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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل

 989-981صفحه ، 22دوره ، 9311سال 

 خوراكي بر میزان خون ریزي و كیفیت موضع جراحي  نیدیزانیت ریتاث

 ينیدور ب يحین آندوسكوپي سینوس ها

 

 9(MD) صانع اریشهر، 9شیدا پاشایی خویی، 9(MD) میترا گل محمدی، 2(MSc) بهزاد غلام ویسی، 9(MD) علیرضا ماهوری
 

 

 ایران ،میهودانشگاه علوم پزشکی ارومیه، اردانشکده پزشکی،  ،بیهوشی گروه-9

 کردستان، سنندج، ایرانری و مامائی، دانشگاه علوم پزشکی گروه اتاق عمل، دانشکده پرستا-2

 

 23/1/18: رشیپذ، 6/5/18اصلاح: ، 29/3/18 :دریافت

 خلاصه
تیزانیدین انقباض عروق از آنجائیکه خونریزی حین عمل در طی جراحی آندوسکوپی سینوس دید جراح را برای عمل در محل جراحی دچار مخاطره می کند.  :هدف و سابقه

وراکی ی تاثیر تیزانیدین خبررسمنظور این مطالعه به  ، لذادنخونی محیطی و کاهش فشار خون را موجب می شود که این دو با هم جریان خون موکوس بینی را کاهش می ده

 .انجام شدبر کیفیت دید محل جراحی طی جراحی آندوسکوپی سینوس 

به دو گروه  (6/2) سازی رندوم کامپیوتری افزار نرم وسیله به تصادفی طوره انجام شده است. بیماران ب بیمار 66زمایی بالینی دوسوکور بر روی آاین مطالعه کار :هامواد و روش

ر امیلی گرم و دارو نما قبل از عمل تقسیم شدند. طی عمل کیفیت محل عمل توسط جراح بررسی و با استفاده از روش بوازارت مورد نمره بندی قر 6دریافت کننده تیزانیدین 

 ساعت بعد از عمل و پارامترهای همودینامیک حین عمل ارزیابی شد.  6گرفت. نمره درد در ریکاروری و 

 83/2±91/9گروه مطالعه در  . نمره درد در ریکاوری(=60/6p) طور معنی داری در گروه دریافت کننده تیزانیدین بهتر بوده کیفیت محل جراحی بر اساس مقیاس بوزار ب ها:یافته

. متوسط (=p 668/6) بود 93/0±33/9و در گروه کنترل  23/3±22/9ساعت بعد ار جراحی در گروه مطالعه  6و در بخش  (=669/6p)بود  53/0±56/9و در گروه کنترل 

  حین عمل در گروه تیزانیدین کمتر بود. (=91/6p) و ضربان قلب( =63/6p)فشار خون شریانی 

همودینامیک بهتری  و پروفایل عنوان پیش دارو قبل از عمل آندوسکوپی سینوس کیفیت دید محل جراحی را بهتر کردهه تیزانیدین بنتایج مطالعه نشان داد که  نتیجه گیری:

  .برای بیماران فراهم کرد

 .تیزانیدین، اندوسکوپی سینوس، خونریزی، فشار خون شریانی های کلیدی:واژه

 مقدمه 
 جراحی آندوسکوپیک سینوس به یک روش رایج در رشته گوش و حلق و 

ده پولیپ بینی، سینوزیت های تکرار شون که در جراحی های بینی تبدیل شده است

و یا مزمن، کنترل خونریزی بینی، برداشتن فشار در حفره اوربیت )افتالموپاتی گریوز(، 

مورد  از موارد دیگر اریجی، درمان موکوسل سینوس و بسیخارج کردن جسم خار

 جراحی تکنیک هایدر  فراوان پیشرفت های وجود با .(9-0) استفاده قرار می گیرد

  آندوسکوپی سینوس جراحی عمل ضمن در خون ریزی و بیهوشی،

 می تواند خون ریزی کمی مقدار که شکلی (. به0و5) ستا پابرجا مساله یک هنوز

 جراحی زمان شدن باعث طولانی تناسب همان به و کرده مختل را دید جراح

  دید بهبود جهت متفاوتی (. تکنیک های0) ناکامل شود جراحی احتمالا یا

های موضعی منقبض کننده تزریق کردن، کوتر ، کهدارد جود سینوس موضع جراحی

منقبض کننده های  (.6) شایعترین ها هستنداز  کنترله خون فشار کاهش عروقی،

  مشکلات حتی یا همودینامیک موجب ناپایداری است ممکن موضعی عروقی

 معرض  در را بیمار خون فشار کنترله (. کاهش1) قلبی شوند ایسکمیک

                                                           

