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مقایسه تغییرات برونده قلبی در 2 روش بیهوشی با هالوتان و پروپوفول در بیماران 
تحت عمل ترمیم روتاتورکاف در وضعیت نشسته با روش غیرتهاجمی  
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مقدمه 
ــرونده قلبـی طــی اعمـال جراحــی بـه      حفظ و نگهداری ب
ــای بـدن،  عنوان مهمترین عامل مؤثر در خونرسانی به اعض
ــهمترین وظـایف متخصـص بیهوشـی اسـت. تغیـیر  یکی از م

علائم همودینامیک بیمار مانند فشــار خـون و بـرونده قلبـی،  
ــت بیمـار یـا  در اثر تحریک جراحی و نیز در اثر تغییر وضعی

حتـی تجویـز داروهای مختلـف، همـواره یکـی از چالشهـای  
 
 

 
ــته بـوده اسـت بنـابراین مـانیتورینگ  بزرگ پزشکان این رش
ــد.  مداوم و نیز مداخله سریع در مواقع خطر ضروری میباش
ــر میشـود کـه چنـد عـامل یـا  اهمیت این مسئله زمانی بیشت
ــیراتی  محرک همراه با هم و به طور همزمان سبب تشدید تغی
میشوند که هر یک به تنهایی میتوانند برای بیمار خطرآفرین 

باشند.  
 
 

چکیده  
    یکی از مهمترین وظایف متخصص بیهوشی نگهداری برونده قلبی در محدوده طبیعی، جهت اطمینــان
ــی اسـت. تغیـیر علائـم همودینـامیک و از خونرسانی کافی به بافتها و اعضای حیاتی طی اعمال جراح
ــت شاخصهای قلبی از جمله برونده قلبی، در اثر تجویز داروهای بیهوشی و نیز در اثر تغییرات وضعی
ــن بدن طی اعمال جراحی مختلف، همواره از مسایل مهم و مورد توجه در این رشته میباشد. هدف از ای
مطالعه تعیین ارجحیت یکی از 2 روش استنشاقی یا وریدی برای بیمــاران در وضعیـت نشسـته از نظـر
ــق ترکیـب 2 عـامل جـدا از هـم یعنـی کافی بودن خونرسانی به اعضای حیاتی، بوده است. در این تحقی
وضعیت نشسته و نوع بیهوشی، در 38 بیمار که تحــت 1 نـوع عمـل جراحـی مشـابه روی شـانه(ترمیـم
روتاتورکاف) قرار گرفته بودند، بررسی شد. بیماران پس از القای بیهوشی مشابه، به صــورت تصـادفی
ــول) قـرار گرفتنـد و بـرون ده قلبـی آنهـا بـا در 2 گروه بیهوشی استنشاقی(هالوتان) و وریدی(پروپوف
ــد. در نـهایت تفـاوت استفاده از روش غیرتهاجمی در دقیقههای مختلف طی عمل جراحی، اندازهگیری ش
آماری معنیداری بین میانگین برونده قلبی در 2 گروه به دست نیامد و فرضیهای جهت ارجحیــت یکـی

از روشهای بیهوشی ذکر شده بر دیگری در بیماران با وضعیت نشسته به اثبات نرسید.   
          

کلیدواژهها:    1 – برونده قلبی     2 – وضعیت نشسته    3 – ترمیم روتاتورکاف 
                         4 – هالوتان             5 – پروپوفول   

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه دکتر علیرضا پورنجفیان جهت دریافت درجه دکترای تخصصی بیهوشی به راهنمایی دکتر غلامرضا موثقی، سال 1383. 
I) دانشیار گروه بیهوشی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 

II) متخصص بیهوشی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، نیایش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران.(*مولف مسئول) 
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    از آن جا که مطالعات قبلی در ایــن زمینه تنها به بررســی 
یکی از متغیرهای مــورد نظـر پرداختـهاند، بـه طـور مثـال در 
برخی از آنها اثرات وضعیت نشسته بر برونده قلبــی یـا در 
ــی بـر آن بررسـی شـده  تعدادی دیگر اثرات داروهای بیهوش
است، این مطالعه جهت بررسی هر دو عامل به طور هم زمان 

