یبدنتیگروه ترب  1
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 2/11/1402تاریخ انتشار: 

 

 

   
کاهش وزن   ،یبهبود سبک زندگ  یبرا  ییرداروی روش مناسب و غ  ک یعنوان  به  یخواراه یگ  م یو رژ  یورزش  نیتمر  مقدمه: 

 یخواراه یگ  میو رژ  یورزش  نیتمر   یبیاثر ترک  یحاضر بررس  مطالعۀ  هدف.  اند شده  رفتهیمرتبط با آن پذ   ک یمتابول  هایی ماریو ب

 .بود زی و متاآنال ک یستماتی س رمرو ۀمطالع ک یسالان با در بزرگ  یچرب ل یبر پروفا

و   PubMed ،Web of Science ،Scopus ،SID ،Magiran هایداده  در پایگاه ک یستمات یجستجوی س : ها مواد و روش 

Google scholar   اثر    ی برای بررس  زی انجام شد. متاآنال  2023سال    ه یتا فور  ی و فارس  ی سیمقالات منتشرشده به زبان انگل   یبرا

  ی با چگال  ن یپوپروتئی ل  ن، ییپا  یبا چگال   نیپوپروتئ ی )ل  یچرب  ل یوزن بدن و پروفا  بر  یخواراهیگ   می و رژ  یورزش  نیتمر   یبی ترک

  نیانگی(، تفاوت مSMDاستانداردشده )  نیانگیسالان صورت گرفت. تفاوت مو کلسترول تام( در بزرگ   د یری سیگل ی بالا، تر

تعیین ناهمگونی    یهمچنین برا  د؛یگرد  به( با استفاده از مدل اثر تصادفی محاسCIدرصد )  95اطمینان    ۀ( و فاصل WMD)  یوزن

  ل یتحل   ی استفاده شد. برا  1/0  داریی در سطح معن  Eggerسوگیری انتشار از فونل پلات و تست    یو برای بررس  I2از آزمون  

 .د یاستفاده گرد CMA vol.2افزار  داده از نرم 

پژوهش:  یافته با    36نتایج  های  داد که تمرین ورزش  ی آزمودن  10795مطالعه  سبب کاهش   یخواراهیگ   میو رژ  ینشان 

- 26/0الی    - P=0.001[ ،44/0)  نییپا  یبا چگال  نیپوپروتئی(، لWMD= - 5/4[  - 3/ 31الی    - 68/5، ]P=0.001معنادار وزن بدن )

]  35/0 - =SMDیبا چگال  نیپوپروتئی(، ل  ( بالاP=0.01[ ،29/0 -    03/0الی -  ]16/0 - =SMDتر ،) یسرم  د یریسیگل ی  (P=0.001  ،

سالان  ( در بزرگ SMD= - 44/0[ - 0/ 32الی  - 57/0، ]P=0.001) ی( و کلسترول تام سرمSMD= - 11/0[ - 05/0الی  - 17/0]

 . دشویم

 دهد،یرا نشان م  ی چرب  ل یدر بهبود پروفا  یخواراهیگ   می نقش مهم تمرین ورزشی و رژ  ز یمتاآنال   هایافتهی:  یر ی گجه ی بحث و نت

برای    یچرب  ل یعنوان یک راهکار غیردارویی برای کاهش وزن بدن و پروفابه  یخواراه یگ  م یو رژ  یورزش  نیتمر  کهیطوربه

 .دگردسالان پیشنهاد می بزرگ 

 

 د یری سیگل ی بالا، تر یبا چگال نی پوپروتئیل  ن،ییپا یبا چگال نیپوپروتئ ی ل ،یخواراه یگ م یرژ ، یتمرین هواز: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 بنسیفاطمه کاظم

و علررررروم  یبررررردنتیگرررررروه ترب
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 مقدمه 

م   ی اختلال   ی چاق  با  که    وع ی ش   زان ی مزمن  بالاست 

  های ی مار ی (. ب 1است )   ش ی افزا همچنان در سطح جهان رو به  

چاق  با  بالا    ، ی عروق   ی قلب   ی ها - ی مار ی ب   ی مرتبط  فشارخون 

 (Hypertension متابول سندرم   Metabolic)   ک ی (، 

syndrome با پروفا   ابت ی ( و د   ی چرب   ی ع ی رطب ی غ   ل ی هستند که 

م  و  دارند  تأث   طورجدی به   تواند ی ارتباط  افراد  سلامت    ر ی بر 

و بهبود کاهش وزن    ی کاهش چاق   ی (. تلاش برا 2،  3بگذارد ) 

دارد،    ی در سبک زندگ   ر یی به تغ   از ی که ن   ی درمان   های بر برنامه 

تغ  است.  زندگ   رات یی متمرکزشده  از    تواند ی م   ی سبک 

متابول   های ی مار ی ب  سندرم  فشارخون،  ازجمله  و    ک ی مزمن 

زندگ   ک ی .  ند ک   ی ر ی جلوگ   ابت ی د  مصرف    ی سبک  با  سالم 

منظم، اجتناب از    ی بدن   ت ی سالم، انجام فعال   یی غذا   ی الگو   ک ی 

کاف  داشتن خواب  تنباکو،  و  توتون  و    ی مصرف محصولات 

 (. 4شود ) - ی م   ف ی تعر   ی شناخت روان   های از استرس   ی دور 

سالم    یی غذا   ی الگو   ک ی   ی خوار اه ی گ   یی غذا   م ی رژ 

  ل ی غلات، حبوبات و آج   ها، وه ی م   ها، ی است که با مصرف سبز 

م  مصرف  به   که ی درحال   ، گردد ی مشخص  همزمان  طور 

ح  حذف    ی طورکل به   ا ی   ابد ی ی م   کاهش   وانات ی محصولات 

ا شود ی م  رژ   ن ی .  ب   یی غذا   م ی نوع  کاهش  علت    های ی مار ی به 

کاه   ک ی متابول  مزمن،  پروفا   ش و  بهبود  و    ، ی چرب   ل ی التهاب 

به    ی ورزش   ن ی (. تمر 5- 7توجه محققان را جلب کرده است ) 

بهبود    ی برا   ی سلامت   ی ا ی مزا   ز ی ن   ی خوار اه ی گ   یی غذا   م ی همراه رژ 

 (. 8،  9و کاهش کلسترول خون دارد )   ی چرب   ل ی پروفا 

چاق   ی بدن   ت ی فعال   انجام  کاهش    های ی مار ی ب   ، ی با 

مرگ   ک ی متابول  کاهش خطر  ا   ی ناش   ر ی وم و    ها ی مار ی ب   ن ی از 

 ( است  کرده 10مرتبط  گزارش  گذشته  مطالعات  که  (.  اند 

تمر  و  بدنی  پروفایل چربی    ی ورزش   نات ی فعالیت  تغییر  سبب 

(، کلسترول تام  LDLکم )   ی با چگال   ن ی پوپروتئ ی کاهش ل   ژه ی و به 

(  HDLبالا )   ی با چگال   ن ی پوپروتئ ی ل   ش ی و افزا   د ی ر ی س ی گل ی و تر 

  زان ی م   ر یی که سبب تغ   یی از سازوکارها   ی ک ی (.  9،  11)   شود ی م 

HDL   ند ی فرا   گردد، ی م   ( کلسترول  معکوس  (  RCTانتقال 

ا  در  اضاف   ند، ی فرا   ن ی است.  تغ   ی کلسترول  با  شکل    ر یی همراه 

HDL   بافت ماکروفاژها   ی رامون ی پ   های از    ۀ وار ی د   ی ازجمله 

 (. 12)   شود ی جمع و به کبد بازگردانده م   ی خرگ سر 

  ۀ دو مداخل   ب ی اند که ترک گذشته نشان داده   مطالعات 

  ی چرب   ل ی بهبود پروفا   ی برا   ی هواز   ن ی و تمر   ی خوار اه ی گ   م ی رژ 

 ( است  همچن 16- 13مؤثر  مطالع   ن ی (؛  نقش    ز ی متاآنال   ۀ چند 

پروفا   ی برا   ی ورزش   ن ی تمر  )   ی چرب   ل ی بهبود  زنان  (،  17را در 

 ( نوجوانان  و  ب 18کودکان  و  )   ی ابت ی د   ماران ی (  دو  (  11نوع 

تاکنون مطالعه کرده   ی بررس  اما  بررس   ی ا اند؛  ترک   ی به    ی ب ی اثر 

رژ   ی ورزش   ن ی تمر  پروفا   ی خوار اه ی گ   م ی و  در    ی چرب   ل ی بر 

ب بزرگ  و  سالم  بنابرا   مار ی سالان  است؛  هدف    ن، ی نپرداخته 

بررس  حاضر  ترک   ی پژوهش  رژ   ی ورزش   ن ی تمر   ی ب ی اثر    م ی و 

   . سالان است در بزرگ   ی چرب   ل ی بر پروفا   ی خوار اه ی گ 

 ها مواد و روش
جستجو  مقالات،    ی روش  استخراج  برای  مقالات: 

پا  در  آو  Scopus)   اسکوپوس   ها داده   گاه ی جستجو  وب   ،)

) Web of science)   نس ی سا  پابمد  و   )PubMed  مرکز  ،)

(  Magiran)   ران ی (، مگ SID)   ی جهاد دانشگاه   ی اطلاعات علم 

،  2023سال    ه ی ( تا فور Google scholarو گوگل اسکولار ) 

انگل   ی برا  کلیدی    ی س ی مقالات  کلمات  از  استفاده    " با 

 "vegetarian diet  ،"vegan diet"  ،"plant-based diet"  ،

"lacto-ovo-vegetarian diet"  ،"exercise"  ،"aerobic 

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

"endurance training"  ،"exercise performance"  ،

exercise training ""    و "physical activity "    بدون محدود

  های از واژه   ی مقالات فارس   ی کردن سال انتشار انجام شد. برا 

  « ی بدن   ن ی »تمر   «، ی ورزش   ن ی »تمر   «، ی خوار اه ی گ   م ی »رژ   ی د ی کل 

جستجو در گوگل    ن ی همچن   د؛ ی استفاده گرد   « ی بدن   ت ی و »فعال 

به روش دست  پا   ی اسکولار    گاه ی صورت گرفت. جستجو در 

 شد.   جام ان   محقق   توسط   ها داده 

تحق   ی ارها ی مع  از  خروج  و  برا ق ی ورود  انجام    ی : 

. مطالعات  1ورود مقالات شامل    ی ارها ی مع   ز، ی پژوهش متاآنال 

. مطالعات منتشرشده به زبان  2سالان،  بزرگ   ی شده بر رو انجام 

  ن ی تمر   ی ب ی اثر ترک   ۀ کنند ی . مطالعات بررس 3  ، ی و فارس   ی س ی انگل 

اندازه 4  ، ی خوار اه ی گ   م ی و رژ   ی ورزش  مطالعات    ۀ کنند ی ر ی گ . 

