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 چكيده 

توانند شوند، ميبراي كنترل عوارض جانبي تجويز ميهاي جانبي ديگري كه هاي سرطان پستان و درماندرمان :مقدمه

لاكتات خون . ها پس از قطع درمان نيز ادامه داشته باشندمتابوليسم كربوهيدرات و گيكوليز را تحت تأثير قرار دهند و تا مدت

د مبتلا به سرطان با توجه به تشويق گسترده افرا .فرآورده نهايي گليكوليز است و منبع انرژي مهمي در هنگام ورزش است

هاي مختلف ورزشي در بيماران دچار پستان به انجام ورزش، هدف از انجام اين مطالعه مقايسه تغييرات لاكتات خون در شدت

  .سرطان پستان درمان شده در مقايسه با  افراد سالم است

ماه از درمان آنها  5حداقل  كه 45±4/3ده بيمار دچار سرطان پستان مرحله يك تا سه، با ميانگين سني  :روش بررسي

و وضعيت قاعدگي با بيماران همتا بودند، براي اين مطالعه انتخاب  گذشته بود و ده فرد سالم كه از نظر سن، فعاليت بدني

بر روي نوارگردان به ) درصد حداكثر ضربان قلب 80درصد و  60( سپس شركت كنندگان با دو شدت متفاوت ورزشي. شدند

  .گيري و ثبت شداي ميزان لاكتات خون اندازهدقيقه 12قبل و پس از هر دوره فعاليت . يدنددقيقه دو 12مدت 

ها نشان داد كه چه در شدت ورزشي همچنين يافته. شركت كننده توانستند آزمون ورزشي را به پايان برسانند 20هر  :هايافته

  .تات خون وجود نداشتمتوسط و زياد تفاوتي بين بيماران و افراد سالم در تغييرات لاك

. رسد كه بيماران مبتلا به سرطان پستان درمان شده پاسخ لاكتات متفاوتي نسبت به زنان سالم ندارندبه نظر مي :گيرينتيجه

  .با اين وجود مطالعات بيشتري نياز است تا پاسخ لاكتات خون و ساير نشانگرهاي متابوليسم در اين بيماران بررسي شود

  .سرطان پستان، شدت فعاليت ورزشي، تغييرات لاكتات خون :هاي كليديواژه
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 مقدمه
ترين انواع بدخيمي در بين سرطان پستان يكي از شايع

