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  خلاصه
هـدف از ايـن تحقيـق        . اسـت   در يـك طـرف بـدن       مفـصل زانـو    و پـايين    بالا  توام شكستگيتوصيف  واقع   در   »زانوي شناور « :زمينه  پيش

  .بودبندي اين آسيب اندام تحتاني  سيمهاي مختلف تق ها در روش شكستگيبندي اين  طبقهاعتبارسنجي 
مطالعه در  زمان   مدت. بيماران از دو مركز سوانح دانشگاهي مشهد انتخاب شدند        . نگر انجام شد    توصيفي گذشته  تحقيق به روش   :ها  روشمواد و   

   . سال بود6/25سني بيماران  ميانگين .شدآوري  جمع ) زن10و   مرد64 (پرونده 74در مجموع .  سال بود3 و در ديگري 2يكي از مراكز 
ها نقاط   بندي  تقسيم بيشتردر   .هاي قبلي ديده شد    بندي  مواردي از عدم تطابق با تقسيم      »زانوي شناور « هاي  بندي شكستگي   در تقسيم  :ها  يافته
 ـ   هـر دو شكـستگي در سـطح مفـصلي زانـو و            از وجـود    هاي باز، مواردي      براي شكستگي  اي  طبقهفقدان  شامل  ضعف    بـيش از دو   ا   مـواردي ب

 سـه   بـا زانوي شناور مرسوم     :  به سه نوع تقسيم شده است      »زانوي شناور « شكستگي   ،بندي جديد  در تقسيم  . وجود دارد  ،شكستگي اطراف زانو  
از مفـصل زانـو   دور ) يهـا (شكـستگي  انواع مترادف زانوي شناور با و ) Eو D(دو زير گروه با  شكستگي بغرنج زانو ؛)Cو A،  B(زير گروه 

به نشانه باز يا بسته بـودن   I ، II ، 0 گرهاي نشان با يكي از )A ،  B ،C ، D  ، E( هر زيرگروه . يا مچ پا يا هر دومفصل راندر شكستگي ني يع
  .مصدومين داراي شكستگي بغرنج زانو بودند% 12در اين تحقيق . گذاري شده است علامت )ها( شكستگي
   .باشد هاي موجود مي بندي تر از طبقه تر و جامع ساده» زانوي شناور« جديد بندي ها در طبقه انواع شكستگي :گيري نتيجه
  بندي هاي استخوان، طبقه  شكستگي، زانو:هاي كليدي واژه

Abstract 
Background: The term “floating knee” is used to describe the flail knee separated from the ipsilateral hip 

and ankle. Its various forms are expressed in the classification framework. The objective of this research was to 
review the authenticity of previous floating knee classifications.  

Methods: In a retrospective study, 74 patients (64 males, 10 females) with floating knee, the epidemiology 
of this trauma and the prevalence of its various kinds of fractures were studied in relation to the five existing 
classifications. The study was done in two educational trauma centers in Mashhad, in a two year period at one 
and 3 year period at the other hospital. The mean age of the patients was 25.6 years.  

Results: In classification of patients, there was some non-conformity with the previous classifications. In 
previous classifications there are some weaknesses such as not to have location for open fractures, cases with 
both injured epiphyses and cases that have more than two fractures around the knee. In the new classification 
''the floating knee'' has been divided into three types: Conventional floating knee (A,B,C), Complex knee 
fractures (D,E) and variant floating knee (the hip and ankle ipsilateral fractures). Each subgroup is marked with 
one of the numerical codes (0,I,II) which determines the open or closed status of the fracture(s). In this research 
12% of injuries were complex knee fractures. 

Conclusions: In the new classification, fractures’ types are classified as relatively comprehensive and 
simple and are coded. 

Keywords: Knee; Fractures, bone; Classification 
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 مقدمه

 علتبيا و فمور در يك سمت بدن به  م تيأهاي تو شكستگي
اولين  .استبوده  همواره مورد توجه  آنمشكلات درماني و عوارض

مورد شكستگي  24 نتايج درمان غيرجراحي 1972در  1»وينستون« بار
 نوع 5تاكنون  .بيا و فمور را با عوارض فراوان منتشر نمود م تيأتو

  .)1جدول ( مطرح شده استشكستگيبندي براي اين  تقسيم

نـاور  « ايـن صـدمه را   1975در  3»مك برايد«و  2 »يكلِب« » زانـوي ش
اـ  «و » زانوي شناور واقعي«ناميدند و آن را به دو گروه اصلي     انواع متنوع ي