،  LDL  ن یی پا   ی با چگال   ن ی پوپروتئ ی )ل   ی چرب   ل ی وزن بدن و پروفا 
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چگال   ن ی پوپروتئ ی ل  تر HDLبالا    ی با  و    TG  د ی ر ی س ی گل ی ، 

تام   و  TCکلسترول  کارآزما .  5(    ی ن ی بال   یی مطالعات 

) RCT)   شده ی تصادف  کوهورت  مطالعات  و   )Cohort  بود  )

هفته در نظر گرفته شد.    ک ی . حداقل مدت مداخله  6( و  19) 

  ی وان حی   مقالات   ها، کنفرانس   نامه، ان ی خروج شامل پا   ی ارها ی مع 

( بود. لازم به ذکر است که  Crossoverو مطالعات متقاطع ) 

به   متقاطع  ناهمگون مطالعات  کاهش  و  کم  تعداد    ی علت 

گرد ی ت ی )هتروژن  حذف  بررس دند ی (  توسط    یۀ اول   ی .  مقالات 

 محقق انجام شد. 

مقالات،    ۀ کامل هم   ی ها: پس از بررس داده   استخراج 

پروفا   های داده  و  بدن  چگال   ن ی پوپروتئ ی )ل   ی چرب   ل ی وزن    ی با 

  د ی ر ی س ی گل ی ، تر HDLبالا    ی با چگال   ن ی پوپروتئ ی ، ل LDL  ن یی پا 

TG    و کلسترول تامTC اطلاعات مربوط به  د ی ( استخراج گرد .

)مطال   ۀ سند ی نو  مطالعه  نوع  انتشار،  سال  مطالعه،    ۀ ع اول 

کشور    ۀ مطالع   شده، ی تصادف   ی ن ی بال   یی کارآزما  کوهورت(، 

)جنس  نمونه  تعداد  پژوهش،  انجام  و ت ی محل    های ی ژگ ی (، 

(،  BMI)   ی بدن   ۀ سن، شاخص تود   ت، ی شامل جنس   ها ی آزمون 

)مدت مداخله، تعداد جلسات در هفته و    ن ی دستورالعمل تمر 

تمر  رژ ن ی شدت  نوع  و  (  ی خوار اه ی گ   م ی )رژ   یی غذا   م ی ( 

و    ن ی انگ می   صورت به   ها که داده   ی مطالعات   ی . برا د استخراج ش 

  ها ( گزارش نشده بود، استخراج داده SDانحراف استاندارد ) 

م   ن ی انگ می )  از  استاندارد(  انحراف  تخمین  و    انه ی م   ا ی   ن ی انگ ی و 

 (. 21,  20( صورت گرفت ) IQR)   ی چارک ن ی ب   ۀ محدود 

ارز   ت ی ف ی ک   ی بررس  با    ابی ی مقالات:  کیفیت مطالعات 

چک  از  گرد   Pedro  ی سؤال   7  ست ی ل استفاده  (.  22)   د ی انجام 

ارز  ز   ابی ی معیارهای  موارد  بودن  1بود:    ر ی شامل  مشخص   .

شرا  واجد  آزمودن   ط ی ضوابط  اختصاص  2  ها؛ ی بودن   .

به شرکت  گروه کنندگان  به  تصادفی  .  3مختلف؛    های طور 

ارز  پژوهش    سو ک ی   ابی ی وجود  اصلی  متغیر  برای  کور 

 (Blinding of all assessors  ؛)درصد    15. خروج کمتر از  4

صورت  به   ل ی وتحل ه ی . انجام تجز 5کنندگان از پژوهش؛  شرکت 

قصد درمان    ل ی تحل  . وجود  6؛  Intention to treat (ITT)با 

م  آماری  تفاوت  برای  و پس   آزمون ش ی پ   ان ی گزارش  آزمون 

  ار ی انحراف مع   ن، ی انگ ی . وجود گزارش م 7متغیر اصلی پژوهش؛  

  ست ی ل چک   ی ها پرسش   ۀ (. به هم P value)   ی معنادار   زان ی و م 

Pedro خیر × پاسخ داده شد. امتیاز    ا ی   و   ✓بله    ۀ ن ی ، با دو گز

بود که در آن، ارزش عددی بالاتر    7حداقل صفر و حداکثر  

 کیفیت بالاتر مطالعه بود.   انگر ی نما 

مطالع ز ی متاآنال  اثر    ۀ :  تعیین  برای  حاضر  فراتحلیل 

رژ   ی ورزش   ن ی تمر   ی ب ی ترک  و    ی خوار اه ی گ   م ی و  بدن  وزن  بر 

مطالعه،    ن ی . در ا د ی سالان انجام گرد در بزرگ   ی چرب   ل ی پروفا 

انحراف استاندارد    ن، ی انگ ی از م   ی آمار   ل ی وتحل ه ی انجام تجز   ی برا 

ن و پس   آزمون ش ی پ   ی برا    مونه آزمون گروه مداخله و حجم 

  تصادفی   اثر   مدل   از   استفاده   با   ها داده   ل ی وتحل ه ی استفاده شد. تجز 

)   ن ی انگ می   تفاوت   و   گرفت   صورت  (،  SMDاستانداردشده 

م  و  WMD)   ی وزن   ن ی انگ ی تفاوت    95 (CI)  نان ی اطم   ۀ فاصل ( 

وزن    ر ی متغ   ی درصد در نظر گرفته شد. لازم به ذکر است، برا 

هم  اندازه   ۀ بدن که در  واحد  (  لوگرم ی )ک   ن آ   ی ر گی مطالعات 

و    LDL  ،HDL  ،TG  ی رها ی متغ   ی و برا   WMDبود، از    کسان ی 

TC   از   بود،   متفاوت   ها آن   ی ر گی که واحد اندازه  SMD    استفاده

از  د ی گرد  مطالعات،  )ناهمگونی(  تجانس  عدم  تعیین  برای   .

استفاده شد که طبق دستورالعمل کوکران، مقدار    I2آزمون  

به    50<   م، ک   ی درصد=ناهمگون   25< صورت  ناهمگونی 

و    ی درصد=ناهمگون    اد ی ز   ی درصد=ناهمگون   75< متوسط 

  25از    شتر ی ب   ی ناهمگون   رها ی متغ   ۀ هم   ی (. برا 23)   د ی تفسیر گرد 

استفاده شد. در صورت    ی اثر تصادف   ی درصد بود و از الگو 

از طر  تحلیل حساسیت  ادامه  در  ناهمگونی،  روش    ق ی وجود 

  از کمتر    I2مطالعات با لحاظ کردن    ک ی به ک ی خارج کردن  

گرد به   25 انجام  ملاک  تحل 24)   د ی عنوان  بر    رگروه ی ز   ل ی (. 

و چاق:   25- 30وزن:  )اضافه  BMI- ی بدن  ۀ اساس شاخص تود 

سوگیری انتشار نیز با    ن ی گرفت؛ همچن ( صورت  30از    شتر ی ب 

در   که  شد  بررسی  پلات  فونل  از  بصری  تفسیر  از  استفاده 

مشاهد  تست    ۀ صورت  از    ک ی عنوان  به   Eggerسوگیری، 

تع  گرد   ه ی ثانو   ۀ کنند ن یی آزمون  سطح    د ی استفاده  آن،  در  که 

  دار عنوان وجود سوگیری انتشار معنی به   0/ 1برابر با    ی معنادار 

اصلاح    ی برا   trim and fill  روش (.  25)   شد   گرفته   نظر   در 

گرد   ی ر ی سوگ  استفاده  تجز د ی انتشار  با    ی آمار   ل ی وتحل ه ی . 

 . انجام شدند   CMA2 vol.2022افزار  استفاده از نرم 
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 پژوهش یهاافتهی 

پایگاه  در  اساس جستجو  ،  2023  ه فوری   تا   ها داده   بر 

  220مقاله یافت شد. پس از حذف مقالات تکراری )   1057

  ه ی اول   ی غربالگر   ده ی مطالعه با استفاده از عنوان و چک   837مقاله(،  

  55  ت ی . پس از بررسی عناوین و چکیده مقالات، درنها د ی گرد 

از بررسی    س مقاله برای ارزیابی متن کامل انتخاب شدند که پ 

  دند ی حاضر خارج گرد  ۀ مقاله از مطالع  19متن کامل مقالات، 

مقال   ک ی که   )   2013کاهلئو    ۀ مطالعه  مطالع 26بود  با  که    ۀ ( 

تکرار 27)   2011کاهلئو   رو   ی (  مطالعه  دو    وانات ی ح   ی بود. 

مدنظر را نداشتند و چهار   های مطالعه داده  12شده بود و انجام 

مطالعه    36  ت، ی . درنها بودند   ی مرور  های پژوهش   گر ی د   ۀ مطالع 

  ی مطالعه برا   21(.  1  ۀ )شکل شمار   د ی تحلیل حاضر گرد وارد فرا 

  ی مطالعه برا   LDL  ،32  ر ی متغ   ی مطالعه برا   32وزن بدن،    ر ی متغ 

  ی مطالعه برا   30و    د ی ر ی س ی گل ی تر   ی مطالعه برا   31و    HDL  ر ی متغ 

 . وجود داشت   ی کلسترول تام سرم 

 

 
 .مطالعاتفلوچارت انتخاب    .1 شماره  شکل 

 

آزمودنی    10795حاضر،    مطالعۀ   در :  ها ویژگی 

سالان  کنندگان بزرگ شرکت   ۀ آزمودنی وارد شدند که هم 

سرطان    ، ی کرونر قلب   ماران ی ب   ، ی ابت ی د   ماران ی ب   ا ی سالم، چاق و  

زنان    نه، ی س  و  پروستات  آزمودن   ائسه ی سرطان  با    ها ی بودند. 