  به شماره  تحقیقاتیطرح و دانشجوی رشته پزشکی  دکتری حرفه ای شیدا پاشایی خویی پایان نامه مقاله حاصلاینIR.UMSU.REC.1395.299  باشدمیدانشگاه علوم پزشکی ارومیه. 
 شهریار صانعدکتر  مسئول مقاله:*

 E-mail: shahryarsane@yahoo.com                                                    600-33068161. تلفن: ، بیمارستان امام خمینی، گروه بیهوشی، دانشگاه علوم پزشکیارومیهآدرس: 

 

 نهایت در قرار می دهد. بیشتری عوارض نتیجه در و بیشتر بیهوشی داروهای

 (.8) نیستند خون ریزی مطلوب به کنترل قادر ها روش این از کدام هیچ

تحریک کننده های گیرنده آلفا دو در نقش داروهای کمک کننده به داروهای 

 ه این داروها ب(. 1بیهوشی و بی دردی از اهمیت زیادی برخوردار هستند )

 عنوان داروی ضد فشار خون نیز می توانند مورد استفاده قرار گیرند. از عوارض 

(. 96-93ذکر شده است ) یشدید و هیپوتون یکارد یبراد مانند یاثرات جانب آنها

 ن خون موکوس بینی را کمتر کرده ها می توانند میزان جریا آلفا دو آگونیست

  های حیوانی بررسی روی مدل د که قبلاًنبر میزان خونریزی تاثیر داشته باش و

  یبوده و دارا یخوراک محرک گیرنده آلفا دوتیزانیدین یک  (.90) شده است

 دینعوامل باعث شده که تیزانیباشد که این  یم یکمتر یعروق یقلب یاثرات جانب

 .(95) قلمداد گردد یدر بیهوش دهاستفا یمورد توجه برا ییک دارو

Wawrzyniak  درمانی  پیش عامل عنوان به تاثیر کلونیدین همکارانو 

 اده د قرار بررسی مورد را آندوسکوپی سینوس در جراحی دید محدوده بر کیفیت
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

982                                                                                                                                                                                 9311سال  /22شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران ماهوریضا رعلی ؛...زان خون ریزی و کیفیت موضع جراحیخوراکی بر می نیدیزانیت ریتاث

 

 قطری از سینوس جراحی قبل کلونیدین توسط درمانی پیش و دریافتند که

  دید محدوده کیفیت بهبود و جراحی زمان شدن کوتاه باعث آندوسکوپی،

 اینکه استفاده از آلفا آگونیست ها ممکن است امکان  (.96) شود می جراحی

 بر قراری همودینامیک و فیلد جراحی مناسب در این اعمال جراحی برای جراح 

 فراهم کرده و بتواند در روند عمل جراحی، طول مدت عمل و به نوبه خود 

 طول مدت بیهوشی تاثیر گذاشته و در عین حال بتوان از تاثیر بی دردی و 

 آرامبخشی آن در زمان بعد از عمل استفاده کرد، عاملی برای انتخاب به انجام 

 ه مدیکیشن مورد عنوان دارویی جهت پره تیزانیدین نیز ب این مطالعه شد.

 در این  استفاده قرار گرفته است و تحقیقات در مورد آن بسیار محدود است.

 مطالعه تأثیر تیزانیدین خوراکی قبل از عمل بر روی میزان خون ریزی و کیفیت 

بررسی مورد دید جراح در محدوده جراحی در اعمال جراحی آندوسکوپی سینوس 

 قرار گرفت.
 
