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در  چهارم و دوم( های اسپلینتاستخوان)متاتارس  فوقانی شکستگی موفق درمان

 مزرعه شرایط یک مادیان نژاد مخلوط در

 

 3، علیرضا رعایت جهرمی2، سید مرتضی حائریان*1ناصر وجدی

 

 .ایران -آمل التیام، دامپزشکی تخصّصی درمانگاه دامپزشکی، جراحی تخصّصم .4

 .ایران -تهران دولتی، بخش عمومی، دامپزشک .2

 ایران. -دانشکده دامپزشکی، دانشگاه شیراز، شیراز ،گروه علوم درمانگاهی ،دانشیار .3

 
 99مردادماه  49 پذیرش:             99ماه بهمن 42دریافت: 

  چا   سامت  خلفای  انادام  در ساانهه  کش برای حضور در فعالیت ورزشی دچاراسب با جابجایی نحی در که مخلوط نژاد ساله پنج  مادیان

انتقال داده شد. در معاینات صورت گرفته علایم حیااتی ببیعای    دامپزشک از سوی معاینات انجام منظوربه مبدا، ورزشی باشگاه هبگردید، 

هاای  اساتخوان )متاتاار    قانیفو شکستگیعمل آمده  رادیولوژی به گذاری روی اندام درگیر نداشت. در ارزیابیگونه وزنبود و حیوان هیچ

های اولتراسونوگرافی، آسیبی از ساختارهای لیگاماانی و تانادونی را نشاان    از نوع بسته و مورب مشهود بود. بررسی  چهارم و دوم( اسپلینت

 22زشاد. پاس از   انادام با  موقات  و گاچ  شد هوشی عمومی قرار دادهگیری موقت اندام، بیمار تهت بیبندی و گچروز پس از آتلیک  نداد.

و بیمار روی اندام  انجام شد ثانویه کردن گچ هفته باز 9گیری اندام صورت گرفت. پس از گچ دیده مجدداًدقیقه اعمال کشش بر اندام آسیب

هفته 41شت پس از گذ .شد پیشنهادهفته  9مدت  فیزیوتراپی و قیارسم بهبنابراین  ؛داشت متوسط لنگش با گیری ناقص همراهوزن ،درگیر

 عناوان یاک روچ درماانی  در    گیاری باه  شد. تثبیات عضاو باا روچ گاچ     مشاهده لنگش عدم و کامل گیریاز زمان وقوع شکستگی، وزن

 هاروچ سایر با مقایسه در و ارزان نباشد روشی همراه لیگامنتی که با آسیب تاندونی و خصوص زمانی به ،اسپلینت استخوان هایشکستگی

 است.  ضروری ،درمان تموفقیّ میزان بیشتر بررسی برای نقاهت دوره از بعد رادیوگرافی ارزیابی. است مزرعه شرایط در انجام قابل و ترآسان