زنان است و ميزان شيوع و مرگ و مير آن رو به افزايش 

ترين در بين زنان ايراني نيز اين سرطان شايع). 1(است

ن عامل نيمي سرطان پستا). 2(سرطان گزارش شده است

هاي درمان). 3(سال است 50 -40از مرگ و مير در زنان 

مختلف در سرطان پستان موجب افزايش شمار بازماندگان 

ها اغلب عوارض بسياري به دنبال شده است اما اين درمان

درماني است؛ ها شيمي يكي از اين درمان). 4(دارند

 درماني كمكي ميزان بقا را در سرطان پستانشيمي

دهد اما اغلب عوارض روانشناختي و بدني افزايش مي

بسياري به دنبال دارد از جمله كاهش قدرت عضلات، 

كاهش توده بدني خالص، كاهش انرژي مصرفي، كاهش 

 تنفسي، خستگي، افسردگي و اضطراب استآمادگي قلبي

فعاليت ورزشي يكي از تدابير نويد بخش در درمان ). 5- 6(

ن و بهبود كيفيت زندگي بيماران خستگي مرتبط با سرطا

تا جايي ). 7-9(مبتلا به سرطان تحت شيمي درماني است

هاي اخير رهنمودهايي براي بيماران دچار كه در سال

  ). 9-11(سرطان انتشار يافته است

هاي سرطاني ريزي مجدد متابوليسم سلولي در سلولبرنامه

به  هاي سرطاني نياز بيشتريسلول). 12(اثبات شده است

انرژي و بيوسنتز دارند تا از رشد و گسترش آنها حمايت 

ها باعث اما سرعت تقسيم بسيار سريع اين سلول. شود

شود كه اكسيژن رساني كافي ندارند ايجاد نواحي مي

بنابراين متابوليسم كربوهيدرات، بيش از حد به فرآيند 

شود كه اين گليكوليز با گيلوليز هوازي متكي مي

اين تغيير . شودون اكسيداتيو جفت نميفسفوريلاسي

). 13(شودشناخته مي ١متابوليسمي به عنوان اثر وربرگ

هاي به دنبال تغييرات متابوليسمي رخ داده شده در سلول

سرطاني، بسياري از داروهاي ضد سرطان گليكوليز سلول 

دهند اما به صورت سرطاني را مورد هدف قرار مي

 كندي طبيعي نيز تغيير ميهاناخواسته گليكوليز سلول

هاي جانبي ديگري كه براي كنترل همچنين درمان). 14(

توانند متابوليسم شوند، ميجانبي تجويز مي عوارض

  كربوهيدرات و گيكوليز را تحت تأثير قرار دهند و تا 

- 16(ها پس از قطع درمان نيز ادامه داشته باشندمدت

ز است و در لاكتات خون فرآورده نهايي گليكولي). 15

                                                
1 Warburg effect 

در ). 17(شودورزش منبع انرژي مهمي محسوب مي گامهن

هايي خاص كه دسترسي هاي بدني با شدتهنگام فعاليت

يابد، متابوليسم به فرآيند گليكوليز به اكسيژن كاهش مي

شود و لاكتات توليد شده در گليكوليز انرژي متكي مي

ابراين بن. كندمورد نياز براي انجام فعاليت را تأمين مي

هايي از فعاليت اختلال در الگوي افزايش لاكتات در شدت

تواند بيانگر ورزشي كه دسترسي به اكسيژن كم است مي

  ). 17(ها باشدعدم حمايت از منابع انرژي در اين فعاليت

مطالعات بسيار اندكي به بررسي تغييرات لاكتات خون در 

در . اندبيماران مبتلا به سرطان پستان پرداخته شده

اي به بررسي يك دوره تمرين هوازي در بيماران مطالعه

نتايج نشان داد كه ميزان لاكتات . سرطاني پرداخته شد

خون اين بيماران پس از اتمام مداخله كاهش معناداري 

  قابل ذكر است كه در اين مطالعه ). 18(داشته است

  تأثير يك دوره فعاليت بر ميزان لاكتات سنجيده شد و 

ي در پاسخ لاكتات بين بيماران و افراد سالم امقايسه

اي در مطالعه) 2009( اوانس و همكارانش. صورت نگرفت

 هاي مختلف ورزشيبه بررسي پاسخ لاكتات خون به شدت

شده سرطان پستان در بيماران درمان ) كم، متوسط، زياد(

نتايج نشان داد كه تفاوت معناداري در تغييرات . پرداختند

هاي كم و متوسط بين  بيماران و افراد دتلاكتات در ش

هاي زياد ورزش، بيماران سالم وجود ندارد اما در شدت

 ميزان لاكتات كمتري در مقايسه با افراد سالم داشتند

در ) 2010( با اين وجود تستي و همكارانش). 19(

اي مشابه مشاهده كردند كه بيماران دچار سرطان مطالعه

ت كمتري نسبت به افراد سالم در پستان ميزان پاسخ لاكتا

 داشتند) و زياد كم، متوسط( سه شدت مختلف ورزشي

بنابراين با توجه به تناقض در نتايج مطالعات انجام ). 20(

  .شده انجام تحقيقات بيشتر در اين زمينه ضروري است

  

