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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. 
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