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 1404اول خرداد   ی/هفته809 یشماره  /موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 08/03/1404تاریخ چاپ:  23/02/1404تاریخ پذیرش:  09/1403/ 05تاریخ دریافت: 

  

   ی عضلان یمرتبط با آتروف  یهااز ژن  یبرخ انیبر ب بیبا و بدون ش ی هواز ناتیتمر ریتأث

 ی ویمزمن کل  ی ماریمبتلا به ب یهادر موش

 
 3یدهکرد ی، خسرو جلال2ان یفرزانه تق، 1یزهرا گل

 
 

 چکیده

صفر بر    ب ی مثبت و ش   ب ی با ش   ن ی دو نوع تمر   ر ی تأث   ی سه ی . هدف از پژوهش، مقا شود ی م   ی عضلان   ی است، که منجربه آتروف   ی ک ی کاتابول   ی مار ی ب   ک ی   ی و ی مزمن کل   ی مار ی ب   مقدمه: 

 .بود   ی و ی مزمن کل   ی مار ی مبتلابه ب   C57bl6موش ماده نژاد    ه ی و عملکرد کل   ی عضلان   ی بهبود آتروف 

کنترل سالم، کنترل بیمار، بیمار و تمرین هوازی با شیب صفر و بیمار و    :گرم تصادفی به چهار گروه  25  ± 1/ 2۶دوماهه با وزن  C57bl6سر موش ماده نژاد    24تعداد    ها: روش 

تمرین   هفته به صورت خوراک دریافت کردند. گروه   4گرم بر کیلوگرم به مدت  درصد میلی   0/ 2تمرین هوازی با شیب مثبت تقسیم شدند. به منظورالقای بیماری کلیوی پودر آدنین 
گیری  گیری به منظور اندازه ی تمرین، خون از آخرین جلسه  اجرا کردند. پس  شیب صفر درجه  درجه و گروه دیگر با   20جلسه در هفته( یک گروه با شیب    5هشت هفته تمرین تردمیل ) 

و تحلیل آمار از  گیری شد. برای تجزیه  اندازه   qPCR-Real Timeبا تکنیک    Myod,Myogenin,Myf-5های  اوریک اسید، اوره و کراتینین به روش الایزا انجام شد. بیان ژن 
 . استفاده شد   P  ≤   0/ 05داری  در سطح معنی   Tukeyیک طرفه و تعقیبی     ANOVAآزمون  

گروه    سویی در   (. از P  <  0/ 05)   د و ش می گروه کنترل سالم    اوریک اسید وکراتینین سرم نسبت به   اوره،   دار مقادیر نتایج نشان داد، القای بیماری کلیوی، موجب افزایش معنی   ها: یافته

در گروه تمرین با شیب افزایش    Myod, Myogenin ,Myf-5میزان بیان   (. P  <  0/ 05)   دارد  دار وجود کراتینین سرم کاهش معنی   و  اوریک اسید  اوره،   تمرین با شیب مقادیر 

 .( P  <  0/ 05 دار داشت ) معنی 

با    ن ی و اثر تمر   شود ی م   ی و ی مزمن کل   ی مار ی در موش مبتلا به ب   ن ی ن ی و کرات   د ی اس   ک ی اوره، اور   ر ی مقاد   ی و بهبود دهنده   ی عضلان   ی سبب کنترل آتروف   ب، ی با ش   نات ی تمر   گیری: نتیجه

 . باشد ی بهتر م   ب ی نسبت به بدون ش   ب ی ش 

 ی  ویمزمن کل یماریب ؛یعضلان یآتروف ،؛یهواز نیتمر  واژگان کلیدی: 

 

در    یعضلان  یمرتبط با آتروف  یهااز ژن  یبرخ  انیبر ب  بیبا و بدون ش  یهواز   ناتیتمر  ری تأث  .خسرو  یدهکرد  یفرزانه، جلال  انیزهرا، تق  یگل   ارجاع: 

 . 301-292(:  809) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . یویمزمن کل یمار یمبتلا به ب  یهاموش

 

 مقدمه

به اختلالات    CKD( Chronic Kidney Disease) بیماری مزمن کلیه

به صااترت کا م میزا   که  ساااختاری ع لملدی ی کلیه ارااارر  ار 

ملتمیع    ع  GFR(  Glomerular Filtration Rate)  فیلتیاسااایت  

للائم   ا بیماار  ،میاحا  اع یاه   ر  .رااات کلیاه ااا ی م   لملدی کاا م  

، ۳  عرع  باه میحلاه  اماا س  ا   کم اراااتیااا   ار ا ع  خفیف ضااا ف

آتیعف    ارساااا  کلیه ممدن اساا  با فوااارخت  بالا،  ارساااا   ل  ، 

 ع  ساا   آ  تمین به  GFR  (.1)   یپیکا م   میار باراا لضاالا   ع 

 (.۳، 2)   ستن CKD  کیاتینین  ع  وا گی متر  استفا ر بیای رناساا 

ع  ر اای لضااالا    تاا کلیتی   ارای چنا ان  CKD  راختلات 

ا ب ااضااا  عآ زام اا ناااری ماا نا  ت ییی  رمتایر، سیعت ین  اا   اای 

. بیمارا  به   ی  عضا ی   امنمم ت ا   ا ییی ع سیعت ین، ا  رات  م 

افزاام   -لضاالا  محیط کاتابت ی  رااام  ت ییی متابت یساام سیعت ین  

کا م   سیعت ا عم( ع-)ف ا  را   سایساتم اتبیدتئیتین  تخیاب سیعت ین

اختلا  لملدی   -اختلا   ر باا ساااا ی لضااالات سااانتز سیعت ین ع

 مت اا یز بالث افزاام  (. 4)    ن ای را  وااا  م  ای ما تاررساالت 
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منایبه آتیعف  لضله    عمیتستاتین عاستیس اکسی اتیت    تت ی  سیتتکین،

  را اداا  آ ا   چیخاه م یت  تت یا  ااااا  اا  بی ااماه کااتاابت یا  عع  

 (. 4) رت م  ROS( Reactive Oxygen Speciesاکسیژ  )

