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  خلاصه
نخوردن شكستگي، و  هاي زانو، جوش معمولاً با مشكلات ديگري چون آسيب ليگامانو  حاصل ضربه شديد استزانوي شناور  :زمينه پيش

زانوي «ر هاي اندام د  هدف از اين تحقيق بررسي ميزان آسيب عروقي و ارتباط آن با نوع آسيب.باشد ميتر از همه ضايعات عروقي همراه  مهم
  .در يك مركز دانشگاهي است» شناور

 يك مركز در) 1383 تا 1382(طي يك سال كه  آسيب زانوي شناور با)  زن9 مرد، 69( مورد 78 ،مطالعه مقطعيدر اين : مواد و روش
وع آسيب عروقي و سرنوشت موارد شامل شيوع و ناين . بود هفته 2حداكثر مدت زمان پيگيري  .شدندبررسي درمان شده بودند،  كرمان درماني

 از موارد زانوي شناور بر حسب يكهر همچنين . شدند گروه تقسيم 6 بر حسب وضعيت عروق اندام به بيماران. بود هفته اول 2اندام در 
  .تقسيم شدندسطح و نوع شكستگي استخوان به زير گروه بيشتري 

 مورد 13.  حتي پس از پايدار شدن هموديناميك نيز نبض بازگشت نكردو  نفر فاقد نبض بودند18ر،  مورد زانوي شناو78از  :ها يافته
 15از اين مجموعه درنهايت .  عروقي قرار گرفتنداكسپلوراسيوني حجرا مستقيما تحت عملبدون آنژيوگرافي  مورد 5 شدند و آنژيوگرافي

داري با سن و محل آناتوميك   آسيب عروقي ارتباط معني.شد منتهي م بيمار به قطع اندا8 كه در ، با زانوي شناور آسيب عروقي داشتتندبيمار
  . هاي موجود در زانوي شناور نداشت شكستگي
ارزيابي دقيق و فوري جريان خون اندام در .  درصد است20شانس آسيب عروقي در شكستگي همزمان تيبيا و فمور در يك اندام  :بحث

   .استالزامي زانوي شناور 
   ها، عروق خوني  تروما، سرخرگنو،مفصل زا :يكليدهاي  واژه

Abstract 
Background: Ipsilateral fractures of femur and tibia, the so called “floating knee” are usually the result of 

high-energy trauma. They are associated with increased risk of local soft tissue injuries around the knee 
including ligamentous injuries, delayed union, and more importantly, vascular injuries.  

Methods: In a cross sectional study of “floating knee” injuries treated in a training hospital of Kerman-Iran 
over a 1 year period (2003 to 2004) was performed. Seventy eight patients (69 males, 9 females), with a 
maximum follow-up of 2 weeks entered the study and are reported here. The injury type and, in particular, the 
vascular status of the limb in terms of prevalence and the fate of limb in first two weeks were the points of 
concern. Seventy eight “floating knee” patients comprised the study group that was divided into six groups in 
accordance with the limb vascular status. Each “floating knee” case was further classified according to the level 
and type of each bone fracture. 

Results: Out of 78 cases 18 has no pulse and did not regain any hemodynamic stabilization, and 13 had 
angiography and 5 went directly for arterial exploration. In general 15 cases (19.2%) of “floating knees” had 
vascular compromise, 8 of whom ended up with amputation. The vascular damage had no direct correlation 
with age, or anatomic location of fractures. 

