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 چکیده
ریز مهم شناخته شده  عنوان منبع ذخیره انرژی، یک ارگان درون بافت چربی به زمینه و هدف:

در تنظیم  رزیستین نقش مهمی  کند. های زیادی از جمله، رزیستین را ترشح می است که هورمون

کند. تأثیر تمرینات تناوبی با شدت بالا بر غلظت رزیستین  هموستاز انرژی و متابولیسم ایفا می

هفته تمرین تناوبی با شدت بالا  11تأثیر  حاضر با هدف پژوهش ی مشخص نیست.روشن افراد به

(HIIT بر مقادیر )انجام شد.  غیرورزشکارپلاسمایی دانشجویان پسر  رزیستین 

طور  به غیرورزشکارنفر از دانشجویان پسر  26 تجربی، در این پژوهش نیمه روش بررسی:

در یک برنامه  تجربی. گروه تقسیم شدندبه دو گروه تجربی و کنترل تصادفی ساده انتخاب و 

و  HRmax% 58-111برنامه تمرینی با شدت طبق  (،جلسه 9هفته  )هرای  هفته 11تمرینی 

ساعت ناشتایی در مراحل مختلف با  19صورت تناوبی به تمرین پرداختند. خونگیری پس از  به

 BOSTERشرکت ) رزیستینیت با استفاده از کپلاسمایی  انجام و مقادیر رزیستین ،شرایط مشابه

داری  در سطح معنی وابسته و مستقلتی  از آزمونها با استفاده  داده شد. گیری ( اندازهآمریکا

18/1>α ندشد تحلیل تجزیه و . 

دار  معنی کاهشباعث ، (HIIT) با شدت بالا تناوبی هفته تمرین 11در این مطالعه،  ها: یافته

 (. p≤18/1شد )پلاسمایی در گروه تجربی نسبت به گروه کنترل  رزیستین مقادیر

عنوان  توان گفت تمرین تناوبی با شدت بالا، به آمده می دست با توجه به نتایج بهگیری:  نتیجه

      های  تأثیری پیشگیرانه بر بیماری ،دار رزیستین شیوه تمرینی جدید و مؤثر با کاهش معنی

 دارد.عروقی  -قلبی

 مردان. رزیستین؛ ورزش؛ :ها کلید واژه
 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 49 بهمن، یازدهمدوره نهم، شماره 

  94الی  33صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
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 مقدمه  
تحرک، گریبانگر کشورهای پیشرفته و در حال  سبک زندگی کم

