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  خلاصه
عموماَ به دليل تروماي با انرژي بالا اتفاق  )Floating knee( »زانوي شناور«هاي ساق و ران يا  طرفه استخوان شكستگي يك :زمينه پيش

هاي زانو  در اين مطالعه آسيب. رسد با توجه به مكانيسم و شدت ضايعه احتمال آسيب همزمان در مفصل زانو وجود دارد افتد كه به نظر مي مي
  .زيابي قرار گرفتدر بيماران با شكستگي خارج مفصلي مورد ار

 در  زانوي شناور با تشخيص1384 تا مهر 1381از فروردين  سال 5/3در فاصله  بيماري كه 76در اين مطالعه از  :ها مواد و روش
شكستگي خارج ) 1: هاي ورود عبارت بودند از  ملاك. بيمار وارد مطالعه شدند61 ،ند بود تهران تحت درمان قرار گرفتهبيمارستان طالقاني 

       فيكس شدن داخلي با ميله يا پلاك؛هاي بيمار با شكستگيدرمان ) 2؛ بيا و فيبولا در يك اندام تحتاني مفصلي فمور و هر دو استخوان تي
ها، در همه بيماران معاينه كامل زانو زير بيهوشي توسط متخصص  بت نمودن شكستگياپس از ث .اي از مشكلات زانو گونه سابقه هيچنداشتن ) 3
  .عمل آمد و نتايج ثبت گرديد رتوپدي و دستيار ارشد بها

» لاكمن« و )Pivot(» پيووت« بيمار  تست 5 بيمار، در 61از .  بودند بيمار زن4 و مرد  بيمار57) 18-46( سال 3/29 ميانگين سن بيماران :ها يافته
)Lachman( كشويي پشتي« بيمار تست 3 مثبت و در «)Posterior Drawer (بيمار در واروس 6و  ثباتي در والگوس  بيمار بي9همچنين . ودمثبت ب 

  . بيمار پارگي منيسك داشتند13 بيمار، 16آي به عمل آمده از  آر  بيمار از درد زانو شكايت داشتند كه در ام19 ماه پيگيري 9پس از . داشتند
هاي متعددي در زانو وجود دارند كه با معاينه  ه طور همزمان آسيباي از بيماران مبتلا به زانوي شناور ب در تعداد قابل ملاحظه: گيري نتيجه

  .توان اين ضايعات را تشخيص و درمان نمود هاي بيشتر مي ها و بررسي دقيق بيماران زير بيهوشي، پس از ثابت نمودن شكستگي
   ضربه هاي مفصلي، ليگامان زانو،مفصل : يكليدهاي  واژه

   Abstract 
Background: Ipsilateral fractures of tibia and femur or’ “floating knee”, commonly occur as a result of 

high energy trauma. It is, therefore, associated with high chance of knee injuries. This articles looks at the 
prevalence of intra-articular knee injury in “floating knee” when the fractures are extra-articular, both in tibia 
and femur. 

Methods: During a 3.5 year period of time (March 2002-Oct 2005), 61, out of total of 76  cases of “floating 
knees” that had extra-articular femur and tibia fractures, had no history of prior knee problems, and the 
fractures of both segments had been  internally fixed were studied. Each knee was examined for any possible 
ligamentous injury, following rigid fixation of the fractures, under the same anesthesia. The findings were 
documented and the patients were later followed for any new findings or complaints up to nine months after the 
incident. 

Results: The mean age in these 61 cases (57 males, 4 females) was 29.3 (18-46). Lachman and Pivot tests 
were positive in 5 and Posterior Drawer test in 3 cases. Valgus instability in 9 and varus instability in 6 other 
cases were detected. After the 9-months follow-up, knee pain was the chief complaint in 19 patients, while the 
MRI study which was done in 16 cases was positive for meniscal damage in 13 patients.  

Conclusions: Concomitant knee insults are fairly common in “floating knee” injuries. A thorough knee 
examination, following fixation of ‘floating knee” fractures, while the patient is still under anesthesia is essential. 
Further evaluation during the course of fracture treatment for any knee complaint is also recommended. 
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  مقدمه
عموماً  1يا زانوي شناورطرفه ران و ساق  شكستگي يك

خصوص تصادفات ناشي از  هدليل تروماي با انرژي بالا ب به
با توجه به شدت بالاي . افتد وسايل نقليه موتوري اتفاق مي

طور همزمان  هرسد كه ب تروماي وارده به اندام به نظر مي
  .)1(آيد ميهايي در مفصل زانو به وجود  آسيب

باشند كه  ل مفصل ميها داخ در خيلي از موارد شكستگي
طبيعتاً احتمال آسيب عناصر مفصلي در اين بيماران بيشتر 

اند يعني هر  ها خارج مفصلي  در مواردي كه شكستگي.باشد مي
دو شكستگي ران و ساق و درگيري مفصل زانو ندارند به نظر 

  .)1(رسد آسيب همزمان در عناصر ليگامان نيز وجود داشته باشد مي
باشد و  ها معطوف مي  به درمان شكستگيعموماً توجه اصلي