ع ساانتز    کی ررا میار  mTOR/AKT   اسااتیس اکساای اتیت مساایی

مسایی اتتفایی  ROS   تامع متضا  (. 5)  کن سایکت  م  سیعت ین را

تحلی  رفتن لضالات (. 5) رات بالث آتیعف  لضالا   م  را ف ا  ع

 متساتا   ROS  ساوت  بالای(. 4) بیماری اسا  عاژم  مواتی   ر

(. 6)  کن را مخت  م ECM ( Extra cellular matrix)  سانتزتتخیاب

ای )ا   سا    ای ما  تاررسیام  اان ت یییات راام  فیسات م  سالت 

 ساا   کا م ایفی  اساا  که منایبه آتیعف  ع ا  اا  ا   ف ا ی (

 (.4)   مزما  عاح  ای حیکت   میار اس  ع ا   فی ی ای لضلا   

بیمااری، منایباه ت یییات ت ا ااه  ای ع متاابت ید   باا سیوااایفا  

 Protein energy wasting)  راات . ساان رم اتلار ا ییی سیعت ینم 

syndrome  ) PEW ا   سااا   ا    مزماا  سیعت ین ع رخااای ا ییی

ا   س   ا   سیعت ین    (.7) کن ب  ، به تحلی  رفتن لضلات کم  م 

(. 8) رت م  CKD ر بیمارا   بالث کا م   رت ع لملدی  فیزاد   

ت ا   بین آ ابت یساام سیعت ین عکاتابت یساام حف    با  لضااله متسااتا   

 کارادسا ، میسانگ ،  تح  بیخ  رایااط ساتت تیا ، ما ن  رات .م 

   .  آتیعف  رخ م   ع  ارساا  کلیتی اان ت ا   مخت  ر ر ع ع   ب 

آتیعف  لضالا   با ا   سا   ا   تت ر لضالا  ، ف ا  را   مسایی ای  

ارت اط    راات .مساایی ساانتزسیعت ین موااخ  م  سیعت ت یتی  ع میار

-  ز اد  با ف ا  را   مسایی ای تخیاب سیعت ین، سایساتم اتبیدتئیتین 

  مسااایای   ع  UPS(  Ubiquitin-proteasome system)  سایعتا ااا عم

ع میار   ALP(  Autophagy-lysosome pathway)   یزع عم-اتتفایی

 ع    ،کا م اساااتبام   ار . آتیعف  ع(IGF) فاکتتر ررااا  ا سااات ین

 (.5)   ستن  CKD عاژم 

با   ن  عای  ر رایااط لا ی  ر حا   خامترا ای ما تاررسالت  

ف اا   -IGF 1آسااایاب، عر   ااا ت ییی  رساااوه فااکتتر اای ررااا   

 اای  سااالت  رااات ا .  ر آتیعف  لضااالا  ، ایفیا  خت  تاا اا م 

ساا ی ع تمااز بالث اختلا   ر ف ا  CKD ااب .ای کا م م ما تارر

مااا تاررسااالت  ع ااای  ع    ای  میتی ین  سااااین  ساااوت    ۳8تت یاا  

MyoD رت  ع با سا ی ع ایفی  تیمیم لضلات را کا م م م     

  (.5) رت ع منایبه آتیعف  لضلا   م 

  سانتز سیعت ین  یلضالا   به ا  ت ا   تنمیم را ر یحف  تت ر

(Muscle protein synthesis )MPS  تازااه  ع  (Muscle protein 

breakdown  )MPB . آتیعف   ما   اتفاق   اا سیعت تساتا  بساتگ   ار

ا کم تحیک  با CKD(. 4)  فیاتی رع MPS   ا  MPB افتا  که میزا م 

ف ا ی  ب    را  بیمارا ، ساوت  سااین  ا موا  ه بی رعی  .   میار اسا 

باه تحلیا  رفتن،    واااا   ا . لا م تحی  با     میار باا بیمااری منای

 21(. 4رات  ) ر بیمارا  م کا م تحم  عر    علضالات ضا ف 

را بی ت     فتاه عر   اساااتباامت   واااا گی اای متاابت یسااام سیعت ین

تمیان مبااعمت   ر بی ت   ا رت ع ایفیا  لملدی ی (. 8)  بخوااا م 

اساا ، تمیان  تا ی    ثیؤلضاالات ع تحیا   یپیتیعف  لضاالا   م

ایفی   تا ی ع م ت  ما  تمیان را افزاام، فواارخت  سایساتت ی   

   ، اثیات  اب   ا   اا یز را افزاام م آ ااسااتت ی  را کا م، کار ع

مبااسااه با تمیانات مباعمت  به   ی  عضاا ی  فیزاد  اع یه ضاا یف  

لضلات   ت یییات ریب تی می  ا ب اضات متفاعت   ر(.  4)  بیمارا   ار 

کن . رایب مب   ا ب ا  کا سانتیا  ع رایب منف  ا ب ا   اااا  م 

 (. 10، 9)  کن اکسنتیا  اااا  م 

 ا رعی تی می  با رایب   ما   که مت   ، ا  بیرسا   واا   ا  که 

 ع ا ، محتتای  مب ا   ر مباااساااه باا  ماا   کاه رعی رااایاب منف  م  

 ای اسانتیا  با تدیار مناساب، به ا ب ا  (.  10بت  ) ساارکتمیکمتی را ر 

رااات ، اییای  افزاام ت  ا  ساااارکتمی ا به صاااترت متتا   منای م  

باه کاا م لت     ار ا ،   تمیاناات  کاه رعی ا ب اا  کاا سااانتیاا  تمیکز 

اضاافه را   ساارکتمی ا، مااع ا ررا  لضالا   ب . رات  م    منای  ساارکتمی 

  .   ای رخ م   ای ما تارر ساارکتسلاسامی  ع سیوایف  ف ا ی  سالت  

مب ار لناصاای ا ب اضاا  ع اضااافه راا       ر  یاا  به افزاام سااااز ع 