و اثر آنها بر وضعیت همودینامیک صورت گرفت.  
ــل      تغییر وضعیـت بیمار از حالت خوابیده به نشسته به دلی
ــدی سـبب  تجمع خون در اندام تحتانی و کاهش بازگشت وری
ــراح  کاهش خونریزی در محل عمل جراحی و سهولت کار ج
میشود(تصویرهای شماره 1و 2) و نیاز به تزریــق خـون را نیز 
کمتر میکنـد(1) امـا کـاهش بــرونده قلبـی و فشـار خـون از 
عوارض نامطلوب آن میباشد که در بعضـی از مـوارد سـبب 
ایجـاد مشـکلاتی بـرای بیمـارانی کـه تحـت اعمـال جراحـــی 

”پوستریورفوسا“ قرار میگیرند، میشود.(2)  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 1- وضعیت تخت حین عمل جراحی ترمیم 
روتاتورکاف 

 
ـــروپوفــول جــهت نگــهداری      در مـــوارد استفـــاده از پ
 (Systemic Vascular Resistance)SVR بیهوشی، کاهش

ــــادی در بــرونده قلبــی   ایجـــاد میشـود امـــا تغیـیر زیـ
 S.V=Stroke) و حجـم ضربـــهای (Co=Cardiac output)

Volume) رخ نمیدهد، در صورتی که در موارد استفاده هـم 

ــا یـا SVR ،N2O تغیـیر زیـادی نکـرده امـا  زمان از مخدره
.C.O و .S.V کاهش مییابد.(3) بارزترین اثــر پـروپوفـول در 

هنگام القای بیهوشی کاهش BP و .C.O است.(4)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 2- وضعیت بیمار تحت عمل جراحی ترمیم روتاتورکاف 
 

ـــش قـدرت انقبـاضی میوکـارد      اثر بارز قلبی هالوتان، کاه
ـــد(5) هالوتـان بـه دلیـل مـهار  است اما SVR را تغییر نمیده
ـــود  بارو رفلکس، سبب افزایش جبرانـی ضربـان قلـب نمیش
و HR بدون تغییر باقی میماند که نتیجــه کلـی ایـن تغیـیرات 
کاهش .C.O است.(5) در ایــن مطالعـه سـعی بـر آن بـود کـه 
ترکیب 2 عامل مجزا، یکی position(وضعیت نشســته بیمـار) 
و دیگری نوع داروی بیهوشـی تجویـــز شــده بـه بیمـار بـر 
ــی بررسـی شـود تـا بدیــن وسـیله بتــوان بــه  برون ده قلب
نتایجـی کـه میتوانـد سبب کنترل بــهتر ایـن بیمـاران شـود، 

رسید. 
 

روش بررسی 
ـــه از نــوع آزمــون بــالینی تصــادفی      در ایـن مطالعـه ک
(RCT=Randomized Clinical trial) بــود، تمـام بیمـاران 
ASA I ،II که طی مدت 2 ســال تحـت عمـل جراحـی ترمیـم 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
10

 ]
 

                               2 / 8

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-108-en.html


مقایسه تغییرات برونده قلبی در 2 روش بیهوشی                                                                    دکتر غلامرضا موثقی و دکتر علیرضا پورنجفیان 

1045سال یازدهم/ شماره 44/ فوقالعاده دو 1383                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                          

ــــه بودنـــد  روتاتورکـاف در وضعیــت نشستــه قـرار گرفت
بررسی شدند. در این پژوهش روش کار بدین ترتیب بود کــه 
قبــل از القــای بیهوشـــی، جــهت خنثــی کــــردن اثـــرات 
وازودیلاتوری داروهــای بیهوشـی و نـیز تغیـیر پوزیشـن، 7 
ــرم مـایع کریسـتالویید(سـرم رینگـر)  میلیلیتر به ازای کیلوگ
تجویــز میشــــد و پـــس از پراکسیژناســـیون و تجویـــز 
ـــرم میـدازولام و 2 میکـروگـرم بـه  پرهمدیکاسیون(1 میلیگـ
ــرم  ازای کیلوگرم فنتانیل)، القای بیهوشــی با تزریق 2 میلیگ
ـــه ازای  بـه ازای کیلـوگـرم پـروپوفـــول و 0/5 میلـیگـرم ب
ــــده صــورت  کیلـوگـرم آتراکوریـوم بـه عنـوان شـــل کننـ

