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   آنروري بر تاريخچه، انواع و عوارضم: ها جراحي اندام تورنيكه در
  عاليا آيت اللهي موسويدكتر ***، فاطمه عرب نژاد**عليرضا سعيد، دكتر *

  » كرماندانشگاه علوم پزشكي «
  

  خلاصه
 قبل از ميلاد، 200ن در اعمال جراحي به سال استفاده از آ. شود اي است كه به كمك آن جلوي ورود و خروج خون به اندام گرفته مي تورنيكه وسيله

انواع تورنيكه در طول تاريخ مورد استفاده .  مورد توجه قرار گرفته بودقطع اندام در مخصوصاًاين روش در آن زمان . گردد ها برمي يعني امپراطوري رومي
 متداولهاي ارتوپدي، عروق و پلاستيك  امروزه استفاده از تورنيكه در جراحيحتي اگر .  تغييراتي در طراحي آن داده شده استاند و مرتباً جراحان قرار گرفته

 تورنيكه بدون عوارض و خطر نيست و جراح بايستي از .توان آن را امري بسيار شايع دانست و اين امر كمك بسيار زيادي به جراحان كرده است ، ميباشدن
  . آن پرداخته شدعوارض موارد استفاده و ،در اين مقاله به تورنيكه بادي. دآگاهي كامل داشته باشاز آن  استفاده روشاين عوارض و 

   تورنيكه، اندام انتهايي، عوارض : كليديهاي هواژ
  

  روز قبل از چاپ 25 :پذيرش مقالهبار ؛   2 :مراحل اصلاح و بازنگريماه قبل از چاپ ؛   8 :دريافت مقاله
  
  

 

Tourniquet in Surgery of the Limbs: a Review of History, Types and Complications  
*Alireza Saied, MD; **Fatemeh Arabnejad; ***Alia Ayatollahi Moussavi, MD 

   
Abstract 

Tourniquet is a device that prevents blood entrance and exit from a limb. Its use goes back to 200 years BC- the Roman 
emperors’ era - and has been utilized especially in amputations. During the history, several types of tourniquets have been 
used by surgeons and its design has changed regularly. Nowadays tourniquet is used very often in orthopaedic, vascular 
and plastic surgery. Although its usage is not routine, but it is a great help to the surgeon. Tourniquet, like other techniques 
has risks and side effects and the surgeons have to be aware of them as well as its proper use. This article mainly deals with 
pneumatic tourniquet, its usage and complications. 
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  مقدمه
هاي ثبت شده براي جلوگيري از خونريزي  اولين تلاش

پدر علم و هنر «، پزشك هندي و 1»سوشروتا«وسيله  هشرياني ب
وي در آن .  قبل از ميلاد انجام شد600هاي   در سال)1(»جراحي
هاي چرمي كه خودش ساخته بود، بر روي  با تكهزمان 
حتي . )2(آورد وارد برده بود فشار  وجود آنها پي ههايي كه ب شريان

كرده  تفاده نام دارد اسگفته شده او از آنچه امروزه تورنيكه 

اي كه به كمك آن جلوي  استفاده از تورنيكه، وسيله. )3(است
شود، در طول تاريخ با  ورود و خروج خون به اندام گرفته مي

 200هاي  از تورنيكه اولين بار در سال.  گره خورده استقطع اندام
 ،ها يعني در زمان امپراطوري رومي،  پس از ميلاد500يلاد تا قبل از م

در آن زمان هدف، حفظ جان جنگجو يا بيمار بدون . )4(استفاده شد
 اي براي اين در نظر گرفتن اندام بود و از وسايل چرمي يا برنزي حلقه
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كه در رم   2»هليكوروس« و 1»آرچيجن«. شد منظور استفاده مي
 قطعكردند، در موقع انجام   ميطبابت  3»سلسوس»باستان در زمان 

بستند   ميبرش يك تكه پارچه را درست بالا و پايين محل اندام
، مشهورترين 4»گالن«. )5(چرخاندند و چند دور روي خودش مي

را استفاده از آنچه آن ) لاد قبل از مي130(جراح روم باستان 
كرد، زيرا اين كار باعث خونريزي بيشتر  شناسيم منع  تورنيكه مي