سن     BMI 52/23±5/30  ن ی انگ می   و   53/ 38±9/ 31میانگین 

هم  تمر به   ها ی آزمودن   ۀ بودند.  تحت  همزمان    ن ی صورت 

از رژ   ی ورزش  استفاده  داشتند )جدول    ی خوار اه ی گ   م ی و  قرار 

(  28)   6  ۀ هر مطالعه در محدود   ی ها ی (. تعداد آزمودن 1  ۀ شمار 

( بود 29)   4587و  
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 ی خواراه یگ میو رژ یورزش نیو دستورالعمل تمر هایآزمودن یژگیو  .1 شماره  جدول

مدت  

مداخله  

 )هفته(

 تمرین ورزشی  دستورالعمل نوع رژیم غذایی
  شاخص تودۀ

 ( 2Kg/mبدنی )
 ها ی آزمودنویژگی  نمونه )جنسیت( متغیرها  سن )سال( 

-مطالعهنوع 

 کشور

  -مطالعه 

 سال 

52 
  ی چرب ، رژیم کمخواریگیاهرژیم 

 درصد کیلوکالری از چربی  25شامل 

دقیقه در   150 هوازیتمرین 

 هفته 
 وزن بدن 18-55 43-27

مرد و   19) 151

 زن( 132
 سالان چاق بزرگ

 مطالعۀ

کارآزمایی بالینی  

  - شدهتصادفی 

 امریکا 

آچاریا 

2009 (30 ) 

 روز 6
شامل حداقل   خواریگیاهرژیم 

 نمک، شکر و روغن

تمرین هوازی و تمرین یوگا  

 روزانه صورتبه
83/8±14/31 38/12±89/46 

، LDLوزن بدن، 

HDL ،TG  وTC 

 

مرد و   37) 73

 زن( 36
 سالبزرگ

کوهورت   مطالعۀ

 امریکا -

آهرنس 

2021 (31 ) 

8 

 25ی شامل چربکم، خواریگیاهرژیم 

 15درصد کیلوکالری از چربی، 

 60درصد کیلوکالری از پروتئین و 

 درصد کربوهیدرات 

  7-6تمرین هوازی با حداقل 

 روز در هفته
25-40 7/8±9/38 

، LDLوزن بدن، 

HDL ،TG  وTC 

مرد و   21) 52

 زن( 31
 چاق خوارگیاهافراد 

 مطالعۀ

کارآزمایی بالینی  

  - شدهتصادفی 

 هند 

بهاردواج  

2017 (32 ) 

78 
  ی چرب ، رژیم کمخواریگیاهرژیم 

 درصد کیلوکالری از چربی  25شامل 

دقیقه در   150 هوازیتمرین 

 هفته 
 وزن بدن 48/8±68/43 43-27

مرد و   11) 80

 زن( 69

 باسالان بزرگ

 وزناضافه

 مطالعۀ

کارآزمایی بالینی  

  - شدهتصادفی 

 امریکا 

بورک 

2008 (33 ) 

 4/51±1/8 8/29±6/6 روی یادهپمقاومتی و  تمرین  خواری گیاهرژیم  52
 وزن بدن

 
 زنان مبتلا به سرطان سینه  زن  127

 مطالعۀ

-غیرتصادفی 

 امریکا 

کایرو 

2020 (34 ) 
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12 

 10ی شامل چربکم، خواریگیاهرژیم 

 15درصد کیلوکالری از چربی، 

 75درصد کیلوکالری از پروتئین و 

 درصد کربوهیدرات 

  3تمرین هوازی با حداقل 

ساعت در هفته و تمرین 

جلسه در   3مقاومتی با حداقل 

 هفته 

>30 5/8±87/57 LDL ،HDL ،TG  و
TC 

مرد و   51) 125

 زن( 74

- بیماران کرونر قلبی 

 دیابت نوع یک و دو

کوهورت   مطالعۀ

 امریکا -

  چیانانی 

2011 (35 ) 

 خواری گیاهرژیم  52
روی به یادهپتمرین هوازی و 

 دقیقه در روز  30مدت 
6±6/29 11±55 

، LDLوزن بدن، 

HDL ،TG  وTC 

مرد   123) 288

 زن( 165و 
 سالبزرگ

کوهورت   مطالعۀ

 امریکا -

  1998دیهل 

(15) 

12 
 10ی شامل چربکم، خواریگیاهرژیم 

 درصد کیلوکالری از چربی

شدت متوسط  تمرین هوازی با 

 ساعت در هفته   3به مدت 
3/33 56 

، LDLوزن بدن، 

HDL ،TG  وTC 

مرد و   14) 27

 زن( 13

بیماران عروق کرونر  

 قلب

 مطالعۀ

-ی رتصادف یغ

 کا یامر

  2010داد 

(16) 

12 
 ی چربکم بسیار، خواریگیاهرژیم 

 درصد کیلوکالری از چربی  10شامل 
 وزن بدن 37/60±45/9 2/31±43/6 ساعت در هفته  3 هوازیتمرین 

مرد   757) 1152

 زن( 395و 

بیماران عروق کرونر  

 قلب

 مطالعۀ

  -یرتصادفی غ

 امریکا 

فراتارولی  

2008 (36 ) 

و  LDL ،HDL ،TG 65±5 2/28±6/2 روز در هفته  3تمرین هوازی  خواری گیاهرژیم  14
TC 

 سالم سالبزرگ مرد 11

 مطالعۀ

کارآزمایی بالینی  

  - شدهتصادفی 

 امریکا 

هاوب  

2005 (37 ) 

24 

 25ی شامل چربکم، خواریگیاهرژیم 

 15درصد کیلوکالری از چربی، 

 60درصد کیلوکالری از پروتئین و 

 جات،یسبز  -درصد کربوهیدرات

)به   لیو آج هایوه غلات، حبوبات، م

 هفته(   12مدت 

  60تمرین هوازی با شدت 

درصد حداکثر ضربان قلب به 

جلسه در   2مدت یک ساعت و 

 هفته 

25-53 30-70 
، LDLوزن بدن، 

HDL ،TG  وTC 

مرد و   17) 37

 زن( 20
 بیماران دیابت نوع دو

 مطالعۀ

کارآزمایی بالینی  

  - شدهتصادفی 

 جمهوری چک 

کاهلئوا 

2011 (27 ) 
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4 
شامل  ی چربکم، خواریگیاهرژیم 

 درصد کیلوکالری از چربی  20

تمرین هوازی با شدت متوسط  

  30روزانه به مدت   صورتبه

 دقیقه

3/7±01/31 9/12±3/57 LDL ،HDL ،TG  و
TC 

)مرد و   4587

 زن(
 افراد سالم 

کوهورت   مطالعۀ

 استرالیا -

  2013کنت 

(29) 

4 
درصد   20، خواریگیاهرژیم 

 کیلوکالری از چربی
 4/55±3/16 8/29±95/9 دقیقه  30تمرین هوازی به مدت  

LDL ،HDL ،TG  و
TC 
 

مرد و   10) 22

 زن( 22
 افراد سالم 

کوهورت   مطالعۀ

 استرالیا -

  2018کنت 

(38) 

52 
،  کاملبا غلات نان ، خواریگیاهرژیم 

 ل ی آجو  وهیمسالاد، 

تمرین هوازی حداقل به مدت  

 روزانه  صورتبه دقیقه  30
65/0±85/27 9/0±3/59 

، LDLوزن بدن، 

HDL ،TG  وTC 

مرد و   29) 93

 زن( 64
 افراد سالم 

 مطالعۀ

-غیرتصادفی 

 آلمان

کوادر 

2022 (39 ) 

 یچربکم، خواریگیاهرژیم  52
هوازی با شدت متوسط  تمرین 

 ساعت در هفته( 3)
0/6±6/28 10±21/58 

، LDLوزن بدن، 

HDL ،TG  وTC 

مرد   347) 440

 زن( 93و 

بیماران عروق کرونر  

 قلب

کوهورت   مطالعۀ

 امریکا -

کوارج 

2003 (40 ) 

26 
، غنی از میوه و  خواریگیاهرژیم 

 سبزیجات
و  LDL ،HDL ،TG 5/58±4/10 0/32±2/7 تمرین هوازی

TC 

مرد و   53) 124

 زن( 71

بیماران با درد قفسه سینه  

و با خطر بیماری عروق  

 کرونر قلب 

کوهورت   مطالعۀ

 استرالیا -

کلیمیس 

2021 (41 ) 

 روز 10

، مصرف غلات  خواریگیاهرژیم 

کامل، حبوبات، میوه، سبزیجات و  

گوشت   نکردن )مصرف مرغتخم

 قرمز( 

تمرین هوازی، مقاومتی و  

ساعت در  3یری )پذانعطاف

 روز( 

2/3±5/21 14/1±0/20 
، LDLوزن بدن، 

HDL ،TG  وTC 
 افراد سالم جوان  زن 16

 مطالعۀ

کارآزمایی بالینی  

  - شدهتصادفی 

 کره

 2017لی 

(42) 

52 

ی  چرب کمرژیم  ،خواریگیاهرژیم 

درصد کیلوکالری از چربی،  10شامل 

 گرم کلسترول در روز میلی  10تا  5

 180تمرین هوازی بیشتر از 

 دقیقه در هفته 
9/5±9/29 7/9±6/60 

، LDLوزن بدن، 

HDL ،TG  وTC 
 مرد و زن 165

بیماران با عوامل خطر 

بیماری عروق کرونر 

 قلب

کوهورت   مطالعۀ

 امریکا -

مارشال 

2009 (43 ) 

4 
، مصرف حبوبات، خواریگیاهرژیم 

 غلات کامل، میوه و سبزیجات 

تمرین هوازی با شدت متوسط  

  30روزانه به مدت   صورتبه

 دقیقه

0/7±4/31 1/12±3/56 LDL ،HDL ،TG  و
TC 

 )مرد و زن( 967
بیماران چاق، 

 پرفشارخونیدیابت، یشپ

کوهورت   مطالعۀ

 امریکا -

مورتان 

2014 (44 ) 



58 

 

26 
ی، چرب کم، رژیم خواریگیاهرژیم 

 Cو  A ،Eغنی از ویتامین  

روی یادهپتمرین هوازی منظم )

یا جاگینگ یا تمرینات توان( با  

درصد حداکثر   75شدت 

  30-45ضربان قلب، به مدت 

جلسه در   5دقیقه در هر جلسه،  

 هفته 

- 31-78 
 LDL ،HDLوزن بدن، 

 TCو 

مرد و   23) 52

 زن( 29
 افراد سالم 

کوهورت   مطالعۀ

 امریکا -

  1996نول 

(45) 