 .یریگگچ ،یشکستگ ،اسپلینتاستخوان  ان،ی: مادیدیکل یهاواژه

 
 مقدمه

 باه  متاکاار   و متاتاار   یهاا استخوان یفوقان هیناح

 و ساازند یما  مفصال  ر کا و تار  یهااستخوان با بیترت

. (3) گردناد یما  سااختارها  نیا ا از یمهور تیحما موجب

 و متاتاار   یهااستخوان در یاستخوان نیب گامنتیل بافت

 کیا  تاا  یگاامنت یل کااملاً  ساختار کی از تواندیم متاکار 

 یفوقاان  قسامت  در. باشاد  متناوع  یاستخوان کاملاً ساختار

 یتانادون  یسااختارها  مهکام  یایشا یف کی سوم متاتار 

 باه  یانیم متاتار  سمت از آن جهت که پوشانده را هیناح

 ،اسااب یخلفاا اناادام در. اساات یخااارج متاتااار  ساامت

 و سوم متاتار  یهااستخوان نیب یپشت -یجانب سرخرگ

 جراحاات  وقاوع  به نسبت را هیناح نیا که دارد قرار چهارم

 .(44) ساازد یم مستعد یجراح و یخارج یهابیآس نیح

اسات.   عیشا یمتاتار  در هر سن یهااستخوان یشکستگ

علات   نیتار از مهام  ها معماو ً اسب گریاز د حاصل یتروما

امااا  ،گاارددیهااا مهسااوب ماااسااتخوان نیااجراحااات بااه ا

حااد    زین یورزش تیفعال نیممکن است در ح یشکستگ

 .(9) دشو

 ایا سااده   تواناد یما  نتیاسپل یهااستخوان یستگشک

و  یانیا م ،یفوقان یباز باشد و در نواح ایبسته  ،یاچند تکه

از  یممکن است درجات مختلفا  مارید. بشوحاد   یتهتان

و  یفوقان یهایا معمو ً در شکستگامّ ،لنگش را نشان دهد

لانگش   ینییپا ینواح یهایو در شکستگ دیلنگش شد ،باز

باه   بایاد حااد   دیاسب با لنگش شاد  هر .(43) است فیخف

 گزارش موردی

 چکیده
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ی تاا زماان   ،شاود  یابیارز ی،شکستگ یدارا ماریب کیعنوان 

بااا  ییهااا. در اساابصااورت گیاارد قطعاای صیتشااخ کااه

 کیا باا   یشکساتگ  تیا و زخم باز، تثب ییچندتا یشکستگ

حرکاات و  کااردنمهاادود  باارای برگلا یبانااداژ و گااچ فااا

  تیّا ولوو ا تیّا اهم ،بافات نارم   شتریب یکاهش خطر تروما

 دیا با یبه مرکز درمان دنیاز رس شی. مراقبت از زخم پدارد

دن زخام مهادود گاردد. درماان ضاد      کر زیو تم یابیبه باز

و  نیلیسا یپنا مصار   به عناوان مثاال    ،عمومی یکروبیم

 درنظار گرفتاه   ،و بااز  دیدر جراحات شاد  دیبا نیسیجنتاما

 خچاه یتارکاه فاقاد    ییهاا شود. درمان ضد کازاز در اساب  

 تار یت ،ردیا انجاام گ  دیا با هساتند  صمشاخ  ونیناسیواکس

 مان یا کازاز -یآنتا  باا  ماریب ای شود یریگاندازه دیبا یسرم

در  رچیوقاوع جراحات و پاذ    نیبا  یفاصله زمان .(1) گردد

التهااب،   جودوگذارد. یبر شدت لنگش اثر م زین مارستانیب

 هیا ته منظاور  به بافت نرم دارد. بیدرد و گرما نشان از آس

 گارا   در یشکساتگ  خط یفوقان مفصل حضور ،وگرا یراد

 زماان هام  بیآس یبرا یسونوگراف یابیارز. است مهم اریبس

 دهیااچیپ مااوارد در. باشااد نظاار مااد دیاابا معلقااه گامنات یل

 اریبسا  ،باشاد  دساتر   در اگار  اسکن، یت یس از استفاده

 .(43) بود خواهد دیمف

 شیپا  بار  حتمااً  3 متاتاار   اساتخوان  دیدگیبیآس

 نیچنا  درماان  مشاکلات  از. داشت خواهد یمنف اثر یآگه

 اسااتخوان، امیااالت عاادم بااه تااوانیماا ییهااایشکسااتگ

 کرد اشاره فراوان کالو  جادیا و سکوئستروم ،تیلیاستئوم

(43).   

نادرسات در باین اهاالی جامعاه      بااور توجه به این با 

شکساتگی در انادام حرکتای    هار گوناه   که کشور دار اسب

احات،  مارگ ر  روچدن بیمار به کرصاد  است با معدوم م

هاوی  ن باه  اسات این ذهنیت  اصلاحهد  از بررسی حاضر 

تاوان  مای  ،مناسب و کمترین هزیناه درمانی که با مدیریت 

 بیمار داد.به را  ببیعی حیاتدوباره سرگیری  از امکان

 