اـران    4»فراسـر  «1978در  . )1(تقسيم نمودند » ادف زانوي شناور  متر و همك
شكـستگي شـفت     (Iنـوع   . بندي نمودنـد    اين آسيب را به دو نوع تقسيم      

  . )2( كه داراي سه زير گروه استIIو نوع ) بيا و فمور مجاور تي
ــتس« ــاران در   5»لِ ــناور  1985و همك ــوي ش ــستگي زان  شك

 7»ديـوربين « و   6»بـوهن «و   )3(دندتقسيم كر  كودكان را به پنج نوع    
 ســه نــوع بــراي كودكــان و بــابنــدي جديــدي   تقــسيم1991در 

هاي   بندي شكستگي    فقط در اين تقسيم    .)4(نوجوانان ارائه نمودند  
  . اند باز و بسته از هم تفكيك شده

 سيستم بوهن را در كودكان      2003 در   و همكاران   8»ارسلان«
، بـود  مشابه بـوهن   II و   Iنوع   بندي جديد،   در تقسيم  .تغيير دادند 

 بـه آن    IVنوع   تقسيم شد و     bIII و   aIII به دو زير گروه      IIIنوع  
بيا و فمـور بـيش از     در دو استخوان تي    IV نوع در   .اضافه گرديد 

   .)5(ددو شكستگي وجود دار

ــراي ــق ب ــوارد شكــستگي  تطبي ــناور«م ــوي ش ــالغين  »زان و در ب
بنـدي   گانـه تقـسيم    پـنج هـاي  ديبن طبقه در هر يك از ،بندي آنها  تقسيم
معيـار  . هـاي متعـدد روبـرو شـديم        هـا و كاسـتي      با مغـايرت   ،موجود
 بيمـاران    معمولاً هاي انجام شده،    بررسي در   »زانوي شناور «بندي   تقسيم

 گيرشناسـي   همـه بررسـي    اين مطالعـه،  هدف  لذا   .اند  مورد مطالعه بوده  
 ين آن در مصدوم در بالغين و شيوع انواع     »زانوي شناور «هاي   شكستگي

  . استآنبندي  هاي مختلف تقسيم بالغ و اعتبارسنجي روش

  
  ها مواد و روش

و براسـاس بررسـي     بود  نگر   ذشتهاين تحقيق از نوع توصيفي گ     
بخـش   ازبيمـاران   . انجـام شـد   بيماران  هاي    پرتونگاريها و    پرونده

بيمارسـتان   و   )درون شهري (بيمارستان امام رضا    ارتوپدي و سوانح    
معيار  .انتخاب شدند در مشهد   ) برون شهري (شهيد كامياب   ادي  امد

بيـا و فمـور در يـك         ، مصدومين بالغ با شكستگي توأم تـي       انتخاب
 يـا مـچ پـا يـا         رانمفـصل    شكستگي   بامصدومين  . سمت بدن بود  
   24 كـه كمتـر از   يمـصدومين .  مطالعه نـشدند  وارددررفتگي زانو   

  
1-Winston 
2-Blake 
3-Mc Bryde 
4-Fraser 
5-Letts 
6- Bohn 
7- Durbin 

 
      هاي قبلي بندي  مورد مطالعه با تقسيمبيمارانانطباق . 1جدول     

تعداد بيماران بدون تطبيق    ها و تعداد نام گروه   بندي نوع تقسيم
 بندي قبلي با تقسيم

 I   برايد مك
51 

  متنوع
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 از مطالعـه حـذف      داشتند، ناقص يا پرونده    ندساعت بستري بود  
در و  مطالعه در مركز حوادث درون شهري سه سال          مدت   .شدند

 37در اين مدت .  بود دو سالوداً حدمركز حوادث برون شهري    
)  زن 10 مرد و    64(  پرونده   74 از هر مركز و در مجموع        پرونده
  .آوري شد جمع

  
  ها يافته

زانوي «صدوم بالغ با شكستگي      م 74در   ضربه علتبيشترين  
صدمات همـراه،    .حوادث ترافيكي و موتورسيكلت بود     ،  »شناور

 ديافيزها شكـستگي    كه فقط در  مصدومين  % 34 در .نيز شايع بود  
 چهـل   .شـد گزارش   در معاينه اوليه     مفصلي مايعتورم و    داشتند،
 و يـك مـورد   قطع عـضو  دو مورد .ها باز بودند    شكستگي درصد
  در شكستگي فمـور   .اتفاق افتاده بود   ،به دليل ضربه مغزي   ،  فوت

