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  بيا  گذاري شكستگي خارج مفصلي حاد استخوان تي  تورنيكه در عمل جراحي پلاكتاثير
  سيد مسعود مدرسيدكتر ** ،عليرضا سعيددكتر * 

   » كرماندانشگاه علوم پزشكي«
  

  خلاصه
ممكن است گيرد، ولي  انجام مي جراحراحتي كار براي ايجاد يك محيط بدون خون منظور ه  استفاده از تورنيكه در اعمال جراحي ارتوپدي ب:زمينه پيش

هاي حاد  گذاري در شكستگي منظور بررسي تاثير استفاده يا عدم استفاده از تورنيكه در عمل جراحي پلاك هاين مطالعه ب. باشداي همراه  با خطرات بالقوه
  . بيا انجام گرفت خارج مفصلي تي
 ،پس از عمل.  تقسيم شدند»بدون تورنيكه« و »تورنيكه«صورت تصادفي به دو گروه  هبيا ب با شكستگي حاد خارج مفصلي تي  بيمار138 :ها مواد و روش

مان ز. شدنخوردگي بررسي  جوش عفونت و بروز يا عدم بروزميزان درد بيماران، ميزان ترشح هموواك، زمان رسيدن استخوان به جوش خوردگي كامل و 
  .بودتمامي بيماران حداقل يك سال پيگيري براي 

كه با تورنيكه عمل ي  بيمار65كه  در حالي. داشتند ساعت اول 24 در  كمتريدرد پس از عمل ترشح هموواك و» بدون تورنيكه« گروه  بيمار73 :ها فتهيا
  .داري وجود نداشت تفاوت معنيبين دو گروه  از نظر ميزان جوش خوردگي و عفونت .تري داشتند شده بودند، زمان عمل كوتاه

عفونت پس از عمل جراحي پيچ و پلاك براي شكستگي بروز ميزان  يا خوردگي جوشدم استفاده از تورنيكه اگر چه زمان بدست آمدن  ع:گيري نتيجه
   .همراه استتوسط بيمار پس از عمل درد احساس شده با كاهش ، ولي دهد را كاهش نميبيا  تي

   درد شكستگي،بيا، تثبيت داخلي  شكستگي تي تورنيكه، :هاي كليدي واژه
 

   ماه قبل از چاپ2 :پذيرش مقاله بار ؛  2 :مراحل اصلاح و بازنگري ماه قبل از چاپ ؛  2 :دريافت مقاله
  
  
  

The Impact of Tourniquet on Plating of Acute Extraarticular Tibia Fractures  
*Alireza Saied, MD; **Seyed Masood Moddarressi, MD 

 
Abstract  

Background: Use of Tourniquet in orthopaedics, to produce a bloodless field, is mainly for the comfort of the surgeon. 
It is, however, associated with potential dangers. This study was performed to assess the effects of tourniquet use on 
patients’ and surgeons’ comfort when plating tibial fractures. 

Methods: 138 patients with acute extraarticular tibia fractures were randomized into “tourniquet” and “no tourniquet” 
groups. Postoperatively patients’ pain, the amount of blood drainage, time to complete bony union, development of 
infection and nonunion was compared between the two groups in a minimum one year follow-up. 

Results: 73 cases who were in “no tourniquet” group had significantly less bloold drainage, and less postoperative pain 
in the first 24 hours. The surgical time was however shorter in 65 patients that had tourniquet. The union or infection rates 
showed no difference.  

