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 چاقو درصد چربی در مردان  SIRT1 ،PGC-1αتاثیر هشت هفته تمرین در آب بر 
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  دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران ،یدانشکده علوم ورزشگروه فیزیولوژی ورزشی، -3

 

 23/1/99: رشیپذ ،16/2/99اصلاح:  ،31/33/90 :دریافت

 خلاصه
قی های آزاد در چاتوانند باعث بهبود التهاب و رادیکالدو عاملی هستند که باعث افزایش ظرفیت آنتی اکسیدانی بدن شده که می PGC-1αو  SIRT1 :هدف و سابقه

 انجام شد.درصد چربی در مردان چاق  و SIRT1 ،PGC-1αتاثیر هشت هفته تمرین درآب بر سطوح سرمی  تعییناین مطالعه به منظور لذا  شوند. 

 طور بهبا استفاده از فراخوان و به صورت داوطلبانه  (<16BMI=، 5/6 Waist-to-height ratio (WHtR))این مطالعه نیمه تجربی افراد چاق در  :هاروش و مواد 

درصد  16تا  06هفته با شدت تمرین بین  هشت  به مدت و هفته در جلسه 1 شامل تمرین شدند. برنامه نفر( تقسیم33نفر( و کنترل ) 33درآب ) تمرین گروه به دو تصادفی

 برای آزمون پس و آزمون پیش مراحل در سیاهرگی خون های مداخله بررسی شد. نمونه از بعد و ، درصد چربی و وزن آزمودنی ها قبلBMIضربان قلب بیشینه بود. 

  .گرفت قرار استفاده مورد PGC-1αو  SIRT1سنجش 

رسید که این افزایش در گروه تمرین به نسبت گروه کنترل معنی  0/32به  13/33از  SIRT1و مقادیر  59/1به  9/9از  PGC-1αها نشان داد که مقادیر بررسی یافته ها:

رسید که این کاهش به نسبت گروه کنترل معنی  2/92به  9/99و از  11/29به  2/16. همچنین درصد چربی و زن آزمودنی ها در گروه تمرین به ترتیب از (>663/6p)دار بود 

 . (>663/6p)دار بود بود 

 .درصد چربی گردد و ر وزندکاهش  و PGC-1αو  SIRT1افزایش سطوح  باعث تواند می انجام تمرینات در آب حاضر های یافته اساسبر :یریگ جهینت

 .چاقی، ورزشی، تمرین SIRT1 ،PGC-1α :ی کلیدیهاواژه

 

 مقدمه 
چاقی یک بیماری مزمن است که به عنوان رشد اضافی بافت چربی تعریف 

استرس اکسایشی و التهاب همراه است که نشانگر یک عدم چاقی با  .(3)شود. می

تعادل بین تولید و ظهور انواع رادیکال آزاد اکسیژن و توانایی سیستم بیولوژیک برای 

سم زدایی و یا ترمیم آثار مخرب آنها است. در این وضعیت توانایی سیستم بیولوژیک 

سم زدایی و یا ترمیم آثار مخرب انواع رادیکال آزاد اکسیژن به قدر کافی نیست برای 

 های بدن را به دنبال خواهد داشتلذا آسیبهای اکسیداتیو به سلول، بافت یا ارگان

(2 ,1) .PGC-1α  و SIRT1های مهمی هستند که در کنترل چاقی و شاخص

ی که این دو شاخص باعث افزایش اختلالات متابولیکی نقش مهمی دارند به طور

ظرفیت سیستم آنتی اکسیدانی شده تا تعادل بین التهاب و استرس اکسایشی با 

یک پروتئین اساسی برای  SIRT1. (9و5)سیستم آنتی اکسیدانی بدن حفظ شود 

ها . در واقع، سیرتوئین(0)به حساب می آید تقابل با فشار اکسایشی و کنترل هموستاز 

-α3ها و بسیاری از فاکتورهای رونویسی مانند از طریق داستیلاز کردن هیستون

PGC  اعمال حیاتی از جمله کنترل تولید رادیکال های آزاد و اکسایش در بسیاری از

موجب ایجاد التهاب سیستمیک،  SIRT1. سرکوب (9و1)چربی ها نقش دارند 

. علاوه بر (9)افزایش استرس اکسیداتیو و کاهش سوخت و ساز هوازی می شود 

 نقش دارد و با  ROSدر تولید یا کنترل  FOXOاز طریق مسیر  SIRT1این 

                                                           