ز؛ في  اپي )%41/5 (4  و  متافيز )%86/14 (11 ،ديافيز )73/79% (59
 متـافيز  )%7/6 (5 ، ديافيز)%3/78 (58در  بيا يمحل شكستگي تو  
   .فيز بود  اپي)%6/14 (11 و

 مصدوم با شكـستگي     74بندي    راي تقسيم مشكلات اساسي ب  
عدم وجـود   عبارت بودند از    توام ران و ساق در يك سمت بدن         

 و وجـود مـواردي كـه در         صوص بـراي بـالغين    بندي مخ ـ   تقسيم
  .گرفتند هاي قبلي قرار نمي بندي طبقه

بيا و فمور  هاي دو استخوان تي  مصدوم مجموع شكستگي5در 
هاي متعدد  بيش از دو ناحيه بود و يك يا هر دو استخوان شكستگي

ها مجاور مفصلي يا  داشتند و در عين حال حداقل يكي از شكستگي

 هر دو بخش مجاور مفصل زانو مصدوم 4در . داخل مفصلي بود
ها   بودند و بعضي از شكستگيشكستگي داراي فيزي متافيزي يا اپي

 در مذكور مورد 9مجموع  .)2جدول( بسته و برخي باز بودند
 و يا اهميت آنها به جهت نداشتندهاي قبلي جايگاه قطعي  بندي تقسيم

  .توجه نبودباز و بسته بودن شكستگي قابل 

بـا در نظـر گـرفتن منـاطق          مطالعـه    ايـن  بيمـاران  از   تعدادي
 در صـفحه رشـد    فقـدان  نظـر از   فآناتوميك آسيب ديده و صـر     

هـاي قبلـي قـرار نگرفتنـد          بنـدي   يـك از تقـسيم       هيچ  در ،بالغين
 ).1جدول (

هـاي    وجـود شكـستگي    به مطالـب فـوق و        با توجه  بنابراين
، در ايـن مطالعـه   )1جدول  (بيا و فمور      متعدد در دو استخوان تي    

بيمـار   9. اسـتفاده شـد    از روش جديد  ن  ابندي بيمار  براي تقسيم 
 هـا،  يا مركب و متعدد بودن شكـستگي      پيچيدگي درمان    اساسبر

اين گروه به دو     . شدند گذاري  نامشكستگي بغرنج يا مركب زانو      
از  اگرچــه اصــول درمــاني هــر يــك . شــد  زيــر گــروه تقــسيم

هم در مفصل زانو     ولي ارتباط آنها با   متفاوت است،   ها   شكستگي
 مفصل ران ن يعني   و نيز رابطه اين مفصل با مفاصل بالا و پايين آ          

  .باشد ميو مچ پا مورد توجه 
 I نوع:  استنوعاراي سه د  »زانوي شناور«بندي جديد  تقسيم       

بيا و  شكستگي تنه دو استخوان تي (A سه زير گروه با) 1مرسوم(
شكستگي متافيز + شكستگي تنه يك استخوان ( B، )مجاور فمور

  فيز اپيشكستگي + نشكستگي تنه يك استخوا (C و)استخوان مجاور
 

1. Conventional  

 
 بيا و فمور و نوع آن در بيماران محل شكستگي تي.  2جدول 

  محل شكستگي فمور و نوع آن بيا و نوع آن محل شكستگي تي  محل سانحه  رديف مصدوم

 شفت بسته شفت باز+ پلاتوبسته   درون شهري  20

 متافيز بسته شفت بسته+ پلاتوبسته   برون شهري  5
 شفت باز+ متافيز بسته  شفت بسته+ پلاتوبسته   برون شهري  31
 اينتركونديلار باز شفت بسته+ پلاتوبسته   برون شهري  32
 شفت باز شفت بسته+ پلاتوبسته   برون شهري  34
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 متافيز باز پلاتو بسته  درون شهري  13
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 يا جبغرن (II نوع ؛)استخوان مجاوريا داخل مفصلي فيز  اپي
از دو شكستگي مجزا در وجود بيش  (Dدو زير گروه  با) 1مركب

بيا و فمور مجاور كه حداقل يك شكستگي  مجاور  مجموعه تي
شكستگي مجاور ( E و )1 ـ شكلمفصلي يا داخل مفصلي باشد

و ؛ )2 ـ شكلمفصلي يا داخل مفصلي هر دو استخوان در زانو
    يعني دردور از مفصل زانو) ها ( شكستگيكه) 2مترادف( IIIنوع 