Conclusions: Simultaneous ipsilateral fractures of femur and tibia are associated with around 20 percent 
chance of vascular injury. Careful and immediate assessment of limb circulation is mandatory for any “floating 
knee” injuries.  
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  مقدمه
شكستگي همزمان ران و ساق يك اندام در نواحي ديافيز، 

. نامند متافيز، و يا شكستگي داخل مفصلي را زانوي شناور مي
ضربه متعدد با و  هاي با انرژي زياد اين نوع شكستگي در ضربه

هاي تهديد كننده حيات در نواحي سر،  دهد و با آسيب روي مي
ها از  بسياري از اين شكستگي. )1(باشد ميهمراه سينه و شكم 

در اغلب موارد . )2(باشند نوع باز و همراه با آسيب عروقي مي
در طي درمان . شود شكستگي در ديگر نواحي بدن نيز ديده مي

 %12( ي از قبيل سندروم آمبولي چربيل متعددين مساااين بيمار
 تا 5(هاي زانو  ماناموضعي نسوج نرم، پارگي ليگ   آسيب،)موارد

خوردگي استخوان ديده ن جوش و تاخير يا )  درصد39
ثابت كردن هر دو استخوان و حركت زودهنگام . )3,2(شود مي

.  )4 (دنبال دارد ه بهترين نتايج باليني را ب،بيمار و اندام آسيب ديده
ي درمان وجود دارد كه شامل يدو روش براي ارزيابي نتيجه نها

. باشند ميو همكاران  3»ريزرف«و » 2اُولرود 1كارلسترام «معيارهاي
اين دو روش برحسب معيارهاي متعدد مثل دامنه حركتي در 

م يرفتن، و علا ي راهيها، توانا مفصل، بدجوش خوردن استخوان
عالي، خوب، چهار دسته درمان به باليني زانو و مچ پا، نتيجه 

  .)5(ندشو قابل قبول، و نامناسب تقسيم مي
. انـد    بررسـي شـده    نـسبتاً كـم   عوارض عروقي زانوي شناور     

. )3-5(باشد ميتعداد بيماران مورد بررسي در مقالات موجود زياد ن   
 10 طـي    در بيمار   89  در  درماني آگهي پيامد   پيش ،در يك مطالعه  

  .)3( است شدهبررسي سال 
درمان آسيب عروق همراه با زانوي شناور اولويت دارد چون          

 منجر به سندروم كمپارتمـان و نكـروز         ،در صورت تاخير درمان   
 موجـب معلوليـت   ، حتـي بـا حفـظ انـدام        ،عضلاني و در نهايت   

در مواردي كه آسيب عروق همراه با زانـوي         . شود مي فرد مي  يدا
پـذير فـردي و     نا شناور منجر به قطع عضو شود عوارض جبـران        

و  و   انجـام ايـن تحقيـق      بـا    اميـد اسـت   . شود اجتماعي ايجاد مي  
تـر ايـن عارضـه راهكـار      سـريع تـشخيص و درمـان   بررسي، در  

  . مناسبي ارائه شود
 

1. Karlstrom 
2. Olerud  
3. Fraser  

شـود    هاي عروق ناشي از تروما به پنج نوع تقسيم مـي            آسيب
نقـص در   ) 3،  5اسپاسم عروق ) 2،  4پارگي انتيما ) 1كه عبارتند از    
ــولي جــدار رگ  ( 6جــدار رگ ــارگي ط ــل) 4، )پ   ، و 7قطــع كام

هـاي نافـذ    نوع سوم و چهارم در زخـم  . 8كنتوزيون جدار رگ  ) 5
  .)6(شوند بيشتر ديده مي

 

  ها مواد و روش
و به روش مقطعي انجام بود نگر  تحقيق از نوع توصيفي آينده

از مهـر   (در طـي يـك سـال        كه  )  زن 9 مرد و    69( بيمار   78. شد
كرمان به اورژانس بيمارستان آموزشي باهنر       )1383 تا مهر    1382

زمـان پيگيـري     مـدت .  مورد بررسي قرار گرفتنـد     ،مراجعه كردند 
 بعـد از حـذف      ان مورد بررسـي   تعداد بيمار . بيماران دو هفته بود   

 كه امكان پيگيري آنها براي حداقل دو هفتـه وجـود         بودبيماراني  
منتقـل  نداشت و يا قبل از عمل جراحي بـه بيمارسـتان ديگـري              