Conclusion: Avoidance of tourniquet use does not decrease the time to union or the infection rate after plating of tibia 
fractures, but is associated with a decrease in pain perception by the patient in the early postoperative period.  
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  مقدمه
 استمتداول استفاده از تورنيكه در اعمال جراحي ارتوپدي 

جلوگيري از خونريزي در حين عمل و ايجاد يك از آن و هدف 
كه  طوري هباشد، ب جراح ميكار  يمحيط بدون خون براي راحت

تورنيكه يك . نمايد تر مي  عمل جراحي را آسان،استفاده از آن
و كار با آن مستلزم دانش و مراقبت است وسيله بالقوه خطرناك 

عوارض زيادي ممكن است در نتيجه استفاده . باشد مي
ازدياد حجم . )1(غيرصحيح و حتي صحيح از تورنيكه ايجاد شود

غيرقابل تحمل براي بيماران قلبي در موقع برگرداندن خون به 
 تورنيكه، آمبولي ريه، تروماتيزه شدن اندام قبل از استفاده از

پوست، درد تورنيكه، پرفشاري خون، آسيب عضلاني، ادم پس 
 و حتي شناسي عصبهاي  از تورنيكه، سندرم كمپارتمان، آسيب

، نكروز حرارتي استخوان )2(نر و ساير عروقو عروق كرگرفتگي
رفتن درجه حرارت در موقع ريم كردن كانال در حالي كه  بالا(

علت آمبولي  ه و مرگ ب)3(  ثابت شده است)نيكه بسته شدهتور
از به علاوه، .  استدنبال استفاده از تورنيكه گزارش شده ه ب)4(ريه

استفاده از تورنيكه اندام را براي مدتي  كه به دليل آن نظر تئوري
در تواند  ميبنابراين كند،  از جريان خون محروم مي

مشكلاتي را بوجود ت عفونبروز خوردن شكستگي و يا  جوش
. اي دارند بيا اهميت ويژه  استخوان تيمورد در كه هر دو  آورد،

 ييد نشدهأت انجام و  مطالعات حيواني،مورد اولدر اگرچه 
وجوي زياد در مطالعات انساني و  رغم جست ، ولي علي)5(است

تنها مورد دوم پيدا نشد؛ و ييد يا رد شواهدي براي تأ ،حيواني
قطعي دست نيز نتوانست به نتايج در انسان  شده  انجاممطالعه
  . )6(يابد

 موقعيت زيرپوستي دليل هب. بيا شايع هستند هاي تي كستگيش
اين استخوان و عدم وجود پوشش استخواني خوب، عفونت 

جاهاي ديگر تر از   در اين استخوان شايعدنبال عمل جراحي هب
امروزه . دگرد است و باعث گرفتاري بيشتر جراح و بيمار مي

شكستگي اين استخوان، استفاده از استاندارد درمان روش 
 وجودبا اين . )7(صورت بسته است ههاي داخل كانال ب ميله

 و در مواردي هم متداولاستفاده از پيچ و پلاك نيز يك روش 
يمال و ديستال و وگزهاي پر مانند شكستگي(ناپذير است  اجتناب

در حين طور معمول  هب. )7()ارد كه كانال قطر كافي ندموارديدر 
شود تا عمل  گذاري، از تورنيكه استفاده مي عمل جراحي پلاك

، ولي اين عمل جراحي بر خلاف شودانجام تر  جراحي راحت
 اگر شكستگي ران با خونريزي شديد همراه نيست و مخصوصاً

از . گيرد اشكال خاصي وجود نداشته باشد بسيار سريع انجام مي
ينكه از نظر تئوري چنانچه اشاره شد بستن تورنيكه تر ا همه مهم

. دهد افزايش را و عفونت نخوردگي جوش شانس ممكن است
اين مطالعه بررسي تاثير استفاده يا عدم استفاده هدف از بنابراين 

هاي حاد  گذاري در شكستگي از تورنيكه در عمل جراحي پلاك
  .يا بودب خارج مفصلي تي

  
  ها روشمواد و 

نگر در مركز تحقيقات  صورت آينده هآزمايي باليني باين كار
كسب  نيز مجوز يعلوم اعصاب كرمان تصويب و از كميته اخلاق

 بيمار كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند، پس از اخذ 138 .شد
   تا پايان ارديبهشت 1386شهريور از رضايت كتبي آگاهانه 