  هامواد و روش

ده بيمار . اين مطالعه به روش كارآزمايي باليني انجام شد

ن پستان مرحله يك تا سه، با ميانگين سني دچار سرطا

ماه از درمان آنها گذشته بود براي  5كه حداقل  4/3±45

هاي كالج آمريكايي طبق توصيه. اين مطالعه انتخاب شدند

طب ورزشي در اين بيماران احتمال حوادث قلبي در حين 

انجام آزمون ورزشي در حين درمان و بلافاصله بعد درمان 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 و همكاران نسيم خسروي                                                        1392بهار 

٩ 
 

، بنابراين براي انجام تست وررزشي ايمن با )21(وجود دارد

ماه از  5شدت زياد بيماراني انتخاب شدند كه حداقل 

درمان آنها گذشته بود و تا حدودي از خطرات حين ورزش 

همچنين ده فرد سالم نيز انتخاب . آنها كاسته شده بود

شدند كه از نظر سن، فعاليت بدني و وضعيت قاعدگي با 

پس از كسب تاييديه اخلاقي از مركز  .بيماران همتا بودند

 تحقيقات سرطان پستان، به منظور تأييد سلامت شركت

كنندگان در مطالعه و عدم وجود منعي براي فعاليت 

ورزشي، كليه افراد تحت معاينه پزشكي قرار گرفتند و از 

تمامي آنان قبل از شروع مطالعه رضايت نامه كتبي اخذ 

ساعت  48راد خواسته شد تا از قبل از انجام تست از اف .شد

ساعت قبل از  2قبل از انجام ورزش خودداري كنند و از 

قبل از انجام تست قد و وزن . خوردن غذا پرهيز نمايند

 چربي زيرميزان  .گيري و ثبت شدكنندگان اندازهشركت

 ساخت لافايت( كاليپر از استفاده با هاآزمودني پوستي

ران  و ايازوئي، فوق خاصرهسر بسه ناحيه سه در )آمريكا

سپس اعداد به دست آمده در فرمول . گيري شداندازه

جكسون و پولاك قرار داده شد و درصد چربي بدن 

ضربان قلب با استفاده از يك پايشگر ). 22( محاسبه شد

براي . پايش شد) ساخت فنلاند FT1پولار (ضربان قلب 

 تات سنجگيري ميزان لاكتات خون از دستگاه لاكاندازه

)EKF استفاده شد) ساخت آلمان .  

كنندگان نحوه انجام قبل از انجام آزمون ورزشي، به شركت

سپس . تست و تجهيزات مورد استفاده آموزش داده شد

درصد و  60( شركت كنندگان با دو شدت متفاوت ورزشي

بر روي نوارگردان به مدت ) درصد حداكثر ضربان قلب 80

دقيقه  5الي  3كنندگان در ابتدا شركت. دقيقه دويدند 12

سپس آزمون ورزشي اصلي آغاز . به گرم كردن پرداختند

 كنندگان در حين انجام تست ورزشي ضربانشركت. شد

حداكثر ضربان قلب هر . سنج را به مچ خود بسته بودند

 محاسبه شد) 220- سن فرد( فرد طبق فرمول آستراند

رد مطالعه و با توجه به ميانگين سني افراد مو). 23(

براساس فرمول آستراند براي محاسبه شدت تمرين، ضربان 

 100قلب هدف در هر دو شدت آزمون ورزشي بيشتر از 

در صورت . ضربه در دقيقه در همه افراد محاسبه شد

مشاهده روند نزولي ضربان قلب و كاهش آن به كمتر از 

در حين آزمون  90از  كمتر SO2 بار در دقيقه و 100

با توجه به اينكه بايد ضربان قلب سير ( اصليورزشي 

و يا بروز هرگونه  )صعودي در حين آزمون داشته باشد

مشكلي شامل مشكل در تنفس، احساس ضعف و تعريق 

پس از پايان . شدبيش از حد، انجام آزمون ورزشي قطع مي

قبل و . دقيقه به سرد كردن پرداخته شد 5الي  3آزمون 

اي ميزان لاكتات خون دقيقه12پس از هر دوره فعاليت 

لاكتات نهايي در پايان دقيقه دوم  .گيري و ثبت شداندازه

ساعت  48بين هر آزمون ورزشي . سرد كردن گرفته شد

  .فاصله زماني قرار داده شد

  