 ي بيمـاران  ميـانگين سـن   .  و يا در زلزله بم آسيب ديده بودند        هشد 
 20صـفر تـا      سـني    بيماران به سه گروه    .بود) 7-60( سال   7/26

 11( سـال و بيـشتر       41و  )  بيمـار  38 (21-40،  ) بيمـار  29 (سال
در بدو ورود پرسشنامه دو قسمتي شـامل        . )7(تقسيم شدند ) بيمار

بنـدي   تقـسيم .  اندام تكميل شد   كيفيزي و معاينه    فردياطلاعات  
ي  بيـشتر كـاربرد در رابطه با نوع زانوي شناور   9»لتس«شكستگي  

 هـر دو    A در نـوع  : باشد  بندي داراي پنج نوع مي      اين تقسيم . دارد
 ديگــري در  و يكـي در متـافيز   B در نـوع ،اسـتخوان در ديـافيز  

 فيز و داخل مفصلي و ديگري در  يكي در اپي C و در نوع،ديافيز
در . از نوع بسته اسـت    در هر سه نوع      شكستگي   .شكند مي ديافيز

 بـه صـورت بـاز و در       ) ران يا ساق  (ها    يكي از شكستگي   Dع  نو
 بنـدي  در تقسيم .)8(باشد  هر دو شكستگي به صورت باز مي Eنوع

  . )9( استفاده شد 10»ستيلواگ«از روش باز نوع شكستگي 
 نـبض ديـستال     زيكيفيا معاينه   و ب بر مبناي تامين خون اندام      

ايـن  اندام و پرشدگي مويرگي پولپ انگشت، بيماران در يكي از           

 
4. Intimal tearing  
5. Arterial spasm 
6. Wall defect 
7. Complete tearing 
8. Wall contusion 
9. Letts  
10. Gustilo  
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 نبض محيطي اندام كـاملاً      1گروه  در   :)6(گرفتند  قرار    گروهشش  
اين بيماران هـر روز     . شتاختلال عروقي وجود ندا   بود و    طبيعي

از نظر وجود نبض معاينه و بعد از عمـل جراحـي ثابـت كـردن                
اگـر در طـي     . شـدند   ساعت معاينه مـي    48 مدت هشكستگي نيز ب  

 اختلال عروقي به صورت از بين رفـتن نـبض يـا تـاخير               ،درمان
 در  .شـدند  جا مي  به  جا 6 به گروه    ،شد پرشدگي مويرگي ايجاد مي   

فشار خون بيمار پايين، نبض محيطي اندام ضـعيف، امـا            2گروه  
اگر با اصلاح حجم داخل عروقـي       . بودپرشدگي مويرگي خوب    

نظـر    تحت 1گشت همانند گروه     بيمار به حالت عادي برمي    نبض  
 در غير اين صورت آنژيوگرافي اورژانـس انجـام          ،گرفتند قرار مي 

 و  وجـود نداشـت    نبض و پرشدگي مـويرگي       3 در گروه    .شد مي
آنژيـوگرافي  . گذشـت  مـي  ساعت از بـروز شكـستگي        6كمتر از   

دامـه  گيري ا   تصميم ،اورژانس انجام و برحسب نوع آسيب عروق      
 يـا تحـت نظرگـرفتن بيمـار         ،درمان به صورت اكسپلور شـرياني     

 شـت،  نبض و پرشـدگي مـويرگي ندا       4 در گروه    .دمآ عمل مي  به
 امكان حيـات    شت و گذ  ساعت از زمان شكستگي مي     6بيشتر از   

 اكسپلور عروق به صورت اورژانس و بـدون         .شتاندام وجود دا  
ــي   ــام م ــوگرافي انج ــام آنژي ــد انج ــياتومي پيـ ـ. ش شگيرانه فاش

محل اكـسپلوراسيون بـر     . فتگر هاي مبتلا صورت مي    نكمپارتما
 در  نداشـت،  اگر بيمـار نـبض پوپليتـه آل          بود؛مبناي لمس نبض    