  .شود در پيگيري بعد از درمان توجه كمتري به مفصل زانو مي
هاي بيمار در اولين  در صورت امكان لازم است شكستگي

  .)2(گرددغاز آتر  فرصت ثابت شوند تا بازتواني بيمار هر چه سريع
در  عمدتاً  زانوي شناوردر بررسي مقالات موجود در زمينه

هاي  آگهي پيش  نوع درمان جراحي، عوامل مؤثر در درمان وردمو
 نوع و ميزان در موردبررسي درمان بحث شده است ولي 

  .كمتر انجام شده استهاي ليگامان  آسيب
 33اي روي   مطالعه1990و همكاران در سال  2»زالاري«

بيمار زانوي شناور با شكستگي خارج مفصلي انجام دادند كه 
 بيمار ناپايداري 18 سال از درمان اوليه، 7/3پس از گذشت 

ليگاماني داشتند كه اين ميزان در مقايسه با بيماراني كه فقط 
 )1(شكستگي خارج مفصلي فمور داشتند تقريبا دو برابر بود

مطالعات ديگري نيز در رابطه با شكستگي فمور و ساق با هم، و 
  . )3,2(عوارض آن انجام شده است

طالقاني مركز فوق ... بيمارستان آيت ابا توجه به اينكه 
باشد، تعداد بيماران ارجاع شده  تخصصي جراحي عروق نيز مي

مبتلا به با توجه به فراواني بيماران . اشدب  ميبيشتراز مراكز ديگر 
هاي همزمان در   شيوع و نوع آسيب،در اين مركززانوي شناور 

  .ديگرد بررسي مفصل زانو 

 
1. Floating knee 
2. Szalary  

  ها مواد و روش
 تا 81از فروردين . نگر انجام شد لعه به صورت آيندهاين مطا

 در زانوي شناور بيماري كه با تشخيص 71، از كل 84مهر 
 بيمار 61 ،طالقاني تهران تحت درمان بودند... بيمارستان آيت ا

  .وارد مطالعه شدند)  زن4 مرد و 57(
شكستگي خارجي هر  )1:  معيارهاي ورود عبارت بودند از

درمان ) 2؛ بيا و فيبولا و فمور در يك اندام تحتاني دو استخوان تي
عدم ) 3؛  فيكس شدن با ميله يا پلاكبيا با هاي فمور و تي شكستگي

 .قبل از واقعه اخيراي از مشكلات زانو   سابقهوجود

معاينه كامل در همه بيماران ثابت كردن شكستگي پس از 
 و توسط متخصص ارتوپديهاي زانو، تحت بيهوشي  ليگامان

  ، ماه9پس از  .ثبت گرديددستيار ارشد گروه انجام و نتايج 
  .دشدن ثبت جو نتايمجدداً بررسي بيماران 

  
  ها يافته

 بيمار 61از . بود )18-46( سال 3/29 سن بيماران ميانگين
 3در   و4»پيووت «و 3»لاكمن«بيمار تست  5 مورد بررسي، در

ثباتي در   بياربيم 9 .مثبت بود 5»كشويي پشتي «تست بيمار
  .داشتندثباتي در واروس  بي  بيمار6 و والگوس
بيمار از درد زانو  19 ، ماه پيگيري9بيماران پس از معاينه در 

 13 بيمار، در 16عمل آمده از   بهآي آر امشكايت داشتند كه در 
بيمار عمل جراحي  6در  .بيمار پارگي منيسك يافت شد

 ليگامان بيمار بازسازي 1پيك شامل منيسكتومي و در ورتروسكآ
   . قدامي انجام شدمتقاطع

  
  بحث
 به دنبـال ترومـاي بـا        زانوي شناور نجا كه تقريبا هميشه     آز  ا

انرژي بالا بخصوص تصادفات ناشي از وسـايل نقليـه موتـوري            
 به اندام   با توجه به شدت بالاي تروماي وارده      و  ) 3(اتفاق مي افتد  

 
3. Lachman  
4. Pivot  
5. Posterion Drawer  
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هايي در مفصل زانـو بـه    بطور همزمان آسي هرسد كه ب به نظر مي 
  .يدوجود مي آ

همانطور كه ملاحظه گرديد در درصد قابل توجهي از 
بيماران مورد مطالعه آسيب همزمان زانو يافت شد كه به نظر 

  .باشد ثر ؤدر نتايج طولاني درمان م  شايدرسد مي
نيروهاي متعددي به دنبال تروماهاي وارده به اندام تحتاني 

ها  شود كه متعاقب آن ليگامان و منيسك د ميبه زانوي بيمار وار
شدت . ندنبي  مبتلا به زانوي شناور آسيب ميدر زانوي بيماران

  . باشد نوع و ميزان نيروي وارده متفاوت ميآسيب براساس 
هاي درماني مختلفي براي درمان شكستگي بيماران  روش

ثابت نمودن  رسد اند كه به نظر مي شرح داده شدهزانوي شناور 
به صورت داخلي يا خارجي بهترين درمان  ها   شكستگي1محكم