 

 مواد و روش ها
  در قاخلا کمیته تأئید از بعد شده تصادفی بالینی کارآزمایی مطالعه این

 IR.UMSU.REC.1395.299 کد با ارومیه پزشکی علوم دانشگاه پژوهش

  IRCT20160430027677N12بالینی  کارآزمایی ثبت شماره با و

  Bدر اتاق عمل  پژوهش مورد واحدهای از بعد از اخذ رضایت آگاهانه

 گروه  بیماران در گروه سنیبیمار انجام شد.  66بیمارستان امام خمینی بر روی 

وارد  مزمن سینوزیتو با  کلاس یک انجمن بیهوشی آمریکا ،سال 55تا  25سنی 

 مقایسه اساس بر همکاران، و Mohseni مطالعه اساس بر .مطالعه شدند

  296±61 کلونیدین کننده دریافت گروه در ریزی خون معیار، انحراف±میانگین

 یک آزمون ،%9 خطای ،%86 توان ترتیب، به سی سی 216±18 پلاسبو و سی سی

 هر در نفر، 66 کل در که شده نظرگرفته در نفر 21 گروه هر در نمونه حجم دامنه،

 استفاده STATA10 افزار نرم از نمونه حجم تعیین در. شدند ارزیابی نفر 36 گروه

 (.90) شد

  کنترله خون فشار کاهش از استفاده که قلبی مشکلات داشتن بیماران با

  به نسبت شده شناخته حساسیت کلیه، و کبد نارسایی باشد، اندیکه کنترا

 تعداد یا 16 بالای دیاستولیک و 966 بالای سیستولیک فشارخون ،تیزانیدین

 . از مطالعه خارج شدند عمل از قبل ویزیت زمان در 56 زیر قلب ضربان

  دیگوکسین یا کلسیم کننده بلوک ،ربلوک بتا انعقاد، ضد که بیمارانی همچنین

  وسیله به تصادفی طوره دند. بیماران بشن مطالعه وارد نیز ندرده اک دریافت

  6گروه دریافت کننده تیزانیدین  دوبه  (6/2) سازی رندوم کامپیوتری افزار نرم

 ایران، کرج( و  ACTOVERCOمیلی گرم خوراکی )ساخت شرکت 

  تصادفی اعداد جدول وسیلهه ب بیماران کردن صادفیت ند.شد تقسیم دارونما

 .شد انجام

 اطلاع بی استفاده مورد داروی نوع به نسبت بیهوشی متخصص و جراح بیمار،

 .شد تجویز بیماران به عمل اتاق به ورود از قبل دقیقه 16 داروهابودند. 