  تحليل آماري و محاسبه حجم نمونه

 mmol/l ، تغيير)19(با توجه به مطالعه مشابه انجام شده

خون به عنوان تغيير معنادار باليني در ميزان لاكتات  4

درصد و  80با احتساب قدرت . متوسط در نظر گرفته شد

حجم نمونه در هر گروه تقريباً  درصد 5خطاي نوع يك 

براي تحليل آماري از آمار استنباطي . نفر محاسبه شد 10

هاي آماري با استفاده كليه تحليل. و توصيفي استفاده شد

براي بررسي . استفاده شد 17ن ورژ SPSSافزار از نرم

 (P<0.05)ها از تحليل واريانس دو طرفهتفاوت بين گروه

  .استفاده شد

  

 هايافته
هاي ورزشي را همه افراد انتخاب شده موفق شدند تا آزمون

نفر از بيماران  5از نظر وضعيت قاعدگي . به پايان برسانند

 6د سالم نفر ديگر يائسه بودند و در بين افرا 5غيريائسه و 

ميانگين سني . نفر ديگر يائسه بودند 4نفر غيريائسه و 

، ميانگين ميزان فعاليت آنها 45±4/3كننده افراد شركت

5/1±44 )METs و ميانگين درصد چربي )در هفته ،

مشخصات دموگرافيك افراد  .بود 28±1/2بدني آنها 

تجزيه و . نشان داده شده است 1شركت كننده در جدول 

ها تفاوت دموگرافيك ري نشان داد كه بين گروهتحليل آما

  ).1جدول (معناداري وجود ندارد

ها از آزمون تحليل واريانس براي بررسي تفاوت بين گروه

مقادير لاكتات خون . (p<0.05) دو طرفه استفاده شد

، پيش و پس از آزمون ورزشي با )انحراف معيار ±ميانگين(

ارائه  2ل در جدول شدت متوسط، در بيماران و گروه كنتر

ها نشان داد كه در شدت ورزشي متوسط يافته. شده است

تفاوت معناداري بين بيماران و افراد سالم در پاسخ لاكتات 

 .خون وجود ندارد
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 مشخصات دموگرافيك شركت كنندگان: 1جدول 

 انبيمار 

 )انحراف معيار±ميانگين(

 كنترل

 )انحراف معيار±ميانگين(

 46±1/3 44±4/2 سن

 48±5/4 43±7/5 )در هفته METsبراساس (ميزان فعاليت بدني 

 4/166±0/3 6/172±1/4 قد

 6/75±4/3 3/74±1/2 وزن

 1/30±2/2 4/28±6/1 درصد چربي بدني

 
 
 

 آزمون ورزشي با شدت متوسط تغييرات لاكتات خون قبل و پس از انجام: 2جدول

  پيش آزمون 

 )انحراف معيار±ميانگين(

  پس آزمون

 )انحراف معيار±ميانگين(

p value 

 34/0 4/3±8/2 1/2±1/3 بيماران

  8/3±5/1 6/1 ±7/2 كنترل

 

، )انحراف معيار ±ميانگين( همچنين مقادير لاكتات خون

پيش و پس از آزمون ورزشي با شدت زياد، در بيماران و 

ها نشان داد يافته. ارائه شده است 3 گروه كنترل در جدول

كه در شدت ورزشي زياد هم تفاوت معناداري بين بيماران 

  .و افراد سالم در پاسخ لاكتات خون وجود ندارد

با شدت متوسط و ( نتايج حاصل از هر دو آزمون ورزشي

همان طور كه . نمايش داده شده است 1در شكل ) زياد

غييرات لاكتات خون شود با وجود اينكه تمشاهده مي

بيماران در پاسخ به آزمون ورزشي با شدت متوسط تا زياد 

تفاوت معناداري در مقايسه با افراد سالم نداشت اما ميزان 

تغييرات لاكتات خون بيماران در پاسخ به هر دو آزمون 

  ).1شكل(ورزشي كمتر از افراد سالم بوده است

 
 