، A(ها  زيرگروه هر يك از. دنباش ميا هر دو  يا مچ پا يمفصل ران
 B ،C ، D  ، E( 0گرهاي   نشان با يكي از  ، I ، II   به نشانه باز يا

 صفر نشانه باز .شود گذاري مي بسته بودن شكستگي علامت
نشانه باز بودن يكي از  ، I. ها است بودن هيچكدام از شكستگين

  .شكستگي استبودن هر دو  نشانه باز،  II  وها شكستگي
 بيمـار از  74نـشد و  بررسـي   وارد  III نوع مطالعه حاضر، در  

 شيوع و پراكندگي بيمـاران را نـشان         3جدول  . ند بود II و   Iنوع  
 :دهد مي

  
    براساسII و  I بيمار نوع 74توزيع . 3جدول 

  بندي جديد زانوي شناور  اصول تقسيم
  نوع 

  جمع  )تعداد(گروه زانوي شناور

 AII  )14(   AI  )21(   A0  )16(   A  )51(  
 BII  )0(   BI  )5(   B0  )3(   B  )8(  مرسوم  
 CII  )0(   CI  )2(   C0  )4(   C  )6(  
 DII  )0(   DI  )4(   D0  )1(   D  )5(  

  بغرنج
 EII  )1(   EI  )1(   E0  )2(   E  )4(  

 
  حثب

گرهاي حرفي يا عـددي      بندي تروما با استفاده از نشان      تقسيم
ساده جهت بيان نـوع آسـيب، مكانيـسم صـدمه، انتخـاب روش              

  . كاربرد فراوان دارد،بيني عوارض درمان و پيش
بيمـاران فقـط     )3(»لـتس «نظير مطالعـه     ها  بررسيدر بعضي از    

 و بالغين   نوجوانياي از سنين      مجموعه ديگركودكان و در بعضي     
  .بودند

 
1. Complex 
2. Variant 

 مصدوم مورد مطالعـه     222از  همكاران    و »فراسر«در تحقيق   
  و نيز در كتـاب     »لتس«در مقاله    .)2( سال داشتند  20 تا   14 نفر   80

طـور نوشـتاري     ه محل آناتوميك شكستگي باز ب     ،مرجع ارتوپدي 
مشخص نشده ولي در تصاوير هر دو ماخذ محل شكستگي بـاز            

  ) .3,6( گذاري شده است در تنه استخوان علامت
هر دو سـطح    داراي شكستگي در     موارد »لتس« بندي  طبقهدر  

 گنجانــده ،)نــديلاروشكــستگي اينترك+ بيــا  پلاتــو تــي(مفــصلي 
 است ولـي    نادر در كودكان    ها  گرچه اين نوع شكستگي    اند؛  شدهن
 مكرراً در سنين ديگر لي و)7(صورت موردي گزارش شده است هب

ــ« در گــزارش .افتــد اتفــاق مــي  مــورد 34و همكــاران  3»ونسآدام
 گزارش  كه همگي به مفصل انتشار داشتند» شناورزانوي«شكستگي 
 .)8(شكستگي در هر دو سطح مفصلي بودند% 32 شد و در

بنــدي بيمــاران را بــه صــورت   و همكــاران تقــسيم»فراســر«
ــد  ــرح كردن ــصويري مط ــسيم .توضــيحي و ت ــن تق ــدي  در اي بن

هاي متافيزي جايگاه خاصي ندارند و نقش باز و بـسته        شكستگي
چنانچـه بـيش از دو       .نيـز مـشخص نيـست     هـا    بودن شكـستگي  

 هستند ولي   II نوع وجز،  شكستگي در مجموع دو استخوان باشد     
  .)2(زيرگروه آن نامشخص است

زانـوي  « شكـستگي    68نتـايج درمـاني     و همكاران    4»يوكوياما«
بـين  كـه    نـد و دريافتنـد    كرد آماري بررسي    روشبا چند   را   »شناور

 و بـا    )»فراسـر «بندي   تقسيماساس   بر( نوع شكستگي    بانتايج درمان   
  .)9(دار وجود دارد معنيآماري شدت صدمات نسوج نرم ارتباط 

هـا   ، بـاز و بـسته بـودن شكـستگي         »بـوهن «بنـدي    در تقسيم 
جايگاهي ندارد و تعداد شكستگي در دو استخوان مجـاور بـيش            