خاطر فشار ناكافي بود كه فقط بازگشت  ه بشد و اين احتمالاً مي
 سال 1500رسد كه در  نظر نمي هب. )6(نمود وريدي را مختل مي

جراح  5»پاره«. بعد تغيير زيادي در اين وضعيت بوجود آمده باشد
با  «قطع اندامفرانسوي قرن شانزدهم پيشنهاد كرد كه بالاي محل 

، گره »بندند يك رشته بلند مانند آنچه زنان موي خود را با آن مي
تر پيچيانيدن  وب براي هر چه محكمچاستفاده از يك تكه . زده شود

و ) 1674 (7»مورل«، )1560-1634 (6»هيلدن«دور اندام به ه نوار ب
اولين اشاره به آنچه  .)5(نسبت داده شده است) 1679 (8»يانگ«

وسيله  ه ب1519پايه و اساس تورنيكه را تشكيل داد در سال 
م شد، يعني دستگاهي كه در آن چيزي شبيه چرخ  انجا9»فابري«

 10»لويي پوتي ژان« 1718در سال  ولي. )6(رفت كار مي هچاه ب
مايش اختراع خود را در آكادمي سلطنتي علوم پاريس به ن

  را كه از كلمه فرانسوي11»تورنيكه«گذاشت و اصطلاح 
به معناي چرخاندن گرفته شده بود، براي اولين بار  12»تورنه«

دار بود كه از يك باند  اختراع او يك تورنيكه پيچ. )7(بكار برد
. شد  قلع تشكيل مينواري و يك پيچ از جنس چوب و بعداً

 بود كه از فيلد بدون اولين جراحي) 1864 (13»ليستر« حتمالاًا
جراحي غير از عمل وسيله تورنيكه براي يك  هخون ايجاد شده ب

دست   مفصل مچ خارج كردن، در اين مورد براي قطع اندام
 اندام قبل از اتصال به تورنيكه بايستي كرداشاره و ، نموداستفاده 

 
1. Archigenes 
2. Heliodorus 
3. Celsus 
4. Galen 
5. Pare  
6. Hilden 
7. Morel 
8. Yong 
9. Fabry 
10. Jean Louis Petit's 
11. Turniquet à vis 
12. Turner 
13. Lister 

تورنيكه . )8( دقيقه از خون خالي شود3 به مدتداشتن  با بالا نگه
 1873  كه در سالبود باند لاستيكي مورد استفاده عمومي بعدي

 فنآگوست ژان فردريش «، 14كيلوسيله استاد جراحي دانشگاه  هب
كرد كه اين بانداژ در   توصيه وي.  معرفي شد15»كاسمار 

 به عفونتشدن  هاي دچار عفونت براي جلوگيري از پخش اندام
ه عنوان يك ، يعني چيزي كه امروزه هم ب)5(خون انجام نشود

 پس از 1904 در سال 16»كوشينگ«. اصل پذيرفته شده است
خاطر عوارض نورولوژيك  ه ب»كاسمار«نارضايتي از باند 
طور مشخص  هكرد، تورنيكه بادي را كه ب احتمالي كه ايجاد مي

. )10,9(با الهام از دستگاه فشارخون طراحي شده بود، اختراع نمود
 1908 و در سال يافت بهبود 17»ركريشن«وسيله  ه تورنيكه ببعداً

دادن به يك اندام   وش جديدي براي بيهوشي ر18»آگوست بير«
 در حالي كه تورنيكه  آن،كننده درون وريد حس با تزريق ماده بي
هاي بعد طراحي  در سال. )11(، ابداع نمودبوددر بالا بسته 

مك « 1984 در سال .تورنيكه بهتر شد و امنيت آن بالاتر رفت
هاي تورنيكه   مهندس بيوتكنولوژي از ونكوور سيستم19»اِوان

هاي جديدتر امكان  دستگاه. )12(ميكروكامپيوتري را اختراع كرد
پايش مداوم فشار و زمان تورنيكه، جلوگيري از قطع ناگهاني 

گيري فشار  دنبال اشتباه عامل يا قطع منبع برق و اندازه هتورنيكه ب
  .     )4(فراهم آوردندا شدن اندام براي هر بيمار ر بسته