 مواد و روش کار

حضااور در  باارایکااه  مخلااوطساااله، نااژاد  5 انیااماد

 شاده  عازام ا باشگاه از خارجکش به سبا با یورزش تیفعال

استخوان متاتار  انادام   یفوقان هیاز ناح ریمس نیدر ا بود،

 . بااا توجااه بااه حضااوردیااچاا  دچااار سااانهه گرد یخلفاا

 شاامل  هیا اول ناات یمعا ،دامپزشک در زماان وقاوع حادثاه   

ضربان قلب، تعاداد تانفس، بررسای    ) بررسی علایم حیاتی

و معایناه فیزیکای    (مخابات و میزان اکسیژن هموگلاوبین 

هاای  بررسای آسایب   به منظاور ها درگیر و سایر انداماندام 

. در احتمالی، بلافاصله پس از وقوع حادثاه صاورت گرفات   

فوقاانی   هیا در ناح بساته از ناوع   یشکساتگ  ه،یا اول یابیارز

گیری بار  گونه وزنبه نهوی که هیچ دیمتاتار  مهرز گرد

در انادام  رفت و برگشتی  حرکتممکن نبود و اندام درگیر 

در نواحی پایین مفصل تار  دیاده   ،جانبیو  یمیانت اجه

 یهایابیجمله ارز از بیشتر یهایانجام بررس به منظور شد.

مادیان به باشگاه انتقال داده  یو اولتراسونوگراف یوگرافیراد

 مینأتا باه منظاور    یاقدامات درماان  ییاز جابجا شیپ .شد

داخاال وریاادی   قیااتزر شااامل:دردی و آرام بخشاای باای

 -Meloxivet 2 %, Razak, Tehran) کاام یملوکس

Iranبا دوز )mg/kg  2/2 نیلازیو زا (Xylazine 2%, 

Alfasan, Woerden-Holland) دوز بااااmg/kg 4 

 انجام شد.  

 یآتال در ساطخ خلفا    کیا  یریا با قرارگ درگیر اندام

آتال در ساطخ    کیا و  یاز سام تاا مفصال خرگوشا     ،اندام

 باه  .شاد  ثابات  یخرگوشا  مفصل از با تراز سم تا  ،جانبی

 بار  عالاوه  منظور جلوگیری از آسیب بیشتر در حین انتقال

 نیمااب  ونجاه ی یهابسته دادن قرار با ،ماریب سر کردن مهار

 ماار یب یاحتماال  سقوط از یقدام و یخلف یحرکت یهااندام

 ساپس  ؛آماد  عمال ه با  یریجلاوگ  کشاسب حرکت نیح

. رفتیت پاذ صور یسونوگرافاو اولتر یوگرافیراد یهایابیارز

و بساته   ماورب  ، یفوقاان  یشکساتگ  یوگرافیراد یابیدر ارز

 شاکل ) شاد  انینما یانیو م یجانب نتیاسپل یهااستخوان

مشااهده   یتاندون بیآس یاولتراسونوگراف ی، اما در بررس(4

 ساوم،  متاتاار   اساتخوان  عدم آسایب  به توجه با. دینگرد

 ثابات  رمنظاو  به .شد گرفته ماریب یبقا و درمان بر میتصم

ناشای از حرکات    درد زانیا انادام و کااهش م   موقت کردن

 ،مفصل فاتلا   نییمفصل تار  تا پا ی، از با اندام درگیر

 گرفت. گچ گیری موقت اندام صورت
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مورب فوقانی ید شکستگی ؤرادیوگرا ، م شکل -1شکل 

 اندام حرکتی خلفی چ  متاتار  دو و چهار

 
 ماار یب ساتگی بیست و چهار ساعت پاس از باروز شک  

 گردیاد  باز موقت قرار داده شد، گچ یعموم یهوشیتهت ب

ه در حالت کشش قرار داد قهیدق 22به مدت  اندام درگیرو 

 باا  یاساتخوان  شکساته  یهاشد و با کنار هم قرار دادن لبه

گیاری باا گاچ    گچ مجدداً، (49) پوست یاز رو هیلمس ناح

با توجه به بسته بودن  .(2 شکل) فایبرگلا  صورت گرفت

 درمااان بااه یازیاان یو عاادم وجااود آلااودگ   شکسااتگی

 .نشد دهید یکیوتیبیآنت

 