ساوه مبوع ک     وی ع  ع  رات  ساارکتمی ا به صاترت متا ی منای م  

ساسا  به تمیانات    ت یییات  ر لضاله  ر (. 10)   ااب  لضالات افزاام م  

  ا ، عر     ساااا مااری لضااالا   رخ م  ما ت، منمم باه   یالتلا   

 ای آ ا ، آساایب اسااتیس اکساای اتیت ع بالث افزاام را ادا  ،  راا ا  

 (. 4)   م ار  رت  ع بی سلام  ب   ع ایفی  عر   تأثیی م  خستگ  م  

تتیه  یار میفته   متر   CKD ای  رما   که  ر  اد  ا  استیاتژی

 واا گی ای اساتیس  اسا ، تمیان  تا ی اسا ،  ایا للائم اعرم  ع 

به ا   تع فنتاکسای اتیت    منای     .اکسای اتیت ع ا تیا  را کا م م 

 بیوااتی ع بی ت  لملدی  لضاالات، ایفی  عر   ع کیفی     م   ر

 (. 11) رت بیمارا  م 

 تحلی  لضاالا    ر بیای یلتمییی ا  ا  رعادی  اسااتیاتژا 

CKD  ،  باا ف اا  کی   مسااایی راسااماااساااین عر    .اسااا   عر   

(mTOR)(  ر 12) رااات لضااالا   م   بالث افزاام سااانتزسیعت ین

تمیانات  تا ی رایب ع سایل  تی می  بی تباضاای فیزات تیاد  تأثیی  

بیمااری    یباا تتیاه باه تحبیباات ا ااام رااا ر  ر  میناه(.  1۳ما ار  )م 

آ ، تاکنت  تحبیبات ا  ک    آتیعف  لضالا    ارا  ا   مزمن کلیتی ع

ع ب ع  راایب     ار ع  تع تمیان  تا ی راایب  یبه بیرساا  مبااسااه

سی اخته رااا ر اسااا  ع با تتیه به  تاات مبالات ا اام رااا ر تمیان 

اسا  ع  بت ر  ثیؤم CKD کا م آتیعف  لضالا    ارا  ا   تا ی  ر

  حین عر    یز بالث تودی    لضله، ا ب اضات  ر  ه به اانده  ربا تتی

ROS   کن   ا ب اضات متفاعت  اااا  م رت  ع ریب متفاعت تی می   م
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ثیی  ع  تع تمیان أت  یبنابیاان سژع م حاضای با   ر بیرسا  مبااساه

آتیعف  لضاالا   ع لملدی  بی ت    تا ی با ع ب ع  راایب تی می  بی 

 . ای م تلا به بیماری مزمن کلیتی ا اام ر مت   یکلیه

 

 هاروش

باا  صاااترت تایب باهاان مواا  اه ا   ساااتاه تحبیباات بنیاا ی بت ر کاه  

ی اخلاق  رلاااا  حبتق حیتا اات آ ماااواااگاا   ع  رااافا  کا  کمیتاه

)خاتراساااگااا (   اصااافایااا   عاحاا   اسااالاما   آ ا    ا واااگااار 

(IR.IAU.KHUISF.REC.1402.279 تامااام مایفاا .  ر  ا ااااام   )

میاح  تحبیق، ل ق سیعتد  اسااتا  ار  کار با حیتا ات آ مااوااگا   

 آ مت  آ مااو  با میعر را   بت .ا اام ر . لی  تحبیق ا   تع س 

 ما ر  ژا    سای مت   24ی سژع م راام    ر اان بیرسا ،  مت ه

C57b16    ع بااا  بااا ز  بااه    25±1ت26 عمااا ااه  حیتا   میم،  لنتا  

آ مااواگا   ا  سژع واگار رعاا  خیا اری ع اساتفا ر را . حیتا ات  

آرااناسااا ی با  ا   فته  ر راایااط آ مااوااگا    گی اری ع س  ا  

تبساایم راا   . تمام    میعر  4لتر تصااا ف  به  محیط آ مااوااگار، به

ساال   12ساال  رعراناا  ع  12حیتا ات  ر رایااط آ مااواگا   

باا رلتبا   ی ساااا ت (  ریاه2۳±5تااراد   ر  ماای محیط ) میا  

ا   تیتاه ی مناسااب  گی اری راا   . بیای رصاا  ع تیتاه  50 ساا  

 استفا ر می ا .  تا تیتاه ع مو تع تیتاه سیستم

 روش اجرا

ا باء   راایااط ع آ مااوااگار محیط با آرااناسااا ی ا  س   امت 

سای راام     6میعر  ر  ی میعر  4به   تصاا ف  لتربه ،CKDبیماری  

ع تمیان  تا ی   CKD، م تلا به  CKD ای م تلا به مت  کنتی  سا م،

ع تمیان  تا ی با رایب تبسایم را   .   CKDب ع  رایب ع م تلا به  

یلسااه  ر  فته( ا  میعر   5 ای تمیان   واا   فته تمیان )میعر

ع ا  میعر تمیان با رایب را اییا کی   .  تمیان تی می  ب ع  رایب

 ای کنتی  به م ت  واا   فته  ر  ف   گی اری راا    ع  ر میعر

 تمیان ریک   ا ر  و   .

 CKD ی القاء بیماری  نحوه

 اا اا  ل ق مباالات مت  CKD ی ااااا  رااایااط بیمااری حتر

میم بی کیلتمیم   رصااا  میل  0ت2ریام غا اا  ست ری حااعی آ  ین  

آ  یانت    0ت2)ا انا    ل     100میم  ست ری(  ر  خترا    فتااه    4میم 

   ا    فته، به    8لتر م اعم به م ت   رااف  کی   . مصاایر آ  ین به

ا اام   CKD منمتر یلتمییی ا  بیموااا تمیان  تا ی، به سیعتد 

 خیا اری ر . (. آ  ین ساخ  ریک  مای بااتسترس، کا ا ا14ر  )