  فنتانیل میکروگرم 2 میلی گرم میدازولام و 9 عمل از قبل دقیقه 5 تا 3

  رمگ میلی 5/9 عروقی داخل لیدوکائین و بدن وزن کیلوگرم هر ازا به

 استفاده از  از بعد. شدبه عنوان پیش دارو تزریق  بدن وزن کیلوگرم هر ازا به

  پروپوفول با بیهوشی القای دقیقه، 5به مدت  %966 اکسیژن دقیقه در لیتر 5

  میکروگرم 9/6رمیفنتانیل  ،وزن بدن کیلوگرم هر ازا به گرممیلی  5/9

 میلی گرم به ازای هر کیلوگرم  5/6 تراکوریومآو م وزن بدنکیلوگر هر ایاز به

. شد انجام داخل تراشه گذاری لوله و شده وزن بدن به صورت وریدی تزریق

به طوری که  (TNG)هیپوتنشن کنترله از انفوزیون وریدی سرم نیتروگلیسرین 

  برای میلی متر جیوه حفظ شود، استفاده شد. 55متوسط فشار خون در حد 

 کنترله با تعداد  مکانیکی تهویه مد با بیهوشی ماشین به بیمار ،نرموکاپنی حفظ

 میلی لیتر به ازای هر کیلوگرم وزن بدن  96بار در دقیقه و با حجم  96تنفس 

 قرار گرفت. در پایان بیهوشی اثر شل کننده عضلانی با نئوستگمین و 

 میلی لیتر به ازای هر  3آتروپین برگردانده شد. قبل از القای بیهوشی بیماران 

 کیلوگرم وزن بدن کریستالوئید ایزوتونیک دریافت کردند. حین جراحی مایعات 

 با رینگرلاکتات به  نگه دارنده بر حسب وزن بیماران داده شده و خون ریزی

 بیماران تمام مسئولیت واحد جراحی و بیهوشی تیم یکجبران گردید.  9به  3نسبت 

 داشتند. عهده بر را

منقبض کننده های  بیماران از کدام هیچ برای مطالعه این لپروتک مبنای بر

 ترندلنبرگ حالت در جراحی حین در بیماران تمام. شدن استفاده موضعی عروقی

 متخصص توسط عمل حین ریزی خون .ندداشت قرار درجه 96 اندازه به معکوس

 ریزی خون مقدار .شد زده تخمین جراحی عمل پایان در بیمار مسئول بیهوشی

 و گازهای استفاده شده  ساکشندرون دستگاه  خون مقدار گیریاندازه با

  جراحی فیلد کیفیت (.0و96) زده شد تخمین سی سی( 25گاز آغشته  )هر

  مقیاس با است اطلاع بی بیمار در مداخله وضعیت به نسبت که جراح توسط

  به نیاز با شدید ریزی خون ،ریزی: صفرخون بدون) شد گیری اندازه تبوزار

  با عمل فیلد وکیفیت خونریزی کنترل از جراح رضایت .(91) (5: مداوم ساکشن

  ،0: ، خوب3: متوسط ،2 ، بد:9 د:ب خیلی) .شد ارزیابی لیکرت تایی پنج مقیاس

 (.5: یعال

 درد بعد از عمل بر  .شد ثبت دقیقه 95 هر همودینامیک های شاخص

  با برابر )صفر (Visual analog scale) اساس سیستم نمره بندی بینایی

 ارزیابی شد و  است( کرده تجربه حاله ب تا که دردی بدترین 96 و درد بدون

 میزان بروز  .(98) نحوه ارزیابی توضیح داده شدبه بیماران قبل از بیهوشی در مورد 

 در صورت بروز  ساعت بعد از عمل بررسی و ثبت شد. 6درد در ریکاوری و 

 میکروگرم استفاده  56از تزریق فنتانیل وریدی  0درد بعد از عمل و نمره بالای 

 مورد تجزیه و تحلیل   SPSS V.21داده ها سرانجام با نرم افزار آماریشد. 

  از جنسیت، مانند کیفی متغیرهای بررسی برای مطالعه، این در .ر گرفتقرا

  از گروه دو در کمی متغیرهای برای و شد استفاده Chi-square آزمون

  آزمون از نرمال غیر های داده برای و نرمال های داده برای مستقل t آزمون

 آزمون از ها داده بودن جهت تایید نرمال .شد استفاده ویتنی-من

Kolmogorov-Smirnov آزمونهمچنین از  .شد استفادهRepeated 

Measures Anova  65/6نیز جهت تجزیه و تحلیل استفاده شد وp<  

 .دار تلقی شـد معنـی

 

 

 اهیافته
 این مطالعه دو گروه از نظر مشخصات دموگرافیک و طول مدت جراحی در 

 متوسط نمره درد ریکاوری در  (.9با یکدیگر تفاوت آماری نداشتند )جدول 
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                                                                                                                                                                                                                      J Babol Univ Med Sci; 22; 2020983 

The Effect of Oral Tizanidine on Bleeding and Quality of Surgical Field…; A. Mahoori, et al 

 

 (. =669/6p) بود 53/0±56/9و در گروه کنترل  83/2±91/9گروه مطالعه 

و در گروه  23/3±22/9ساعت بعد از عمل در گروه مطالعه  6متوسط نمره درد 

  گروه در ریزی خون میزان متوسط .(=668/6pبود ) 93/0±33/9کنترل 

. بود سی سی 56/289±81/96 کنترل گروه در و 83/221±18/91 مطالعه

(669/6p=)  ریزی خون کنترل از جراح رضایتو کیفیت فیلد جراحی  (.2)جدول 

  (. میانه=60/6p) نشان دادبین دو گروه  را داریی با مقیاس بوزار تفاوت معن

  در 3 رتبه مقابل در 0 رتبه تیزانیدین گروه در جراحی فیلد از جراح رضایت رتبه

 داری بین متوسط ضربان قلب در ی تفاوت معن (.3 جدول) بود دارونما گروه

 ( =91/6p) نداشتزمان های ثبت شده بین دو گروه دارونما و تیزانیدین وجود 

  (=63/6p) بوددار ی ولی بین متوسط فشار خون شریانی تفاوت معن

 .(0)جدول 

 