یکی از عوارض جانبی آن، افزایش شیوع  وپیشرفت است 

 (.1)باشد  میر زودرس می مرگ و عروقی و- ی قلبیها بیماری

رابطه مستقیم با  ،های زودرس عروق کرونر بیشتر موارد بیماری

 (.2)های آترواسکلروز دارند  کسب فاکتور شدت و تعداد،

متعلق به  ها و رزیستین هورمون جدید مترشحه از آدیپوسیت

نام  ای از پروتئین با انتهای کربوکسیل غنی از سیستئین به خانواده

های موجود در نواحی التهابی  رزیستینی یا پروتئین های شبه مولکول

با خطر   این هورمون ارتباط مستقیمی(. همچنین 9)باشد  می

(. تحقیقات اندکی 8،9دارد ) (hs-CRP)سطوح  آترواسکلروز و

ثیر ورزش بر سطح رزیستین انجام شده است. در رابطه با تأ

Jamurtas ( گزارش کردند یک جلسه 2116)سال  و همکاران

دارای اضافه  تمرین هوازی با شدت زیربیشینه در مردان سالم و

داری را در سطح آدیپونکتین و رزیستین تا  وزن، هیچ تغییر معنی

نیز  رانو همکا Jones (.6ند )ک ساعت پس از تمرین ایجاد نمی 95

ماه تمرین هوازی  5( با بررسی تأثیر 2113در مطالعه خود )سال 

 برسطوح رزیستین و آدیپونکتین، گلوکز، انسولین، کلسترول تام،

LDL-C،HDL  نشان دادند این تمرین باعث کاهش سطوح

شده و اثرات  باتوجه به مطالب عنوان .(7)شود  رزیستین می

عنوان یک رابط مهم بین چاقی و تمرینات ورزشی، این پروتئین به 

 (.5) مقاومت به انسولین نیز به شمار می رود

( گزارش کردند 2113همکاران )سال  و Balducciدر پژوهشی، 

ماه  12وزن پس از  دیابتی و افراد دارای اضافه رزیستین در بیماران

و  Juan ای دیگر در مطالعه (.3) یابد می کاهش فعالیت بدنی منظم

هفته تمرین هوازی، بر  5( نشان دادند 2117سال ) همکاران

داری ندارد. بیان رزیستین در  رزیستین سرم افراد چاق تأثیر معنی

یابد،  با تغذیه افزایش می ها در حالت ناشتا، کاهش و آدیپوسیت

همچنین آنها اعلام کردند در غیاب کاهش وزن، تمرینات 

و  Monzillo (.11)شود   ورزشی باعث کاهش رزیستین نمی

ماه فعالیت بدنی  6( در مطالعه خود پس از 2119)سال  همکاران

با شدت متوسط، عدم تغییر در رزیستین و افزایش حساسیت به 

و  Kadoglou(. در پژوهشی دیگر 11کردند )انسولین را مشاهده 

 (، کاهش رزیستین سرم و مقاومت به انسولین 2117)سال  همکاران

 

% 81-58هفته تمرین هوازی با شدت  16را در افراد دیابتی بعد از 

حداکثر اکسیژن مصرفی )بدون کاهش وزن( مشاهده کردند 

که عدم کاهش  آنها در مقایسه با تحقیقاتی (، همچنین12)

اند، کاهش رزیستین را به نوع، مدت و  رزیستین را گزارش کرده

ق، مدت و شدت اند. در این تحقی شدت تمرینات نسبت داده

های متعددی،  تمرینات، بیشتر از مطالعه حاضر بود. در پژوهش

 افزایش میزان رزیستین گزارش شده است. در همین راستا،

Perseghin  (،2116و همکاران )سال Rashidlamir کاران و هم       

(، در مطالعه خود نشان دادند رزیستین در اثر ورزش 2111)سال 

شده، این  (. با توجه به مطالب گفته19،19یابد. ) میهوازی افزایش 

هفته تمرین تناوبی با شدت بالا  11تأثیر مطالعه با هدف تعیین 

(HIIT)  غیرورزشکار پلاسمایی دانشجویان پسر  رزیستینبر مقادیر

 انجام گرفت. 

 

 بررسی  روش
آزمون و  تجربی با طرح پیش نیمه صورت بهحاضر مطالعه 

دانشگاه سیستان و  غیرورزشکارنشجویان پسر دادر آزمون  پس

که غیرورزشکار بلوچستان انجام شد. در ابتدا برای دانشجویان پسر 

جلسه توجیهی در  9را داشتند طی  1  واحد تربیت بدنی عمومی

و توضیحات کامل داده شد  ،رابطه با اهداف و موضوع پژوهش

نفر که واحد درسی  121از بین  برای تعیین جامعه آماری پژوهش،

دانشجو  26 ،صورت تصادفی ساده به داشتند  تربیت بدنی عمومی

به دو گروه ساده صورت تصادفی  به ها نمونهسپس  .ندانتخاب شد

سال، وزن  18/21±31/1با میانگین سن )تجربی نفری  19

 گروه و (متر سانتی 92/171±71/2قد  ،کیلوگرم 95/9±71/69

 88/71±92/9سال، وزن  32/13± 11/2 با میانگین سن)کنترل 

شرایط ورود  .تقسیم شدند( متر سانتی 91/177±71/8قد ،کیلوگرم

 طی فعالیت ورزشی هرگونهسابقه  عدم عبارت بودند از:به مطالعه 

 .مصرف داروی خاص و سابقه بیماری عدم ،ماه گذشته 6

های عفونی و  ابتلا به بیماری :شرایط خروج از مطالعه شامل

عدم همکاری  و مصرف مواد و داروهای نیروزا ،ویروسی

ها با تکمیل  ها در طول دوره طرح بود. آزمودنی آزمودنی

حاضر به  ،نامه ورزشی( و رضایت ،پرسشنامه )سوابق پزشکی

 ت ـایـرعلاوه، ـع هـبد. ـدنـق شـقیـرای تحـول اجــاری در طــهمک
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های احتمالی در طول  نکات ایمنی برای جلوگیری از آسیب 