 ر اان موا  ه میزا  اعرا  اساای ، اعرر ع    CKDیی  تأای  ا با  

ا ا ا ر باه رع  الاازا  اعرر  کیاتینین   ۳5ت5مییی راااا . میزا  ل ی   

بت  کاه افزاام اعرر بیم ا   میم  ر  سااا میل  بی  میل   45 یتی   میم 

 اس .   CKDی اثی ا باء    ن ر یتی  وا  س 

راا ا    CKDموا  ات  وااا   ا ر اساا  که آ  ین، بالث اااا   

راات . مدم  ریام غ اا  آ  ین ا  م   تب ی  راا ر بیای موا  ه  م 

CKD     ی -2ت8 ر حیتا اات اسااا  کاه  اارااا  ا  افزاام تت یا 

 ای کلیتی مت لتر ع بالث آسایب   ی رعکسا  آ  ین اسا  که  ر  ت ه

 (.14رت  )ای ع فی یع  م  ت ه

 پروتکل تمرین هوازی تردمیل با شیب

 فته   8کلیتی ع م راا   ع  فته راداعری، س  ا  ا باء آساایب  

 ریه، ل   20تمیان  تا ی با ر ت متتسط بی رعی تی می  با ریب  

ای ت یین را   مت هرع   ر فته ا اام را . را ت تمیان به  5 فته ع   8

آم ر  ر لت  سیعتد  تمیان   س   رص  ا  ح اکبی سیل  به  60که 

رااا ر، کاه رااااما   عاا   رعی تی میا ، باا    بنا یرعی تی میا   ریاه

  یبه، تا  ما  خسااتگ  حیتا    ۳کیلتمتی  ر سااال   ی   0ت۳افزاام  

، را ر تتساط مامتع رات . ایفی  عر   تخمین   راسا ، ت یین م 

 ای  رع  س  ا  لم  ع س  ا   فته 10مسااااف   عا  ،  ر رااایعع 

 ا ر،   ای آمت  چیارم ع  واااتم سیعتد  ار ااب  رااا . تمام مت 

  یباه  یار   5فتاه  ر م ی  تمیان رعی تی میا  به م ت  بار  ر  ساااه

 (.1( )ی ع   11میفتن  تا به سیعتد  تمیان ع یابااا  لا ت کنن  )

 

 پروتکل تمرینات هوازی تردمیل  .۱جدول 

مدت 

 تمرین

تعداد جلسات 

تمرین در 

 هفته 

مدت 

تمرین هر  

 جلسه

شدت 

 تمرین

شیب 

 تردمیل

 درجه ۲0 درصد  ۶0 دقیقه  30 جلسه  ۵ هفته 8

 درجه 0 درصد  ۶0 دقیقه  30 جلسه  ۵ هفته 8

 

 پروتکل تمرین هوازی تردمیل بدون شیب

 ما   ی تمیان، سایل  ع م ت ر میعر تمیان ب ع  رایب بی امه

با راایب اساا  فبط راایب   ف ا ی  ادسااا  با  ما  سیعتد  تی می 

با  لنتا  مت یی راا ت تمیان متفاعت  ر  می میفته راا  ع تی می  به

 (.1( )ی ع   11ریب صفی ا اام ر  )

 گیری بیوشیمی از خونبررسی عملکرد کلیه اندازه

آعری را  ع غلم  اعرا  اسای ،   ای خت  ا  رایاا   م یمع  مت ه 

 (. 11مییی ر  ) اان عفنت  ا  ا ر - اعرر ع کیاتینین با رع  اعرر آ  

 #MyBioSource, Catalog)میزا  اعرر با استفا ر ا  کی  الاازا  

MBS2602062, Ure Elisa Kit)    ع میزا  اعرا  اسای  با اساتفا ر ا

الااازا    MyBioSource, Catalog# MBS3805644, Uric)کایاا  

Acid Elisa Kit)  ( الاازا  ا  کیا   اساااتفاا ر  باا  کیاتینین   ع میزا  

(MyBioSource, Catalog# A73987, Creatinine Elisa Kit  
 مییی ر .ا  ا ر
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 (qRT-PCR) کمی در زمان واقعی  PCR و RNA استخررا 

 و سنجش تغییرات بیان ژن

باافا  کلیاه س  ا ادنتاخا  کی   باافا  باا   RNA  اای مت اه

 Hercuvanاسااتفا ر ا   سااتگار  متی اازر ) یکت ع   ب ساایسااتم )

Lab Systems  . میم ا  باف  را بی اراته ع   0ت2(، ا گلساتا ( ا اام را

آ    )رعی  تیاازع   ع  ر  مااای  Trizolم یر  راختااه  ی   ریااه 4( 

 میا  به کم   سااتگار  متی ااز،  متی  راا ر ع س  ا  آ سااا ت 

RNA    بی اسااس رع  تیاازع  ی ا را  )تیمتسااانتیفیThermo 

Scientific   افیا  ع کمیا باا اساااپدتیعفتتمتیی    RNA، آمیاداا(. 

رع  ساا   ر ا اام   بی اسااس CDNA مییی را . سانتز ا ت راپ ا  ا ر

 ای تتا   سیاامی ا  ، یاسن(. بیای ار ااب  میزا  بیا  ی TaKaRaر  )

 (. 2( لیاح  ر    )ی ع   Oligo 7 ) 7افزار ای اع یگت ر  یم

عاکنم   اییر اان،  بی  کم   للاعر  سلیمیا   باا    (qRT-PCR)ای 

رعتاتریایان   ا   ساااتاگااار  (  Rotor-Gene 6000)  6000اساااتافااا ر 

(Corbett Life Science ا اام رااا .  ر اان موا  ه ا )اساااتیا یاا ، 

B2M ا اسااتفا ر راا . سااا ی بیا  ی به لنتا  ی  مییع بیای  یما 

ا اام  (CT) ی آستا ه  چیخه  ی ا بی اساس مبااسهتازاه ع تحلی   ا ر

با منحن  تدبیی ی  مییع میبتله   PCRتدبیی  ی عاکنم   راا . منحن 

 ای  به  ساا  آم ر ا   مت هCT  یما یز راا .  ر اان موا  ه، اختلار  

-  ای مییع محاساا ه ع با اسااتفا  ر ا  فیمت   متر  آ ماام ع  مت ه

ΔΔct2 مییی ر .ا  ا ر  س   ی    ر به ی  مییع 

 و تحلیل آماریتجزیه  

( 9افزار میار س  سیازم ) ساخه تازاه ع تحلی  عاراا   تتساط  یم 

ا  آ مت    بیای    Shapiro-Wilkا ااام رااا .  م نین  ر اان مواا  اه 

 ای   ا اساتفا ر را . بی اان اسااس،  ا ر بیرسا   یما  بت   تت اع  ا ر 

 ا با اسااتفا ر ا  تازاه ع ا  . تمام   ا ر  ا ل ی   بت ر میبتط به بیا  ی  

محاسا ه    Tukey( با آ مت  ت بی    ANOVAتحلی  عاراا   ا  لیفه ) 

ا حیار استا  ار   وا   ا ر ر . تفاعت    ±می ا .  تاات به لنتا  میا گین 

  ا بت .  اری  ر تمام تحلی  ی م ن    ن ر  وا    P  < 0ت 05 ر  

 

 هاافته ی

 ر اان موا  ه، بیای بیرسااا  لملدی  کلیه میزا    ۳با تتیه به ی ع   

مییی را .  ر میعر بیماری مزمن  اعرا  اسای ، اعرر ع کیاتینین ا  ا ر

کلیتی اعرا  اسی ، اعرر عکیاتینین  س   به میعر کنتی  سا م افزاام  

للاعر بی اان موااا  ر راا  که اان میزا  ت یییات   (.P <  0ت05ااف  )

