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  مقاله اصيل پژوهشي

  اثرات توانبخشي قلبي بر تحمل فيزيكي بيماران پس از 
  پس عروق كرونر جراحي باي

  
  5ليلي كاظمي، 4سولماز علوي ميلاني، 3سيدكاظم شكوري، 2مهرنوش طوفان تبريزي، 1بينا افتخارسادات

  
  چكيده

باشد كه منجر به ناتواني  تر كشورها و از جمله ايران مي علل مرگ و مير در بيشاز مهمترينبيماري عروق كرونر قلب  : و هدفزمينه
مرگ ميزان طبق مطالعات انجام شده، توانبخشي قلبي سبب كاهش قابل توجه در . گردد  مي و مرگ كاهش كيفيت زندگي،قابل توجه

 جسميتحمل  ي قلبي، بر بررسي اثرات توانبخش حاضر با هدفمطالعه.  داردهي در امر پيشگيري ثانوي و نقش مهمشود ميو مير 
  .انجام شد) CABG(دنبال جراحي باي پس عروق كرونر ه بيماران ب

 ماه بر روي دو به مدت هاي توانبخشي قلبي برنامه ،انجام شد كارآزمايي باليني قبل و بعد  كه به صورت مطالعهدر اين :تحقيقروش 
 سميمتابوليمعادل   شاخص وشده داكثر ضربان قلب كسب حمتغير .انجام شد CABG هفته بعد از عمل جراحي 8-6  بيمار،50

)METs ( با استفاده از ها داده . قبل و بعد از انجام بازتواني قلبي مورد بررسي قرار گرفتند، ظرفيت عملكردي بيمار استبيانگركه 
  .و تحليل قرار گرفتندمورد تجزيه  >05/0Pداري  هاي آماري مناسب، در سطح معني  و آزمون)13 ويرايش( SPSSافزار  نرم

قلبي حداكثر كسب شده بعد از ، ضربان  بيماران%60در . نث بودندؤ م%28 بيماران مذكر و %72 ، بيمار مورد بررسي50از  :ها يافته
 بيماران% 28 در تمايل به ورزشهمچنين،  ؛ددانشان  افزايش METs  شاخص بيماران%88بخشي قلبي افزايش يافته بود و در  توان
  .يش داشتافزا

  .پس عروق كرونر دارد هاي عملكردي بيماران پس از جراحي باي  ي بر روي ظرفيتتوانبخشي قلبي اثرات مهم :گيري نتيجه
   تحمل فيزيكي ،پس عروق كرونري قلب جراحي باي ،توانبخشي قلبي :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
عنوان مهمترين مشكل ه بيماران عروق كرونري ب
طور ه و ب) 1( باشد يافته مي سلامتي عمومي در جوامع توسعه

هاي عروق كرونر در  هاي اخير، شيوع بيماري ي در سالكلّ
 در حال  از جمله شرق مديترانه، توسعهدر حالكشورهاي 

  ). 2( افزايش بوده است
 دلايل اجتماعي و اقتصادي،  ودليل اهميت موضوع هب

اقدامات اساسي جهت پيشگيري اوليه و ثانويه بايد صورت 
ي و يهاي دارو روشهاي پيشگيري ثانويه شامل  راهبرد. پذيرد

  ). 1( ثر توانبخشي قلبي استؤهاي م جراحي همراه با برنامه
ي به منظور محدود ساختن اثرات هاي توانبخش برنامه

 خطر عروقي، كاهش -هاي قلبي  بيماريجسمي و رواني
م قلبي و تثبيت يا ئد، كنترل علامرگ ناگهاني يا سكته مجد

 -معكوس نمودن روند آترواسكلروز و بهبود موقعيت روحي
  ). 3( باشد اجتماعي مي

انجمن قلب آمريكا بيان كرده است كه مداخلات وسيع 
هايي  كاهش عوامل خطر باعث كاهش نياز به فراينددر جهت 

پس عروق كرونري  جراحي باياز قبيل آنژيوپلاستي، 
)CABG(1شود  و كاهش شيوع سكته قلبي در آينده مي )1.( 

 دليل اين ه ب،اند  قرار گرفتهCABGبيماراني كه تحت عمل 
 به دنبال  داراي انفاركتوس قلبي اخير نبوده و معمولاًكه