 یچرب کم، رژیم خواریگیاهرژیم  52
تمرین هوازی با شدت متوسط  

 روی( یادهپ)مانند 
1/4±4/28 5/7±1/56 LDL ،HDL ،TG  و

TC 

  1مرد و  21) 22

 زن(

بیماران عروق کرونر  

 قلب

کوهورت   مطالعۀ

 امریکا -

ارنیش  

1990 (13 ) 

52 
ی، چرب کمرژیم  ،خواریگیاهرژیم 

 درصد کیلوکالری از چربی  10
 4/57±4/6 4/28±1/4 تمرین هوازی

، LDLوزن بدن، 

HDL ،TG  وTC 
 مرد 20

بیماران عروق کرونر  

 قلب

کوهورت   مطالعۀ

 امریکا -

ارنیش  

1998 (14 ) 

52 

 10ی شامل چربکم، خواریگیاهرژیم 

کیلوکالری از چربی، به همراه درصد 

های غذایی روغن ماهی، روغن مکمل 

 C، سلنیوم و ویتامین  Eسویا، ویتامین 

تمرین هوازی با شدت متوسط،  

دقیقه   30روز در هفته  6

 روی در روز یادهپ
- 7±65 LDL ،HDL ،TG  و

TC 
 مرد 44

بیماران مبتلا به سرطان 

 پروستات

 مطالعۀ

  -غیرتصادفی 

 امریکا 

ارنیش  

2005 (46 ) 

12 

 10ی شامل چربکم، خواریگیاهرژیم 

درصد کیلوکالری از چربی، به همراه 

های غذایی روغن ماهی، روغن مکمل 

 C، سلنیوم و ویتامین  Eسویا، ویتامین 

تمرین هوازی با شدت متوسط،  

دقیقه   30روز در هفته  6

 روی در روز یادهپ

6/3±5/26 49-80 LDL ،HDL ،TG  و
TC 

 مرد 31
مردان با خطر پایین  

 سرطان پروستات

 مطالعۀ

  -غیرتصادفی 

 امریکا 

ارنیش  

2008 (47 ) 

 یچربکم، خواریگیاهرژیم  52
هوازی به مدت یک  تمرین 

 ساعت )تمرین بر روی تردمیل(
8/5±5/30 74/10±39/58 

، LDLوزن بدن، 

HDL ،TG  وTC 

مرد   341) 434

 زن( 93و 

بیماران عروق کرونر  

با و بدون دیابت  –قلب 

 نوع دو 

 مطالعۀ

  -غیرتصادفی 

 امریکا 

پیچکه 

2006 (48 ) 
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 یچربکم، خواریگیاهرژیم  52
تمرین هوازی به مدت یک  

 ساعت )تمرین بر روی تردمیل(
0/5±2/29 8/9±0/59 

، LDLوزن بدن، 

HDL ،TG  وTC 

مرد   148) 181

 زن( 33و 

بیماران عروق کرونر  

قلب با خطر نارسایی  

 قلبی پایین یا بالا 

کوهورت   مطالعۀ

 امریکا -

پیچکه 

2007 (49 ) 

 یچربکم خواریگیاهرژیم  52

تمرین هوازی به مدت یک  

ساعت )برای مثال تمرین بر 

 روی تردمیل( 

6/4±1/25 5/14±0/51 
 وزن بدن

 
 سالبزرگ مرد و زن  1046

 مطالعۀ

-غیرتصادفی 

 جمهوری چک 

اسلویسک 

2008 (50 ) 

 روز 10
مصرف غلات   ،خواریگیاهرژیم 

 کامل، میوه و سبزیجات 

تمرین هوازی و حرکات  

مدت  کششی در زمان صبح به 

 دقیقه 40

دقیقه تمرین هوازی و  60

 روزانه  صورتبهمقاومتی 

3/7±1/31 9/15±3/39 
، LDLوزن بدن، 

HDL ،TG  وTC 
 وزناضافهافراد دارای  )مرد و زن( 12

 مطالعۀ

- کوهورت

 مکزیک

سوآزا 

2021 (51 ) 

9 

ی شامل چربکم، خواریگیاهرژیم 

میوه، سبزیجات، غلات کامل،  

حبوبات، سویا بدون محدودیت  

 کالری

تمرین ترکیبی )تمرین هوازی 

منظم با شدت متوسط و تمرین 

 مقاومتی( 

25-30 0/9±0/66 
، LDLوزن بدن، 

HDL ،TG  وTC 

مرد و   69) 101

 زن( 32

تحت درمان  سالبزرگ

 ی قلبیبخشتوان

کوهورت   مطالعۀ

 لهستان  -

سوایتکیویز  

2021 (52 ) 

 روز 6
ی، چرب کم، رژیم خواریگیاهرژیم 

 غنی از فیبر 
و  LDL ،HDL ،TG 3/40±2/10 97/35±72/5 ساعت در روز 5تمرین یوگا، 

TC 

مرد و   16) 47

 زن( 31
 افراد چاق 

کوهورت   مطالعۀ

 هند  -

  2010تلس 

(53) 

 ی، چرب کم، رژیم خواریگیاهرژیم  104

تمرین هوازی به مدت یک  

جلسه در   3ساعت در هر جلسه، 

 هفته 

8/4±0/32 0/10±0/64 LDL ،HDL ،TG  و
TC 

 زنان یائسه زن 14
کوهورت   مطالعۀ

 امریکا -

توبرت 

2000 (54 ) 

78 
، رژیم غنی از  اییترانهمدرژیم 

فنجان در  4تا  3ها، فنولگیاهان و پلی 
 TGو  LDL ،HDL 5/50±8/10 3/31±2/4 تمرین هوازی

مرد و   87) 98

 زن( 11

- بیماران چاقی شکمی 

 دیس لپیدمیا

 مطالعۀ

کارآزمایی بالینی  

تیسابان 

2021 (55 ) 
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نکردن  )مصرف  سبز یروز چا

 گوشت قرمز( 

  - شدهتصادفی 

 اسرائیل

 خواری گیاهرژیم  12
تمرین هوازی یک جلسه در  

 هفته 
 - 9/4±9/65 HDL  وTG 

مرد و   23) 42

 زن( 19
 مسن  سالانبزرگ

 مطالعۀ

  -غیرتصادفی 

 چین

 2014یو 

(56) 

52 
درصد   10، کمتر از خواریگیاهرژیم 

 کیلوکالری از چربی

تمرین هوازی با شدت متوسط،  

 دقیقه در هفته  180
2/7±9/32 6/7±6/60 LDL ،HDL ،TG  و

TC 
76 

عروق کرونر   بیماران

 قلب

 مطالعۀ

  -غیرتصادفی 

 امریکا 

واگتلی  

2013 (57 ) 

52 

 10ی شامل چربکم، خواریگیاهرژیم 

درصد کیلوکالری از چربی، پرهیز 

مواد غذایی مانند گوشت، ماهی، 

 مرغتخم

تمرین هوازی با شدت متوسط،  

 روز در هفته  5
42/7±3/29 86/8±8/40 LDL  وTC 

  31مرد و  1) 32

 زن(

بیماران مالتیپل  

 اسکلروزیس 

 مطالعۀ

کارآزمایی بالینی  

  - شدهتصادفی 

 امریکا 

 2016یاداو 

(58) 

4 
درصد   30، خواریگیاهرژیم 

 کیلوکالری از چربی
 TCو  TGوزن بدن،  2/41±4/10 8/23±2/2 ی( نوردسنگتمرین مقاومتی )

  1مرد و  5) 6

 زن(
 افراد سالم 

 مطالعۀ

  -غیرتصادفی 

 ایتالیا 

زامبونی  

1996 (28 ) 



61 
ک
ر
ت
 
ر
ث
ا

ی
ب

ی
 

ر
م
ت

ی
ن

 
ش
ز
ر
و

ی
 

ژ
ر
 
و

ی
م

 
گ

ی
ه
ا

ر
ا
و
خ

ی
 

ا
ف
و
ر
پ
 
ر
ب

ی
ل

 
ب
ر
چ

ی
 

ر
د

.
.
.
.
.

 

 

 

دستورالعمل  رژ   ورزشی   تمرین   های ویژگی    م ی و 

مطالعه وارد شد. حداقل    36: در پژوهش حاضر،  ی خوار اه ی گ 

ساعت و    3حداکثر    قه، ی دق   30  ی هواز   ن ی مدت هر جلسه تمر 

متوسط بود. حداقل تعداد جلسات در هفته    نات ی تمر   ن ی شدت ا 

  ی خوار اه ی گ   یی غذا   م ی شامل رژ   یی غذا   م ی روز بود. رژ   5تا    3

 (Vegetarian diet م دربردارند   شد ی (  درصد    10- 30  ۀ که 

ک   10- 15  ، ی چرب   ی لوکالر ی ک  پروتئ   ی لوکالر ی درصد  و    ن ی از 

ک   75-60 کربوه   ی لوکالر ی درصد  مداخلات    درات ی از  بود. 

م   یی غذا   م ی رژ  حبوبات،  کامل،  غلات  مصرف    وه، ی شامل 

م   جات ی سبز  قرمز  نکردن گوشت  و حداقل    شد ی و مصرف 

(  55,  33هفته )   78( و حداکثر  53,  31روز )   6مدت مداخله  

 بود. 