شـد در محـل      ناحيه ران و اگر فقـط نـبض مـچ پـا لمـس نمـي               
 حيـات مجـدد انـدام       5 در گـروه     .شـد  شكستگي ساق انجام مي   

ند فتگر  مي قرارماراني   در اين گروه بي    .بودپذير ن  طور كلي امكان   هب
 شديد اندام و يا با اختلال جريـان خـون كامـل             شدگي  لهكه يا با    
قـرار  بيمـاراني   6 در گـروه  .كردند  ساعت مراجعه مي24بيش از   
 عمـل جراحـي      از  سـاعت پـس    48كه در طي درمان، تا      گرفتند  

  .ندردك اختلال جريان خون پيدا مي
و با نـرم     )2 (دو   خي يها با استفاده از آزمون غيرپارامتر       داده

  . گرديدتحليل SPSS افزار آماري
  

  ها يافته
  ،Aنــوع   نفــر13 »لــتس«بنــدي زانــوي شــناور   تقــسيمبراســاس

در .  بودند Eنوع    نفر 23  و ،D نفر نوع    C  ،36نوع   نفر B  ،1نفر نوع    5

 نفـر  B، 7 نفريك   نفر ضايعه عروقي داشتند كه به ترتيب         15مجموع  
D نوع نفر 7 و E مورد 36ها،  از نظر داشتن زخم در شكستگي. دندبو 

ران و   مورد در هر دو اسـتخوان        23شكستگي باز در يك استخوان و       
  .)1 جدول( ساق داشتند

 نفر  16گزيمال، در   ونفر متافيز پر   2محل شكستگي فمور در     
نفر متافيز   7 در   ،بيا  نفر ديافيز و استخوان تي     60متافيز ديستال، در  

 1 ، و درنفـر ديـافيز   64نفر متافيز ديـستال، در   6گزيمال، در  وپر
  .فيز پرگزيمال بود نفر اپي

 در بـدو ورود، نـبض و پرشـدگي مـويرگي            چهل و نه بيمار   
نظـر قـرار گرفتنـد و در           تحت 1طبيعي داشتند، بنابراين در گروه      

بعـد از   ) 2گـروه   ( بيمار   هفت.  بيمار نبض ديستال لمس نشد     27
ون، نبض محيطي خود را بـاز يافتـه و    تجويز سرم و خ احياء، با

  )3گروه ( بيمار 13در .  تحت نظر قرار گرفتند1همانند گروه 
  
توزيع ضايعات عروقي برحسب نوع زانوي شناور بر مبناي . 1جدول
  »لتس«بندي  تقسيم

  نوع زانوي شناور
  ضايعه عروقي 

  دارد             ندارد
  جمع

A  0  13) 100(%  13  
B  1) 20(%  4) 80(%  5  
C  0  1) 100(%  1  
D  7) 4/19(%  29) 6/80(%  36  
E  7) 4/19(%  16) 6/69(%  23  
  78  %)8/80 (63  %) 2/19 (15  جمع

  
 4 و در    طبيعير  بيما 9كه در    اورژانس انجام شد  آنژيوگرافي  

 بيمـار   5در  . ر انسداد در مـسير مـاده حاجـب گـزارش شـد            بيما
 ـ    6 بـيش از     گذشـت به دليـل    ) 4گروه  ( روز حادثـه   سـاعت از ب

گـروه  ( بيمـار  2در . اكسپلور شرياني بدون آنژيوگرافي انجام شد   
 1( ساعت از زمان حادثه و نكروز كامل اندام     24يا با گذشت    ) 5

 شـدگي   و يا بـه دليـل لـه       ) اعزامي از بم با تأخير طولاني     ) (بيمار
 دو. عضو در دستور كار قرار گرفت     سريع  ، قطع   ) بيمار 1 (نسوج
 بعد از ثابت كردن استخوان اختلال جريان خـون        ) 6گروه  (بيمار  