  مشخصات دموگرافیک بیماران در دو گروه مورد مطالعه .9جدول 

 تیزانیدین متغیر

Mean±SD 

 یا تعداد)درصد(

 دارونما

Mean±SD 

 یا تعداد)درصد(

P.value 

 61/6 33/02±61/8 26/38±12/8 سن )سال(

   جنس

 26(1/66) 98(66) مذکر 31/6

 96(3/23) 92(06) مونت

BMI (2kg/m) 31/2±16/23 62/2±03/20 20/6 

زمان جراحی 

 )دقیقه(
56/93±86/962 52/98±83/15 96/6 

 در دو گروه مورد مطالعه یزیدرد و خونر یمطلق و نسب یفراوان عیتوز .2جدول 

 تیزانیدین میزان درد

Mean±SD 

 دارونما

Mean±SD 

P.value 

متوسط درد در 

 ریکاوری
91/9±83/2 56/9±53/0 669/6 

 6متوسط درد 

 ساعت بعد از عمل
22/9±23/3 33/9±93/0 668/6 

میزان خونریزی 

 )میلی لیتر(
18/1±83/221 81/96±56/289 669/6 

 

مقیاس فیلد جراحی ) براساس مقیاس بوزار( و رضایت جراح در دو گروه  .3جدول 

 مورد مطالعه

 تیزانیدین مقیاس

 تعداد)درصد(

 دارونما

 تعداد)درصد(

   *فیلد جراحی

9 (966)3 (6)6 

2 (1/51)22 (9/02)96 

3 (1/26)0 (3/13)99 

0 (25)9 (15)3 

   *جراح رضایت

9 (06)2 (66)3 

2 (1/02)3 (9/51)0 

3 (3/26)5 (1/13)90 

0 (6/63)90 (0/36)8 

5 (1/85)6 (3/90)9 
* 60/6p=

 

 دقیقه 16 طی مطالعه دربین دو گروه مورد  مقایسه متوسط ضربان قلب .0جدول 

 متوسط فشار خون شریانی ضربان قلب 

 تیزانیدین دارونما تیزانیدین دارونما زمان

 Mean±SD Mean±SD 

 99/11±09/99 11/11±25/99 36/11±02/99 16/82±81/1 صفر

95 68/96±26/18 05/99±83/15 61/96±89/18 19/96±60/15 

36 22/93±63/18 30/96±06/16 36/92±20/12 39/96±12/81 

05 01/8±33/16 06/99±26/10 65/99±62/10 16/96±19/81 

66 91/90±26/15 09/92±66/11 13/1±23/13 39/8±11/19 

15 65/1±13/11 32/1±56/13 68/99±60/13 00/8±61/81 

16 86/8±53/11 62/8±83/12 81/1±98/10 62/1±61/81 

P.value 91/6 63/6 
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 یریگ جهینت و بحث
نتایج این مطالعه نشان داد که تیزانیدین خوراکی قبل از عمل می تواند بر روی 

ریزی، کیفیت فیلد جراحی و رضایت جراح و  خونتغییرات همودینامیک، میزان 

میانگین نمره درد بعد از عمل تاثیر گذار باشد. در این مطالعه میزان خون ریزی، 

رضایتمندی جراح از کیفیت محل عمل در بیمارانی که تیزانیدین دریافت کردند از 

ن میانگیوضعیت بهتری برخوردار بوده و این تفاوت از نظر آماری معنی دار بود. 

 .طور معنی داری کمتر بوده متوسط فشار خون در طول جراحی در گروه تیزانیدین ب

ساعت بعد از عمل  6در گروه تیزانیدین میانگین نمره درد در ریکاوری و  همچنین

که مطالعه ای  درو همکاران  Wawrzyniak کمتر و از نظر آماری متفاوت بود.

عمل جراحی سینوس از طریق آندوسکوپی،  کیفیت محدوده دید جراحی در طول

 د،نحین استفاده از کلونیدین به عنوان عامل پیش درمانی را مورد بررسی قرار داد

وپی، نیدین قبل جراحی سینوس از طریق آندوسکدریافتند که پیش درمانی توسط کلو

ما  .(96)باعث کوتاه شدن زمان جراحی و بهبود کیفیت محدوده دید جراح می شود 

 در مطالعه خود از تیزانیدین استفاده کردیم که به نتایج مشابه دست یافتیم.