  بینی شد. تمرین پیش

 یگیری جسمانی و آنتروپومتریک اندازه

های آنتروپومتریک )قد، وزن، شاخص توده بدن( توسط  شاخص

متر، بدون کفش و  گیری شد. طول قد به سانتی محقق اندازه

گیری و میانگین آن  بار اندازه 9از متر نواری،  جوراب با استفاده

ها به کیلوگرم، بدون  عنوان قد فرد ثبت گردید. وزن آزمودنی به

عنوان وزن فرد  گیری و میانگین آن به بار اندازه 9لباس و کفش، 

از تقسیم وزن بر توان دوم  ،BMI)شاخص توده بدن )ثبت گردید. 

 دست آمد.  قد به

بدون و پس از یک دوره  آزمون پس ،آزمون پیشدر سه مرحله 

 11 ها آزمودنیاز  ،توسط متخصصین علوم آزمایشگاهی تمرین

 .دگرفته ش (Brachial veins) از سیاهرگ بازوییخون  لیتر میلی

 7:91روز ) درجه و در ساعت معینی از 21خونگیری در دمای 

ن انجام شد و پس از جداکرد ییساعت ناشتا 12عد از صبح( ب

در دمای  های جداگانه نمونه خونی در میکروتیوپ ،از سرم پلاسما

 رزیستین مقادیر .درجه سانتیگراد فریز و نگهداری شدند -51

ساخت شرکت )هیومن  رزیستیناز کیت  پلاسمایی با استفاده

BOSTER روش  ( بهآمریکاElisa شدگیری  اندازه. 

نـوع رژیـم    هـا از یـک   در این مطالعه سعی گردید همـه آزمـودنی  

غذایی که همان برنامه غذایی سلف سرویس دانشگاه بود اسـتفاده  

کنند. همچنین به آنهـا توصـیه گردیـد در طـول اجـرای پـژوهش،       

و از تغییر رژیـم غـذایی بپرهیزنـد و از     رژیم غذایی خود را کنترل

 رده و ـودداری کـور پزشک خـونه مکمل بدون دستـمصرف هرگ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در صورت تجویز پزشک، به پژوهشگر اطلاع دهند. برنامه تمرینی 

هـای گـروه    آزمـودنی ساعت پس از خونگیری اولیه آغاز شد.  29

جلسه در هفته( در  9) هفته 11ی را به مدت تمرینتجربی، پروتکل 

صـورت   بـدین نحوه اجرای این پروتکـل  نوبت عصر اجرا کردند. 

   ،متـر  91آزمـون  در بـار   9 ها آزمودنیو دوم، بود که در هفته اول 

. کردنــد ات شــرکتتمرینــدر متــر  111بــار  متــر و یــک 61بــار  9

متـر   91هفته، یک تکرار بـه دوی   2براساس اصل اضافه بار در هر 

 متر اضافه شـد  111هفته آخر، یک تکرار به دوی  2متر و در  61و

متر هرکـدام بـه    61متر و 91تا در هفته نهم و دهم که اجرای دوی 

 ،متر 91تست  فاصله در تکرار رسید. 2متر به  111دوی  وتکرار  3

دقیقــه  9 ،متــر 111دقیقــه و دوی  2 ،متــر 61دقیقــه و تســت  یــک

شدت تمرینات در هفته اول تـا پـنجم    .استراحت در نظر گرفته شد

 ینه و با استفاده از فرمول: % ضربان قلب بیش58از بالای 

  HRmax=  221 -سن 

صورت جداگانه با استفاده از  ها به محاسبه و برای تمام آزمودنی

 سنج پولار )ساخت کشور آلمان( کنترل گردید.  ضربان

در  اتدر تمرین ها لازم به ذکر است برای کنترل پیشرفت آزمودنی

 گردیدمشخص  فرات برترنثبت و  ها، رکورد آزمودنی ،هر جلسه

 انجام کردن، گرم و سردکردنو مورد تشویق قرار گرفتند. 