 بيمار اكسپلور شرياني انجام شد كه 9طوركلي در  هب. اندام داشتند
 شـريان ) از بيماراني كـه آنژيـوگرافي نـشده بودنـد         (  بيمار   1در  
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 3  و در  پارگي كامـل،   بيمار 4نتيما،  آ پارگي    بيمار 1طبيعي،  املاً  ك
  . ر كنتوزيون رگ مشاهده شدبيما
 70اصله زماني بـين بـروز حادثـه و اكـسپلور شـرياني در               ف

 24-6 درصد موارد بـين      30 ساعت و در     6درصد موارد كمتر از     
 بيمار نبض ديستال قابـل لمـس   5ساعت بود كه از اين تعداد در   

 ساعت و گانگرن كامل انـدام   24نبود و يك نفر با تاخير بيش از         
  .مراجعه نمود

 3، در   )%3/1(و از زيـر زانـو        بيمار قطع عض   1 در   مجموعدر  
 بيمار قطع عـضو از   4قطع عضو در حد زانو، و در        ) %8/3(بيمار  

 بيمار علاوه بـر ضـايعه زانـوي         19. انجام شد ) %1/5(بالاي زانو   
 بيمـار   2در    كه داشتندشكستگي  نيز  بدن  ديگر   در نواحي    ،شناور

 15از   .د بـو   بيمار بـدون ضـايعه عروقـي       17، و    ضايعه عروقي  با
از و   بيمار شكستگي همراه داشتند      2  فقط مار با آسيب عروقي،   بي

 در نقـاط ديگـر    نفر شكستگي 17 بيمار بدون ضايعه عروقي،      63
 بنـابراين بـين شكـستگي همـراه و ضـايعه عروقـي              . داشتند بدن

  ).p=33/0(داري وجود نداشت  اختلاف معني
بالاخره با توجه به نتيجه آنژيوگرافي، اكسپلور شرياني و 

در  بيمار 3 ضايعه عروقي داشتند كه بيمار 15 ،گيري بيمارانپي
 ، سال40 تا 21 در گروه سني  بيمار10 ، سال20 تا 0گروه سني 

 مورد آنها 12و  ند سال بود41در گروه سني بالاي  بيمار 2و 
 ولي بين بروز عارضه عروقي و سن بيماران رابطه .مرد بودند

 ). p=2/0(داري وجود نداشت  معني

  
  بحث

معمولاً با ضربه شديد و وسيع نسج نرم و زانوي شناور 
يك ليكن درمان آن  ،باشد ميهمراه  نواحي بدن سايرآسيب 

شكستگي . )3(شود چالش بزرگ در رشته ارتوپدي محسوب مي
تنه استخوان ران، ديستال به ناحيه ساب تروكانتريك و 

ور را بيا محدوده زانوي شنا شكستگي پلاتو و تنه استخوان تي
زيادي در رابطه با نوع درمان و هاي  بررسي. )5(دهند تشكيل مي

 اما مسئله آسيب عروق در ،نتايج حاصل از آنها وجود دارد
 در حالي كه وجود آن ؛زانوي شناور به خوبي مطالعه نشده است

تاثير قرار   ظرفيت عملكرد فرد را تحتمتعاقباًنتايج درماني و 

با  بيمار 65 شناور در ي زانو66روي در يك مطالعه بر . دهد مي
نهايي و  بين نتايجداري  معني رابطه ،ماه 6/16 پيگيري متوسط

آسيب نسج نرم ساق، نوع شكستگي هر دو استخوان ساق و 
عروقي، و روش انتخابي  ـ ران، وجود يا عدم وجود آسيب عصبي

ي درمان زانوي ينها  دو عامل مهم در نتيجه. درمان يافت نشد
از . )5(شناور شدت آسيب به زانو و ضايعات باز ناحيه ران بودند