 باشد.می فردوسی مشهد  دانشگاه دکترای بیوشیمی و متابولیسم ورزشی دانشجوی رشته محمود سلطانی نامه پایان این مقاله حاصل 
 امیر رشیدلمیر مسئول مقاله: دکتر *

 E-mail: rashidlamir@um.ac.ir                                                              653-11165969 . تلفن:، دانشکده علوم ورزشیدانشگاه فردوسی مشهد ،میدان آزادی ،آدرس: مشهد

 

علاوه بر . (32-36)کاهش می یابد  SIRT1، عملکرد ROSافزایش بیش از حد 

SIRT1 ،α3-PGC  نیز که یک تنظیم کننده کلیدی گلوکونئوژنز و متابولیسم

( HNF4αآلفا ) 9ای هپاتوسیت پس از فعال شدن با فاکتور هسته اسید چرب است

های های گلوکونئوژنز و مهار ژنبرای بیان ژن که یک فاکتور نسخه برداری

در ارتباط  SIRT1با  α3-PGCهمچنین  .(31)گلیکولیز است، همکاری دارد 

فعال شده و سبب  SIRT1 ،PGC-1αاست به طوری که بعد از فعال شدن 

. (32-9)تنظیم بیان ژن های درگیر در رشد سلولی و متابولیسم انرژی می شود 

نشان می دهد که تمرینات منظم ورزشی از طریق افزایش سطوح و  هاپژوهش

( 39و35) باعث کاهش چربی اضافی بدن می شود SIRT1و  PGC-1αعملکرد 

و باعث بهبود ظرفیت آنتی اکسیدانی بدن، کاهش التهاب ناشی از چاقی و همچنین 

 نتایج پژوهش (.1و30و39)پتانسیل تغییر در بهبود آمادگی جسمانی را دارند 

Casuso  شدت بالا باعث افزایش نشان داد که تمرین شنای تناوبی باو همکاران 

د شونسبت به تمرین شنای تناوبی سرعتی می AMPKو  PGC-1α بیشتر

(39) . Vechetti-Junior نشان دادند که مسیر و همکاران

LRP130/PGC-1α  در اثر تمرینات بهبود یافته و آتروفی عضلانی را کاهش

با انجام فعالیت های ورزشی منظم می توان عملکرد و سطح . (35)دهد می
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 و همکاران محمود سلطانی ؛بررسی تمرین بر روی چاقی

 

SIRT1 ،PGC-1α  ها تاثیر اما از بین انواع ورزش (.1و33)را افزایش داد 

است. کمتر مورد بررسی قرار گرفته SIRT1و  PC-1αهای آبی بر سطوح ورزش

در صورتی که آب به عنوان محیطی است که مقاومت لازم را مناسب با نیاز هر فرد 

لانی های عضرو موجب فعالیت عضلانی و درگیری گروهکند از اینبر بدن او وارد می

انیکی روی تواند در افزایش فشار مکتر جهت غلبه بر مقاومت شده و میبزرگ

های آبی بر خلاف . همچنین ورزش(30)ها بسیار مفید باشد عضلات و استخوان

شود و باعث افزایش ها موجب درگیری هر دو اندام فوقانی و تحتانی میسایر ورزش

لذا با توجه به پیشرفت رویکردهای درمانی  .(30)شود متابولیسم بیشتر در بدن می

های آبی به عنوان یکی از جهت جلوگیری از چاقی و همچنین اهمیت ورزش

ر افزایش متابولیسم چربی د و همچنین مدل تمرینی کم خطرترین و ترینمناسب

هدف از ، (30)این نوع تمرینات در اثر فعالیت هرچه بیشتر اندام تحتانی و فوقانی 

و  SIRT1 ،PGC-1αتاثیر هشت هفته تمرین در آب بر پژوهش حاضر بررسی 

 انجام شد. چاقدرصد چربی در مردان 

 
 

 مواد و روش ها
، پس از تصوویب در کمیته اخلاق دانشوگاه فردوسووی این مطالعه نیمه تجربی