 خوبي براي مورد ،خونرساني قلب بهبود يافته استجراحي، 
  ).3( باشند توانبخشي قلبي مي

 توانبخشي قلبي ، سازمان بهداشت جهاني1964در سال 
ي كه براي هاي اي از فعاليت مجموعه«: را چنين تعريف نمود

هدايت بيمار قلبي به بهترين وضعيت فيزيكي، رواني و 
جدد وضعيت عادي اجتماعي مورد نياز است و سبب كسب م

   .)4،5( »شود اجتماعي و زندگي فعال مي
 انجام مرحله 2 در CABGخشي قلبي بعد از بتوان

 مرحله فوري بعد از عمل جراحي و مرحلهشود كه شامل  مي
 انجام قسمت سه اول در مرحله. خيري استأنگهدارنده ت

                                                           
١ Coronary Artery Bypass Graft 

، دوم تمرين  اندازي بلافاصله بعد از عمل اول راه. شود مي
رونده و سوم ترخيص و تجويز تمرين  اندازي پيش  راهروزانه
 دوم از برنامه بعد از مرحله. خيريأ نگهدارنده تمرحلهبراي 
طور معمول در خانه انجام ه  ب، براي بيمارانCABGعمل 
تحت نظر  بالا جهت خطرشود ولي براي بيماران داراي  مي

ام  در مراكز توانبخشي انج، و تمرينات شديدترگرفتن بيمار
ثير ورزش بر أمطالعات مختلفي در مورد ت .)3،5( شود مي

 است و اثرات مفيد آن شده عروقي انجام -هاي قلبي بيماري
 اخيراً توجه زيادي به توانبخشي .)6،7(نشان داده شده است 

و  Sharma .)5،7،8( شده است CABGقلبي بعد از 
 CABG بيمار با سابقه 150روي اي بر  در مطالعههمكاران 

تست تحمل ورزش ت انجامبه اين نتيجه رسيدند كه مد 
)ETT(2 بعد از بازتواني قلبي نسبت به قبل افزايش داشته 

فرد  تحمل  ميزانرويبر ثير عمده أاست و بازتواني قلبي ت
 بدون حداكثر، ي قلبميزان ضربان اما در اين مطالعه ؛دارد

اثر مكاران  و هPerk ،اي ديگر در مطالعه). 8(تغيير بوده است 
نفر در گروه مورد و  49 ينبرا  CABGبازتواني قلبي بعد از 

 اگرچه اين تمرينات بر .شاهد مقايسه كردند نفر در گروه 98
ثيري نداشت، اما أروي ميزان بازگشت به كار در بيماران ت

باعث بهبودي تحمل فيزيكي و كيفيت زندگي در گروه مورد 
 نيز  ديگربسياري از مطالعات). 9(در مقايسه با گروه شاهد شد 
   .)10،7،5 (اند  كردهدتايينتايج مفيد بازتواني قلبي را 

 يك از عوامل اصلي ناتواني در انجام 3حركتي  بينشانگان
هاي صورت  بر طبق بررسي. تست ورزش در بيماران است

فعاليت ، حركتي  بينشانگان با رفع رسد كه گرفته، به نظر مي
 فرد به ،ت زمان آن و افزايش مدETT  طيهتر بيمار درب

كه   در حالي؛شود ميحداكثر ضربان قلب واقعي خود نزديكتر 
   .)8 ( اين امر ديده نشدSharmaدر مطالعه 

هاي خاص جسمي،  هاي موجود و وضعيت بر طبق يافته
هاي ژنتيكي در  شرايط اقتصادي، عوامل محيطي و تفاوت

فاوتي را در مقايسه با توانند نتايج مت  كه مييراني امارانيب
                                                           

٢ Exercise Tolerance Test  
٣ Deconditioning Syndrome  
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هاي ساير كشورها ارائه دهند؛ اين مطالعه طراحي و اجرا  يافته
هاي  ظرفيت بر روي ثير بازتواني قلبيأتدر اين مطالعه  .شد

 شاخص معادل  حداكثر ضربان قلب ومثل ،عملكردي قلبي
 .  مورد بررسي قرار گرفتMETs( 1( متابوليسم

  
  تحقيقروش 

العه كارآزمايي باليني از نوع قبل  مطبه صورتاين تحقيق 
 درماني امام - در مركز آموزشي1385  در طي سالوو بعد 
 CABG بيمار بعد از جراحي 50 بر روي ،تبريزشهر  )ع(رضا