(.  ر تمیاناات P  <  0ت05 ر رااایااط تمیاناات  تا ی کاا م ااافا  )

 تا ی تی می  با راایب  ساا   به ب ع  راایب کا م میزا  اعرا   

 (.P < 0ت05اعرر ع کیاتینین بیوتی بت  ) اسی ،

 

  توالی پرایمر. ۲جدول

PRODUCT 

LENGTH 

TEMPERATUR

E (°C) 

REVERSE PRIMER 
(5`-3`) 

FORWARD PRIMER 
(5`-3`) 

NCBI ID GENE 

1۲9 ۵8 ACAGTAGATGCTG

TCAAAGCTGC 
GGTGGAGAACTATTAC

AGCCTGC 
NM_008656.1 

Myf-5 

1۲۶ 9۵  TAGTAGGCGGTGT

CGTAGCCAT 
GCACTACAGTGGCGAC

TCAGAT NM_010866 Myod1 

148 ۵7 CTGTGGGAGTTGC

ATTCACTGG 
CCATCCAGTACATTGA

GCGCCT NM_031189 
Myogen

in 

138 ۶0 TAGAAAGACCAG

TCCTTGCTGAAG 

ACAGTTCCACCCGCCT

CACATT 
NM_009735 B2M 

 

 میزان تغییرات عملکرد کلیوی              .۳جدول 

 ( mg/dL) نین یکرات  (mg/dLاوریک اسید ) ( mg/dLاوره ) 

 ۵8/0±00۵/0 ۲7/7±۲۶/0 ۵/3۵±7/0 گروه شاهد 

 * 8۵/۵±0۶۵/0 * 9/14±4۵/0 *7/10۵±۵۲/0 بیماری مزمن کلیوی 

 *و ** ۵۵/۲±1۶/0 *و ** ۲۵/8±۶۲/0 *و ** ۶/۵۲±8۶/0 بیماری مزمن کلیوی+تمرین ورزشی بدون شیب

 *و **و *** 97/0±0۲۶/0 *و **و *** 03/۶±1۶/0 *و **و *** ۲/41±۶7/0 بیماری مزمن کلیوی+تمرین ورزشی با شیب 

باشد. ***: نشانگر تفاوت  ها می دار بین گروه بیمار مزمن کلیوی با سایر گروه باشد. **: نشانگر تفاوت معنی ها می دار بین گروه شاهد با سایر گروه تفاوت معنی *: نشانگر 

 باشد. دار بین گروه تمرین هوازی با شیب با تمرین هوازی بدون شیب می معنی
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 .Myodژن ینسب انیب زانیم راتییتغ  -. بMyf5ژن  ینسب انیب زانیم راتییتغ -ها. الفژن  انیب راتییتغ زانیم -۱شکل 

 .Myogeninژن  ینسب ان یب زانیم راتییتغ - 

: #. باشدی ها مگروه ر یبا سا ی ویمزمن کل ماریگروه ب نیب داری: نشانگر تفاوت معن @. باشدی ها مگروه ریگروه شاهد با سا نیب داری! نشانگر تفاوت معن

 . باشدیم  بیبدون ش یهواز نیبا تمر  بیبا ش یهواز نیگروه تمر نیب داری نشانگر تفاوت معن

 

را ر اسا    ، ا   تاات ب سا  آم ر مواخ  1با تتیه به راد   

ی   بیااا   میزا   میعر    Myogeninع Myf-5 ، Myod اای  کاه   ر 

 اری  لتر م ن   ا به بیماری مزمن کلیتی  سااا   به سااااای میعر 

(.  ر اان موا  ه موااا  ر راا  که میزا   P  <  0ت 05کا م ااف  ) 

ی   بیمااری    Myogeninع  Myf-5 ، Myod  اای  بیاا   میعر   ر 

مزمن کلیتی تحا  تمیاناات  تا ی تی میا ، افزاام ااافا  کاه  ر  

تمیانات با راایب  ساا   به ب ع  راایب اان افزاام بیوااتی بت ر  

 (. 1( )رد   P  <  0ت 05اس  ) 
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 بحث 

میزا  بیا   س     بی  ب ع  ریب   سژع م حاضی  وا   ا  تمیان  تا ی با ع 

تح  رایااط   C57B16 ای  مت    ,Myod, Myf-5  Myogenin  ای ی  

 . ر  ثیی ع بین  ع  تع تمیان تفاعت عیت   ا أ بیماری مزمن کلیتی ت 

ع  مدارا  ا اام را   واا    Wang ای سژع وا  که تتساط  اافته

، ابتا ا باااا  باا CKD ا  کاه بیای  رماا  آتیعف  لضااالا    اارااا  ا 

را CKD   ای میت ط آتیعف  لضالا    ارا  ا م اخلات  که مدا یسام

 ای  رما   ع سااپ  ا  اسااتیاتژی    ن ،  رما  راات  ع یار م   ر  

خیی ا  اختن اا کا م آتیعف  لضاالا   أ ارع ای مناسااب بیای به ت

کنتی  ف ا  ساوه    لم تاً CKD اساتفا ر رات .  رما CKD   ارا  ا 

کم    عCKD   خیی ا  اختن سیوایف أکنتی  فواارخت ، به ت  سیعت ین،

 (.5)  کیفی     م  بیمارا  اس  ریااط ع  به بی ت 

ع  مدارا  ا اام را     Ekramzadeh تاات سژع وا  که تتساط   

  عر    یز  CKD  واا   ا  که بیای  رما  آتیعف  لضالا    ارا  ا 

 ف ا ی  ب    کم بیواااتی  ر (.5مناساااب بت  )بیمار ب   تبتا  بیای

به کا م ایفی  عر     راااع اسا  که منایCKD   به  بیمارا  م تلا

 ی نت  رع  اصال  بیای افزاام تت ر  ،تمیان ب    مناساب رات .م 

  ، عر  (.  15)  اسااادلت  ع  رماا  ساااارکتسنیاا اسااا   -لضااالا  

ع بیمارا   CKD را  ر مت   ای  MTOR/AKT-1/IGF    سیگنا 

    اافزاام ع  ر  تیاه ا   ساا   ا   لضااله راکا م   CKD  به  م تلا

 م نین بالث کا م ساوه    ،را ت متتساط تمیان عر را  با (.16)