نتا   ت ی ف ی ک  با    ت ی ف ی ک   ی بررس   ج ی مطالعات:  مقالات 

  3مقالات    ت ی ف ی ک   از ی نشان داد که حداقل امت   Pedroاستفاده از  

 . ( 2  ۀ بود )جدول شمار   7  از ی و حداکثر امت 

 
 

 توزان یمربوط به ک یروبش  کروسکوپیم ریتصو   .2 ۀ شمار  جدول
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 کل

    ×  ×  ×   4 ( 30) 2009 یاآچار

   ×   3 ×  ×  ×  ( 31) 2021آهرنس 

    ×     6 (32) 2017بهاردواج 

      ×   6 ( 33) 2008بورک 

   ×   3 ×  ×  ×  (34) 2020کایرو 

   ×  ×   ×   4 (35) 2011 چیانانی 

   ×  ×   ×   4 ( 15) 1998دیهل 

   ×    ×   5 ( 16) 2010داد 

   ×  ×   ×   4 (36) 2008فراتارولی 

    ×  ×  ×   4 (37) 2005هاوب 

    ×     6 ( 27) 2011کاهلئوا 

   ×  ×  ×  ×   3 (29) 2013کنت 

   ×  ×   ×   4 (38) 2018کنت 

   ×      6 ( 39) 2022کوادر 

   ×  ×   ×   4 ( 40) 2003کوارج 

   ×    ×   5 ( 41) 2021کلیمیس 

    ×   ×   5 (42) 2017لی 

   ×  ×  ×  ×   3 ( 43) 2009مارشال 
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   ×  ×   ×   4 ( 44) 2014مورتان 

    ×   ×   5 ( 45) 1996نول 

   ×  ×  ×  ×   3 (13) 1990ارنیش 

   ×   ×    5 (14) 1998ارنیش 

   ×    ×   5 (46) 2005ارنیش 

   ×  ×   ×   4 (47) 2008ارنیش 

   ×  ×   ×   4 ( 48) 2006پیچکه 

   ×  ×   ×   4 ( 49) 2007پیچکه 

   ×  ×  ×  ×   3 ( 50) 2008اسلویسک 

   ×  ×   ×   4 ( 51) 2021سوآزا 

   ×  ×   ×   4 (52) 2021سوایتکیویز 

   ×  ×   ×   4 ( 53) 2010تلس 

   ×  ×   ×   4 ( 54) 2000توبرت 

    ×     6 ( 55) 2021تیسابان 

   ×    ×   5 (56) 2014یو 

   ×  ×     5 (57) 2013واگتلی 

        7 (58) 2016یاداو 

   ×  ×   ×   4 (28) 1996زامبونی 

  

ترک ی اصل   ل ی تحل   ز؛ ی متاآنال   ج ی نتا  اثر    ن ی تمر   ی ب ی : 

  21  های داده   ل ی بر وزن بدن: تحل   ی خوار اه ی گ   م ی و رژ   ی ورزش 

نشان داد که تمرین    ی اثر تصادف   الگوی   از   استفاده   با   مداخله 

بدن    ی خوار اه ی گ   م ی و رژ   ی ورزش  معنادار وزن  سبب کاهش 

 (P=0.001 [ افراد  WMD= - 4/ 5[  - 3/ 31الی    - 5/ 68،  در   )

  I2(. با استفاده از آزمون  2  شمارۀ   شکل )   شود می   سال بزرگ 

ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی بالایی  

 ( دارد  نتا P=0.001  ،I2=87.59وجود    رگروه ی ز   ل ی تحل   ج ی (. 

سبب کاهش    ی خوار اه ی گ   م ی و رژ   ی ورزش   ن ی نشان داد که تمر 

الی    - P=0.001 [ ،11 /6وزن ) معنادار وزن بدن در افراد با اضافه 

81 /1 -  ]96 /3 - =WMD ( و در افراد چاق )P=0.001 [ ،79 /6 -  

 . د گرد ی ( م WMD= - 5/ 84[  - 4/ 89الی  
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 0/ 001برابر  یبر وزن بدن. سطح معنادار ی خواراه یگ میو رژ یتمرین هواز یبی(. اثر ترکForest plotنمودار انباشت ) . 2 ۀ شمار  ری تصو

 

رژ   ی ورزش   ن ی تمر   ی ب ی ترک اثر   بر    ی خوار اه ی گ   م ی و 

LDL   الگوی   از   استفاده   با   مداخله   32  های داده   ل ی : تحل ی سرم  

  ی خوار اه ی گ   م ی و رژ   ی نشان داد که تمرین ورزش   ی اثر تصادف 

معنادار   کاهش  ] P=0.001)   ی سرم   LDLسبب  الی    - 0/ 44، 

26 /0 -  ]35 /0 - =SMD بزرگ افراد    شکل )   شود سال می ( در 

ناهمگونی بررسی شد و نتایج    I2(. با استفاده از آزمون  3  شمارۀ 

 ( دارد  وجود  بالایی  ناهمگونی  که  داد  ،  P=0.001نشان 

I2=90.50 ی ورزش   ن ی نشان داد که تمر   رگروه ی ز   ل ی تحل   ج ی (. نتا  

رژ  معنادار    ی خوار اه ی گ   م ی و  کاهش  با    LDLسبب  افراد  در 

( و  SMD= - 0/ 46[  - 0/ 17الی    - 74 /0، ] P=0.001وزن ) اضافه 

(  SMD= - 0/ 29[  - 0/ 21الی    - 37 /0، ] P=0.001افراد چاق )   ر د 

 . د گرد ی م 

 
 0/ 001برابر   ی. سطح معناداریسرم LDLبر  ی خواراه یگ  میو رژ ی تمرین هواز یبی(. اثر ترکForest plotنمودار انباشت ). 3 ۀ شمار  ری تصو

 

ترک  رژ   ی ورزش   ن ی تمر   ی ب ی اثر  بر    ی خوار اه ی گ   م ی و 

HDL   الگوی  از  استفاده  با  مداخله  32 های داده  ل ی : تحل ی سرم  

  ی خوار اه ی گ   م ی و رژ   ی نشان داد که تمرین ورزش   ی اثر تصادف 

معنادار   کاهش  ] P=0.01)   ی سرم   HDLسبب  الی    - 0/ 29، 

03 /0 -  ]16 /0 - =SMD بزرگ افراد    شکل )   شود سال می ( در 

ناهمگونی بررسی شد و نتایج    I2استفاده از آزمون    با (.  4  شمارۀ 

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

Acharya et al. 2009 -8.838 1.189 1.414 -11.168 -6.508 -7.433 0.000

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

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

Burke et al. 2008 -6.600 0.799 0.639 -8.167 -5.033 -8.256 0.000

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

Frattaroli et al. 2008 -4.750 0.547 0.299 -5.822 -3.678 -8.682 0.000

Kahleova et al. 2011 -6.200 0.317 0.101 -6.822 -5.578 -19.540 0.000

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

Koertge et al. 2003 -5.000 0.788 0.621 -6.545 -3.455 -6.343 0.000

Lee et al. 2017 -1.000 2.125 4.516 -5.165 3.165 -0.471 0.638

Marshal et al. 2009 -6.210 0.346 0.119 -6.887 -5.533 -17.966 0.000

Null et al. 1996 -2.940 1.903 3.621 -6.670 0.790 -1.545 0.122

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

Pischke et al. 2006 -5.250 0.907 0.823 -7.029 -3.471 -5.785 0.000

Pischke et al. 2007 -5.600 2.625 6.889 -10.744 -0.456 -2.134 0.033

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

Suazo et al. 2021 -3.600 6.175 38.126 -15.702 8.502 -0.583 0.560

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

Zamboni et al. 1996 -3.800 4.596 21.125 -12.808 5.208 -0.827 0.408

Random -4.503 0.605 0.366 -5.689 -3.317 -7.443 0.000

-17.00 -8.50 0.00 8.50 17.00

Favours post-test Favours pre-test

Meta Analysis

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

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

Acharya et al. 2009 -0.048 0.081 0.007 -0.208 0.111 -0.591 0.554

Ahrens et al. 2021 -0.351 0.121 0.015 -0.587 -0.114 -2.907 0.004

Bhardwaj et al. 2017 -0.439 0.145 0.021 -0.723 -0.154 -3.022 0.003

Burke et al. 2008 0.011 0.112 0.013 -0.208 0.230 0.099 0.921

Chianani-Wu et al. 2011 -0.454 0.094 0.009 -0.638 -0.269 -4.829 0.000

Diehl et al. 1998 -0.737 0.066 0.004 -0.867 -0.607 -11.093 0.000

Dod et al. 2010 -1.277 0.259 0.067 -1.786 -0.769 -4.926 0.000

Frattaroli et al. 2008 -0.436 0.031 0.001 -0.497 -0.376 -14.154 0.000

Haub et al. 2005 0.169 0.304 0.092 -0.426 0.764 0.557 0.577

Kahleova et al. 2011 -0.071 0.165 0.027 -0.394 0.251 -0.434 0.664

Kent et al. 2013 -0.291 0.015 0.000 -0.320 -0.261 -19.301 0.000

Kent et al. 2018 -0.376 0.221 0.049 -0.808 0.057 -1.704 0.088

Klimis et al. 2021 -0.008 0.090 0.008 -0.184 0.168 -0.091 0.928

Koeder et al. 2022 0.078 0.104 0.011 -0.126 0.281 0.749 0.454

Koertge et al. 2003 0.185 0.048 0.002 0.090 0.279 3.841 0.000

Lee et al. 2017 0.117 0.251 0.063 -0.375 0.608 0.465 0.642

Marshal et al. 2009 -0.646 0.086 0.007 -0.813 -0.478 -7.543 0.000

Morton et al. 2014 -0.437 0.034 0.001 -0.503 -0.371 -12.936 0.000

Null et al. 1996 -0.355 0.143 0.020 -0.636 -0.075 -2.486 0.013

Ornish et al. 1990 -1.025 0.263 0.069 -1.541 -0.509 -3.894 0.000

Ornish et al. 1998 -1.228 0.296 0.088 -1.808 -0.648 -4.147 0.000

Ornish et al. 2005 -0.958 0.182 0.033 -1.315 -0.602 -5.263 0.000

Ornish et al. 2008 -1.273 0.242 0.058 -1.747 -0.799 -5.268 0.000

Pischke et al. 2006 -0.452 0.060 0.004 -0.569 -0.335 -7.559 0.000

Pischke et al. 2007 -0.440 0.168 0.028 -0.769 -0.111 -2.625 0.009

Suazo et al. 2021 -0.330 0.296 0.088 -0.911 0.251 -1.114 0.265

Swiatkiewicz et al. 2021 -0.257 0.101 0.010 -0.455 -0.059 -2.541 0.011

Telles et al. 2010 0.010 0.146 0.021 -0.276 0.296 0.070 0.944

Toobert et al. 2000 -0.723 0.300 0.090 -1.311 -0.135 -2.408 0.016

Tsaban et al. 2021 -0.334 0.104 0.011 -0.537 -0.130 -3.217 0.001

Voeghtly et al. 2013 -0.082 0.115 0.013 -0.308 0.143 -0.718 0.473

Yadav et al. 2016 -0.225 0.179 0.032 -0.575 0.126 -1.255 0.209

Random -0.351 0.046 0.002 -0.442 -0.260 -7.566 0.000

-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00

Favours post-test Favours pre-test

Meta Analysis
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بالا  ناهمگونی  که  داد  )   یی نشان  دارد  ،  P= 0/ 001وجود 

I2=95.73 نتا تمر   رگروه ی ز   ل ی تحل   ج ی (.   که  داد    ن ی نشان 

در    HDLسبب کاهش معنادار    ی خوار اه ی گ   م ی و رژ   ی ورزش 

 ( ] P=0.007افراد چاق  (  SMD= - 0/ 16[  - 0/ 04الی    - 0/ 29، 

،  P=0.5وزن ) در افراد با اضافه   HDL  ر یی تغ   سبب اما    شود؛ ی م 

 . د گرد ی ( نم SMD= - 0/ 12[  0/ 28الی    - 0/ 54] 

 
 0/ 01برابر  ی . سطح معناداریسرم HDLبر  ی خواراه یگ  میو رژ ی تمرین هواز یبی(. اثر ترکForest plotنمودار انباشت ). 4 ۀ شمار  ری تصو

 
 
 

ترک  رژ   ی ورزش   ن ی تمر   ی ب ی اثر  بر    ی خوار اه ی گ   م ی و 

  از   استفاده   با   مداخله   31  های : آنالیز داده ی سرم   د ی ر ی س ی گل ی تر 

ورزش   تصادفی   اثر   مدل  تمرین  که  داد  رژ   ی نشان    م ی و 

تر   ی خوار اه ی گ  معنادار  کاهش    ی سرم   د ی ر ی س ی گل ی سبب 

 (P=0.001 [ افراد  SMD=  - 0/ 11[  - 0/ 05الی    - 0/ 17،  در   )

  I2(. با استفاده از آزمون  5  ۀ )شکل شمار   شود سال می بزرگ 

  یی ناهمگونی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی بالا 

 ( دارد  نتا P=0.001  ،I2=76.26وجود    رگروه ی ز   ل ی تحل   ج ی (. 