 

   گيريبحث و نتيجه

قيق مقايسه تغييرات لاكتات خون در هدف از انجام اين تح

بيماران مبتلا به سرطان درمان شده با افراد سالم در 

  با توجه به . هاي مختلف فعاليت ورزشي استشدت

هاي گسترده درباره انجام فعاليت بدني در بيماران توصيه

دچار سرطان پستان، و از طرفي تأثيرات قابل توجهي كه 

  تابوليسم سلولي ايجاد هاي سرطان پستان بر مدرمان

كند اين تحقيق انجام شد تا بينش بيشتري در باب مي

نكات حائز اهميت در تجويز فعاليت بدني در اين بيماران 

ايجاد كند و گامي در جهت تجويز دقيق و استاندارد 

. ورزش در بيماران مبتلا به سرطان پستان برداشته شود

در شدت ورزشي  در همهاي اين تحقيق نشان داد كه يافته

و هم در شدت ) درصد حدكثر ضربان قلب 60( متوسط

در سطح ) درصد حدكثر ضربان قلب 80( ورزشي زياد
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 از انجام آزمون ورزشي با شدت زياد پاسخ به لاكتات خون قبل و پس : 3جدول

 p value )انحراف معيار±ميانگين(پس آزمون  )انحراف معيار±ميانگين(پيش آزمون  

 12/0 6/4±6/3 8/2±1/4 بيماران

  5/6±3/2 4/2±7/3 كنترل

 
 
 

 
 

 ميزان لاكتات خون قبل و پس از آزمون ورزشي با شدت متوسط و زياد :1شكل 

 