میگرفت.  
ــوم، لولـهگـذاری تراشـه      سه دقیقه پس از تزریق آتراکوری
انجام میشد و لولــه تراشـه بـه لـوپ تنفـس مجـدد دسـتگاه 
NICO متصل میگردید(تصویرهای شماره 3و 4) و تهویه بیمـار 

توسط ماشین بیهوشی صورت میگرفت.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Non Invasive Cardiac(NICO) تصویر شماره 3- دستگاه
 “Rebreathing Loop” و Output

 
    در مرحلـه بعـد بیمـاران بـه صـــورت یــک در میــان در 
ــروگـرم بـه ازای  گروههایی که برای نگهداری بیهوشی 2 میک
کیلوگرم فنتانیل همراه با انفوزیون مداوم پروپوفــول بـا دوز 
ـــرم بــه ازای کیلــوگــرم در دقیقــه دریــافت  100 میکـروگ
میکردند(گروه اول) یا هالوتان به میزان MAC 1 برای آنها 

تجویز میشد(گروه دوم)، قرار میگرفتند.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 4- شیوه اتصال لوپ و سنسور دستگاه NICO به 
لوله تراشه 

 
    تزریق فنتانیل به میزان 50 میکروگـــرم و آتراکوریـوم 10 
میلیگرم هر 30 دقیقــه در طول عمل در هر دو گــروه تکـرار 
میشد. اولین نوبــت انــدازهگیــری بـرونده قلبـی پـس از 3 
ـــودار  دقیقـه توسـط دسـتگاه صـــورت مـیگرفــت و در نم
(چـارت) بیمـار ثبــت مـیگردیــد. انـدازهگیریهــای بعـــدی 
ــا 2 دقیقـه انجـام میشـد و  توســط همیــن دستگاه هــر 1 ت
ــیز ثبـت مـیگردیـد. پـس از 10  .C.O در دقیقههای 5 و 10 ن

دقیقه به جراح اجازه داده میشد تا جهت تغییر وضعیت بیمار 
اقدام نماید.  

ــــل حفاظتــــی و      در طـی تغییـــر وضعیــت تمـام مسایـ
ایمنــی، تحت نظارت سرویــس بیهوشــی رعایــت میگردید 
و 3 دقیقه پس از ثابت شدن وضعیت بیمار Co2 بــازدمی در 
ـــدازهگــیری میشــد و در  لـوپ سنسـور بـه طـور مجـدد ان
دقیقههای 5، 10 و 15 و پــس از آن هـر 15 دقیقـه تـا انتـهای 
عمـل(بـه طـور معمـول 2 ســـاعت طــول میکشیـــد) ثبـــت 

میگردیـد.  
    در پایان عمــل جراحــی، پــس از بـازگردانـدن بیمـار بـه 
ـــی و تزریــق 2/5  حـالت سـوپـاین و قطـع داروهـای بیهوش
ـــن  میلـیگـــرم نئوستیگمیــــن و 1/25 میلـیگـــرم آتـروپی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
10

 ]
 

                               3 / 8

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-108-en.html


مقایسه تغییرات برونده قلبی در 2 روش بیهوشی                                                                    دکتر غلامرضا موثقی و دکتر علیرضا پورنجفیان 

1046     مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                                                                   سال یازدهم/ شماره 44/ فوقالعاده دو 1383   

اثــرات داروهـای شـلکننده عضلانـــی ریـــورس شــــده و 
بیمــار بیدار میشد و لوله تراشه خارج مــیگردیـد. در هیـچ 
یــک از گروهها از N2O استفاده نشــد. مصـرف مخـدر در 2 
ــذاری تراشــــه بـــه مـیزان مسـاوی(6) و  گروه قبل از لولهگ
پــس از آن طبـــق دوزهـای پیشنهــادی بـرای بیهوشـی بـه 
ــــــام  روش TIVA(Anesthesia intravenous Total) انج