  .)4(باشد مي
 با توجه به درد شديد بيماران حين مراجعه و وضعيت طبيعتاً

ها امكان انجام معاينه باليني دقيق مفصل زانو  ناپايدار شكستگي
هاي اوليه از طريق مشاهده و  بنابراين يافته .وجود ندارد
وجود تورم شديد  .آيد زانو به دست ميرخ   رخ و نيمپرتونگاري

 .سيب ليگاماني باشدآتواند مويد احتمال وجود  و اكيموز مي
رخ زانو بايد جزء  و نيم  رخپرتونگاري انجام بديهي است كه

  .)4(هاي اوليه بيماران باشد بررسي
كه شكستگي داخل مفصلي زانو دارند، احتمال در بيماراني 

 به .)5(وجود داشته باشدها   منيسكسيب عناصر ليگاماني وآ دارد
خارج   كه شكستگيبيماران با زانوي شناوررسد در  نظر مي

هاي همزمان داخل و خارج  سيب آْنيز احتمال  مفصلي دارند
   . وجود داردمفصلي

مطالعات مختلفي موجود است كه اغلب به مشكلات زانو در 
                         .اند بيماران با شكستگي ران پرداخته

و » هي«كه در مقدمه اشاره شد در مطالعات   طور همان 
مطالعات كه تعداد نمونه ساير  و همكاران و 2»مرينيلاِ «همكاران،

هاي زانو در بيماراني كه شكستگي   به آسيب،باشد آنها كمتر مي
 و »اِلمريني«در مطالعه  .نشده استتوجه خارج مفصلي دارند 

 
1. Rigid fixation  
2. Elmrini  

  بيمار18 پيگيري نتايج درمان مورددر  2006همكاران در سال 
 ولي يك مورد صحبت نشده،ضايعات زانو از  زانوي شناور،

 خشكي  مورد3  واروس، مورد دفوريتي2 ،كوتاهي اندام مبتلا
  .)2( ذكر شده استحركتي كامل بي و يك مورد مفصل
 87روي در يك مطالعه بر  2001 و همكاران در سال 3»هي«

مبتلا به كه در بيماران دريافتند ساله  يكبيمار با پيگيري حداقل 
اي عوارض  قطعه با سن بالا و شكستگي باز و چندزانوي شناور 

در موارد شكستگي داخل پي بردند كه همچنين . باشد بيشتر مي
  .)2 ( مثل محدوديت حركتي بيشتر بوديمفصلي شيوع عوارض

 هاي ليگاماني زانو و همكاران كه آسيب» زالاري«در مطالعه 
 سال در بيماران با زانوي شناور و بيماران با 3-4پس از گذشت 

 بيمار زانوي 33 ران بررسي شدند، در خارج مفصليشكستگي 
ناپايداري ليگاماني يافت شد كه قابل توجه % 53شناور 

نگر بود و بيماران در اتاق  مطالعه وي از نوع گذشته. )1(باشد مي
نگرفته بودند تا نتايج آن عمل و تحت بيهوشي مورد معاينه قرار 
صورت  كه مطالعه حاضر به با نتايج بعدي مقايسه شوند؛ در حالي

دو ( در اين بررسي تعداد بيماران بيشتر بود .نگر انجام شد آينده
و ميزان ناپايداري ليگاماني به دست آمده در اتاق عمل  )برابر

  .   اشدب مي» زالاري«زير بيهوشي تفريباً نصف مطالعه 
هاي   آسيب هاي مختلفي در ارزيابي همزمان     طوركلي روش  به
 كـه شكـستگي خـارج مفـصلي         ن با زانوي شـناور    ر بيمارا د زانو
نجام معاينه در اتاق عمـل و  انها آترين  وجود دارد كه ساده دارند

همچنين . باشد ها مي شكستگي  پس از ثابت نمودنتحت بيهوشي
ــري ــدي مــي    در پيگي ــاي بع ــوان از روش ه ــاي م ت ختلــف ه

  .استفاده نمود... رتروگرافي وآرآي وآ امتصويربرداري مانند 
هـا   شي پس از ثابت نمودن شكستگي     معاينه بيماران زير بيهو   

  .)6(هاي ليگاماني باشد سيبآكننده  تواند مشخص تا حدودي مي
مشاهده شد كه درد زانـو يكـي از مـشكلات           در اين مطالعه    
 در بهبودي    است كه طبيعتاً    ماهه بوده  9پيگيري  اصلي بيماران در    

پس ثابـت    .تواند موثر باشد   و ميزان رضايت بيماران از درمان مي      
،هـاي يافـت شـده      ها و توجه بيشتر بـه آسـيب        نمودن شكستگي 

 
3. Hee 
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توانـد مـا را       مي آي  آر   ام هاي تصويربرداري لازم مثل    بررسينيز  و  
به يك پاتولوژي قابـل درمـان در مفـصل زانـو سـوق دهـد كـه                  

  .در نتيجه نهايي درمان اين بيماران موثر باشدرد احتمال دا

نگر و مقايسه نتايج  يندهآ انجام يك مطالعه بديهي است
گهي درازمدت بيماران از ارزش بيشتري آ درمان و پيش

 و كمك زيادي به تغيير نگرش درماني اين است برخوردار
  .بيماران خواهد كرد
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