 
گیری )گچ در گچ فایبرگلا  درگیرقرار دادن اندام  -2 شکل

 ثانویه(

 

 تیا سااعت مهروم  42 ماار یب کاردن  هاوچ یبا  برای

. (49) به آب بلامانع بود یاما دسترس ،دیاعمال گرد ییغذا

 هوشی تام وریدیبی از باشگاه امکانات و طیشرا به توجه با

(TIVA: total intravenous anesthesia  اساتفاده )

 نیآساپروماز تزریق وریادی ترکیاب   : یهوشیب شیپ) شد

(Acepromazine 1%; Alfasan, Woerden-

Holland )دوز با mg/kg21/2 نیلازیو زا ( Xylazine 

2%; Alfasan, Woerden-Hollandبااااا دوز ) 

mg/kg4تزریق داخال وریادی ترکیاب    : یهوشیب یالقا ؛

( با Ampoule 10mg/2ml; Caspian-Iran) ازپامید

 ;Ketamine 10% ) نیو کتاااام mg/kg22 دوز

Alfasan, Woerden-Hollandبااا دوز ) mg/kg2 ؛

 نیکتااامتزریااق وریاادی ترکیااب : یهوشاایباا دارینگااه

(Ketamine 10%; Alfasan, Woerden-

Hollandبااا دوز ) mg/kg4 نیاالازیزا و (Xylazine 

2%; Alfasan, Woerden-Hollandبااااا دوز ) 

mg/kg5/2  .) 

صاورت   یگونه مشاکل چیبدون ه یهوشیاز ب بازگشت

از  ،دردی پاس از جراحای  مین بای أمنظاور تا  باه   .رفتیپذ

هار   mg/kg  2/2باا دوز کام ملوکسیتزریق داخل وریدی 

 روز استفاده شد. ، به مدت سهیک مرتبه ساعت 21

 و مطلااق اسااتراحت تهاات ماااریب هفتااه 9 ماادت بااه

 یبصر یابیارز برای آن از پس. گرفت قرار ژهیو یهامراقبت

. شاد  گاچ  کاردن  بااز  باه  اقدام ،یریگوزن در اندام توان از

 لانگش  هماراه  باه  نااقص  یریا گوزن اندام درگیار  بر ماریب

و  میا ملا یداشت. در ادامه با انجام حرکاات ورزشا   متوسط

-هفته دیگار وزن  9به مدت سم  مناسب اریقو  یوتراپیزیف

هفتاه از زماان    41گیری کامل اندام و عدم لنگش پاس از  

کید بار تهیاه   رغم تأیعل .(3 شکل) شد مشاهده شکستگی

سافانه باه دلیال    گرا  پس از اتماام دوره درماان، متأ  رادیو

 مهدودیت مالی مالک بیمار، این ارزیابی میسر نشد.