سبب کاهش    ی خوار اه ی گ   م ی و رژ   ی ورزش   ن ی نشان داد که تمر 

الی    - P=0.001 [ ،24 /0در افراد چاق )   د ی ر ی س ی گل ی معنادار تر 

08 /0 -  ]16 /0 - =SMD د ی ر ی س ی گل ی تر   ر یی اما سبب تغ   شود؛ ی ( م  

اضافه  با  افراد  ) در  ] P=0.03وزن  - 0/ 05[  0/ 5الی    - 0/ 16، 

 =SMD د گرد ی ( نم . 

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

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

Acharya et al. 2009 0.194 0.082 0.007 0.033 0.355 2.356 0.018

Ahrens et al. 2021 -0.122 0.117 0.014 -0.352 0.108 -1.038 0.299

Bhardwaj et al. 2017 -0.058 0.139 0.019 -0.330 0.214 -0.417 0.677

Burke et al. 2008 0.246 0.113 0.013 0.024 0.469 2.169 0.030

Chianani-Wu et al. 2011 -0.588 0.097 0.009 -0.778 -0.399 -6.074 0.000

Diehl et al. 1998 -0.523 0.063 0.004 -0.646 -0.400 -8.325 0.000

Dod et al. 2010 -2.668 0.411 0.169 -3.473 -1.862 -6.492 0.000

Frattaroli et al. 2008 -0.446 0.031 0.001 -0.506 -0.385 -14.426 0.000

Haub et al. 2005 -0.040 0.302 0.091 -0.631 0.551 -0.133 0.895

Kahleova et al. 2011 -0.250 0.167 0.028 -0.577 0.077 -1.497 0.134

Kent et al. 2013 -0.194 0.015 0.000 -0.223 -0.165 -13.030 0.000

Kent et al. 2018 -0.304 0.218 0.048 -0.731 0.124 -1.393 0.164

Klimis et al. 2021 0.071 0.090 0.008 -0.105 0.248 0.794 0.427

Koeder et al. 2022 -0.052 0.104 0.011 -0.255 0.152 -0.500 0.617

Koertge et al. 2003 0.961 0.058 0.003 0.848 1.074 16.670 0.000

Lee et al. 2017 -0.553 0.268 0.072 -1.080 -0.027 -2.062 0.039

Marshal et al. 2009 -0.506 0.083 0.007 -0.668 -0.344 -6.116 0.000

Morton et al. 2014 -0.354 0.033 0.001 -0.419 -0.289 -10.670 0.000

Null et al. 1996 0.056 0.139 0.019 -0.216 0.328 0.407 0.684

Ornish et al. 1990 -0.085 0.214 0.046 -0.504 0.333 -0.400 0.690

Ornish et al. 1998 -0.175 0.225 0.051 -0.617 0.266 -0.779 0.436

Ornish et al. 2005 -0.602 0.164 0.027 -0.924 -0.281 -3.676 0.000

Ornish et al. 2008 -0.669 0.199 0.039 -1.058 -0.279 -3.366 0.001

Pischke et al. 2006 -0.044 0.058 0.003 -0.158 0.070 -0.764 0.445

Pischke et al. 2007 -0.034 0.160 0.026 -0.348 0.280 -0.213 0.832

Suazo et al. 2021 -0.321 0.296 0.088 -0.901 0.259 -1.084 0.279

Swiatkiewicz et al. 2021 -0.020 0.100 0.010 -0.215 0.175 -0.197 0.844

Telles et al. 2010 -0.609 0.159 0.025 -0.920 -0.298 -3.834 0.000

Toobert et al. 2000 0.222 0.271 0.073 -0.308 0.752 0.820 0.412

Tsaban et al. 2021 0.552 0.108 0.012 0.340 0.765 5.092 0.000

Voeghtly et al. 2013 -0.197 0.116 0.013 -0.424 0.030 -1.697 0.090

Yu et al. 2014 0.211 0.156 0.024 -0.095 0.516 1.349 0.177

Random -0.167 0.065 0.004 -0.294 -0.039 -2.558 0.011

-4.00 -2.00 0.00 2.00 4.00

Favours-post test Favours-pre test

Meta Analysis
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 001/0برابر  ی. سطح معناداریسرم دیریسیگل یبر تر ی خواراه یگ  میو رژ ی تمرین هواز یبی(. اثر ترکForest plotنمودار انباشت ). 5 ۀ شمار  ری تصو

 

ترک  رژ   ی ورزش   ن ی تمر   ی ب ی اثر  بر    ی خوار اه ی گ   م ی و 

مداخله با استفاده از    30های  داده   ل ی : تحل ی کلسترول تام سرم 

تصادف   ی الگو  ورزش   ی اثر  تمرین  که  داد  رژ   ی نشان    م ی و 

،  P=0.001)   ی سبب کاهش معنادار کلسترول سرم   ی خوار اه ی گ 

بزرگ SMD= - 0/ 44[  - 0/ 32الی    - 0/ 57]  افراد  در  سال  ( 

ناهمگونی    I2(. با استفاده از آزمون  6  ۀ شمار   کل ش )   شود می 

وجود دارد   یی بررسی شد و نتایج نشان داد که ناهمگونی بالا 

 (P=0.001  ،I2=94.6 نتا نشان داد که    رگروه ی ز   ل ی تحل   ج ی (.  

رژ   ی ورزش   ن ی تمر  معنادار    ی خوار اه ی گ   م ی و  کاهش  سبب 

  - P=0.01 [ ،85 /0وزن ) در افراد با اضافه   ی کلسترول تام سرم 

) SMD= - 0/ 48[  - 0/ 11  لی ا  چاق  افراد  در  و   )P=0.001  ،

 . د گرد ی (  م SMD= - 0/ 41[  - 0/ 32الی    - 0/ 50] 

 
 001/0برابر  ی. سطح معناداریبر کلسترول سرم ی خواراه یگ  میو رژ ی تمرین هواز یبی(. اثر ترکForest plotنمودار انباشت ). 6 ۀ شمار  ری تصو

 