 تمام بود. تمرینی برنامه ثابت هر جزء نرمش، و کششی حرکات

 آزمودنی افت و داشتند شرکت تمرینات در انتها تا ها، آزمودنی

گونه  های گروه کنترل، هیچ در این تحقیق، آزمودنی .نشد مشاهده

 (.18) نداشتندتمرین منظم ورزشی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : پروتکل تمرین تناوبی با شدت بالا1جدول شماره 

 هفته
 متر 34دوی 

 )تکرار(

 مدت استراحت

 )دقیقه(

 متر 04دوی 

 )تکرار(

 مدت استراحت

 )دقیقه(

 متر 144دوی 

 )تکرار(

 مدت استراحت

 )دقیقه(

 شدت )ضربان قلب(

 )درصد(

 58 9 1 2 9 1 9 اول

 31 9 1 2 9 1 9 دوم

 31 9 1 2 9 1 9 سوم

 38 9 1 2 9 1 9 چهارم

 38 9 1 2 8 1 8 پنجم

 111 9 1 2 8 1 8 ششم

 111 9 1 2 6 1 6 هفتم

 111 9 1 2 7 1 7 هشتم

 111 9 2 2 5 1 5 نهم

 111 9 2 2 3 1 3 دهم
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 17نسخه  SPSSافزار آماری  های آماری با استفاده از نرم داده 

تشخیص همسانی و طبیعی بودن برای . ندتحلیل شدتجزیه و 

نف و اختلافات واسمیر -اطلاعات، از آزمون کولموگروف

از  گروهی بررسی اختلاف بین تی وابسته، و گروهی از درون

 ،ماریداری آ مستقل استفاده گردید. سطح معنیتی  آزمون

18/1≥α  .در نظر گرفته شد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها یافته
هفته تمرین  11پلاسمایی در گروه تجربی پس از  رزیستینمقادیر 

پس از همچنین (. >111/1p) یافتداری  معنی کاهش با شدت بالا،

پلاسمایی،  رزیستینمقادیر  در ،با شدت بالا هفته تمرین تناوبی 11

دار نبود. بین دو  تفاوت معنی ،گروه کنترل گروه تجربی و بین

در پایان مطالعه پس از  WHRو  BMIگروه در متغیرهای وزن، 

 (.2داری مشاهده گردید )جدول شماره  تمرین، تفاوت معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در مراحل مختلف لیتر( رزیستین )نانوگرم بر میلیتغییرات میانگین و انحراف معیار متغیر  :2 شماره جدول