عه عبارت بودند ط ورود به مطالشراي. طالعه شدند وارد م1387
  بيا با شكستگي خارج مفصلي تيسال،  18سن بالاي : از

انجام عمل ، )winquist-hansen type II )8 حداكثر خردشدگي
شكستگي از نوع جراحي ظرف هفته اول پس از شكستگي، 

عدم ، )9( 1 گاستيلوـ آندرسون1شكستگي باز نوع بسته و يا 
عدم وجود تروماي ، اه وجود شكستگي ديگر در هر يك از اندام
عدم وجود سندروم ، و قفسه سينه، سر يا شكم يا آسيب عروقي

  .كمپارتمان
بدون « و »تورنيكه«دو گروه ه صورت تصادفي ب هبيماران ب

وسيله باز كردن يك  هتقسيم تصادفي ب.  تقسيم شدند»تورنيكه
پاكت از ميان ده پاكت مشابه بود كه در داخل پنج عدد عبارت 

.  نوشته شده بود»بدون تورنيكه«ديگر پاكت  و در پنج »تورنيكه«
. شدند عوض املاً ها پس از ورود هر ده بيمار به مطالعه ك پاكت

 بيمار به گروه 73به اين ترتيب در پايان دوره ورود به مطالعه 
  .  وارد شدند»تورنيكهبدون « بيمار به گروه 77و » تورنيكه«

 
1. Gustillo-Anderson  
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ادي و بدون استفاده از مارك با تورنيكه بكار گرفته شده از نوع ب
فشار تورنيكه در .  لايه وبريل در زير تورنيكه براي پدينگ بود4

متر جيوه بالاي فشار سيستوليك   ميلي150تمامي بيماران در حد 
 ساعت 24كليه بيماران در . شد تنظيم )  ميلي متر جيوه300 تا 270(

 و پس از آن اول پس از جراحي از نظر ميزان درد و ترشح هموواك
 نخوردگي جوشآمدن عوارض عفونت و  سال از نظر پيش تا يك

 استفاده  1ديداري درد از مقياس ،ردسنجش دبراي . شدند پيگيري 
نمره خود درد شدت به  0-10در يك مقياس   كه در آن بيمارشد
 10 درد مختصر و قابل تحمل و نمره 1در اين مقياس نمره . دهد مي

از وي سئوال شد كه  ،راحتي كار جراحدر مورد . )10(درد شديد بود
 ايجاد كردحدي براي وي دردسر  هاستفاده از تورنيكه بعدم آيا «كه 

بدون  تورنيكه ببندد، يا كه در عمل بعدي ترجيح دهد حتماً
   »؟ مشكل زيادي نداشت،تورنيكه

 .شدندانجام دستياران ارشد ارتوپدي اعمال جراحي توسط 
 بيمار را تحت عمل جراحي قرار 15قريبا هر جراح تدر نهايت 

، تحت معاينه دقيق قبل و بعد از عملبيماران هر دو گروه، . داد
 هاي حسي و حركتي ثبت  و آسيبشناسي قرار گرفتند عصب

از عفونت، . گرديدثبت نيز  جراحي طول مدتعلاوه، به . شدند
  خروج چرك از زخمدردناك بودن و ،باليني با تورم، قرمزينظر 

). عفونت عمقي(گرديد  ييد أتعريف و با مثبت بودن كشت ت
جوش . شد ي كنترل پرتونگاربا خوردگي  جوشزمان ايجاد 

. مشخص شديا شكست وسيله  / وپرتونگاري با نخوردگي
دانستند  نمي، را به عهده داشتآنان پزشكي كه پيگيري بيماران و 

  . كه بيمار در كدام گروه قرار دارد
 و 2»ويتني مان«هاي غيرپارامتري    با آزمونه شدهاي ثبت داده

سطح .  تحليل شدندSPSS آماري افزار نرمو ) 2χ(دو  خي
  .  درنظر گرفته شد05/0داري  معني