آنجا كه تقريباً تمام اختلالات حاد عروقي اندام در دو هفته اول 
 مدت زمان پيگيري بيماران ،شوند از بروز ضربه مشخص ميپس 

 ،ع موجودباندر تمام م .در اين مطالعه دو هفته در نظر گرفته شد
 براي حيات 1اني ايسكمي در درجه حرارت هواي آزادزمان بحر
براي برقراري . )10( ساعت در نظر گرفته شده است6عضلات 

 وجود نبض و پرشدگي مويرگي به عنوان دو ،جريان خون اندام
چه در موارد  اگر. معيار كفايت جريان خون اندام مطرح هستند

مس كاهش فشار خون، نبض بيمار نيز ضعيف و يا غيرقابل ل
 شود اما با برقراري مجدد حجم داخل عروقي با سرم و يا مي

  .گردد  برميطبيعي مجدداً به حالت ،تجويز خون
هـاي عروقـي ناشـي از ترومـاي انـدام،             در تشخيص آسـيب   

دليل مين به عنوان استاندارد طلايي مطرح است، به ه  آنژيوگرافي  
 هاي ديگـر تشخيـصي     در اين مطالعه در موارد مشكوك از روش       

  .)11،10( مثل اولتراسونوگرافي داپلر استفاده نشد
 كه در مطالعات   بود سال   7/26 سن بيماران در اين مطالعه       ميانگين

  . )3(به همين صورت استاندك موجود ديگر نيز با اختلاف 
 12 مـورد مـرد      69 نفـر و از      3 بيمار زن،    9در اين مطالعه از     

ر زنان تقريباً يك    شيوع زانوي شناور د   . نفر آسيب عروقي داشتند   
هفتم مردان بود كه در مطالعات ديگر نيز بـا كمـي اخـتلاف بـه                

 شيوع كمتر زانوي شناور در زنان نسبت بـه          .همين صورت است  
مردان با توجه به مكانيسم حوادث موتوري به خوبي قابل توجيه           

 21-40همچنين شايع بودن زانوي شناور در گـروه سـني           . است
بين اين دو گروه اختلاف آماري از نظر . )3(سال قابل توجيه است

  . آسيب عروقي وجود نداشت
شـود كـه     در رابطه با محل شكستگي ران و ساق مشاهده مي         

 از نوع ديافيزيال است كه     بيا و تي  ترين نوع شكستگي فمور    شايع

 
1. Critical warm ischemic time 
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 شكستگي ران   73 مورد زانوي شناور     98در يك مطالعه ديگر از      
  .)5(يزيال بودندبيا از نوع دياف  شكستگي تي66و 

 قـرار  »لـتس  « E و Dبيمـاران در نـوع  در اين بررسي بيـشتر  
 شـناور بـا     ي بيمـار بـا زانـو      24در يك مطالعه بـر روي       . گرفتند

 و  C، Dسال مشاهده شد كه نتايج درمـان در انـواع            2/3پيگيري  
E »تسبـد يـا    متوسـط و موارد بـا آسـيب اسـكلتي شـديد           ) 8(»ل 

 A، 2 بيمار از نـوع      7 بيمار،   24ر از   يك مطالعه ديگ   در. )13(است
  .)3( بودندD بيمار از نوع 7و ،  B نوعبيمار از 

 A  ،20 از نوع  بيمار   22 ، بيمار 98در مطالعه ديگر از مجموع      
 ـ  . )5,3( بودنـد  E از نوع  ربيما 35 و   ،D بيمار از نوع   دسـت   هآمـار ب

  .باشد تقريباً مشابه مطالعات قبلي ميحاضر  مطالعه درآمده 
انـواع مختلـف    (رتباطي بين نـوع شكـستگي       اين مطالعه ا  در  

 42در   .)p=26/0 (و آسيب عروق وجـود نداشـت      ) زانوي شناور 
 66در يك مطالعه از مجموع      .  زانوي شناور از نوع باز بود      ،بيمار