 (.17)  رت م CKD  سلاسماا  میتستاتین  ربیمارا  م تلا به

غیی عابساته به  اا یز، عر    تا ی  CKD   به  بیای بیمارا  م تلا 

ساااتاری(  میار بااتمیاناات مبااعمت   )تی میا ،  ااابیا   ااا  عچیخاه

 فته بیتی ا  عر    12ساه بار  ر  فته به م ت   )کوام سا عسیس سا(

 (. 18)   تا ی به تنیاا  بیای افزاام حام ع   رت لضلات اس 

ثیتیان  ؤع  مدارا   وا   ا  که م  Yinسژع م ا اام ر ر تتسط 

تمیان، عر   اسااتبامت    تیان تدنی  عر راا  بیای تاتازسااا ر ع

تمیانات   رااات .رااانااختاه م  اسااا  که به لنتا  عر    تا ی  یز

 ای  ساایتتکین بخواا  عبی ت  م  لیع   را  -لملدی   ل    ،اسااتبامت 

اان، عر   اساااتباامت  ف اا یا     کنا . للاعر بیا تیااب  را میاار م سیم

بخواا ، که ممدن اساا  با  بی ت  م  اساادلت  را  یمیتتکن ری لضااله

لضلات  یکم  بی ا  ا ر  ثییأت میت ط بار ، اما  -α PGC1 افزاام بیا 

 سلاسااما را تمیانات اسااتبامت  سااوه اساای  آمینه آ ا . اساادلت   ار 

اسدلت  تن  ا ب ا     ی     ر حا   که سیعت ین را  ر لضلهکا م م 

 ای ا تیاب  ع ف ا ی      . عر    تا ی با کا م ساسااا افزاام م 

آتیعف  لضالا    ارا  ا   ارسااا    یسیعت ا عم، تتسا ه-اتبیدتئیتین

ع   Nichols اای سژع وااا   ااافتاه(.  19)  ا ا ا  خیی م أباه تا   ل   را

 مدارا   واااا   ا  که عر    تا ی ع مباعمت ،  م به تنیاا  ع  م  

به صااترت تیکی  ،  تاات مفی ی بی ساالام  ع لملدی   ر م تلااا  به  

CKD  (.20)   وا   ا ر اس  

با تتیه به  تاات اکبی موا  ات ع  تاات سژع م حاضاای که تمیان 

بیرساا  راا ،  وااا   ا  تمیان  CKDتی می  بی رعی مت  م تلا به  

 تا ی بی کنتی  آتیعف  لضاالا   تح  راایااط بیماری مزمن کلیتی  

 مؤثی اس .

 ای  ع  مدارا ، تس    Chavanelleر ر تتسط ل ق سژع م ا اام 

 ا، ابزار ار رمن ی بیای بیرس  اختلالات   عا   رعی تی می   ر مت  

 اارااا  ا  تایب  ااا سااتت تیاا  لملدی  عر    ساااتنا  ع  ر ل  اان  

رایب اا  ی  ع ت ییی   ت ییی سایل ،  با  تتا  را ت تمیان را  ا م  تسا  

رایب ع  م سایل  تی می  بی  ا .  ر رایااط  عا    ر رایب مب  ،  م 

م ار  که اغلب ا  لیاق مصایر اکسایژ   تباضاای فیزات تیاد  تأثیی م  

(. باا تتیاه باه تحبیباات ا ااام رااا ر  ر سژع م  1۳رااات  ) ار اااب  م  

حاضی، تأثیی  ع  تع تمیان  تا ی تی می  با ریب ع ب ع  ریب بیرس  

ر  ع  تاات  وا   ا  که تمیانات با ریب تأثییی بیوتیی بی افزاام بیا   

  ار .   ,Myod, Myf-5  Myogenin ای ی  

ع  مداارا   واااا   ا  کاه  ر   Ekramzadeh اای سژع م  ااافتاه

 ریه    20رایااط بیماری مزمن کلیتی تمیان  تا ی تی می  با رایب  

 ر سژع م حاضای  ر تمیان  (.15میزا  فواار اکساااوا  را کا م  ا  )

 ا  ریه ا اام راا  ع بیا  ی   20 تا ی با تتیه به مبالات با راایب  

 ت یییات م دتس کی  ع  س   به ریب صفیاان ت یییات بیوتی بت .

سیعت ت یز ا  لیاق   سیکت  سنتزسیعت ین ع با افزاام عر   منمم

لل  .  ار CKD  لضالا    ر یتت ر  بی تأثیی مب ت UPS   ساا یف ا 

ساایسااتمی  ممدن اساا  منایبه آتیعف     ایبیماری  اکتساااب  ما ن 

    آتیعف  لضاالا    ر  تیاه ل م  ساایگنا  (.21) راات  لضاالا  

بالث ا   سااا  رفتن  رااات  عتحیا  لضااالا   آغا  م  ا ب ا  ع

 ما   اتفاق    ،راات . آتیعف  لضاالا  ساالت   م   آستستت   سیعت ین ع

سنتزسیعت ین   سیل  تخیاب سیعت ین ا  سیویف  بیماری، افت  که بام 

 (. 19) رت بیوتی م 

رات  ع ل م  لضالا   با ت ا   متابت یسام سیعت ین حف  م   ی تت ر 

ع تخیاب سیعت ین بالث تحلی  رفتن  ت ا   کتچ  اما ساا ار بین ساانتز 

، CKDاکنت  موخ  ر ر اس  که محیط کاتابت ی    رت . لضلات م  

که رااام  اساای ع  متابت ی ، ا تیا ، افزاام تت ی  ملتکتکترتیدتئی  ع 

اسا ، ا   سا   ا   (IGF1)   1  سایکت  فاکتتر ررا  را ه ا سات ین 

سیعت ین لضاالا    اب  تتیی  را ا  لیاق ف ا  کی   تخیاب سیعت ین،  

سیکت  سنتز سیعت ین ع اختلا   ر با سا ی لضلات، تحیا  ع تسیاع 

آتیعف  لضالا   ع کا م اساتبام  لضالا    ع عاژم  (. 22)   کن  م  

 ا م تلا به آتیعف  لضالا    ر سژع م حاضای مت     ساتن .   CKDمیم  

بالث   CKDمزار  را ر اسا  که   را   .  CKDتح  رایااط بیماری  
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ای ع  م نین تت ی    ای ما تارر اختلا   ر ف ا  راا   ع تمااز ساالت  