 ترخيص  و هنگام بيماران پس از جراحيتمامبراي . انجام شد
 هفته بعد به 6-4 مراجعه جهتاي   برگه،از بيمارستان
 تمام بيماراني كه در عرض .ي قلب داده شدتوان درمانگاه باز

 جهت پايشسال به اين مركز مراجعه نمودند و نياز به  يك
در نظر با (طبق تشخيص پزشك  انجام ورزش داشتند و
بايست در يك مركز توانبخشي   مي،)گرفتن موارد منع انجام

  . دادند، پذيرش شدند هاي ورزشي را انجام مي فعاليت
ط متخصص قلب به مركز توانبخشي هايي كه توس نمونه

شدند با در نظر داشتن معيارهاي  جهت بازتواني ارجاع داده مي
كه از بين افراد  صورتيه  ب؛شدند ورود و خروج وارد مطالعه مي

 تعداد بيمار ، با استفاده از جدول اعداد تصادفي،واجد شرايط
اين بيماران . مورد نظر انتخاب و وارد بررسي نهايي گشتند

. شدند س از توضيح كامل و كسب رضايت وارد مطالعه ميپ
قرار يد ياين تحقيق توسط كميته اخلاقي دانشگاه مورد تا

  .گرفت
 دستگاه  تست ورزش با،كننده براي بيماران مراجعه

 و Symptom Limited Maximal از نوع 2روي ثابت پياده
 ،حسب شرايط بيمار  و در صورت نياز برمعمولآزمايشات 

 هر گونه اختلال تيروئيدي يشات تيروئيدي جهت ردآزما
تواند سبب بدتر شدن وضعيت قبلي يا  مشخص نشده كه مي

 ، عدم تحمل ورزش گرددو نيزبروز مشكلات جديد قلبي 
 عوامل خطر و هاي لازم جهت رد  بررسي.شد درخواست مي

                                                           
١ Metabolic Equivalent of Task  
٢ Treadmill  

 پزشك تيم بر. گشت معيارهاي ورود به مطالعه انجام مي
امل فيزيكي، تست ورزش پايه و آزمايشات اساس معاينه ك

. كرد  مربوط به بيماران را تكميل ميپرسشنامهمربوط، 
 تست  منع انجام مواردتماميمعيارهاي خروج از مطالعه شامل 

 پرديكارديت حاد، ميوكارديت، آنژين ناپايدار، مثل بود،ورزش 
ي احتقاني قلب يدار كنترل نشده، نارسا آريتمي بطني و عارضه

 درمان نشده، فشار خون 3دار، بلوك قلبي درجه  لامتع
كنترل نشده، تنگي آئورت شديد و ترومبوفلبيت آمبولي ريه 

دار، ديابت كنترل نشده و   و يا تب حادعمومياخير و بيماري 
  .مشكلات شديد ارتوپدي
 سه هر هفته ، هفتههشتت مد ه بافراد مورد مطالعه،

 دقيقه گرم 15-10ت صوره جلسه تحت توانبخشي قلبي ب
سپس  ؛شد هاي كششي انجام مي كردن بدن با انجام ورزش

 دوچرخه ثابت  وپياده روي ثابتصورت ه بهوازي هاي  ورزش
 به صورت دقيقپايش قلبي ،  بيماران همه براي.شد انجام مي

ت با هر تغيير وضعيت و افزايش شدنيز  هفته اول و دودر 
 قلبي تحت ضربانحل در تمام مرا. شد  انجام مي،ورزش

 قلبي حداكثر ضربان %60در ابتدا بيمار در سطح . كنترل بود
 سپس هر هفته ؛كرد  فعاليت مي،كسب شده در تست ورزش

 افزايش %4-1، ضربان قلب به ميزان بسته به شرايط بيمار
 ؛قلبي حداكثر برسدضربان  %85-80 ميزانشد تا به  داده مي

كمتر از اين مقدار  قلب ضربان ،بود مياگر بيمار پرخطر 
بار تحت  اي يك  بيمار هفته،در طول دوره. شد افزايش داده مي

مشاوره تغذيه و روانشناس باليني حاضر در مركز قرار 
گرفت در اتمام دوره نيز مجدداً براي بيماران تست ورزش  مي