  
  ها يافته

در .  شدندسال كامل پيگيري مدت يك ه بيمار ب138 يتمام
 گروه در بيمار 73 و »تورنيكه« گروه در بيمار 65پايان دوره، 

 
1. Visual Analogue Scale (VAS)  
2. Mann-Whitney U 

%) 80( مرد 52و %) 20( زن 13. قرار گرفته بودند »نيكهبدون تور«
در گروه %) 5/79( مرد 58و %) 5/20( زن 15 ،»تورنيكه«در گروه 

 بيماران گروه يسنميانگين . حضور داشتند» بدون تورنيكه«
بدون «و گروه )  سال20-72(سال  72/39±56/12 »تورنيكه«

ر گروه د. بود)  سال21-66(سال  36/39±52/12 »تورنيكه
 30-70(دقيقه  45/49±22/9ميانگين زمان جراحي » تورنيكه«

 ميزان درناژ ميانگين، )1-7 (71/2±46/1درد ميانگين نمره ، )دقيقه
 10-35(سي  سي 47/23±44/6 ساعت اول 24هموواك در 

  در بيمارانيخوردگي جوشدست آمدن  هزمان بميانگين و ) سي سي
ختم شد، وردگي خ جوش شكستگي آنان به كه نهايتاً

» تورنيكه« بيمار گروه 59. بود)  ماه5/2- 8(ماه  22/1±45/4
 بيمار 3 ،يافتندبدون عفونت دست خوردگي  جوش به نهايتاً
 2، در داشتندكامل خوردگي  جوش ،رغم وجود عفونت علي

 ه بيمار ب1 و ،بدون عفونت حاصل شدنخوردگي  جوشمورد 
بدون «گروه در . عفوني پيش رفت نخوردگي جوشسمت  

  دقيقه  22/55±95/10 زمان عمل جراحي ميانگين »تورنيكه
 ميانگين، )1- 6 (98/1±22/1درد نمره  ميانگين، ) دقيقه30- 80(

 20/21±44/7 ساعت اول 24ميزان درناژ هموواك در 
خوردگي  جوشزمان ميانگين  و )سي سي 10-35(سي سي
ار  بيم66در اين گروه .  بود) ماه2-9(ماه  46/1±79/4

رغم وجود   علي بيمار2داشتند، عفونت بدون خوردگي  جوش
 نخوردگي جوشبيمار  3 كامل رسيدند، خوردگي جوش به ،عفونت

  ). 1جدول (داشتند عفوني نخوردگي جوش  بيمار 2، بدون عفونت
اختلاف طول زمان عمل جراحي، ميزان ها نشان دادند  يافته

، بودنددار  ي معنيدرد پس از عمل از نظر آمار ترشح هموواك و
كرد  درد كمتري را احساس »بدون تورنيكه«كه گروه  طوري هب
)004/0=p(كشيده بود  ، در حالي كه عمل آنها بيشتر طول
)001/0=p ( و ميزان ترشح هموواك در آنان كمتر بود
)03/0=p .( در دو گروه »عفونت«موارد بين كل )2/6يا  نفر 4 %

از ) »بدون تورنيكه«در گروه % 5/5يا  نفر 4 و »تورنيكه«در گروه 
  ). ≤05/0p (ي وجود نداشتدار اختلاف معنينظر آماري 
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 »بدون تورنيكه«و » تورنيكه«نتايج پس از عمل در دو گروه . 1جدول

 p- value  كهيبدون تورن  تورنيكه  متغير
  جنس

         زن 
         مرد

 
13) 20(%  
52) 80(%  

 
15) 5/20(%  
58) 5/79(%  

936/0  

  869/0  36/39±52/12  72/39±56/12   سنميانگين
  223/0  79/4±46/1  45/4±22/1  )ماه (خوردگي جوش زمان بدست آمدن ميانگين
  %)4/90 (66  % )8/90 (59  )درصد( بدون عفونت خوردگي جوش
  %)7/2 (2   %)6/4 (3  )درصد(با عفونت خوردگي  جوش
  %)1/4 (3  %)1/3 (2  )درصد(بدون عفونت نخوردگي  جوش
  %)7/2( 2  %)5/1 (1  )درصد(عفوني خوردگي  جوش