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

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

Acharya et al. 2009 -0.427 0.085 0.007 -0.593 -0.260 -5.020 0.000

Ahrens et al. 2021 -0.368 0.121 0.015 -0.605 -0.131 -3.044 0.002

Bhardwaj et al. 2017 -0.591 0.150 0.023 -0.886 -0.297 -3.934 0.000

Chianani-Wu et al. 2011 -0.134 0.090 0.008 -0.310 0.043 -1.487 0.137

Diehl et al. 1998 -0.116 0.059 0.003 -0.232 -0.000 -1.964 0.050

Dod et al. 2010 1.283 0.260 0.068 0.774 1.792 4.937 0.000

Frattaroli et al. 2008 -0.125 0.030 0.001 -0.183 -0.067 -4.241 0.000

Haub et al. 2005 0.087 0.302 0.091 -0.505 0.679 0.287 0.774

Kahleova et al. 2011 -0.293 0.168 0.028 -0.623 0.036 -1.748 0.080

Kent et al. 2013 -0.133 0.015 0.000 -0.162 -0.103 -8.938 0.000

Kent et al. 2018 0.045 0.213 0.046 -0.373 0.463 0.212 0.832

Klimis et al. 2021 0.167 0.090 0.008 -0.011 0.344 1.843 0.065

Koeder et al. 2022 0.083 0.104 0.011 -0.121 0.287 0.799 0.424

Koertge et al. 2003 -0.046 0.048 0.002 -0.140 0.047 -0.966 0.334

Lee et al. 2017 -0.744 0.282 0.080 -1.297 -0.190 -2.633 0.008

Marshal et al. 2009 0.094 0.078 0.006 -0.059 0.247 1.206 0.228

Morton et al. 2014 -0.163 0.032 0.001 -0.226 -0.099 -5.027 0.000

Ornish et al. 1990 0.385 0.221 0.049 -0.048 0.818 1.742 0.082

Ornish et al. 1998 0.244 0.227 0.051 -0.201 0.688 1.073 0.283

Ornish et al. 2005 0.076 0.151 0.023 -0.219 0.372 0.506 0.613

Ornish et al. 2008 -0.212 0.182 0.033 -0.568 0.144 -1.166 0.244

Pischke et al. 2006 -0.022 0.057 0.003 -0.134 0.091 -0.379 0.705

Pischke et al. 2007 -0.645 0.176 0.031 -0.990 -0.300 -3.664 0.000

Suazo et al. 2021 -0.175 0.291 0.085 -0.745 0.395 -0.601 0.548

Swiatkiewicz et al. 2021 -0.148 0.100 0.010 -0.344 0.048 -1.479 0.139

Telles et al. 2010 -0.320 0.150 0.022 -0.613 -0.027 -2.137 0.033

Toobert et al. 2000 0.054 0.267 0.072 -0.470 0.578 0.201 0.840

Tsaban et al. 2021 -0.442 0.106 0.011 -0.649 -0.235 -4.176 0.000

Voeghtly et al. 2013 -0.139 0.115 0.013 -0.365 0.087 -1.206 0.228

Yu et al. 2014 0.102 0.155 0.024 -0.201 0.405 0.660 0.510

Zamboni et al. 1996 -0.748 0.462 0.213 -1.654 0.157 -1.620 0.105

Random -0.118 0.032 0.001 -0.179 -0.056 -3.724 0.000

-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00

Favours post-test Favours pre-test

Meta Analysis

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

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

Ahrens et al. 2021 -0.510 0.124 0.015 -0.754 -0.266 -4.100 0.000

Bhardwaj et al. 2017 -0.472 0.146 0.021 -0.758 -0.185 -3.227 0.001

Chianani-Wu et al. 2011 -0.299 0.091 0.008 -0.478 -0.120 -3.268 0.001

Diehl et al. 1998 -0.802 0.068 0.005 -0.935 -0.669 -11.838 0.000

Dod et al. 2010 -1.500 0.281 0.079 -2.049 -0.950 -5.346 0.000

Frattaroli et al. 2008 -0.550 0.032 0.001 -0.612 -0.488 -17.404 0.000

Haub et al. 2005 0.165 0.304 0.092 -0.430 0.760 0.544 0.586

Kahleova et al. 2011 -0.136 0.165 0.027 -0.460 0.188 -0.822 0.411

Kent et al. 2013 -0.537 0.016 0.000 -0.568 -0.506 -34.022 0.000

Kent et al. 2018 -0.463 0.224 0.050 -0.903 -0.023 -2.063 0.039

Klimis et al. 2021 0.066 0.090 0.008 -0.111 0.242 0.731 0.465

Koeder et al. 2022 0.000 0.104 0.011 -0.203 0.203 0.000 1.000

Koertge et al. 2003 0.473 0.050 0.003 0.374 0.571 9.408 0.000

Lee et al. 2017 -0.501 0.265 0.070 -1.021 0.018 -1.890 0.059

Marshal et al. 2009 -0.675 0.086 0.007 -0.844 -0.506 -7.826 0.000

Morton et al. 2014 -0.540 0.034 0.001 -0.607 -0.472 -15.677 0.000

Null et al. 1996 -0.314 0.142 0.020 -0.592 -0.035 -2.209 0.027

Ornish et al. 1990 -1.166 0.276 0.076 -1.708 -0.625 -4.221 0.000

Ornish et al. 1998 -1.299 0.304 0.092 -1.894 -0.704 -4.278 0.000

Ornish et al. 2005 -0.812 0.174 0.030 -1.153 -0.471 -4.672 0.000

Ornish et al. 2008 -1.396 0.252 0.064 -1.891 -0.901 -5.532 0.000

Pischke et al. 2006 -0.452 0.060 0.004 -0.569 -0.335 -7.559 0.000

Pischke et al. 2007 -0.333 0.165 0.027 -0.656 -0.011 -2.027 0.043

Suazo et al. 2021 -0.469 0.304 0.092 -1.065 0.127 -1.541 0.123

Swiatkiewicz et al. 2021 -0.252 0.101 0.010 -0.450 -0.054 -2.493 0.013

Telles et al. 2010 -0.328 0.150 0.022 -0.622 -0.035 -2.193 0.028

Toobert et al. 2000 -0.250 0.271 0.074 -0.782 0.282 -0.921 0.357

Voeghtly et al. 2013 -0.217 0.116 0.013 -0.444 0.011 -1.868 0.062

Yadav et al. 2016 -0.306 0.181 0.033 -0.661 0.048 -1.694 0.090

Zamboni et al. 1996 -1.006 0.501 0.251 -1.987 -0.024 -2.008 0.045

Random -0.447 0.063 0.004 -0.571 -0.323 -7.052 0.000

-2.50 -1.25 0.00 1.25 2.50

Favours-post test Favours-pre test

Meta Analysis
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سوگ   ت ی حساس   ل ی تحل  تحلیل    ی ر ی و  نتایج  انتشار: 

تک  حذف  از  استفاده  با  که  داد  نشان  تک  به حساسیت 

انداز  میزان  ترک   ۀ مطالعات،  ورزش   ی ب ی اثر  رژ   ی تمرین    م ی و 

بدن،    ی خوار اه ی گ  وزن  تر LDL  ،HDLبر  و    د ی ر ی س ی گل ی ، 

 تغییری نکرد.   P valueاثر و    ۀ انداز   ی کلسترول تام برا 

معنادار    ی ر ی نبودِ سوگ   دهندۀ نشان   Eggerآزمون    ۀ نتیج 

بدن    ی برا  ،  LDL (P=0.6)  ،HDL (P=0.4)،  (P=0.5)وزن 

 ( بود. P=0.5( و کلسترول تام ) P=0.7)   د ی ر ی س ی گل ی تر 

،  trim and fillانتشار با روش    ی ر ی از اصلاح سوگ   پس 

به   ج ی نتا  بدن  ) وزن  ] P=0.001صورت  [  - 4/ 62الی    - 5/ 28، 

95 /4 - =WMD  ،)LDL   به ( ] P=0.001صورت  الی    - 0/ 33، 

29 /0 -  ]31 /0 - =SMD ،)HDL  صورت ) بهP=0.01 [ ،21 /0 -  

تر SMD= - 0/ 19[  - 0/ 17الی   صورت  به   د ی ر ی س ی گل ی (، 

 (P=0.001 [ ،17 /0 -    0/ 05الی -  ]0/ 11 - =SMD  و کلسترول )

(  SMD= - 0/ 44[  - 0/ 32الی    - 57 /0، ] P=0.001صورت ) تام به 

 . افت ی   ر یی تغ 

 گیری نتیجه  و بحث 

متاآنال  پژوهش  بررس   ز ی هدف  ترک   ی حاضر،    ی ب ی اثر 

رژ   ی ورزش   ن ی تمر  پروفا   ی خوار اه ی گ   م ی و  و  بدن  وزن    ل ی بر 

مطالعه نشان داد که    ی اصل   های افته ی سالان بود.  در بزرگ   ی چرب 

سبب کاهش معنادار وزن   ی خوار اه ی گ   م ی و رژ   ی ورزش   ن ی تمر 

(،  - 0/ 35ن ) یی اثر پا   ۀ با انداز   LDL(،  - 4/ 5اثر بالا )   ۀ بدن با انداز 

HDL   ۀ با انداز   د ی ر ی س ی گل ی (، تر - 0/ 16)   ن یی پا   ی ل ی اثر خ   ۀ با انداز  

خ  انداز - 0/ 11)   ن یی پا   ی ل ی اثر  با  تام  کلسترول  و  پا   ۀ (    ن یی اثر 

 . شود ی سال م ( در افراد بزرگ - 0/ 44) 

با شدت متوسط    ن ی تمر   ی ب ی و همکاران آثار ترک   داد 

عروق    مار ی ب   27را بر    ی خوار اه ی گ   م ی ساعت در هفته( و رژ   3) 

  ن ی نشان داد، ا  ج ی کردند. نتا  ی ماه بررس  3کرونر قلب به مدت  

  ی سرم   LDLدو مداخله سبب کاهش معنادار کلسترول تام و  

  ی سرم   HDLگردد؛ اما سطوح  - ی عروق کرونر قلب م   ماران ی ب 

همچن 16)   افت ی کاهش    ماران ی ب   ن ی ا   در  و    ن ی (؛  آهرنس 

  م ی و رژ   ی ورزش   ن ی تمر   ی ب ی ، آثار ترک 2021همکاران در سال  

تغ   ی خوار اه ی گ  پروفا   رات یی بر  و  بدن    73در    ی چرب   ل ی وزن 

بررس   ی آزمودن  زن(  و  که    ی )مرد  دادند  گزارش  و  کردند 

روز سبب بهبود    6به مدت    ی خوار اه ی گ   م ی و رژ   ی ورزش   ن ی تمر 

(  LDLکلسترول تام و    د، ی ر ی س ی گل ی )کاهش تر   ی ل چرب ی پروفا 

کوهورت    ۀ مطالع   ک ی   ج ی (. نتا 31)   شود ی سال م در افراد بزرگ 

  ی هواز   ن ی که تمر   دهد ی شده است، نشان م انجام   کا ی که در امر 

درصد    10با    ی چرب )کم   ی خوار اه ی گ   م ی جلسه در هفته( و رژ   3) 

  و   LDLسال سبب کاهش    ک ی ( به مدت  ی از چرب   ی لوکالر ی ک 

(؛  14)   شود ی م   ی عروق کرونر   مار ی ب   20در    ی کلسترول تام سرم 

در    ن ی همچن  (  RCT)   ی ن ی بال   یی کارآزما   ۀ مطالع   ک ی محققان 

و    اهان ی از گ   ی غن   م ی )رژ   ی ا ترانه ی مد   م ی گزارش کردند که رژ 

  ی ورزش   ن ی سبز به همراه تمر   ی ( همراه با مصرف چا ها فنول ی پل 

  د ی ر ی س ی گل ی ر ماه(، سبب کاهش معنادار سطوح ت  78)به مدت 

  س ی د - در افراد چاق   HDLمعنادار    ش ی و افزا   ی سرم   LDLو  

  ن ی در ا   جه، ی (؛ درنت 55)   گردد ی نسبت به گروه کنترل م   ا ی دم ی لپ 

گزارش  رژ مطالعات  که  است  تمر   ی خوار اه ی گ   م ی شده    ن ی و 

  ک ی )   اد ی ز   ا ی روز( و    6با مدت کم )   ی ب ی صورت ترک به   ی ورزش 

ن  و  بهبود پروفا م ی سال  افراد بزرگ   ی چرب   ل ی ( سبب  سال،  در 

 . شود ی افراد چاق م   ا ی عروق کرونر    ماران ی ب 

م   ج ی نتا  نشان  مختلف  بر    دهد ی مطالعات  علاوه  که 

به    گردد، ی باعث کاهش وزن م   ی خوار اه ی گ   های م ی رژ   نکه ی ا 

سبز    اهان ی گ   شتر ی علت مصرف نکردن گوشت قرمز و مصرف ب 

  ی قلب   ی مار ی فرد، کاهش خطر ب   ک ی متابول   ت ی سبب بهبود وضع 

درصد    20کاهش    ، ی سرم   LDLدرصد    4کاهش    ، ی عروق 

  د ی ر ی س ی گل ی (، بهبود تر 55  ,59)   c (hsCRP)  ی واکنش   ن ی پروتئ 

افزا  از    ی ک ی (.  61,  60)   شود ی م   ز ی ن   ی سرم   HDL  ش ی و 

مصرف    LDLکاهش    ی احتمال   ی سازوکارها  دنبال  به  که 

مد   ی اه ی گ   های م ی رژ  م   ترانه ی و  نکردن    دهد، ی رخ  مصرف 

  م ی آن، کاهش کلسترول رژ   ی مصرف حداقل   ا ی گوشت و مرغ  

در    ر یی ( و تغ 62)   ع چرب اشبا   ی دها ی کاهش مصرف اس   ، یی غذا 

واسط   ان ی جر  با  )   یی غذا   های فنول ی پل   ۀ کلسترول  (.  63است 

افزا به  خاص،  ف   ش ی طور  رژ   تواسترول ی مصرف    های م ی در 

استروئ   ی بات ی )ترک   ی خوار اه ی گ  و  کلسترول  در    دها ی مشابه  که 

کاهش سطوح  گردد ی م   افت ی   اهان ی گ    ی سرم   LDL(، سبب 

بر    د ی تأک   ی خوار اه ی گ   های م ی در رژ   ، ی طورکل (. به 62)   شود ی م 

م  آج   جات، ی سبز   ها، وه ی مصرف  کامل    ل ی حبوبات،  غلات  و 
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ا    ان ی در م   یی غذا   بر ی ف   شتر ی ب   افت ی امر منجر به در   ن ی است که 