راات  ع  وااا   ا ر راا ر اساا  که م    Myod سااوت  سااین میتی ین ع 

    ع  ر  یاا  منای  با ساا ی ع ایفی  تیمیم لضالات را کا م م  

ای م متلًا  ر راایااط  ای ما تارر ساالت    . راات  به آتیعف  لضاالا   م  

تتا ن  با آسایب، عر   اا ت ییی  لا ی  ر حا   خامت   ساتن ، اما م  

رات  به لتر ف ا   ف ا  رات   که بالث م    ر ساوه فاکتتر ای ررا  

 ای لضلا   بیای ی یا  ا   س   ا   فی ی   ا سلت  تدبیی ع به میتتت  

 (.  5)   لضلا   تمااز سی ا کنن  

  ، با تتیه به  تاات تحبیبات ا اام رااا ر ع  تاات سژع م حاضااای

کااه ی   وااااا   ا   بیااا   سااا    میزا   بی    Myodتمیان  تا ی 

 ای م تلا به آتیعف  لضاالا   مت   ی ر باف  لضااله  Myogeninع

 سااایساااتم  اری  اراااته اسااا .تفاعت م ن   CKDتح  رااایااط 

 بساایارکارآم  ع کاملاً ا  ساایسااتم (UPS) سیعت ا عم-اتبیدتئیتین

راتا  ی که  سالت   اسا . ای  رع سیعت ین تخیاب بیای را ر تنمیم

رااایااط آتیعف     رUPS   تتساااط سیعت ینی  تازاه     واااا  م 

ا    اتبیدتئیتین،   ر اان ساایسااتم(. 20) راات تساایاع م  لضاالا  

ف ا    را  تتا   سیعت ت یزاسااای آمینه، م   76 سیعت ین کتتار متواااد  ا 

 ا ا اام   ا ا  لیاق آبوااری ا  عاکنماتبیدتئیتیناسایت  سیعت ین کن .

  ی کننا ر ف اا  ای  یملاه آ زام رااا ر ا    ای کاتا یزرااات  که آ زامم 

ع  یگاا   )E 2(  آ زام کت ژعماه کننا ر اتبیدتئیتین  )1E(  اتبیدتئیتین،

   ستن .)E ۳(  سیعت ین-اتبیدتئیتین

  MAFbx  ع  1MURF  ساایعتاا ااا عم،-  راااتباایاادااتئاایااتاایاان

که بیای تنمیم    مخصاااتض لضاااله  ساااتن  ۳E   ع یگا اتبیدتئیتین

 ی   FoxO للاعر بی اان(. 5باراان  )م میم   آتیعف  لضاالا   بساایار

 ر  تیاه آتیعف  لضالات اسادلت   ع کی رت  ا    با آتیعف ، را میت ط

م   را اتبیاداتئیاتایان  (.2۳)  کناناا تنامایام  ا  -بنااابیاان،  ادا   سیعت ااا عم 

 تاات سژع م حاضای  (. 19)   ای اصال  آتیعف  لضالا   اسا مدا یسام

کااه ی   وااااا   ا   بیااا   سااا    میزا   بی    Myf-5تمیان  تا ی 

Myogenin  ای م تلا به آتیعف  لضاالا   مت   ی ر باف  لضااله 

  اری  ارته اس .تفاعت م ن  CKDتح  ریااط  

 اا   اسااتیاتژی   ، ع  مدارا   Nunes ر سژع م ا اام راا ر تتسااط 

 ا  بیای بی ت ی اا یلتمییی ا  سیم رعی آتیعف  لضلا    ار  ا  بیماری 

مدا ید ، لتام  رر  ع   ای  ا   ع  واا   ا ر را  که محی  را بیرسا  کی ر 

تحیا  مسیی اا   ار   که به حف  تت تس   اسی  ای آمینه  بم مب ت   ر 

تتا   آتیعف  لضالا   را م    . کنن  آ ابت ی   ر لضالات اسادلت  کم  م  

بیوااتی مساایی ای آ ابت ی  ع افزاام ف ا ی  مساایی ای کاتابت ی    با میار 

  (. 24)    ای مت دت   مختلف تبتا  کی   ار  ا  مدا یسم 

سژع م حاضااای  واااا   ا ، تمیان  تا ی با ع ب ع  رااایب بی  

تحا  رااایااط بیمااری مزمن   C57B16  اایی مت لملدی  کلیاه

کلیتی تاأثیی  ار  ع بین  ع  تع تمیان تفااعت عیت   ارااا .  ر اان 

اعرر   ،موا  ه بیای بیرسااا  لملدی  کلیه میزا  غلم  اعرا  اسااای 

مییی را .  ر میعر بیماری مزمن کلیتی میزا  غلم   عکیاتینین ا  ا ر

 ای سژع وااا  که اعرر ع کیاتینین افزاام ااف . اافته  ،اعرا  اسااای 

ع  مدارا  ا اام راا ،  وااا   ا  تمیان  تا ی منمم بی   Maتتسااط  

میزا  تخمین  فیلتیاسااایت  ملتمیع  ، کیاتینین سااایم، میزا  سیعت ین  

 اری  أثیی م ن ت  CKDسالته ع  یتیعی  اعرر خت   ر بیمارا     24ا رار  

اا  تمیان لتلا   باا  تمیاناات  تا ی  ا    ار .  تاأثیی    ۳0تی    یباه 

بی میزا  تخمین  فیلتیاسااایت  ملتمیع    ار  ع تمیان  اابا  تتیی  

لتر مؤثیتیی کیاتینین سیم را تتا   بهرعی اا  عا   م  تا ی با سیا ر

(. متاآ ا یز میبتله  واااا   ا  که 25بی ت  بخوااا  ) CKD ر بیمارا   

بیع  بیمااری مزمن کلیاه  ر افیا ی کاه ساااوه ف اا یا  با    باالاتیی  

تیان  اا تمیان  تا ی، راات( کاه  ر میاا  آ 26 ار ا  کمتی اسااا  )