که از افراد چاق  بر روی .IR.MUM.FUM.REC 635.3199 مشووهد با کد

داوطلب شدند، انجام  مشوهدطریق فراخوان در مراکز عمومی و اداری شوهرسوتان 

BMI=30(Waist-to-Height Ratio (WHtR)>0.5 ،)افراد . گردید

عدم اعتیاد به مواد مخدر و الکل، نداشووتن سووابقه فعالیت ورزشووی منظم حداقل به 

ا دیابت و ی عروقی،-مواه، نداشوووتن سوووابقه بیماری کلیوی، کبدی، قلبی 0مودت 

 . قبل از شرکت در تحقیق، کلیهوارد مطالعه شدندهرگونه آسویب یا مشکل جسمی 

مراحل و روش کار برای آنها توضووویح داده شووود و پس از آگاهی کامل و تکمیل 

 رضایتنامه کتبی از آنها گرفته شد.  ،پرسشنامه بررسی سلامت

 انتخاب و سووپسبرای پژوهش واجد شوورای   داوطلب نفر 22 بعد از فراخوان

 ونترل کسووازی به دو گروه همسووان BMIآزمودنی ها با اسووتفاده از وزن، قد و 

ها توصوویه شوود هر زمانی که در به کلیه آزمودنی ( تقسوویم شوودند.هنفر 33تمرین )

ا به توانند تمرین رانجام تمرینات ناتوان و یا احسواس خستگی و آزردگی کردند می

   صورت اختیاری ترک کنند.

ل هفته )در ک هشووتخود را به مدت  ناتیتمر ،تمرین درآب گروه کل تمرینی:پروت

 96 مدت بهجهت رعایت اصول اضافه بار در چهار جلسه اول و دوم جلسوه( و  29

و سوووپس بعد از هر چهار جلسوووه پنج دقیقه به زمان تمرینات  ندکرد دقیقه تمرین

مرحله اول، تطابق  :داشتسه مرحله  نی. هر جلسه تمر(3اصولی اضافه شد )جدول 

مفاصل و  یدر تمام ی( شوامل حرکات کششقهیدق 35آب و گرم کردن )   یبا مح

 و روی پاشوونه و پنجه ن،یراه رفتن به جلو، عقب، طرف ،یگروه های عمده عضوولان

( شوووامل انتقال قهیدق 16) ناتیدر آب بود. مرحله دوم، مرحله انجام تمر نگیجواگ

بود. مرحله  رفتن به پهلو و اسکات راه در آب، عیروزن از جلو به عقب، راه رفتن سو

( بود. قهیدق 35شووناوری ) ناتیو تمر قیتنفس عم ،یسوووم، انجام حرکات کشووشوو

ر ددرصد ضربان قلب بیشینه بود که جهت کنترل آن  16تا  06شودت تمرین بین 

 آب در نیتمرشد. حین انجام تمرینات ضوربان سنج پلار در ناحیه م  دست بسته 

درجه سانتیگراد  20-21سورپوشیده با دمای آب بین در قسومت کم عمق اسوتخر 

 (.1و9انجام گرفت )

 های گروه تجربی . برنامه تمرینی آزمودنی3جدول 

 دقیقه() زمان گرم کردن تمرینات اصلی ندسرد کر

 چهار جلسه اول  36  26  36

 چهار جلسه دوم  36  26  36

 چهار جلسه سوم  36  25  36

 چهار جلسه چهارم  36  16  36

 چهار جلسه پنجم  36  15  36

 چهار جلسه ششم  36  96  36

تمام آزمودنی ها در طول دوره تحقیق رژیم غذایی یکسوووان داشوووتند. با این 

 92 .(39)ساعته یادآمد غذایی کنترل گردید 29حال رژیم غذایی آنها با پرسوشنامه 

ساعت قبل از شروع و بعد از انجام تمرینات، ترکیب بدنی ارزیابی شد. بدین منظور، 

( اندازه گیری گردید. چگالی BMIقود و وزن جهوت برآورد شووواخص توده بدن )

چربی بدن با اندازه گیری چین های پوستی از ناحیه سمت راست بدن با استفاده از 

 1-36گلستان پس از کشوور ان سواخت SAEHAN-SH 5020 کالیپر مدل 

ورد برای برآ .سواعت ناشتایی در نواحی سه سر بازو، ران و فوق خاصره ارزیابی شد

. نمونه (31)اسووتفاده گردید Jackson Pollockدرصوود چربی بدن، از فرمول 

ساعت ناشتا در دو مرحله  32ازویی افراد صوبح زود بعد از گیری خونی نیز از ورید ب

سواعت بعد از آخرین جلسه تمرین گرفته  92سواعت قبل از شوروع تمرینات و  92

ریخته شد. سپس نمونه های خونی با  EDTAشد و در لوله های آزمایش حاوی 

ای ردقیقه سانتیرفیوژ، پلاسما جدا شده و ب 36دور در دقیقه به مدت  1666سرعت 

 آنالیز مورد استفاده قرار گرفت.