 متغیر
 مراحل

 گروه

 جلسه تمرین34 آزمون پیش

 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین

 )کیلوگرم( وزن
 *2/61±2/9 26/69±9/9 تجربی

 9/62±9/9 8/62±9/9 کنترل

)کیلوگرم  شاخص توده بدنی

 بر مترمربع(

 *2/21±1/1 9/22±2/1 تجربی

 97/22±1/1 8/22±1/1 کنترل

 باسننسبت دور کمر به 
 ٭7/1±13/1 5/1± 1/1 تجربی

 5/1±1/1 5/1±7/1 کنترل

 لیتر( )نانوگرم بر میلیرزیستین 
 *79/1+99/1 32/1+82/1 تجربی

 69/1±93/1 69/1±98/1 کنترل

 گروهی درون دار *تفاوت معنی

 بحث

های اصلی پژوهش حاضر نشان داد مقادیر رزیستین پلاسمایی  یافته

( در دانشجویان HIITهفته تمرین تناوبی با شدت بالا ) 11پس از 

داری یافته است. باوجود  کاهش معنی ،پسر غیرورزشکار

های متعددی که در آنها برخی مقادیر رزیستین افزایش،  پژوهش

اند، نتایج پژوهش حاضر، کاهش در  کاهش و یا بدون تغییر مانده

کننده  عنوان ترشح مقادیر رزیستین را نشان داد. اخیراً رزیستین به

ها،  این هورموناست. در میان   تعداد زیادی پروتئین شناخته شده

کاهش  ،که طی آدیپوژنز است جدیدی مولکول سیگنال رزیستین

کننده چربی غدد  یابد. رزیستین در بافت چربی سفید، دریافت می

نتایج این پژوهش (. 16شود ) جنسی زنان با بالاترین سطح بیان می

و همکاران  Balducci(، 2117و همکاران )سال  Jonesبا مطالعات 

( همسو و با 2117و همکاران )سال  Kadoglou(، 2113)سال 

و  Zelber(، 2116و همکاران )سال  Persejen های نتایج پژوهش

 (،2111و همکاران )سال  Perseghin(، 1953همکاران )سال 

Jamurtas  (،2116و همکاران )سال Juan  و همکاران )سال

ات رسد بر اثر تمرین نظر می بنابراین، به ( همخوانی نداشت.2117

 شود.  ورزشی، تغییراتی در مقادیر رزیستین ایجاد می

Zelber  ار ( اظهار داشتند در بیماران دچ2115)سال و همکاران

داری بین تمرینات  کبد چرب غیرالکلی، ارتباط معکوس و معنی

 (.17دارد )مقاومتی )حداقل یک جلسه( و سطوح رزیستین وجود 

توان به تفاوت به  تناقض در پژوهش حاضر با سایر مطالعات را می

ها  مداخلات ورزشی )مدت، نوع، شدت(، همچنین آزمودنی

ن بدن گروه تمرین با نسبت داد. در پژوهش حاضر، تغییرات وز

تغییرات سطوح آدیپونکتین، ارتباط معکوس و با تغییرات 

توجه وزن  رزیستین ارتباط مستقیم داشت. در واقع، کاهش قابل

بدن بعد از تمرین، با کاهش رزیستین و افزایش آدیپونکتین در 

که در آنها تأثیرات ورزشی  ارتباط بود. همچنین در مطالعاتی

ن بر تحمل گلوکز مقایسه شده است ورزش، هوازی با کاهش وز

کاهش وزن و متعاقب آن با محوریت آدیپونکتین و رزیستین، 

های دخیل در افزایش عمل انسولین و کاهش  عنوان فاکتور به

و  Younدر پژوهش (. 13،15)اند  مقاومت انسولین تأیید شده

ماه تمرین ورزشی همراه با کاهش وزن  2(، 2119همکاران )سال 

دار رزیستین در مردان جوان غیرفعال شد  موجب کاهش معنی

کدام از مطالعات ذکرشده  شود هیچ مشاهده می طورکه همان. (15)

 اند. شباهتی از نظر نوع شدت و مدت تمرین نداشته
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های  همچنین در انسان، رزیستین علاوه بر بافت چربی در سلول 

بنابراین،  .(13)شود  ها نیز تولید می ای خون و لکوسیت هسته تک

ای ممکن است بیان ژن رزیستین را در پاسخ  هسته های تک سلول

که رزیستین با  به محرک ورزشی افزایش دهند. از آنجایی

افزایش آدیپونکتین در  (.21دارد ) آدیپونکتین ارتباط مستقیمی 

 تواند موجب افزایش رزیستین شود نتیجه تمرینات ورزشی می

(21 .)Ping ( نیز در پژوهش خود، کاهش 2117همکاران )سال  و

هفته تمرین )در  29رزیستین و مقاومت به انسولین را پس از 

آنها (. 21)بیماران دارای اختلال تحمل گلوکز( مشاهده کردند 

که عدم تغییر رزیستین را  کاهش رزیستین را در مقایسه با تحقیقاتی

ر اند به نوع، مدت و شدت تمرینات نسبت دادند. د نشان داده

ماه فعالیت  6(، 2119و همکاران )سال  Monzilloهمین رابطه 

بدنی با شدت متوسط بر رزیستین سرم افراد چاق، رژیم غذایی و 

عدم تغییر وزن را دلیل عدم تغییر رزیستین بیان کرده و عنوان 

سزایی در کاهش رزیستین  تواند تأثیر به کردند رژیم غذایی می

همکاران  و Giannopoulou (.11واسطه ورزش داشته باشد ) به

هفته تمرین هوازی بر سطوح  19( نیز نشان دادند 2118)سال 

و  Kelly(. 22)در زنان چاق تأثیری ندارد  رزیستین سرمی 

هفته  5( در مطالعه خود مشاهده کردند 2117)سال  همکاران

است داری نداشته  تمرین هوازی بر رزیستین افراد چاق، تأثیر معنی

اعلام کردند در غیاب کاهش وزن؛ تمرینات  چنین آنها(، هم29)