  
  انواع
. جراحي و اورژانسي: طوركلي دو نوع تورنيكه وجود دارد هب

هاي جراحي براي ايجاد يك محيط بدون خون، امنيت  تورنيكه
بالاتر، دقت بيشتر و راحتي كار جراح در اعمال جراحي 

كاربرد ديگر آنها . روند ارتوپدي يا جراحي پلاستيك بكار مي
هاي  تورنيكه. اي است  اشاره شد در بيهوشي ناحيهگونه كه همان

 در)  تهديدكننده حياتمعمولاً(اورژانسي براي كنترل خونريزي 
توانند از ها مي طوركلي تورنيكه هب .حوادث يا جنگ كاربرد دارند

 
14. Kiel 
15. Johannes Friedrich August von Esmarch 
16. Cushing 
17. Kreshner 
18. August Bier 
19. Mc-Evan 
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. باشند »كاسمار«يا از نوع ) با استفاده از پمپ هوا(نوع بادي 
در . روزي از نوع بادي هستندهاي مورد استفاده ام بيشتر تورنيكه
 تجمل و در بعضي نوعكارگرفتن تورنيكه يك  هبعضي موارد ب

انجام عمل ، اعمال جراحي ظريف بر روي دست مثل ديگر
 را در 1»بانل« گفتهدر اين مورد بايد . )13(غيرممكن استبدون آن 

انجام جراحي بر روي دست بدون تورنيكه مانند « :نظر داشت
در مواردي . )14(»درون ظرفي از جوهر استتعمير يك ساعت 

 كوتاه بر روي انگشت و كه بايستي يك عمل جراحي نسبتاً
توان از يك باند لاستيكي  تحت بيحسي موضعي انجام شود، مي

در اين مقاله به . شود استفاده كرد دور پايه انگشت بسته ميه كه ب
   .شود پرداخته ميو عمدتا بادي هاي جراحي  تورنيكه

  
  ربردكا

استفاده از تورنيكه منجر به كاهش خونريزي حين عمل، ديد 
 در نهايت كاهش وبهتر جراح و ايجاد يك محيط بدون خون 

 آرتروسكوپي  در حداقل يك مطالعه.)15(شود ميزمان جراحي 
 و يك مرور سيستماتيك در مورد اعمال جراحي اندام )16(زانو

رنيكه منجر به كاهش كه توند ا به اين نتيجه رسيده )17(فوقاني
  .   شود زمان عمل جراحي نمي

شد كه تورنيكه بايستي در بالاترين  گذشته عنوان مي در
هاي  كهيقسمت ممكن اندام بسته شود، اما امروزه استفاده از تورن

صورت  هب) 21( و مچ پا)20( و حتي مچ دست)19(، ساق)18(ساعد
اند   رسيدهيجهدر واقع مطالعات به اين نت. استمعمول در آمده 

هاي بازويي و مچ  تر از تورنيكه آسان هاي ساعد كه تورنيكه
شود و تحمل تورنيكه ساق و  تر تحمل مي دست از هر دو آسان

 ولي بعضي هم به اين نتيجه )22,20-25(تر از ران است مچ پا آسان
اند كه در اندام فوقاني تفاوتي بين بازو و ساعد وجود  رسيده
ر تورنيكه بايستي به اندازه كافي با محافظ زي. )27,26(ندارد

 كاسته آنها از كارآيي  حمايت شود ولي با افزايش تعداد لايه
 كه محافظ از دو لايه بيشتر شود ميپيشنهاد ليكن . شود مي

هاي قبلي است كه تعداد اين   اين در تضاد با آموزهو )28(نشود
ماده محافظ . )30(كرد  و حداقل دو ذكر مي)29(ها را چندين لايه

 
1. Bunnel 

  پنبه، باند جورابي يا پيش ساخته باشد، پشمدتوان زير تورنيكه مي
 و، )32,31(رسد تفاوتي با هم نداشته باشند نظر مي كه در مجموع به

در موقع . )33(شايد باند جورابي در اندام تحتاني اندكي بهتر باشد
زير تورنيكه نشت نكند زيرا ممكن ه شو ب و پرپ بايد مايع شست