میشد.(7)  
ــق      مایــع درمانــی بیماران پس از تجویز میزان اولیه(8) طب
برنامه توصیــه شده حین بیهوشی ادامه مییافت(8) و جــبران 
خونریزی با سرم نرمال سالین به میزان 3 میلیلیتر به ازای 
هر 1 میلیلیتر خونریزی صورت مــیگرفـت.(8) تمـام اعمـال 
جراحی در بیماران مورد بررســی توسـط یـک جـراح انجـام 

میشد.  
    ابـزار مـورد اسـتفاده انـدازهگـیری، دســـتگاهی بــه نــام 
ـــه بــا  NICO(Non Invasive Cardiac Output) بـود ک

استفاده از CO2 بازدمی بیمار که به طور مجــدد توسـط وی 
ــرد. اعـداد بـه دسـت  تنفس میشد، .C.O را اندازهگیری میک
آمـده در نمـودار مربـوط بـه هـر بیمـار ثبـت میشـد ســپس 
ــههای مختلـف در هـر دو  میانگین کل اعداد ثبت شده در دقیق
ــتفاده از  گروه با نرمافزار آماری SPSS تعیین گردید و با اس
ــه  آزمون T test میانگینها در گروههای مختلف مورد مقایس

قرار گرفتند.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نتایج 
ــاری      نتـایج بـه دسـت آمـده از مطالعـه و شـاخصهای آم
مربـوط بـه آن در نمـــودارهای شـماره 1 و 2 و جدولهــای 

شماره 4-1 نشان داده شده است.  
 

جدول شماره 1- مقایسه میانگین یافتههای مربوط به مشخصات 
بیماران در 2 گروه 

هالوتان پروپوفول شاخص                          گروه 
36/00 34/42 سن(سال) 

169/21 166/10 قد(سانتیمتر) 
72/63 73/47 وزن(کیلوگرم) 

133/42 128/36 طول مدت عمل جراحی(دقیقه) 
 

جدول شماره 2- مقایسه میانگین برونده قلبی در 2 گروه در 
دقیقههای مختلف 

هالوتان پروپوفول شاخص                          گروه 
3/69 3/51 دقیقه سوم پس از لولهگذاری 
3/74 3/73 دقیقه دهم پس از لولهگذاری  

2/76 2/61 دقیقه سوم پس از تغییر وضعیت 
3/36 3/35 دقیقه دهم پس از تغییر وضعیت 
4/21 4/08 دقیقه 30 پس از تغییر وضعیت 
4/42 4/62 دقیقه 60 پس از تغییر وضعیت 
4/81 4/93 دقیقه 90 پس از تغییر وضعیت 

5/21 5/11 دقیقه 120 پس از تغییر وضعیت 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
نمودار شماره 1- فراوانی جنسی در 2 گروه مورد مطالعه  

مرد
%٧٨/٩

زن
%٢١/١

مرد
%٨٤/٢

زن
%١٥/٨

 3
 16 15

 4

پروپوفول هالوتان 
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نمودار شماره 2- مقایسه مقادیر متوسط برونده قلبی بین 2 گروه 
 

 Kolmogrov-Smirnov ـــون آمــاری     با اسـتفاده از آزم
طبیعی بودن توزیع متغیرهای کمی مورد مطالعه قــرار گرفـت 
(این آزمون در مواردی کــه حجـم نمونـه از 30 کمتـر باشـد 
ــود). در  برای کنترل طبیعی بودن توزیع دادهها استفاده میش
تمام موارد در 2 گروه مورد مطالعه، متغیرهای کمــی توزیـع 
دادهها طبیعی بود بنابراین با آزمون آماری T test بـرونده 
قلبی در دقیقه سوم پس از القای بیهوشی و وضعیت نشســته 
در 2 گـروه مـورد مقایسـه قـرار گرفـت کـه تفـاوت آمـــاری 

معنیداری بین 2 گروه مشاهده نشد(جدول شماره 3).  
 