956/0  

  001/0  22/55±95/10  45/49±22/9  )دقيقه( زمان عمل جراحي ميانگين
  004/0  98/1±22/1  71/2±46/1   دردميانگين نمره

  03/0  20/21±44/7  47/23±44/6  )سي سي(ميزان درناژ هموواك ميانگين 
  

 هيچ آسيب »تورنيكه«وه  در گربعد از عملدوره ابتدايي در 
 در محل ....، فلج عصبي، سوختگي پوست، تاولنظير واضحي 
جراحان % 8/91 »بدون تورنيكه«در گروه . مشاهده نشد تورنيكه

 دهند حتماً آيا در عمل بعدي ترجيح مي«به اين سوال كه 
كه اظهار داشتند  پاسخ منفي دادند و »؟تورنيكه ببندند يا نه

  .نيكه اشكال زيادي ايجاد نكردتوراستفاده نكردن 
  

    بحث
هاي خارج  در شكستگيدر اين مطالعه عدم استفاده از تورنيكه 

  يانخوردگي جوش احتمالنتوانست تغيير زيادي در بيا  مفصلي تي
همچنين . گذاري ايجاد كند عفونت پس از عمل جراحي پلاك

در دو گروه خوردگي  جوشدست آمدن  ه زمان ببين ميانگين
اگرچه در صورت عدم استفاده از تورنيكه . وجود نداشتي تفاوت

 6حدود ( يافتافزايش داري  طور معني بهطول عمل جراحي 
جراحان مسئله بيشتر براي عملاً ، ولي اين افزايش زمان )دقيقه

طور  هاز طرفي عدم استفاده از تورنيكه ب. باشد نميقابل تامل 
 در دوره پس از ان واضحي باعث كاهش ميزان درد بيماركاملاً

مطالعات در مورد درد نتايج ساير اين يافته با . عمل جراحي شد
  .)12,11(باشد هسمو ميپس از عمل جراحي و استفاده از تورنيكه 

هاي با خردشدگي كم وارد   فقط شكستگيحاضر،در مطالعه 
مطالعه شدند تا در مورد زمان عمل جراحي سوگيري ايجاد 

بيشتر نسبت به كستگي با خردشدگي زيرا عمل جراحي ش ؛نشود
اين مسئله از طرفي . نياز داردزمان بيشتري شكستگي ساده به 

بود عدم استفاده از تورنيكه ممكن قرار گرفت كه توجه مورد نيز 
مواجه كردن بيمار  و ،باعث زحمت و اشكال در كار جراح شود

   . نبوديدرستكار از نظر اخلاقي با خطر 
بدون « ساعت اول در گروه 24زان ترشح هموواك در مي

 در مواردي كه از تورنيكه.  بود»تورنيكه« كمتر از گروه »تورنيكه
 و در داشت جراح از ابتدا سعي در هموستاز ،شد استفاده نمي

شد، زيرا در  مواردي كه بيمار تورنيكه داشت، اين كار انجام نمي
كه قبل از دوختن زخم  تورني،جز در موارد خاص ه ب،اطاق عمل
در . )13(باشد معتبر ميمنابع  با مطابقدرواقع اين كار . شود باز نمي

بيا، باز  هاي تي گذاري در شكستگي  پلاك،تجربه چندين ساله ما
نكردن تورنيكه قبل از دوختن و حتي پانسمان زخم، مشكل 

 كه در عمل جراحي  اينو جالب است نكرده خاصي ايجاد 
 گروهي از محققين به همين  اخيراًنيز كارپ  تونلآزادسازي