سورم از کیت شورکت کازابایو ساخت چین با  SIRT1برای سونجش میزان 

 Sensitivity < 0/039)نانوگرم در میلی لیتر  619/6حسووواسووویت کمتر از 

ng/ml)  و ضوووریوب تغییرات درون سووونجیPIntra < 8  و برون سووونجی

PInter < 10%  .استفاده شدPGC-1α با استفاده از کیت شرکت کازابایو  نیز

 Sensitivity)پیکوگرم در میلی لیتر  25/13سواخت چین با حساسیت کمتر از 

< 31/25 pg/ml)  و ضوریب تغییرات درون سنجیPIntra < 8%   و برون

مورد سنجش قرار گرفت. هر دو شاخص با روش الایزا  PInter < 10%سنجی 

های مرکزی و پراکندگی از روش های تعیین گردیدند. برای محاسوووبه شووواخص 

 آزمون از استفاده ها با داده توزیع طبیعی توصویفی اسوتفاده گردید و پس از تائید

اسووومیرنوف، برای بررسوووی تغییرات بین گروهی و درون گروهی به -کلموگروف 

معنی دار در نظر >p 65/6 وهمبسوته اسووتفاده شوود  tترتیب از آنالیز کوواریانس و 

 شد.  گرفته

 

 

 یافته ها
ا هنتایج آزمون بررسی تغییر بین گروهی برای تغییرات سطوح وزن آزمودنی

. همچنین نتایج (=663/6p)نشان داد که بین دوگروه  اختلاف معنی دار وجود دارد

ها نشان داد آزمون بررسی تغییرات درون گروهی سطوح وزن  برای هر یک از گروه

جود دار و معنیهای قبل و بعد از تمرین  کاهش تمرین بین زمان که فق  در گروه

(. نتایج آزمون بررسی تغییر بین گروهی برای سطوح 2جدول )( =663/6p)دارد 

BMI  نشان داد که بین دوگروه  اختلاف معنی دار وجود ندارد. همچنین نتایج

برای  BMIهای قبل و بعد سطوح آزمون بررسی تغییرات درون گروهی بین زمان
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ها اختلاف معنی دار وجود ندارد ها نشان داد که در هیچکدام ازگروهز گروههر یک ا

بین گروهی برای سطوح درصد چربی نشان  ات(. نتایج آزمون بررسی تغییر2جدول )

(. همچنین نتایج آزمون >663/6p) داد که بین دوگروه اختلاف معنی دار وجود دارد

اد ها نشان دبرای هر یک از گروهبررسی تغییرات درون گروهی سطوح درصد چربی 

های قبل و بعد از تمرین کاهش معنی دار وجود تمرین بین زمان که فق  در گروه

بین گروهی برای سطوح  اتایج آزمون بررسی تغییرنت(. 2جدول ()=663/6pدارد )

PGC-1α  وSIRT1 نشان داد که بین دوگروه اختلاف معنی دار وجود دارد 

(663/6p< همچنین .) نتایج آزمون بررسی تغییرات درون گروهی سطوحPGC-

1α  و SIRT1 تمرین بین  ها نشان داد که فق  در گروهبرای هر یک از گروه

 (. 2جدول ( )>663/6pهای قبل و بعد از تمرین  افزایش معنی دار وجود دارد )زمان

 

  در گروه ها SIRT1و  PGC-1α، درصد چربی، BMIوزن،  تغییرات سطوحمقایسه . 2جدول 

P-value 

 تجربی
Mean±SD 

 لکنتر

Mean±SD 
 گروه

 متغیر
2P 1 پیش آزمون پس آزمونP پیش آزمون پس آزمون 

6/663# 663/6 * 9/1±21/92  1/1±92/99  123/6  2/1±93/96  9/1±25/96  وزن )کیلوگرم( 
360/6  526/6  6/2±11/21  0/1±10/21  290/6  1/2±3/16  1/2±1/29  BMI(کیلوگرم بر متر مربع) 