سااا  ع مساان بت . تمیان رع  تمیان  متر  اسااتفا ر  ر افیا  میا 

 اای میت ط   تا ی،  ر  یاااا  بی لملدی  کلیاه، ا  لیاق بی ت  سیعت ین

را ر اسا  که تمیان  تا ی  م ار .  واا   ا ر ار کلیه تأثیی م ع سااخت

اکسای ا    بخوا  ع ایفی  آ ت ساوه فواار اکساااوا  کلیه را بی ت  م 

 ای کلیتی با را ت    . ت یییات تو یب   ر باف کلیه را افزاام م 

رات .  م نین رخاای  یتیعی  ب   ع ساوه  متتساط بیواتی مواخ  م 

بی ت    بخوااا ، بناابیاان لملدی  کلیاه راسیعت ین سااایم را بی ت  م 

 (.27بخو  )م 

مباالات متیت   واااا   ا  کاه تمیان  تا ی  ر    بیماارا    متااآ اا یز 

تتیی   ر میزا  تخمین    ر مبااسه با میعر را  ، بی ت   اب    CKDم تلابه 

ساالته ع  یتیعی     24سیعت ین ا رار   فیلتیاسایت  ملتمیع  ، کیاتینین سایم، 

  ، (.  ر سژع م حاضایل ق مبالات میزا  اعرا  اسی  25اعرر خت   ارا  ) 

افزاام ااافتنا  ع  رمیعر   CKDمییی رااا  کاه  ر  اعرر ع کیاتینین ا ا ا ر 

 De Moraesتمیانات  تا ی بالث کا م آ یا را . سژع وا  که تتساط 

را ،  واا   ا  که تمیان  تا ی بی رعی تی می  با رایب  ع  مدارا  ا اام 

تتیی   ر   ای م تلابه بیماری مزمن کلیتی کا م  اب   ریه  ر مت    20

ی    ن ر  ین ا راری ع ساوه  سا   سیعت ین  کیاتینین  ارا  که  واا  سیعت 

 (.  28بی ت  لملدی  کلیه اس  ) 

 اا، تمیان  تا ی   ر سژع م حااضااای باا تتیاه باا  تااات سژع م

تتیی   که افزاام  اب  CKD ای   ریه  ر مت   20تی می  با راایب

 ر سارامتی ای کلیتی  اراااتن ، بالث کا م بیواااتیی  ر سارامتی ای  

کلیتی  ساا   به تمیان  ر حا   ب ع  راایب راا . با تتیه به  تاات  

را ر ع سژع م حاضای تمیان  تا ی تی می  با رایب  موا  ات ا اام  

بیلملدی  کلیه تح  رایااط بیماری مزمن کلیتی مؤثی  ع ب ع  رایب  

    ع  م نین تمیان اساا  ع فاکتتر ای لملدی  کلیه را کا م م 

  تا ی تی می  با ریب تأثییی بیوتیی  ار .
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 گیری نتیجه 

   ، ی اساا    ا اعر   زا  ی سژع م موااا  ر راا  که کا م م   ن ا  ر ا     لتر کل به 

  تتا ا     ریاه م  20  ب یاباا رااا    یاتی م   ی  تا    ناات ا  ر تمی   ن ی ن ی اعرر ع کیات 

 ط ا  ر رااایا   ه یابی لملدی  کل   ی  تا    ن ا تمی     یامب ا  ف اا    ی ی متار بی تاأث 

ع    Myf5,Myod ی  ا ی   ا  ی ب   م ا افزا   ن ی بارا .  م ن   ی ت ی مزمن کل   ی مار ی ب 

Myogenin   صاافی  ریه ع   ب ی با راا    ی تی م   ی  تا    نات ا تمی   ط ا  ر راایا

با      ی تی م  ی  تا   ن ا که تمی          ریه  واا  م   20  ب ی  ر را  واتی ی ب   م ا افزا 

مزمن   ی مار ی ب   ط ا  ر راایا    لضاالا      بی کنتی  آتیعف   ی وااتی ی ب   ی ی تأث  ب ی راا

  20  ب ی با راا    ی تی م  ی  تا   ن ا حاصاا  تمی   ت ا  ار . با تتیه به  تا   ی ت ی کل 

 ارااا . بی     لضااالا      آتیعف   زا  ی ع م   ی ت ی بی لملدی کل   ی  ریه، اثی بیتی 

  تتا    را م  ب ی با را    ی تی م   ی  تا     ب       ی آم ر ف ا   سا   به   ت ا اسااس  تا 

 ر     لضلا      ع کنتی  آتیعف   ه ی مؤثی بی بی ت  لملدی  کل   ی دی  ا لنتا  رع به 

  کی .   ونیا  ی س  CKDم تلابه    مارا  ی ب 

 

 تشکر و قدردانی 

ا     ا  تمام کسا   ا اام  را  ر  ما      ا رسا      یا   ی ار ا موا  ه    ن ا که 

.  ا آ  به لم  م     تودی ع   ر ا  
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Abstract 

Background: Chronic kidney disease is a catabolic disease, wich leads to muscle atrophy. The purpose of the 

research was to compare the effect uphill incline and zero incline training on improving  of muscle atrophy and kidney 

function of C57bl6 female mice suffering in chronic kidney disease(CKD).  

Methods: A total of 24 two-month-old female C57b16 mice weighing 25 ± 26.1grams, were randomly divided 

into four groups: healthy control, patient control, patient and aerobic exercise with zero incline, and patient and 

aerobic exercise with positive incline. To induce CKD, they received adenine powder at a concentration of 0.2% 

mg/kg as feed for four weeks. The training groups performed eight weeks of treadmill training (five sessions per 

week) whit one group exercising on a 20-degree incline and the other on a zero-degree incline. After the last 

training session, blood samples were collected to measure blood uric acid, urea and creatinine using the ELISA 

method. The expression levels of the Myod, Myogenin, Myf-5genes were measured using qPCR (Real-Time PCR) 

technique. For statistical analysis, a one-way ANOVA test and Tukey's post hoc test were employed, with a 

significance level set at P≤0.05. 

Findings: The results showed that induction of CKD caused a significant increase in the amount of urea, uric acid 

and serum creatinine compared to the healthy control group (P < 0.05). On the other hand, there is a significant 

decrease in the values of urea, uric acid and serum creatinine in the training group (P < 0.05). The expression levels 

of Myod, Myogenin and Myf-5 increased significantly in the slope training group (P < 0.05). 

Conclusion: Exercises performed on an incline controls muscle atrophy and improves urea, uric acid and 

creatinine levels in mice with chronic kidney disease. Furthermore, the effects of incline exercise were found to 

be superior to those of exercise without incline. 
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