  به علت مصرف کم   ی خوار اه ی گ   م ی . رژ گردد ی م   خواران اه ی گ 

اس   ، ی چرب  و  کاهش    ی دها ی کلسترول  سبب  اشباع  چرب 

 (. 64)   شود ی کلسترول خون م 

نتا   بر  از    HDLپژوهش، سطوح    ن ی ا   ج ی اساس  پس 

تمر  رژ   ی ورزش   ن ی اعمال  معنادار    ی خوار اه ی گ   م ی و  کاهش 

  HDLکه کاهش    ی قبل   ۀ مطالع   ن ی با چند   ج ی نتا   ن ی داشته است. ا 

را    ی خوار اه ی گ   م ی و مصرف رژ   ی ورزش   ۀ پس از اعمال مداخل 

و    ا ی آچار   ۀ ( و با مطالع 16، 40- 42همسو است )   دهد، ی نشان م 

و    ی ورزش   ت ی پس از فعال   HDL  زان ی در م   ش ی همکاران که افزا 

م   ی خوار اه ی گ   م ی رژ  نشان  )   رهمسو ی غ   دهد، ی را  (.  30است 

اند که  گزارش کرده   ز ی و متاآنال   ی مطالعات پژوهش   شتر ی اگرچه ب 

افزا   یی تنها به   ی ورزش   نات ی تمر    HDLسطوح    ش ی باعث 

احتمالًا رژ 68- 65)   شود ی م  از  و کم   ی خوار اه ی گ   م ی (،  چرب 

اص  نکت هاست ی آزمودن   ی سرم   HDLکاهش    ی ل علل    ۀ . 

ا قابل  پاسخ    ن ی توجه  که  تمر   HDLاست  دنبال  به    نات ی که 

ورزش   گردد، ی م   جاد ی ا   ی ورزش  دستورالعمل  )شدت    ی به 

تمر   ن، ی تمر  تمر   ن، ی نوع  جلسات  تمر   ن ی تعداد  مدت  (  ن ی و 

بنابرا   ی بستگ  کاهش    ن، ی دارد؛  نتا   HDLاحتمالًا  در    ج ی که 

شدت  ممکن است مربوط به   گردد، ی حاضر مشاهده م   ز ی متاآنال 

باشد که نتوانسته    ی ورزش   نات ی تمر   ی مدت ناکاف   ا ی و    ی ناکاف 

 را جبران کند.   ی خوار اه ی گ   م ی رژ   ی است اثر کاهش 

  ن تمری  که   اند مطالعات گزارش کرده  گر، ی د  ی سو   از 

و کلسترول    د ی ر ی س ی گل ی ، تر LDL  ر ی سبب کاهش مقاد   ی ورزش 

نکرد    ی ر یی کرده تغ   ن ی در افراد تمر   HDLتام شد؛ اما سطوح  

  دار ی از کاهش معن   ی حاضر حاک   ز ی متاآنال   ج ی (. نتا 30،  48،  49) 

LDL ی ش ورز   ت ی و کلسترول تام به دنبال فعال   د ی ر ی س ی گل ی ، تر  

ا   ی خوار اه ی گ   م ی و رژ  در  با مطالعات  همسو    نه ی زم   ن ی بود که 

  LDL  رمعنادار ی که کاهش غ   ی مطالعات   گر ی ( و با د 30،  33،  50) 

( و کلسترول تام  51,  40,  35)   د ی ر ی س ی گل ی (، تر 27،  43،  51) 

،  54،  55نشان دادند، متناقض است )   ی ورزش   ت ی پس از فعال 

احتمال 27 علت  ت   رات یی تغ   ی (.  تام،  و    د ی ر ی س ی گل ی ر کلسترول 

LDL   با شدت متوسط،    ی ورزش   نات ی در پاسخ به تمر   ی سرم

است. در مطالعات مختلف    ی ورزش   نات ی سرعت و شدت تمر 

افزا گزارش  علت  که  است  از    HDL  ی احتمال   ش ی شده  پس 

است که    ی مدت ی طولان   هایی ی به سبب سازگار   ی ورزش   ت ی فعال 

رو  ورزش  به  ا 56،  57)   دهد ی م   ی نسبت    ها ی سازگار   ن ی (. 

  ل ی کلسترول آس   ن ی ست ی (، ل LPL)   پاز ی ل   ن ی پوپروتئ ی ل   ش ی افزا   شامل 

 ( ل LCATترانسفراز  فسفول   ن ی پروتئ   ، ی کبد   پاز ی (،    د ی پ ی ناقل 

 (PLTP پروتئ ،) ل ی ناقل استر   ن ی   ( کلسترولCETP و ژن ) های  

)   ۀ دهند انتقال  ا ABCG1و    ABCA1کلسترول  است.    ن ی ( 

ند  ی فرا  ع ی و تسر   HDL  ی و دگرگون   ل ی باعث تشک   ها ی سازگار 

 (. 71,  65)   شود ی ( م RCTانتقال معکوس کلسترول ) 

پروفا   ی ورزش   نات ی تمر   د ی مف   آثار  و    ی چرب   ل ی بر 

شده است و مطالعات  ثابت   ی عروق   ی قلب   ی مار ی کاهش خطر ب 

داده  نشان  تمر مختلف  مختلف  انواع  که    ی ورزش   نات ی اند 

(  ی ب ی ترک   نات ی تمر   ا ی و    ی مقاومت   نات ی تمر   ، ی هواز   نات ی )تمر 

است    ن ی توجه ا قابل   ۀ . نکت گردد ی م   ی چرب  ل ی سبب بهبود پروفا 

  ژه ی و به   یی غذا   م ی رژ   ۀ با اعمال مداخل   ی ورزش   ن ی تمر که اگر  

ب   ی خوار اه ی گ   م ی رژ  آن  آثار  باشد،  قابل   شتر ی همراه  توجه  و 

 خواهد بود. 

محدود   نقاط  و  مطالع ها ت ی قوت  حاضر    ز ی متاآنال   ۀ : 

  ن ی مطالعه ا  ن ی قوت ا  ۀ دارد. نقط  هایی ت ی نقاط قوت و محدود 

آزمودن  تعداد  که  جمعاً    ن ی ا   های ی است  و  بود  بالا  پژوهش 

مطالعه شدند که    ن ی کننده )مرد و زن( وارد ا شرکت   10795

  ت هفته متفاو   78روز تا    6از    ه ی مدت مداخله در مطالعات اول 

  ج ی هم دارد. نتا   یی ها ت ی حاضر محدود   ۀ مطالع   حال، ن ی بود. باا 

  ی ت ی )هتروژن   ی از ناهمگون   یی سطح بالا   دهندۀ نشان   ها داده   ل ی تحل 

موضوع را    ن ی ا   د ی پژوهش بود که با   ی رها ی متغ   ۀ هم   ی بالا( برا 

نوع    ن ی بهتر   ن، ای   بر   علاوه .  گرفت   نظر   در   ها داده   ل ی در زمان تحل 

برا  کارآزما   ها، داده   ل ی تحل   ی مطالعات    ی ن ی بال   یی مطالعات 

 (RCT ا به  توجه  با  اما  است؛  مطالعات   نکه ی (  اثر    ی تعداد  که 

رژ   ی ورزش   ن ی تمر   ی ب ی ترک  و    ی خوار اه ی گ   م ی و  بدن  وزن  بر 

کرده بودند، محدود    ی سالان را بررس در بزرگ   ی چرب   ل ی پروفا 

ا  در  و    ز، ی متاآنال   ن ی بود،  کوهورت  وارد    RCTمطالعات 

داده  و  شدند  پس   آزمون ش ی پ   های پژوهش  گروه  و  آزمون 

بررس  تحل   ی مداخله  تعداد    ن ی همچن   د؛ ی گرد   ل ی و  به  توجه  با 

تحل  انجام  امکان  مطالعات،  اساس    ی رگروه ی ز   ل ی اندک  بر 
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طول مدت    ن، ی )مدت هر جلسه تمر   ی ورزش   ن ی تمر   ی ها مؤلفه 

 ( وجود نداشت. ن ی مداخله و شدت تمر 

حاضر نقش مهم تمرین ورزشی و    ز ی متاآنال   های افته ی 

بهبود پروفا   ی خوار اه ی گ   م ی رژ  م   ی چرب   ل ی در  نشان    دهد، ی را 

عنوان یک  به   ی خوار اه ی گ   م ی و رژ   ی ورزش   ن ی تمر   که ی طور به 

پروفا  و  بدن  برای کاهش وزن    ی چرب   ل ی راهکار غیردارویی 

  HDLکم    ار بسی   کاهش .  شود سالان پیشنهاد می برای بزرگ 

با    تواند ی احتمالًا م   دهد، ی رخ م  ی خوار اه ی گ   م ی که به دنبال رژ 

 . کند   دا ی پ   ش ی افزا   ی ورزش   ن ی شدن مدت تمر   تر ی طولان 

 ی گزار سپاس 

  به   کمی   های داده   ۀ از محققانی که با ارائ   له ی وس ن ی بد 

سپاس   ۀ مطالع   ن ای   تکمیل  کردند،  کمک  گزاری  فراتحلیل 

 . د گرد ی م 
 

 تعارض منافع 

در    ی تضاد منافع   گونه چ ی که ه   دارد ی اعلام م   سنده ی نو 

 . پژوهش حاضر وجود ندارد 
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