6/666# 663/6 * 9/1±91/29  9/9±20/16  211/6  6/1±90/29  0/1±21/29  درصد چربی)%( 
6/666# 666/6 * 9/3±59/1  9/3±9/9  321/6  0/3±19/9  0/3±59/9  PGC-1α(pg/ml) 

6/666# 666/6 * 9/3±0/32  9/3±13/33  115/6  6/2±93/36  1/2±99/36  SIRT1(ng/ml) 

 (>65/6pنشانه اختلاف معنی دار بین دو گروه ) #* نشانه اختلاف معنی دار در مقادیر قبل و بعد در گروه تمرین، 

 

 یریگ جهینت و بحث
 SIRT1و  PGC-1αدار سطوح  افزایش معنی حاضر های پژوهشیافته

. با توجه به مطالعات اندکی که بر روی در آب را نشان دادبعد از هشت هفته تمرین 

عدادی از ، تگزارش شده SIRT1و  PGC-1αتمرین در آب و تاثیر آن بر روی 

ی ها بررسوی این شاخصمطالعات در گذشته اثر تمرینات ورزشی مختلف را بر ر

و برخی نیز نا همسو  (39-23)ها با مطالعه حاضر همسو کرده اند که برخی از آن

باعث واند تباشند. نشان داده شده است که تمرینات تناوبی با شدت بالا میمی (22)

و همکاران  گزارش  Little. (39و26)شود  SIRT-1و  PGC-1αافزایش 

مرد جوان، سبب افزایش بیان  9به مدت دو هفته در  HIITکردند که تمرینات 

گردد؛ اما می SIRT1یش سطوح در سلول عضلانی و افزا PGC-1αای هسته

و  Hoshino. همچنین (39)ایجاد نمیکند  PGC-1αتغییری در سطح پروتئین 

های حیوانی بیان کردند که تمرینات ورزشی به همکاران با مطالعه بر روی نمونه

را به دنبال  PGC-1αجلسه بر روی نوارگردان، افزایش  5هفته و هر هفته  9مدت 

. علی رغم نتایج فوق، یافته های برخی از تحقیقات گذشته حاکی (23)ت خواهد داش

ی تغییر معن SIRT1و  PGC-1αاز آن است که پس از تمرینات ورزشی، سطوح 

درصد  96شدت  با HIITهفته تمرین  0پس از  همکارانو  Gurd. کندداری نمی

یابد اما تغییری افزایش می PGC-1αاکسیژن مصرفی اوج نشان دادند که سطح 

این تناقضات میتوان به نوع تمرین،  علل. از (22)مشاهده نشد  SIRT1در سطوح 

. در واقع (39-22)ها و سطح آمادگی افراد اشاره کرد شدت تمرین، نوع آزمودنی

پژوهشگران عنوان کردند که تمرینات ورزشی با تخلیه شارژ سلولی از طریق 

 AMPKه های کیناز وابسته بآنزیم مسیرهای وابسته به فسفات و کلسیم و فعالیت

گردد می و متعاقب آن افزایش SIRT1و کالمودلین، سبب افزایش بیان و سطوح 

با هم در ارتباط هستند به  SIRT-1و  PGC-1α. گزارش شده است که (22)

شده که این  PGC-1αباعث افزایش سطوح   SIRT1طوری که افزایش فعالیت

. (21و29)باشد ر میذاعامل نیز بر روی سوخت و ساز هرچه بیشتر چربی تاثیرگ

رد به طوری که با و التهاب نقش دا ROSبا  SIRT1گزارش شده که همچنین 

 شود.کاهش یافته و فعالیت آن دچار اختلال می ROS ،SIRT1افزایش التهاب و 

تواند بر شده و از این طریق می FOXOباعث افزایش فعالیت  SIRT1در واقع 

در  SIRT1. از دلایل دیگر افزایش (36-32)کنترل داشته باشد   ROSروی 

و التهاب ناشی از چاقی نام برد زیرا تایید  ROSتوان کاهش میرا مطالعه حاضر 

 نشده است که تمرینات ورزشی باعث افزایش ظرفیت آنتی اکسیدانی بدن شده و ای

که همین عامل نیز  (25و20)شود در چاقی می ROSعامل باعث کاهش التهاب و 

مطالعه حاضر بعد  . در(36-32)نام برده شود  PGC-1αتواند از دلایل افزایش می

افزایش نشان داد که تایید  SIRT1و  PGC-1αتمرین در آب  از هشت هفته

ها در بدن باعث افزایش بیوژنز میتوکندریایی و شده است افزایش این شاخص

، MAXVO2که همین عامل باعث افزایش  (39)باشد افزایش عملکرد ورزشی می

کمتر  ری در استفادههای چرخه بتااکسیداسیون، سازگاافزایش ظرفیت و مقدار آنزیم

ود شاز ذخایر قندی بدن و تمایل بدن در استفاده بیشتر از ذخایر چربی بدن می

که این عوامل را از دلایل کاهش وزن و درصد چربی در این مطالعه  (29و21)