درصد تفاوت معناداري بين بيماران و افراد  5خطاي آلفاي 

با توجه به . سالم در پاسخ لاكتات خون وجود نداشت

، )2001( چارچوب ارائه شده توسط كورنيا و همكارانش

تشخيص سرطان چهار دوره زماني وجود دارد كه پس از 

توان از فعاليت بدني به در اين چهار دوره مختلف مي

 ،قبل از درمان - 1: عنوان نوعي مداخله مفيد استفاده كرد

با توجه ). 24(عود - 4 ،بعد از درمان - 3 ،حين درمان -2

به اين چهارچوب، ما در اين تحقيق تنها به بررسي بيماران 

تحقيقات بيشتري براي . بعد از درمان پرداختيمدر دوره 

بررسي پاسخ متابوليسمي بيماران مبتلا به سرطان پستان 

  . در سه مرحله ديگر نياز است

به اين نكته اشاره دارد كه با افزايش  2شاتل لاكتاتمفهوم 

شدت ورزش، افزايش جريان گليكوليتيك در عضلات باعث 

ين مفهوم لاكتات شود و بر طبق اتشكيل لاكتات مي

وسيله مهمي براي حمايت از انرژي پتانسيل كربوهيدرات 

ما مشاهده ). 25(شودبراي اكسيداسيون و گلوكونئوژنژ مي

كرديم كه ميزان لاكتات خون، در هر دو شدت ورزشي و 

در هر دو گروه بيمار و كنترل، پس از آزمون در مقايسه با 

شدت فعاليت  پيش از آزمون افزايش داشت و با افزايش

با . پاسخ لاكتات بزرگتري در هر دو گروه مشاهده شد

هاي احتمالي در پاسخ لاكتات وجود اهميت زياد تفاوت

خون به ورزش در بيماران مبتلا به سرطان پستان در 

مقايسه با افراد سالم، مطالعات اندكي در اين زمينه انجام 

                                                
2 Lactate shuttle 
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به مقايسه ) 2009( اوانس و همكارانش. شده است

 تغييرات لاكتات خون بيماران مبتلا به سرطان پستان

) تعداد هفت نفر( در مقايسه با افراد سالم) تعداد هفت نفر(

كم، متوسط (هاي مختلف فعاليت ورزشيدر پاسخ به شدت

نتايج نشان داد كه پاسخ لاكتات ). 19(پرداختند) و زياد

ن تفاوتي با افراد هاي كم و متوسط در بيماراخون در شدت

هاي زياد تمرين بين دو گروه سالم ندارد اما در شدت

تفاوت مشاهده شد و ميزان پاسخ لاكتات خون در بيماران 

در اين مطالعه عنوان شد كه علت اين تفاوت  .كمتر بود

تواند كمتر متابوليزه شدن كربوهيدرات به عنوان مي

همان طور زيرا  )19(سوخت مصرفي در اين بيماران باشد

كه ذكر شد بسياري از داروهاي مورداستفاده در درمان 

هاي سرطاني را سرطان متابوليسم سلولي و گليكوليز سلول

دهند و به صورت ناخواسته و همزمان مورد هدف قرار مي

ما ). 14(دهندهاي طبيعي را نيز تغيير ميمتابوليسم سلول

ي كم و هادر اين مطالعه مشاهده كرديم كه هم در شدت

هم متوسط فعاليت ورزشي پاسخ لاكتات خون بيماران 

به . تفاوت معناداري با افراد سالم گروه كنترل نداشت

هاي دريافتي در سرطان باعث ايجاد تفاوت عبارتي درمان

در پاسخ لاكتات به ورزش با شدت متوسط و زياد در 

شايد تكرار مطالعه با حجم . شودبيماران درمان شده نمي

  .ه بيشتر نتايجي متفاوت ايجاد كندنمون

نيز به بررسي پاسخ لاكتات ) 2010( تستي و همكارانش

هاي خون در بيماران دچار سرطان پستان در شدت

افراد ). 20(پرداختند) كم، متوسط و زياد( مختلف ورزشي

شركت كننده شامل هفت نفر بيمار مبتلا به سرطان 

ذشته بود و هفت ماه از درمان آنها گ 5پستان كه حداقل 

در اين مطالعه ديده شد كه بيماران در . نفر فرد سالم بودند

هاي ورزشي پاسخ كمتري نسبت به افراد سالم همه شدت

در اين تحقيق همچنين از نسبت تبادل تنفسي نيز . دارند

استفاده شد تا نوع سوخت مصرفي در حين آزمون ورزشي 

ن بيشتر از نتايج نشان داد كه بيمارا. نيز مشخص شود

چربي به عنوان سوخت مصرفي استفاده كردند و 

اكسيداسيون كربوهيدرات در بيماران به طور معناداري 

ناهمسو بودن بخشي از نتايج اين . كمتر از افراد سالم بود

تواند تا حدودي مربوط به نوع تحقيق با مطالعات قبلي مي