جدول شماره 3- تعیین Pvalue بین 2 گروه در 2 وضعیت مختلف 
0/765 3 دقیقه پس از القای بیهوشی 
0/909 3 دقیقه پس از تغییر وضعیت 

 
اـی      با توجه به نتایج به دست آمده میتوان گفت که متغیره
ذکر شــده در 2 گــروه هموژن میباشنــد. در مرحله بعد با 

 
 
 

ــلاف .C.O در هر یـک  استفاده از آزمون T test میانگین اخت
از دقیقههای بعــد از لولهگــذاری با دقیقههای بعدی مقایســه 
شد که در هیچ یک از موارد تفاوت آماری معنیداری مشاهده 

نشد(جدول شماره 4). 
ــلاف .C.O در دقیقـه سـوم پـس از      همچنین با T test اخت
تغییـر وضعیــت با دقیقههــــای بعـدی مـورد مقایسـه قـرار 
ــیز اختـلاف آمـاری معنـیداری بیـن  گرفت که در این مورد ن

اعداد به دست آمده در 2 گروه وجود نداشت.  
 

بحث 
ــا کـاهش بـرونده      با توجه به یافتههای موجود در رابطه ب
قلبی در تغیــیر وضعیـت از حـالت خوابیـده بـه نشسـته، ایـن 
ــد از  مسئله در تحقیق حاضر نیز مشاهده شد به طوری که بع
 C.O. ــاهش تغییر وضعیت به حالت نشسته در تمام موارد، ک
ــظ .C.O در حـد مطلـوب و  ایجاد شده بود(1) اما در مورد حف
ــته  جلوگیری از کاهش آن طی عمل جراحی در وضعیت نشس
ــب و کـاهش  که بیشتر به دنبال کاهش بازگشت وریدی به قل
پرهلود کافی ایجاد میشود، تصور بر آن بود که این مطلب با 
استفاده از پروپوفــول کـه در مطالعـات قبلـی حفـظ .C.O در 
انفوزیون مداوم با آن گزارش شــده اسـت بـه حداقـل مـیزان 
ممکن برسد اما براساس نتایج به دست آمــده تفـاوت آمـاری 
معنیداری بین تجویز هالوتــان و پـروپوفـول مشـاهده نشـد. 
ــود  محدودیـت زمـانی بـرای انجـام دادن مطالعـه و عـدم وج
ــق حجـم نمونـه جـهت  تحقیق مشابه قبلی که امکان تعیین دقی
ــیز کـم بـودن تعـداد  افزایش اعتبار مطالعه را فراهم نماید و ن
ــود، میتواننـد از  نمونهها که مانع انجام شدن Pilot Study ب
دلایل ردشدن نتیجه مورد انتظار باشند. عاملی که سبب بروز 
اختلاف قابل توجه بین هالوتــان و پـروپوفـول در زمینـه اثـر 
ــی میشـود، اثـر روی مقـاومت  روی شاخصهای قلبی عروق

عروق سیستمیک میباشد.  
 
 
 
 

جدول شماره 4- مقایسه و تعیین Pvalue در دقیقه سوم پس از تغییر وضعیت با دقایق مختلف پس از آن 
120 105 90 75 60 45 30 15 10 5 مقایسه با دقیقه 

 Pvalue 0/260 0/854 0/414 0/843 0/435 0/478 0/886 0/612 0/594 0/894
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ــلاً اشـاره شـد، پـروپوفـول سـبب کـاهش      همانطور که قب
SVR می شود در حالی کــه اثـر هالوتـان، عـدم تغیـیر کلـی 

SVR است. این مسئله میتواند موجب افزایش ظرفیت عروق 

در اندام تحتانی در بیماران گروه پروپوفول شود و بازگشـت 
وریدی را به قلب در این گروه نسبت به گروه هالوتان کاهش 
ــر دو  دهد. در رابطه با اثر این داروها روی بارورسپتورها، ه
ــاکی کـاردی رفلکسـی  دارو با مهار بارورسپتور مانع ایجاد ت
ـــارد میشــوند  ناشـی از کـاهش BP در اثـر تضعیـف میوک
بنابراین در هر دو مورد، ضربان قلب نمیتواند نقش مهمی را 
در حفظ .C.O ایفا کند. نکته دیگری که باید به آن اشاره کرد، 
اـ  اثرات داروهای مورد استفاده به طور هم زمان با این داروه
میباشد. همان طور که گفته شد مصرف مخدرهــا همـراه بـا 
ــاهش بـرون  پروپوفول طی بیهوشی با روش TIVA، سبب ک
ــم پـروپوفـول طـی  ده قلبی میشود.(3) اگر چه غلظت خونی ک
ــاران  انفوزیون مداوم، تضمین کننده عدم کاهش .C.O در بیم
است اما اضافه کردن مخدرها جهت حفظ بیهوشــی میتوانـد 
برون ده قلبی را نسبت به بیمارانی که مخدر دریافت نمیکنند 