همچنین در مطالعه حاضر کاهش درصد چربی و وزن بعد از هشت  توان دانست.می

های آنتروپومتریک هفته تمرین در آب گزارش شد. از عوامل کاهش در این شاخص

در گروه تمرینی اشاره کرد  SIRT1و  PGC-1αسطوح می توان به افزایش 

ها بر روی متابولیسم چربی تاثیر مثبت گذاشته و باعث افزایش آن زیرا این شاخص

توان به افزایش ذخایر آنتی اکسیدانی بدن اشاره کرد . همچنین می(29و16)شوندمی

که در این تحقیق بررسی نشده است. زیرا این عامل بر روی متابولیسم چربی و 

 .(29و16) ودشتاثیر گذاشته و باعث بهبود هردو می همچنین تقویت سیستم عضلانی

-PGCمطالعه حاضر نشان داد که هشت هفته تمرین در آب باعث افزایش سطوح 

1α  وSIRT-1 لذا این نوع تمرین به  .و کاهش سطوح درصد چربی و وزن شود

 تواند در برنامه تمرینی افراد چاق قرار گیرد.عنوان روش تمرینی مناسب می

 
 

 تقدیر و تشکر 
وری دانشگاه فردوسی مشهد و تمامی و فنا تحقیقات بدینوسیله از معاونت

 گردد.در این تحقیق، تشکر و قدردانی می ها شرکت کننده

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
jb

um
s.

20
.9

.5
5 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
13

97
.2

0.
9.

7.
1 

] 

                               3 / 6

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.jbums.20.9.55
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1397.20.9.7.1


 

 3199شهریور / 9بیستم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره                                                                                                                                                                 51 

 و همکاران محمود سلطانی ؛بررسی تمرین بر روی چاقی

 

The Effect of Eight Weeks of Water Training on Sirt1, Pgc-1α and Body 

Fat Percentage in Obese Men 

 
M. Soltani (PhD)1, A. Rashidlamir (PhD)1, M. Fathi (PhD)1, M. Ghahremani Moghaddam (PhD)1 

 

 

1.Department of Sport Physiology, Faculty of Sport Sciences, Ferdowsi University of Mashhad, Mashhad, I.R.Iran 

 

J Babol Univ Med Sci; 20(9); Sep 2018; PP: 55-60 

Received: Feb 7th 2018, Revised: May 20th 2018, Accepted: June 11th 2018.  

  

ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: SIRT1 and PGC-1α are two factors that increase the body's antioxidant capacity, 

which can improve inflammation and free radicals in obesity. The present study was conducted to determine the effect 

of eight weeks of water training on SIRT1, PGC-1α and body fat percentage in obese men. 

METHODS: In this quasi-experimental study, obese men (BMI = 30, waist-to-height ratio (WHtR) > 0.5) were selected 

voluntarily and were randomly divided into two groups of water training (n = 11) and control (n = 11). The training 

program included three sessions per week for eight weeks with training intensity of 60 to 80% of maximal heart rate. 

BMI, body fat percentage and weight of subjects were examined before and after the intervention. Arterial blood samples 

were used to measure SIRT1 and PGC-1α during the pre-test and post-test stages.   

FINDINGS: The assessments showed that PGC-1α levels increased from 7.7 to 8.7 and SIRT1 levels increased from 

11.3 to 12.6, and this increase was significant in the training group compared to the control group (p < 0.001). The results 

showed that body fat percentage decreased from 30.2 to 27.83 and weight decreased from 94.7 to 92.2, which was 

significant compared to the control group (p<0.001). 

CONCLUSION: Based on the results of this study, water training can increase the levels of SIRT1 and PGC-1α and 

decrease weight and body fat percentage. 

KEY WORDS: SIRT1, PGC-1α, Training, Obesity. 
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