تغذيه قبل از آزمون شركت كنندگان باشد، كه تغذيه 

تواند نوع سوخت تفاوتي داشتند، زيرا  نوع تغذيه ميم

و چون لاكتات ) 17(مصرفي در حين ورزش را تعيين كند

خون به صورت غيرمستقيم نشانگر متابوليسم كربوهيدرات 

. گيرداست، تحت تأثير نوع تغذيه قبل از ورزش قرار مي

شود كه در تحقيقات آتي اين مسئله مد لذا پيشنهاد مي

 .گيرد نظر قرار

تواند موجب تفاوت در پاسخ هاي مختلف قاعدگي ميدوره

در زنان داراي چرخه قاعدگي . لاكتات به ورزش شود

طبيعي، در مرحله لوتئال از چرخه قاعدگي، كه ميزان 

استروژن خون در سطح بالايي قرار دارد، ميزان چربي 

بيشتري در مقايسه با كربوهيدرات به عنوان سوخت 

اين تغيير در ). 26-27( شوده ميمصرفي استفاد

متابوليسم موجب توليد لاكتات كمتر در پاسخ به ورزش 

يازده نفر از مجموع بيست ). 28(شوددر مرحله لوتئال مي

نفر شركت كننده در اين تحقيق در مرحله پيش از 

بنابراين تفاوت در مراحل مختلف چرخه . يائسگي بودند

تواند يكي مي) وليكولارمرحله لوتئال در مقابل ف( قاعدگي

از دلايل احتمالي نتايج مختلف مطالعات در اين زمينه 

در اين تحقيق افراد سالم و بيمار براساس وضعيت . باشد

سازي همسان) يائسه در مقابل پيش از يائسگي( قاعدگي

سازي افراد غير يائسه براساس شدند اما امكان همسان

  پيشنهاد . مراحل مختلف چرخه قاعدگي وجود نداشت

  .شود در تحقيقات آتي اين مسئله مورد توجه قرار گيردمي

هاي ديگر در درمان سرطان پستان درماني و درمانشيمي 

). 15-16(كنندهاي مختلف متابوليسم را درگير ميجنبه

در اين تحقيق به بررسي پاسخ لاكتات خون، به عنوان 

و اسيد  گلوكز خون. محصول نهايي گليكوليز، پرداخته شد

چرب آزاد خون از جمله بيوماركرهايي هستند كه در اين 

به صورت معمول در . زمينه نياز به بررسي بيشتري دارند

تر از افراد بيماران سرطاني عدم تحمل گلوكز و ديابت شايع

تواند اين كاهش در تحمل گلوكز مي). 29(عادي است

تستي ). 30(موجب افزايش استفاده از اسيد چرب آزاد شود

مشاهده كردند كه پاسخ گلوكز در ) 2010( و همكارانش

بيماران مبتلا به سرطان پستان درمان شده افزايش 

بيشتري در حين آزمون ورزشي در مقايسه با افراد سالم 

تحقيقات بيشتري در اين زمينه نياز ). 15(داشته است

هاي متابوليكي در اين بيماران بررسي است تا ساير پاسخ

  .شوند
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اي هاي موجود در تحقيقات مداخلهكي از محدوديتي

ورزشي در بيماران مبتلا به سرطان پستان اين است كه 

با . بايد شدتي از ورزش اعمال شود كه كاملاً ايمن باشدمي

توان با نظارت تيم توجه به وضعيت خاص اين بيماران مي

هاي ايمن در اين بيماران را تعيين كرد و در پزشكي شدت

اي ورزشي و تجويز برنامه ورزشي آن را عات مداخلهمطال

همچنين با توجه به ماهيت بسيار متفاوت . مدنظر قرار داد

هاي متفاوت و وضعيت جسمي ها، درمانانواع سرطان

هاي ايمن ورزشي متفاوت بيماران ضروري است تا شدت

  .ها به تفكيك بررسي و تعيين شونددر انواع سرطان

حاصل از اين مطالعه و عدم مشاهده  با توجه به نتايج

تفاوت معنادار آماري در تغييرات لاكتات خون در پاسخ به 

فعاليت ورزشي با شدت متوسط و زياد در بيماران مبتلا به 

  سرطان پستان درمان شده در مقايسه با افراد سالم، 

توان بيان كرد كه در اين بيماران لاكتات خون پاسخ مي

  ي متوسط و زياد دارد و در مناسبي در شدت ورزش

هاي ورزشي متوسط و زياد حمايت لاكتات به عنوان شدت

توان با تجويز بنابراين مي. منبع انرژي، مناسب است

هاي مناسب ورزشي در اين بيماران موجب افزايش برنامه

تنفسي، كاهش ضعف عضلات، افزايش -ظرفيت قلبي

نبال آن ارتقاي ميزان فعاليت بدني و عملكرد روزانه و به د

  .كيفيت زندگي شد
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