Mohseni بر عمل از قبل خوراکی کلونیدین و همکاران در مطالعه ای اثر 

را بررسی  سینوس در آندوسکوپی جراحی موضع خون ریزی و کیفیت میزان روی

 قبل میلی گرم 2/6 کلونیدین خوراکی تجویزرسیدند که کردند. آنها به این نتیجه 

سینوس  آندوسکوپی جراحی ضمن در خونریزی کاهش باعث موثری طور به عمل از

بهبود کیفیت میدان دید جراح که  و همکاران Wawrzyniak (.90می شود )

طی عمل جراحی آندوسکوپیک سینوس ها بعد استفاده از کلونیدین به عنوان یک 

ن نتایج نشان داد که استفاده از کلونیدی دند،عامل پیش درمانی را مورد بررسی قرار دا

تواند ( میESSبه عنوان پیش درمان، قبل جراحی آندوسکوپیک سینوس ها )

(. 91)کیفیت محدوده جراحی را بهتر و وضعیت همودینامیک مطلوب تر فراهم کند 

  Tabariکه این نتایج با آنچه که ما در مطالعه خود بدست آوردیم همخوانی دارد.

اثرات تیزانیدین خوراکی بر روی پاسخ های همودینامیک )حین عمل(  ،انو همکار

طی لارنگوسکوپی مستقیم تحت بیهوشی عمومی را مورد بررسی قرار دادند. به طور 

کلی تفاوت فشارخون و ضربان قلب، بعد القا بیهوشی، بعد انتوباسیون و خارج کردن 

ه ما بررسی همودینامیک در مطالع لوله در گروه دریافت کننده تیزانیدین کمتر بود.

بیان کننده این موضوع است که میانگین متوسط فشار خون در گروه دریافت کننده 

تیزانیدین پایین تر و به تبعیت از آن کیفیت موضع جراحی بهتر و میزان خونریزی 

 (.26) نیز کمتر بود. تغییرات فشار خون نیز در این گروه کمتر و پایدارتر بود

تیزانیدین خوراکی قبل از عمل می تواند  میلی گرم 6 مطالعه نشان داد که نیا

در بهبود کلی وضعیت جراحی و همودینامیک و درد بعد از عمل موثر باشد. هر چند 

 ر د نکهیبا توجه به ا های مورد مطالعه معنی دار نبود. این تفاوت در بین گروه

 رویکردهای با بالینی جدید های شروانجام شده است،  یباره مطالعات محدود نیا

 بالینی مطالعات نتایج تعمیم برای بالینی تجربه و دانش ترکیب و ادغام و مختلف

 .(29) داشت مهمی خواهد نقش در خصوص درمان و بقای بیماران شواهد بر مبتنی

 یز دوزهاو استفاده ا شتریبا تعداد نمونه ب شتریشود که مطالعات ب یم هیتوصلذا 

 باره انجام شود. نیدر ااز داروی تیزانیدین متنوع 

 

 

 ر و تشکر یتقد
آقای و از  هارومی پزشکی علوم دانشگاهو فناوری  تحقیقات معاونت از بدینوسیله

 گردد. می قدردانی و تشکر کردند، یاری را ما طرح این انجام در دکتر ایرج محبی که
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Intraoperative bleeding during endoscopic sinus surgery compromises the 

surgeon's vision for surgery at the surgical field. Since tizanidine causes contraction of peripheral blood vessels and 

hypotension, which together reduce blood flow to nasal mucosa, this study was performed to evaluate the effect of oral 

tizanidine on the quality of vision at the surgical field during endoscopic sinus surgery. 

METHODS: This double-blind clinical study was performed on 60 patients. Patients were randomly divided into two 

groups by computer randomization software (2.0) and received 6 mg tizanidine and placebo before the surgery. During 

the operation, the quality of the operation field was evaluated and scored by the surgeon based on Boezaart scale. Pain 

score in recovery and 6 hours after surgery and intraoperative hemodynamic parameters were assessed. 

FINDINGS: The quality of the surgical field based on the Boezaart scale was significantly better in the group receiving 

tizanidine (p=0.04). Pain score in recovery was 2.83±1.17 in the case group and 4.53±1.56 in the control group (p=0.001). 

Pain score 6 hours after surgery in the case group was 3.23±1.22 and in the control group was 4.13±1.33 (p=0.008). Mean 

arterial blood pressure (p=0.03) and heart rate (p=0.19) during surgery were lower in the tizanidine group. 

CONCLUSION: The results of the study showed that tizanidine as a perioperative medication before endoscopic sinus 

surgery improves the quality of vision at the surgical field and provides a better hemodynamic profile for patients. 

KEY WORDS: Tizanidine, Endoscopic Sinus Surgery, Bleeding, Arterial Blood Pressure. 
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