نفـر شكـستگي بـاز فمـور و          19بيمار مبتلا به زانوي شـناور در        
 در يك مطالعـه  و ؛)3(داشتوجود  بيا  نفر شكستگي باز تي43در

از آنجـا كـه     . )5( درصد بيماران از نوع باز گزارش شدند       55ديگر  
زانوي شناور در بيماران بـا ضـربه متعـدد و انـرژي زيـاد ديـده                 

بـه   .باشـد  مـي  بروز شكستگي از نـوع بـاز غيرمعمـول ن      ،شود مي
علاوه شكستگي در نواحي ديگر بـدن نيـز در تعـداد زيـادي از               

  .شود بيماران يافت مي
 هفتـه بـه ايـن دليـل بـود كـه تنهـا               2گيري فقط   ت زمان پي  مد

وضعيت عروقي و سرنوشت ابتـداي كـار يـك آسـيب عروقـي در       
شد و مسائل ديگري چون كارآيي عـضو و           مطالعه مي زانوي شناور   

اين مطالعه نـشان  . مشكلات آتيه زانوي شناور مورد نظر نبوده است    
 هميـشه وجـود     تواننـد   داد كه وجود نبض و پرشدگي مويرگي نمي       

همچنان كه مطالعات ديگري نيـز ايـن        . آسيب عروقي را نفي نمايند    
شايد دليل ظهور اشكال عروقي . )12,11,10,6(مطلب را ثابت كرده است

اختلال خونرسـاني   در دو بيماري كه پس از فيكساسيون شكستگي         
  . يد گفته فوق باشدومپيدا كردند 

هـاي بـا    ء آسـيب  كه زانوي شـناور جـز      نشان داد اين مطالعه   
توانـد بـا اخـتلال عـروق و           و مـي   شود  ميانرژي زياد محسوب    

 همـراه   ، هم در بدو مراجعه و هم در طول درمـان          ،ايسكمي اندام 
نـبض  در هنگـام مراجعـه       درصد از بيمـاران      34در حدود    .باشد 

شـود بعـد از احيـاي        پيـشنهاد مـي   . نداشـت وجود  ديستال اندام   
ابي كفايت جريان خـون انـدام بـه         هموديناميك سريع بيمار، ارزي   

 درصـد بيمـاران بـا آسـيب     20زانوي شناور در حدود . عمل آيد 
 درصد موارد منجـر بـه قطـع         10عروق همراه است و در حدود       

وجود نبض و پرشدگي مويرگي طبيعي در بدو ورود . شود عضو مي
به معني سلامت كامل عروق و كفايت جريان خون در روزهاي بعد   

)  بيمـار  2(است حتي بعد از ثابت كردن شكستگي        نيست و ممكن    
 معاينـه نـبض و پرشـدگي     بنـابراين  .اختلال جريان خون بروز كند  

 آنژيوگرافي و يا اكسپلور عـروق      يمويرگي منظم و در موارد ضرور     
   .در موارد شك به كفايت جريان خون لازم است

اين تحقيق نشان داد كه بين عارضه عروقي در زانوي شـناور      
داري   محل شكستگي، و شكـستگي همـراه رابطـه معنـي          ،  و سن 

 بـه دليـل كـم بـودن تعـداد زن در ايـن مطالعـه،                 .وجود نداشت 
توان در مورد انتشار ضايعه عروقي از نظر جنس بـه خـوبي               نمي

هاي آماري نيـز نـشان داد كـه بـين ايـن دو           اظهار نظر كرد، يافته   
  .  اي وجود نداشت متغير ارتباط قابل ملاحظه

  
  ير و تشكرتقد

نويسندگان اين مقاله تقدير و تشكر خود را از آقايان دكتر پوراميري و            
و ) از اعضاي هيئـت علمـي دانـشگاه علـوم پزشـكي كرمـان             (دكتر سعيد   

  .دارند كش بخش اورژانس بيمارستان باهنر اعلام مي پرسنل زحمت
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