 پرسشنامهشد و  انجام ميمعمول  و آزمايشات 3عملكردي
 و LDL ( تامكلستروليزان م. دگردي مربوط تكميل مي

HDL(گيري  اندازهنيز گليسيريد و قند خون ناشتا  ، تري
 مدت زمان و حداكثر ،تست ورزشزمان انجام  در .شد مي

،  قلبي كسب شده و بر اساس نمودارهاي مربوطهضربان
  . دگردي  تعيين ميMETs ميزان

                                                           
٣ Functional Exercise Test  
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 و )13 ويرايش( SPSS  آماريافزار با نرم ها داده
 >05/0Pداري  دو، در سطح معني ي زوجي و كايهاي ت آزمون

  .ندمورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  
  ها يافته

 كننده به مركز  بيمار مراجعه64 از ،در مطالعه حاضر
 بيمار 50 ، شهر تبريز)ع (توانبخشي بيمارستان امام رضا

 نفر از ادامه شركت در مطالعه 14مطالعه را به اتمام رساندند و 
 مذكر و بيشترين )%72( نفر 36،  بيمار50از . منصرف شدند

  درصد گروه سني در هر دو جنس مربوط به گروه سني 
در اين مطالعه بيشترين فراواني عوامل خطر .  سال بود55-64

  . بودافزايش چربي خونمربوط به 
شده در حين ورزش قبل از  قلبي كسبضربان ميانگين 

بود و بعد از  )ضربه در دقيقه (60/151±08/18توانبخشي 
 رسيد كه )ضربه در دقيقه (44/161±13/26 توانبخشي به

 .)=03/0P (دار بود  آماري معنيرظندو ميانگين از  تفاوت اين
، ضربان قلبي حداكثر كسب شده بعد ) نفر30(بيماران % 60در 

  .از توانبخشي قلبي، افزايش يافته بود
 ي قبل از توانبخشي قلبMETsدر اين مطالعه ميانگين 

افزايش  66/8±14/1 بود كه بعد از توانبخشي به 43/1±48/7
در پايان . )>001/0P( دار بود دو معني يافت كه تفاوت اين

 .يافته بودبيماران افزايش از  %88 در METs شاخص مطالعه
 تست ورزش قبل از توانبخشي قلبي ميانگين زمان كلّ

بود كه بعد از بازتواني قلبي به دقيقه  32/2±23/9
 تست  بين زمان كلّ؛افزايش يافتدقيقه  62/2±90/11

داري وجود  ورزش قبل و بعد از بازتواني قلبي تفاوت معني
به افراد ميزان رغبت   همچنين؛)1 جدول ()>001/0P( داشت
قبل از توانبخشي   كه بر اساس پرسشنامه تعيين گرديد،ورزش

  .)1 جدول ()>001/0P( داري داشت و بعد از آن تفاوت معني
  
  بحث

 CABG جراحي پس از بيمار 50اين مطالعه بر روي 
در اين مطالعه ميانگين ضربان قلب حداكثر . انجام شده است

كسب شده بعد از توانبخشي قلبي نسبت به قبل افزايش 
ها با نتايج مطالعه فراهاني و   اين يافته.دار داشت معني

 حداكثر ضربان قلب  در آن، كه1382همكاران در سال 
 %18ت تمرين به ميزان شده در هنگام بيشترين شد سبك

 ،طبق مطالعات انجام شده. ، مطابقت دارد)5( افزايش يافته بود
 ي فعاليت ورزشدر مقابل زيادي در پاسخ ضربان قلب عوامل

 سلامت ميزاندخالت دارد از قبيل وضعيت بيمار، نوع ورزش، 
ارويي و فرد، حجم خون، كاركرد گره سينوسي قلب، درمان د

حركتي  نشانگان بيشرايط فيزيكي مشخص از قبيل . سن
 ضربان باعث پاسخ ،مدت در بستر بيمار يا استراحت طولاني

 قلبي با افزايش ضربان. شود قلبي افزايش يافته به ورزش مي
   قلبي هر ضربانطور خطي تا حداكثر ه فعاليت فيزيكي ب

  هاي ورزشي منظم دنبال انجام فعاليت هب .يابد رد افزايش ميـف
  CABG ي پس از جراحماراني قبل و بعد از بازتواني قلبي در بمورد بررسي، ي متغيرهاريمقاد -1 جدول

 داري سطح معني بعد از بازتواني قبل از بازتواني  متغير
  03/0 44/161±13/26 60/151±08/18  حداكثر ضربان قلب