رفتن   و حتي از دست)35,34(است باعث واكنش شديد پوستي
اين خطر در كودكان و افراد . )36,32(قسمتي يا تمام پوست گردد

هاي  تر با محلول طور شايع ه و ب)37(مراتب بيشتر است همسن ب
براي جلوگيري از اين موضوع . )38(افتد حاوي الكل اتفاق مي

 پلاستيك و حتي يك توان از يك حوله استريل يا يك تكه مي
كه زير تورنيكه  )39(ساخته پيشوسايلِ و  )37(دستكش جراحي

اندام بايد كردن از خون، يا  براي خالي .شود استفاده كرد رانده مي
مدت دو دقيقه بالا نگاه داشت و يا از يك باند الاستيك  هبرا 

داشتن از   زمان بالا نگهدريافتند كهيك مطالعه در . نموداستفاده 
 دقيقه تفاوت چنداني در ميزان 4 تا 1 ثانيه و 45، 30، 15، 5

كردن اندام از خون با هم  هاي خالي روش. )40(تخليه ندارد
 از نظر باليني »مكيدن خون« و »كاسمار«مقايسه شدند و روش 

  . )41(و راحتي جراح مانند هم و بهتر از بالاگرفتن به تنهايي بود
بيشتر استفاده شود، فشار هاي با عرض  چنانچه از تورنيكه

هاي  با بكارگيري كاف. )43,42(كمتري مورد نياز خواهد بود
 گيري فشار هاي اتوماتيك اندازه تر در همراهي با دستگاه عريض
كاهش % 40 شدن اندام، فشار تورنيكه ممكن است تا  بسته
افراد چاق و پرفشارخون ممكن است به فشارهاي بالاتر . )44(يابد

 فشار بسته«وجود آمدن مفهوم  هامروزه با ب. )45( باشندنياز داشته
 شايد نتوان يك عدد ثابت براي تمام بيماران، يا »شدن اندام 

شدن اندام،   فشار بسته. فرمولي براي محاسبه آن پيشنهاد كرد
حداقل فشاري است كه در يك زمان مشخص با يك كاف 

ناپديد  و باعثشود  ميمشخص به جاي مشخصي از اندام وارد 
تر حاوي وسايلي  هاي مدرن تورنيكه. )46(گردد مي نبض اندام شدن

كنند ولي بايستي يك مرز  گيري مي هستند كه اين فشار را اندازه
شدن اندام اضافه شود تا از كارآيي تورنيكه   امنيتي به فشار بسته

اند كه  وجود آمده ههايي هم ب البته سيستم. حاصل گردداطمينان 
خون سيستوليك بيمار فشار تورنيكه تعيين  اربراساس فش

      . )47-50(شود مي
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تورنيكه  سال، بهتر است 50گفته شده كه در يك فرد سالم زير 
 دو ساعت يك پايه منطقي ميزان. )13( ساعت بسته نماند2بيش از 

، چرا كه بعد از اين مدت ايسكمي، اسيدوز پيشرونده وريدي دارد
براي  يهاي روش. )51(نيكه ايجاد خواهد شددر منطقه تحت تاثير تور

   :پيشنهاد شده استمان امن تورنيكه افزايش ز
دوره «،  بكـشد طـول     سـاعت    3 عمل جراحي بيش از      اگر) 1
 نيم ساعت قطع به مدت  داده و تورنيكه بعد از دو ساعت         »تنفس
 دقيقـه   40بعد از باز كردن تورنيكه نزديـك بـه          البته  . )52(شود مي

طبيعـي  بـه حالـت     تـا وضـعيت متابوليـك انـدام         كـشد    طول مي 
 و يك مطالعه نيـز بـه ايـن نتيجـه رسـيده اسـت كـه                  )13(برگردد
 مفيـد واقـع     ممكـن اسـت   گـذرا    رسـاني مجـدد      خـون  هاي دوره
 .)53(نشوند

هاي دوتايي تورنيكه و بازكردن متناوب  با استفاده از كاف) 2
 . )54( زايش داد ساعت اف4تا را زمان تورنيكه توان  مي ،يكي از آنها