 
شانزده هفته  ثرکامل بیمار بر اندام متأ گیریوزن -3 شکل

 درمانپس از آغاز 
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 بحث

 یهاا انادام  یهاا یشکستگ با است ممکن دامپزشکان

-شااخص  عیسر یابی. ارزشوند مواجه هااسب انواع یحرکت

 باا انادام شکساته    تیا تثب و صیاساب، تشاخ   یاتیح یها

 یدر درماان احتماال   ییباا   تیاهم ،یریگو گچ پیچیباند

 مرکاز  کیا  به ماریب یاحرفه. حمل و انتقال مناسب و دارد

 روچ اتخااذ  باه منظاور   درمان، و صیتشخ یبرا یصتخصّ

. حمال و نقال اساب    (45) اسات  یضارور  مناسب یدرمان

 کیا در  دیا با یمشاکو  باه شکساتگ    ایا  یدچار شکستگ

و  نچار یو ،جلو هیکش بزرگ مجهز به درخروج در ناحاسب

 یاقدام باه راننادگ   از باید. راننده (41) ردیتسمه صورت پذ

 نیا ا رایا ز ؛اجتنااب کناد   یناگهاان  یمتعادل و ترمزها ریغ

 دهیا دبیبر انادام آسا   فشار دیتشدمنجر به  حرکت ینهوه

 .(41)خواهد شد 

دهناد  یقارار ما   ریرا تهت تأث یآگه شیکه پ یعوامل

بسته بودن زخم،  ایمهل آن، باز  ،ینوع شکستگ :عبارتند از

 ماار، یب یبه بافت نارم و عارو ، خلاق و خاو     بیآس زانیم

و اقادام باه    یوقاوع شکساتگ   نیسن، وزن و مدت زمان با 

و  ماار یو انتقاال نامناساب ب   هیا لاوّ درمان. (45)آن  درمان

ممکان اسات    ،تا شروع درمان مناسب یفاصله زمان شیافزا

 تیریمااد در. (41)را ناااممکن سااازد   یمداخلااه جراحاا 

 انادام  باه  شتریب بیآس از مانع دیبا شکسته، اندام یاورژانس

 باه  را اساتر   و درد بدون من،یا انتقال کی و شد مجروح

 .(24و  45و  41و  9و  1) کرد فراهم یدرمان مرکز
 یهایاز شکستگ %55 نگرتوجه به مطالعات گذشته با

 ماار یکاه در خصاوص ب   (42) سات به علت تروما نتیاسپل

 زیا ن (2) همکااران  و Auerصاد  اسات.   زیمورد مطالعه ن

را تروما ذکار   نتیاستخوان اسپل یهایشکستگ یاصل عامل

آن را معمااو ً از نااوع باااز همااراه بااا  جراحااتانااد و کاارده

 یهاا یشکساتگ  در. اناد شمرده بر ایقطعهچند  یشکستگ

 گرددیم یشکستگ دچار چهارم متاتار  معمو ً نتیاسپل

اساتخوان   یفوقاان  هیا ناح یهاا یشکستگ درمان .(42و  2)