 >001/0  66/8±14/1  48/7±43/1 شاخص معادل متابوليسمي
 >001/0  9/11±62/2  23/9±32/2 )دقيقه (مدت زمان تست ورزش

  >001/0  41%) 82(  27%) 54(  )نفر (رغبت به ورزشوجود 
  18/0 18/244±95/28 38/252±5/16  گليسيريد تريسطح 
HDL 14/7±65/34  84/6±02/35  33/0  
LDL 5/28±03/193 27/34±25/189 86/0  

  53/0 1/165±54/23 09/172±33/19  قند خون ناشتا
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 در زمان مشابه كاهش 1 زير حداكثر قلبيضربانبايست  مي
 قلب حداكثر  نيز در مورد ضربانحاضردر مطالعه ). 6( يابد

 گيري اندازهافراسيابي و همكاران با  .دست آمد ههمين نتيجه ب
 قبل و بعد از توانبخشي، هاي مشابه در زمانضربان قلب 

 ضربان موارد %72 ،د بررسيبيمار مور 50 ازنشان دادند كه 
ولي ) 7(  در همان زمان مشابه كاهش يافته بودحداكثرقلبي 

 كسب شده در زمان حداكثرقلبي ضربان  ،در مطالعه حاضر
 ت كلّگيري شده است و چون مد  ورزش اندازهتستپايان 

دنبال توانبخشي قلبي افزايش يافته ه تست ورزش بيماران ب
دنبال ه شده ب  كسب حداكثرضربان قلبي بنابراين ،است

در مقاله چاپ شده توسط . توانبخشي قلبي افزايش يافته است
Sharmaبعد از جراحي  بيمار 150 ، و همكارانCABG 

 آنها ضربان قلبي حداكثراند كه  تحت توانبخشي قلبي بوده
  مطالعه حاضر؛ اين يافته با)8( بدون تغيير بوده است

  .همخواني ندارد
از پس  METs  شاخصر ميانگيندر مطالعه حاض
به  (بيماران افزايش يافته است% 88توانبخشي قلبي در 

دقيقه  23/9±32/2ت زمان تست ورزش از  مدصورت افزايش
اين  ). دقيقه بعد از توانبخشي9/11±62/2 به قبل از مداخله

كه ميانگين است  مطابق  با يافته فراهاني و همكاراننتايج
METs قبل از توانبخشي  ورزشيتست تعيين شده با 

 09/11±80/1 بود كه بعد از توانبخشي به 01/2±72/8
 بهبودي ظرفيت بيانگراين امر  ).5( افزايش يافته است
 كهدنبال انجام توانبخشي قلبي است ه عملكرد بيماران ب

 CABGمهمترين فايده انجام توانبخشي براي بيماران بعد از 
  از قبل و بعد در زمان شدهحركتي ايجاد  بينشانگان. باشد مي

 و سبب بهبود برطرف شده با انجام توانبخشي قلبي ،جراحي
در مطالعه انجام شده توسط . شود ظرفيت عملكرد آنان مي

Sharmaر اي ب يز توانبخشي قلبي تأثير عمده و همكاران ن
كه احتمالاً ناشي ) 8(  بيماران داشته استتحمل فيزيكيروي 

 ؛باشد حركتي در بيماران مي  بينشانگانعوارض از رفع 
                                                           

١ Sub-maximal 

 49سي ر بر كه به همكارانو Perk  مطالعهبر اساسهمچنين 
 بهبودي واضحي در ظرفيت اند،  پرداختهCABGبيمار بعد از 

كه ) 9( عملكردي بيماران بعد از توانبخشي قلبي وجود داشت
  .اين يافته با مطالعه ما همخواني دارد

د از بازتواني قلب در مطالعه حاضر رغبت به ورزش بع
داري داشته است كه  نسبت به قبل از توانبخشي افزايش معني

هاي  كه بيماران در كنار برنامه شود مياين موضوع خود باعث 
 انجام مرتب ورزش را در برنامه روزمره خود ،توانبخشي قلبي

تغيير نحوه زندگي بيماران در جهت حفظ بيشتر اين . بگنجانند
در مطالعه انجام شده توسط .  خواهد بودي مفيدوضعيت سلامت