 از عليـرغم انتقـاد      »ارسلان«. )4(از دو مورد پيش بيني نشده است      
 ،ها  عدم توجه به بازو بسته بودن شكستگي       علتبه  » بوهن«مقاله  

بـا  وي  اگرچه  . ادامه داد بندي جديد خود      در طبقه همان شيوه را    
ــوعاضــافه كــردن  ــوهن را  ،IV ن ــر داد روش ب ــراي تغيي ولــي ب

جالـب توجـه ايـن اسـت كـه           .)5(ل نشد يهاي باز محلي قا     شكستگي
ستگي  و همكاران در مقاله ديگـري كـه در ارتبـاط بـا شك ـ              »ارسلان«
  .)10( استفاده كردند»تسلِ«بندي   از تقسيمند، بالغين نوشت»زانوي شناور«
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وجـود   تا حدودي اختلاف سليقه      »زانوي شناور «در تعريف   
را شكستگي تنه فمـور و   » زانوي شناور « 2»بيتي«و   1»كاسر«. دارد
بيـا و    را شكستگي تـي   آن   4»موني« و   3»شيريناه«ولي   )11( بيا تي

. )12(دكردنها توصيف    استخواندر  محل تشريحي   فمور بدون قيد    
بيـا و    هـا در تـي      از قيد محل تـشريحي شكـستگي       نيز 5»رينگهِ«

زانوي شناور را شكـستگي تنـه        6»كنل« . )13(نظر كرد  فمور صرف 
هـا   بيا و فمور يا شكستگي متافيز ايـن اسـتخوان       هاي تي  استخوان
 مفـصل   شكستگي هر دو سطح    8»رنشِ« و   7»كرتك«و   ) 6(دانست

 يـا   Iنـوع   از  » زانوي شناور «در يك سمت بدن     بيا و فمور را      تي
  .)14(ناميدند » زانوآسيب بغرنج«

 در انواع مجاور يا داخـل مفـصلي         »زانوي شناور «شكستگي  
 ـ  صـفحه رشـد   دليل وجـود     به  در  رشـد اسـتخوان    ثير آن در  أ و ت

 نسبت به بالغين از اهميت بيشتري برخوردار اسـت و از            كودكان
حتـي شـرايط در     . تفـاوت دارد  آگهي با بالغين     درمان و پيش  نظر  

در اين سنين با بالغين تـا حـدود          جنس دختر يا پسر       و نوجوانان
  .زيادي تفاوت دارد

هـاي   در بـالغين از ويژگـي     نيـز    هاي متـافيز   درمان شكستگي 
بـه  آگهي حـداقل     خاصي برخوردار است و از نظر درمان و پيش        

. )15(شود   تقسيم مي   با انتشار به ديافيز    و پايدار، ناپايدار  سه حالت 
، ضـمن   داشته باشـد  را   ممكن است درمان منحصر به خود        ليكن
 عملكــرد مفــصل و بــرروش درمــان شكــستگي متــافيزي  آنكــه
  .گذارد ميآگهي آن تاثير  پيش

 بيا و ديستال فمـور     هاي توأم پلاتو تي    درمان شكستگي عوارض  
اسـتقرار   آناتوميـك،    دازيجاانرعايت اصول   تر است و     خيلي شايع 

  )16(. و به حركت انداختن سريع مفصل ضروري استسفت
نقش صدمات توأم نسوج نرم و باز و بسته بودن شكـستگي            

ــر  ــان غي ــايج درم ــز در روش و نت ــت  ني ــاض اس ــل اغم در . قاب
 با صدمات شديد    و داخل مفصلي  مفصلي  نزديك  هاي   شكستگي

 بـراي   رتهـاجمي ثابـت كـردن غي     و   جااندازينسوج نرم، رعايت    
   .)17(شود  توصيه ميعوارضكاهش 
زانـوي  «بنـدي جديـد      ها در تقسيم   انواع شكستگي  بندي طبقه
طور نسبتاً جـامع و سـاده تعريـف و كدگـذاري شـده                به» شناور
ــت ــق  . اس ــن تحقي ــستگي از % 40در اي ــل شك ــا و  ك از % 64ه

آگهـي    پـيش  و   نـد ها در شكستگي بغرنج زانـو، بـاز بود         استخوان
     .بودبدتر   II و از صفر به طرف  E به طرفA از بيماران

  
   گيري نتيجه

» زانـوي شـناور   « جديـد    بنـدي   طبقـه هـا در      انواع شكـستگي  
   .دنباش هاي موجود مي بندي ر از طبقهت تر و جامع ساده
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