البته شايد بهتر بود از ميزان افت هموگلوبين . )14(اند نتيجه رسيده
 بيماران با شكستگي درمعمول طور  ه ولي چون ب؛شد مياستفاده 

پس را  هموگلوبين ،در حين عمل  خونريزي كم علت به ،بيا تي
مهمترين به عنوان   انجام نشد وكاركنيم، اين  از عمل چك نمي

  . بودمحدوديت مطالعه فعلي 
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نبستن تورنيكه در اين مورد كه  جراحان بيشتراظهارات 
 هرچند نبستن .يافته جالبي بودكند،  نميايجاد را مشكل چنداني 

يا عفونت نخوردگي  جوشتورنيكه نتوانست عوارض جدي مثل 
 ادكاهش دواضح طور  بهرا كاهش دهد، ولي درد پس از عمل را 

نيكه در اين موارد بتواند حداقل از رو شايد عدم استفاده از تو
نشان نيز  مطالعات ديگرنتايج  .اين جهت به بيمار كمك كند

كاهش  درد پس از عمل را ،كه عدم استفاده از تورنيكهدهد  مي
   .)12,11(دهد مي

آن زودرس كه بتوان و يك از بيماران عارضه جدي  در هيچ
يك . تفاده از تورنيكه ارتباط داد اتفاق نيفتاد به اسمستقيماًرا 

 ايجاد عارضه در نتيجه استفاده از تورنيكه در احتمالدر نروژ  مطالعه
 عمل 31742 عمل جراحي و شانس عارضه پابرجا در 2442

  . )15(نمودگزارش را جراحي 
ثير أ تاكنون فقط يك مطالعه به ت،اشاره شدقبلاً  كه گونه همان

بيا در انسان  هاي تي گذاري در شكستگي  پلاكنحيتورنيكه در 
 كه در مقايسه با مطالعه فعلي از حجم نمونه )16(استپرداخته 

يات يبه جزكه در اين مطالعه . بسيار كمتري استفاده كرده بود
دست آمدن  هها، زمان ب خصوصيات شكستگينظير دقيق آن 

 6ار،  بيم30از ، ه استاشاره نشد، ميزان پيگيري خوردگي جوش
 تاول و التهاب غيرعفوني زخم مشاهده نفر تورنيكه داشتند كه

 و يافتند كامل دست خوردگي جوش به بيمار نهايتاً 60هر . شد
حال  با اين، نشدبا وجود اين كه محاسبات آماري انجام 

 دراري پيچ و پلاك ذنويسندگان نتيجه گرفتند كه در هنگام كارگ
؛ زيرا تورنيكه كه استفاده شود تورني، نبايد ازبيا شكستگي تي
كننده جريان خون در حين دريل  رفتن اثر خنك باعث از بين

 .كند ميرا تشديد  دهيدراتاسيون بافتي شود و كردن استخوان مي
شود،   محدوديت زماني كمتر مي،تورنيكهاز عدم استفاده با 
از باز پس  و شوند پيدا ميتر  دهنده آسان  هاي خونريزي رگ

 كه با افزايش گردد رنيكه پرخوني واكنشي ايجاد ميكردن تو
نظر  هب منطقي اگرچه دلايل آنان  كاملاً. حجم اندام همراه است

نتوانست ثابت كند كه نبستن تورنيكه ، ولي مطالعه فعلي رسد مي
تر از آن  كوتاهنيز زمان عمل . باشد مي مفيد عملاً شده در موارد ياد

اگرچه  داشته باشد؛زيادي ميت ه اهكه بستن يا نبستن تورنيكبود 

. كردكوتاه داري  طور معني را بهبستن تورنيكه زمان عمل جراحي 
توان تورنيكه را بدون  بايد توجه داشت كه مدت زماني كه مي

 كه شود ميگفته . كار برد روشن نيست هخطر آسيب نسجي ب
 از  هيچ عنوان از سه ساعت و ترجيحاً زمان تورنيكه نبايستي به