Sato  انجام فعاليت فيزيكي نشان داده شد كهو همكاران 
بهبود  باعث ،هاي توانبخشي قلبي مهاضافي همراه با برنا

در مطالعه ). 11(د وش اتونوم قلبي ميسيستم عملكرد 
Muller-Nordhorn توانبخشي قلبيانجام  ،و همكاران ،

ضحي در كيفيت زندگي بيماران پس از بهبودي واايجاد  باعث
CABG است ولي در بيماران بعد از انفاركتوس قلبيشده ، 

بهبودي واضحي در كيفيت زندگي بعد از توانبخشي قلبي 
 كيفيت زندگي مورد حاضردر مطالعه . )12(ديده نشده است 

بررسي قرار نگرفته است كه ضرورت انجام آن در مطالعات 
و همكاران  Alexander در مطالعه .خورد آينده به چشم مي

 يرو  هفته رادوازده به مدت ي قلبيكه اثر برنامه بازتوان
بهبودي واضحي در كيفيت زندگي ،  نمودندي بررسمارانيب

مدت مشاهده شده مدت و هم در دراز بيماران هم در كوتاه
اثر توانبخشي به مقايسه  و همكاران Maaroos .)13( است

 كه تأثير اند پرداخته و نتيجه گرفتهوانبخشي در خانه با مراكز ت
  بيشتر از داخل خانه بوده است تخصصيتوانبخشي در مركز

 مختلف مربوط گروهيهاي  البته اين امر به برنامه). 14(
هاي تغذيه و  ي، بلكه مشاوره ورزشبرنامهشود كه نه فقط  مي

 و 2آرامي  تنهاي روشانجام . گردد روانشناسي را شامل مي
ثير بيشتر توانبخشي در أهاي ترك سيگار همگي به ت اورهمش

  .كند مركز نسبت به خانه كمك مي
                                                           

٢ Relaxation 
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  گيري نتيجه
 سبب CABG دنبال جراحي ه انجام توانبخشي قلبي ب

 همراه با بهبودي در كيفيت زندگي ي،افزايش ظرفيت عملكرد
ولي با توجه به احتمال ارجاع قشر خاصي از  ؛شود بيماران مي
 ساير افراد ،نآ ي بالانهي هزليدله  توانبخشي بجامعه براي

 از مزاياي توانبخشي قلبي CABG عمل جراحي پس از
 نشانگاندنبال جراحي در وضعيت ه محروم مانده و چه بسا ب

  .برند سر ميه حركتي ب بي
  

  تقدير و تشكر
 مارانيب  وي قلبي مركز بازتوانهمكاران تمامي از در پايان

 ، نمودندياري مطالعه نيرا در انجام ا محققينكننده كه  شركت
   .ديآ يتشكر به عمل م  وريتقد
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Abstract                   Original Article 
 
 

The effects of cardiac rehabilitation on physical tolerance  

in patients after coronary artery bypass graft  

 
B. Eftekhar Sadat1, M. Toofan Tabrizi2, S.K. Shakouri3, S. Aalavi Milani4, L. Kazemi5 

 

Background and Aim: Coronary artery disease is the most important cause of mortality in most countries 
including Iran; which leads to significant disability, decrease in the quality of life, and death. According to 
previous studies, cardiac rehabilitation causes a significant decrease in mortality and has an important role in 
secondary prevention. The aim of this research was to determine the effects of cardiac rehabilitation on 
patients’ physical tolerance after coronary artery bypass graft (CABG). 

Materials and Methods: This research was a pre- and post-clinical trial in which 50 patients participated in 
a cardiac rehabilitation program for 2 months, 6 to 8 weeks following CABG surgery. The following 
variables had been studied before and after cardiac rehabilitation program: Maximum achieved heart rate and 
metabolic equivalent index which implies the functional capacity of every patient was investigated. The 
obtained data was analyzed at the significant level of P<0.05 using SPSS (version 13) and relevant statistical 
tests. 

Results: Out of 50 patients: 72% were male and 28% female. Achieved maximum heart rate in 60% of the 
patients had increased after cardiac rehabilitation and metabolic equivalents of 88% of them had increased 
after rehabilitation. Besides, there was an increase in exercise tendency in 28% of the cases. 

Conclusion: Cardiac rehabilitation has important effects on functional capacity in patients after CABG. 

Key Words: Cardiac rehabilitation, Coronary artery bypass graft, Physical Tolerance  
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