شود. در پژوهش  دار رزیستین نمی ورزشی باعث کاهش معنی

حاضر علاوه بر کاهش مقادیر رزیستین پلاسمایی، وزن و درصد 

تواند سازوکاری برای این  چربی نیز کاهش یافت که این یافته می

با آدیپونکتین علاوه، مشخص شده است رزیستین  پژوهش باشد. به

تواند همبستگی بالایی  دارد و از سویی دیگر می ارتباط مستقیمی 

از طرفی دیگر، . نیز با لپتین و برخی عوامل التهابی داشته باشد

شده در گذشته، در مقایسه با  تحقیقات انسانی و حیوانی انجام

 زریقـد تـده ان میـین نشـولـت به انسـارتباط بین رزیستین و مقاوم

 

 

 

 

 

 

(. 9)شود  رزیستین سبب اختلال در حساسیت به انسولین می

Rajala  ها نشان  ( در پژوهشی بر روی رت2119و همکاران )سال

دادند این اثر ناشی از اختلال در مهار تولید گلوکز کبدی است تا 

حساسیت محیطی به انسولین، هرچند رزیستین موجود در بافت، 

کاهش دهد. با این وجود، این اثر ای را  های ماهیچه گلوکز سلول

 (.29باشد ) میرسانی انسولین  های انتقال پیام مستقل از مسیر

های حیوانی، مطالعات بر روی انسانها، سطوح  برخلاف مدل

اند و این مطالعات  رسان رزیستین را نشان داده تری از ژن پیام پایین

انسولین پیدا اند ارتباط واضحی بین رزیستین و مقاومت به  نتوانسته

دهد نقش فیزیولوژیکی و  ها نشان می یافته (. این11،28کنند )

پاتولوژیکی رزیستین در انسان ممکن است از نقش آن در 

جوندگان متفاوت باشد. در پژوهش حاضر تمرین تناوبی توانست 

دار رزیستین پلاسمایی در  با شدت بالا موجب کاهش معنی

 دانشجویان پسر غیرورزشکار شود. 

 

 گیری نتیجه
توان گفت تمرین  طورکلی، با توجه به نتایج مطالعه حاضر می به

عنوان شیوه تمرینی جدید و مؤثر با کاهش  تناوبی با شدت بالا به

های  دار رزیستین پلاسمایی، تأثیری پیشگیرانه بر بیماری معنی

        گردد با توجه به  عروقی دارد. بنابراین، پیشنهاد می -قلبی

نقش مؤثر شدت تمرین در تغییرات مطلوب رزیستین، بررسی 

    های تمرینی گوناگون با شدت بالا بر این عامل  اجرای برنامه

 عروقی مدنظر قرار گیرد.  -قلبی 

 

 تشکر و قدردانی
بلوچسـتان   دانشجویان پسر دانشگاه سیستان و  بدین وسیله از تمامی

ایـن پـژوهش یـاری کردنـد،     عنوان آزمودنی، ما را در انجام  که به

 نماییم. قدردانی می تشکر و
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Abstract 
 

Background and Objectives: Adipose tissue as a source of energy, is 

known as an important endocrine organ that releases various hormones 

including resistin. Resistin plays an important role in regulation of 

energy homeostasis and metabolism. The effect of high-intensity 

interval training (HIIT) on resistin concentration in individuals is not 

clearly defined. The present study aimed to determine the effect of 10-

weeks of HIIT on plasma resistin levels in male non-athlete students. 
 

Methods: In this semi-experimental study, 26 male non-athlete 

students were randomly selected and divided into two groups of 

experimental and control. The experimental group performed interval 

trainings, in a 10-week training program (3 times a week) according to 

the training program with the intensity of 85-100% HRmax. Blood 

samples were taken after 14 hours of fasting at different stages and 

similar conditions, and plasma levels of resistin were measured using a 

resistin kit (BOSTER Company, USA). The data were analyzed using 

independent and dependent t-tests at the significance level of α<0.05. 
 

Results: In this study, 10 weeks of HIIT caused a significant decrease 

in the plasma levels of resistin in the experimental group compared to 

the control group (p≤0.05). 

 

Conclusion: From the obtained results, it can be said that HIIT, as a 

new and effective training method, has a preventive effect on 

cardiovascular diseases through a significant reduction of resistin. 
 

Keywords: Sports; Resistin; Male. 

 