توان  ميدهد، پس   را كاهش مي ثر ايسكمي در بافتسرما ا) 3
 سرد كردن اندام با طولاني كردن زمان امن تورنيكه همراه اظهار داشت

، ه تاييد شد)57,17( و انساني)56,55(در مطالعات حيوانياين موضوع  .باشد
 .نيستاي  ها در حين جراحي كار عملي و ساده ولي سرد كردن بافت

بيوتيك قبل از جراحي در پيشگيري از  باتوجه به نقش آنتي
شدن  بيوتيك قبل از باد رسد كه آنتي مينظر  هبعفونت، منطقي 

، )58( دقيقه20بيوتيك  تورنيكه تجويز شود و زمان تجويز آنتي
كردن   قبل از باد)61( و يك دقيقه)60(، دو دقيقه)59(پنج دقيقه

كه دريافتند يك مطالعه  در  ولي.تورنيكه پيشنهاد شده است
بيوتيك قبل از باد كردن تورنيكه هيچ مزيتي نسبت به  تجويز آنتي

يك كارآزمايي باليني نتايج  .)62(كردن ندارد پس از باد تجويز
هاي اندام تحتاني با  طور واضح در جراحي هكه بنشان داد جديد 

ه با بعد از بيوتيك قبل از باد كردن تورنيكه در مقايس تجويز آنتي
آن، شانس عفونت و زمان بهبود كامل زخم افزايش و رضايت 

  .)63(يابد بيمار كاهش مي
  

  عوارض
تواند ناشي از   مي كه درد تورنيكه است،يك عارضه مشهور

 بازگردش مجدد خون -فشار مكانيكي و مكانيزم ايسكمي

له ئتواند در اين مس البته سيستم عصبي مركزي نيز مي. )63(باشد
اين درد كه دريافتند يك مطالعه در  .)53(ه باشدتالت داشدخ

، ولي يك )64(شدن تورنيكه ندارد و فشار باد ارتباطي با عرض
هاي با عرض كمتر،   با استفاده از تورنيكه كهكردمقاله ديگر بيان 

براي كاهش . )65(شود تري ايجاد مي در زمان طولانيو درد كمتر 
  ليدوكائين استفاده كردباسي موضعي ح توان از بي درد تورنيكه مي

ليدوكائين و پريلوكائين مشابه % 5يي كرم موضعي حاوي آكارو 
استفاده . )66( همراه است آزردگي كمتر بيمارو باتزريق زيرجلدي 
، دگزامتازون )68(، كتامين)67(همراه گاباپنتين خوراكي از ليدوكائين به

  .باشد موثرتردرد كاهش در تواند   مي)69(و كتورولاك تزريقي
 اشتباه بودن درجه به علتهاي جدي ممكن است  آسيب

هايي مورد توجه   و تورنيكه)70-72(تورنيكه به بيمار وارد شود
 بيشتر )74(متر جيوه  ميلي500 و حتي )73( 350اند كه  قرار گرفته

اشتباه بودن . اند اند، به اندام بيمار فشار وارد كرده از آنچه نشان داده
 در مطالعات . شايع است نيست، بلكه كاملاً»يك اتفاق نادر« درجه
يك مطالعه به عدد در ها غيردقيق بودند و  تورنيكه% 65 )74,73( فوق
در حد اطلاع ما يك مورد شكايت موفق در ارتباط . )75(رسيد% 35

  . )76(با فشار تورنيكه و فلج اندام گزارش شده است
كردن اندام از    براي خالي»كاسمار«دنبال استفاده از باند  هب

بيشتر . خون، مواردي از آمبولي كشنده ريوي گزارش شده است
دنبال  ه، ولي اين اتفاق ب)78,77(اند دنبال تروما بوده هاين موارد ب

  . )79(اعمال جراحي الكتيو نيز گزارش شده است
دنبال  هدنبال استفاده از تورنيكه ب ههاي شرياني ب بيشتر آسيب

واسطه آسيب غيرمستقيم  هاند و ب فصل زانو اتفاق افتادهتعويض م
خصوص در اندام با مشكلات قبلي جريان  هشريان و ترومبوز، ب

در مواردي هم تورنيكه باعث ايجاد . )80(اند خون رخ داده
  .)81-84(سندروم كمپارتمان شده است