در حد پایینی نگه دارد.(3)  
ــروه، ایـن      جهت از بین بردن اثرات مخدوش کننده بین 2 گ
ــههای  دارو در هـر دو گـروه بـا مقـادیر مسـاوی و در فاصل
مساوی و از یک نوع مشخص(فنتانیل) تزریق شــد تـا تفـاوت 
ــل برسـد. اثـر کلـی مخـدر بـه  ایجاد شده در 2 گروه به حداق
تنهایی به خصوص روی شاخصهای قلبی نشان دهنده حفظ 
آنها در سطح طبیعی است به همین دلیــل یکـی از روشهـای 
مفید بیهوشی در بیماران مسن که کارکرد قلبی مناســبی هـم 
ــا  ندارند استفاده از مقادیر زیاد مخدر و انفوزیون مداوم آنه
ــر مخدرهـا  طی بیهوشی این بیماران است بنابراین میتوان اث
ــاد اختـلال در نتـایج بـه دسـت آمـده را  در این مطالعه و ایج

منتفی دانست.  
 N2O ــلال در مطالعـه، از گـاز     جهت به حداقل رساندن اخت
استفاده نشد زیرا اثرات تحریک سمپاتیک توسط N2O ســبب 
جبران اثرات سرکوب کننده(دپرسانت) قلبی هالوتان میشــود 
و کاهش فشار ناشــی از هالوتـان و حتـی مخدرهـا را تعدیـل 
 N2O از TIVA ــه علـت آن کـه در روش میکند.(9) همچنین ب

ـــروز تفــاوت در  اسـتفاده نمیشـود، جـهت پیـشگـیری از ب
انـدازهگـــیری شــاخص مــورد نظــر در 2 گــروه در روش 
استنشاقی نیز از آن استفاده نگردید. بــه عنـوان نتیجـهگـیری 
کلی میتوان گفت با توجه به یافتههای فوق، در اعمال جراحی 
ــوان از هـر یـک از  که در وضعیت نشسته انجام میشود میت
روشهای ذکر شده با اطمینان از عدم وجود تفاوت در تغیـیر 

برونده قلبی بین 2 گروه استفاده کرد.   
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Comparison of Cardiac Output Changes in Two Anesthetic Methods:
Halothane and Propofol in Patients Undergoing Rotator Cuff Repair in

Sitting Position by Non-Invasive Method

                                                                 I                                                     II
Gh.R. Movassaghi, MD         *A.R. Pournajafian, MD

Abstract
    Maintenance of cardiac output in normal range to assure tissues and vital organ perfusion is one
of the most important tasks of anesthetists. Hemodynamic and cardiac indices(e.g. cardiac output)
change due to either anesthetic drugs or changes in body position during various surgical operations
and they have also been important and notable problems. The goal of the present study was to
determine the preference of one of volatile or intravenous anesthetic methods in patients in sitting
position in terms of adequacy of perfusion to vital organs. We studied combination of two different
factors: sitting position and anesthesia regimen in 38 patients undergoing the same type of surgical
operation on shoulder(rotator cuff repair). Patients were anesthetized in two different methods after
similar induction of anesthesia, and then they were randomly assigned into volatile(Halothane) and
intravenous(Propofol) groups. Patients’ cardiac output was measured in several minutes in sitting
position during surgery. Finally, it was found out that there was no distinctive difference between
mean cardiac output in two groups and no hypothesis was proved for preference of one of these
methods of anesthesia to another.

Key Words:   1) Cardiac Output    2) Sitting Position   3) Rotator Cuff Repair

                      4) Halothane      5) Propofol
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