 به مراتب ،زمانمدت به هر حال اين . )16(دو ساعت بيشتر شود
  .باشد دست آمده در مطالعه فعلي مي هبيش از اعداد ب

 شايد . بودنكته ديگر كوتاه بودن نسبي زمان عمل در بيماران ما
 اثرات استفاده از تورنيكه ظاهر ،شد تر مي اگر زمان عمل ما طولاني

بوديم و جاز تورنيكه نيز بسيار دور درواقع ما از زمان م. گرديد مي
  .بودحاضر هاي مطالعه  اين يكي ديگر از محدوديت

نقش ايسكمي   و همكاران1»كاس «،حيوانيه مطالعيك در 
را در موش بيا   شكستگي تيخوردگي جوشتورنيكه در 

كه ايسكمي بر صحرايي بررسي كردند و دريافتند 
، )17(ه ديگريك مقالدر . )5(نداردثيري أتاستخوان خوردگي  جوش

مدت شش هفته و با فشار   هتورنيكه در طي دوره پس از عمل، ب
در نهايـت ايجاد نمايد و كه احتقان وريدي  طوري بهشد  بسته 

اهميت باليني اين يافته . دهدرا افزايش سرعت بهبود شكستگي 
در مطالعه . در انسان موضوعي است كه بايستي روشن شود

 خوردگي جوشليگاتور شريان اندام،  محققين پس از ديگر
خوردگي  جوشاين وضوح در  هبو استخوان را بررسي كردند 

  . )18(شد اشكال ايجاد 
 فقط ،منظور جلوگيري از خطر عفونت بهدر اين تحقيق 

 يعني ؛وارد مطالعه شدندهاي باز با زخم بسيار تميز  شكستگي
هر چند . دبودنهاي بسته   مانند شكستگيهايي كه عملاً شكستگي

، ولي سري بيماراني مشابه بيماران خود پيدا كنيمما نتوانستيم 
 در بيماراني كه در آنان خوردگي جوشطوركلي ميزان  هب

 94- 95گرديد در حد   ميثابتبيا با پيچ و پلاك  شكستگي تي
 كه با در نظر گرفتن مواردي كه )20,19(بوددرصد گزارش شده 

به . بودمشابه مطالعه فعلي ، داشتند با عفونت خوردگي جوش
مشابه %) 6حدود ( عفونت در مطالعه فعلي احتمالهمين ترتيب 

  . )20( استسرييكي از اين دو 

 
1. Kase  
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ز نقش تورنيكه در عفونت زخم پس ادر يك تحقيق كه به 
محققان ، )21(عمل جراحي شكستگي فيبولا اشاره شده است

افزايش  عفونت را احتمالكه استفاده از تورنيكه دريافتند 
موجود بين    براي اختلافواضحياگرچه ما توضيح . دهد مي
بايستي به حجم نمونه ولي آنان با مطالعه فعلي نداريم، هاي  يافته

 نفر از افراد وارد شده 8 نفر پس از خارج شدن 72(كمتر آنان 
  . و تفاوت آناتوميك محل عمل جراحي اشاره كنيم) به مطالعه

 »بدون تورنيكه«ان عمل در گروه زم مذكورعلاوه در تحقيق  به

 در و اين يافته بود »تورنيكه«از گروه  بيشداري  طور معني به
  .باشد توافق با يافته مطالعه فعلي مي

  
  گيري نتيجه

 در ،بيا در جراحي شكستگي ساده تياستفاده از تورنيكه 
 يا نخوردگي جوش، ميزان خوردگي جوشدست آمدن  هزمان ب

 ،بيا  شكستگي تيدرجراحي پيچ و پلاك عفونت پس از عمل 
با كاهش درد تورنيكه ليكن استفاده نكردن و ؛گذارد تأثير نمي

  .بيمار در دوره پس از عمل همراه است
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