ترين عارضه تورنيكه در اندام فوقاني  هاي عصبي شايع آسيب
آسيب .  ممكن است در اندام تحتاني هم اتفاق بيفتندهستند ولي

 ساده تا فلج دائم اندام متغير حسي بيعصبي ممكن است از يك 
 در يك مطالعه بزرگ  وها شايع نيستند اين آسيب. )46(باشد

 آسيب 15 گزارش شد و از مجموع  درصد024/0انسيدانس آنها 
. )70(افتيخود بهبود  هماه خودب  ششطي مورد 13گزارش شده 
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سندروم پس از تورنيكه عبارت است از يك واكنش شايع 
به ايسكمي طولاني اندام كه طي آن حالت سفتي و كاهش 

پريدگي، خشكي مفاصل و احساس سوزن  قدرت عضلات، رنگ
اين حالت اگرچه . )29(شود سوزن شدن توسط بيمار تجربه مي

مدت  در مخل برنامه فيزيوتراپي پس از عمل است، معمولاً
  .)13(شود خود برطرف مي  بهخود كوتاهي 

دنبال استفاده از تورنيكه يك عارضه بسيار  هآمبولي ريوي ب
 از آزادسازي هواي آن )87,86( يا بعد)85(تواند قبل نادر است كه مي

در مورد نقش تورنيكه در ايجاد ترومبوز وريدهاي . اتفاق بيفتد
 و بيشترين نظر وجود دارد  اختلافريوي آمبولي  وعمقي

گروهي اعتقاد دارند .  استبوده زانو آرتروپلاستي در تحقيقات
، در حالي كه بعضي مطالعات )88(يابد  افزايش نميريسككه اين 

مكانيسمي كه  و بيان كردند )89-92(به نتيجه عكس رسيده
واسطه آن تورنيكه ممكن است چنين آسيبي ايجاد كند، استاز  هب

  .  )93-95(باشد مي تجمع پلاكتي وريدي، آسيب اندوتليال و
 دليل تغييرات سيستم اتونوم منجر به افزايش فشار تورنيكه به

. شود مي خصوص در كودكان منجر به هيپرتر ه و ب)96(خون
كردن باد  اختلال در تبادل گازهاي ريوي، چند ساعت پس از خالي

ه نيز تواند حتي در محدوده زماني امن استفاده از تورنيك تورنيكه، مي
افزايش  END tidal CO2 پس از تخليه باد، نبض و. )97(رخ دهد

رسند كه البته   دقيقه به حداكثر ميزان خود مي5يابند و پس از  مي
اين اتفاقات . گردند مي   دقيقه به ميزان طبيعي باز15پس از 
مشكل قلبي عروقي  با خيم هستند اما در بيماران  خوشمعمولاً

در اين موارد  .دارنداي اهميت  يا مشكل داخل جمجمه
و همچنين تزريق  END tidal CO2، مانيتورينگ هموديناميك

 دقيقه پس 15-30سريع مايع به همراه هيپرونتيلاسيون به مدت 
  .)98(از خالي كردن باد تورنيكه توصيه شده است

 استفاده از يك ،براي اعمال جراحي انجام شده بر روي انگشتان
هاي  وان تورنيكه بسيار معمول است و راهعن تكه از دستكش به

 و قطع اندام .)101,100,99(است متفاوت زيادي هم براي آن پيشنهاد شده
هاي انگشتي كه  دنبال استفاده از تورنيكه هيا آسيب جدي انگشت ب

 و براي جلوگيري از آن )103,102(افتد  اتفاق مياند مرتباً فراموش شده
  . )105,104(شده استراهكارهايي پيشنهاد 

طور گذرا باعث ايجاد ايسكمي  هچون استفاده از تورنيكه ب
شود، اين موضوع قابل بحث است كه در مورد  در اندام مي

ثير أتواند بر نتيجه عمل ت ها استفاده از تورنيكه مي شكستگي
  اين موضوع در مطالعات حيواني بررسي شده و اثر سوء. بگذارد

 يك مطالعه انساني بر روي .)106(ه استتورنيكه ثابت نشد
شوند نيز به همين   درمان ميپلاكبيا كه با  هاي تي شكستگي

، ولي مطالعه انساني ديگري نيز در اين مورد )107(نتيجه رسيد
 تفاوت  و ظاهراًشدآماري انجام نتحليل انجام شد كه در آن 

جز چند تاول در گروه تورنيكه ه اي بين دو گروه ب قابل ملاحظه
وجود نويسندگان عدم استفاده از تورنيكه را اين با . شدديده ن

هاي فيبولا مقاله  البته در مورد شكستگي. )108(توصيه نمودند
تواند باعث  ديگري به اين نتيجه رسيد كه استفاده از تورنيكه مي

  . )109(افزايش شانس عفونت زخم شود
 يك مرور سسيتماتيك در مورد تورنيكه در جراحي پا و 

  نشان داد كه درد پس از عمل و تورم اندام و احتمالاًپا مچ
عفونت و ترومبوز عمقي وريدي با عدم استفاده از تورنيكه 

استفاده   در واقع به احتمال بسيار زياد عدم. )110(يابند كاهش مي
از تورنيكه باعث كاهش احساس درد پس از عمل خواهد شد 

استفاده از . )17(است، گرچه اين موضوع ثابت نشده )114-111,106(
براي كارگذاري ميله داخل ) كردن ريم(تورنيكه در حال تراشيدن 

تواند باعث نكروز   چون مي)115(باشد مناسب نميساق كانالي 
 ولي اين موضوع حداقل در )117,116(سوزنده شديد استخوان شود
نشان نيز ديگر مطالعه نتايج يك . )118(يك مطالعه زير سوال رفت

ر بيماران با تروماي متعدد كه شكستگي فمورشان با كه دداد 
شود، استفاده از تورنيكه  شده درمان مي تراشيده ميله داخل كانال 
هاي اندام تحتاني ممكن است  هاي ساير استخوان براي شكستگي

  . )119(باعث افزايش موربيديتي ريوي شود
 استفاده از تورنيكه در بيماران با آنمي داسي شكلدر مورد 

تورنيكه باعث هموستاز، اسيدوز . اختلاف نظر وجود داردهنوز 
شود  هاي ديستال به موضع مورد استفاده مي و هيپوكسي در بافت

هايي هستند كه در بيماران با آنمي  و هر سه اين حالات، وضعيت
هاي خوني ارتباط  شدن سلول شود با داسي داسي شكل گمان مي
استوضوع در عمل ثابت نشده اين م. )120(مستقيم داشته باشند
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و يك مطالعه اخير با بررسي مطالعات قبلي به اين نتيجه رسيد 
توان از تورنيكه در  كه با رعايت احتياط لازم و آمادگي قبلي مي
گونه كه  همان. )121(اين بيماران با امنيت نسبي استفاده كرد

 كنند، در اين مورد مطالعات زيادي انجام نويسندگان اشاره مي
صورت گزارش مورد  هنشده و بسياري از مقالات منتشر شده ب

  .  )122-125(اند بوده
مطالعات زيادي در مورد كاربرد تورنيكه در اطفال انجام 

 در حقيقت اصول با بالغين تفاوتي ندارد .)128,127,126(استنشده 
هايي  توصيهتكرار و مقاله اخيري كه در اين مورد منتشر شده 

 هم مطرح شده ر بزرگسالان كاربرد دارند و قبلاًكه د )128(است

البته يك گزارش مورد جديدتر، به اثرات ناگهاني و . )127(بودند
متر جيوه بالاي   ميلي50تورنيكه در دو كودك، حتي با فشار   سوء

 براي »معيارهاي اختصاصي« اشاره و لزوم ايجادفشار سيستوليك 
  . )129(نمايد كيد ميأكودكان را ت

هاي انتهايي قابل لمس  هاي عروق محيطي كه نبض اريبيم
د كنترانديكاسيون نسبي براي استفاده از تورنيكه نباش نمي

تورنيكه در افرادي كه استعداد مادرزادي براي  .)2(هستند
ورنيكه در ت كاربرد .فشردگي عصب دارند نبايد استفاده شود

اي و  مينهها، لوپوس سيستماتيك، اختلالات انعقادي ز نوروپاتي
  .)130(بيماران كاشكتيك بايد با احتياط انجام شود
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