باا   یمختلفا  یتیریماد  هایفناوریو  استدشوار  نتیاسپل

 یهاا و درماان  یاز جمله مداخلات جراحا  طیتوجه به شرا

 ⅓ یشکساتگ  درماان  .(3) رندیگیمدنظر قرار م تابانهمه

ماوارد درماان در    نیتار از سخت نتیاستخوان اسپل یفوقان

 .(22و  41 ،9 ،3 ،4) است هیناح نیا

اسااتخوان  یتهتااان ⅓از جراحااان برداشاات  یبرخاا

 یبارا  یبه عنوان درمان انتخااب  یشکسته را به روچ جراح

البتاه   ؛(5و  4) اندکردهمطرح  یفوقان یهایدرمان شکستگ

 هیاسااتخوان توصاا یتهتااان هیااناح ⅔از  شیبرداشاات باا

برداشته شود،  زانیم نیاز ا شیکه ب یشود و در مواردینم

 بارای  تیا پل با یدر قسمت فوقان یداخل تیتثب کیحضور 

توجه داشات   دیبا. دگردیم شنهادیپ یمهور تیحفظ حما

ت موارد منجر به شکسا  نیدر ا ییبه تنها چیبا پ تیکه تثب

 یفوقاان  یهاا یکاه شکساتگ  با توجاه باه آن  . (41)شود یم

تا جایی که ممکان اسات   هستند  یعمدتاً از نوع باز و عفون

 کهنیبا توجه به ا ؛(42)گردد یاستفاده نم یداخل تیاز تثب

به  یازیبود ن یعفون ریاز نوع بسته و غ عارضه ماریب نیادر 

ثباات   به منظور تیو استفاده از پل یبرداشت قسمت تهتان

 طیشارا  درجراحای  کاه   چارا  ؛احسا  نشد شتریهر چه ب

 درماان  روناد  شکست متعاقباً و عفونت به ابتلا خطر مزرعه

از نوع  استخوانی یهادر شکستگی .داشت خواهد یپ در را

درماان از نظار    تیشانس موفقعفونت،  نبودبه دلیل بسته 

        .  (42)خواهد بود  شتریبرابر ب 5/3 یآمار

Jackson د که در صورت کننیم شنهادیو همکاران پ

 ،اساب صااحب   تیمتاتار  سوم، با کسب رضاا  یشکستگ

در بررساای . (42) شااود اسااب راحاات کشااتناقاادام بااه 

رادیااوگرافی انجااام شااده در مااورد مادیااان گاازارچ شااده 

 و همکااران  Jacksonسوم ساالم باود.   استخوان متاتار  

تاا   2 یسن نیانگیجوان با م یهاکه در اسب کنندمی انیب

کاه   ؛(42)اسات   شتریسال احتمال وجود سکوئستروم ب 3

 و یسان  طیشرا لیدل به هم حاضر یشده گزارچ ماریبدر 

 .باود  یمستثن عارضه نیا از ،زخم ماندن بسته لیدل به هم

 شااهیهم یجراحا  ماداخلات  نتیاساپل  یهاا یشکساتگ  در

 انجاام  مطالعاات  یبا . باشد جراحان اول انتخاب تواندینم

 اسااتخوان باااز یشکسااتگ بااا ماااریب 42 از مااورد 44 شااده

 تابانههم درمان از پس را خود یکاربر توانستند نت،یاسپل

را با لانگش مازمن کساب     جهینت نیا مورد کی و ابندی باز

 نیا احاضار   گازارچ  ماریدر مورد ب که نیحال ا (42)کرد 

 از .باود  شاتر یب زخام،  نباودن  باز لیدل به مراتب به شانس

کالو  فاراوان   لیتشک احتمال زین تابانهدرمان مه بیامع

 را ایان ماورد   حاضار  اساب  یاهفته 41 یریگیپ که است

 بیکاه منجار باه آسا     ییهابیدر آس یریگگچ .نداد نشان
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. (49)شده است  هیتوص اًیّقو زیشده باشد ننمعلقه  گامنتیل

 گامنات یل بیآس نبود یسونوگرافبررسی در گزارچ حاضر، 

 .کرد دییأت را هاتاندون و

 ،نتیاسااپل اسااتخوان کاماال برداشاات خصااوص در 

Baxter کوچاک  لیا دل باه  کاه  کنناد می انیب همکاران و 

 و تار  استخوان و چهارم متاتار  نیب مفصل سطخ بودن

 نیا کامل حذ  امکان مفصل نیا به یتقالان وزن بودن کم

 هیتوصااو همکاااران  Bianca. (3) دارد وجااود اسااتخوان

باا تاریخچاه    یمااران یب نیانتقاال چنا   بارای  کاه  اناد کرده

 ریا غ یهاا از ضد التهاب دیبا حتماً شکستگی اندام حرکتی

موقت که در کاهش  تیو تثب ستیآگون 2آلفا  ،یدیاستروئ

مطرح  ماریکه در خصوص ب ؛(1)استفاده شود  ،درد موثرند

 ⅓ یهاا یشکساتگ  اگرچاه  .دیگرد تمام موارد اعمالشده 

اگار از ناوع بااز هام      خصوصااً م نتیاستخوان اساپل  یفوقان

 تیریحاال ماد   نیا دارند، با ا یترفیضع یآگهشیباشند پ

 ،یهااا باادون مداخلااه جراحاا یشکسااتگ نیااا تابانااهمه

باا  راین بنااب  ؛(42)شود یم هیو توص دارد یخوب یآگهشیپ

در توجه به بسته باودن ناوع شکساتگی و شارایط مزرعاه      

گاچ فاایبرگلا    باا   از تثبیت خارجی ،مادیان گزارچ شده

-به نظر می استفاده شد که نتایج خوبی را به دنبال داشت.

 یهاا یشکساتگ  در یریا گعضو باه روچ گاچ   تیتثبرسد 

 بیآسا  باا  خصاوص ه با  که یموارد در ،نتیاسپل استخوان

 ساه یمقا در و ارزان یروش نباشد همراه یگامنتیل و یتاندون

 مزرعاه  طیشارا  در انجاام  قابال  و تار آسان ،هاروچ ریسا با

 یبررسا  بارای بعد از دوره نقاهت  یوگرافیراد یابیارز .است

 در و سات ا یضارور  اریبسا  درماان  تیا موفق زانیم شتریب

 میا علا کناار  در شاده  گرفتاه  کاره ب روچ تیموفق یابیارز

 .داشت خواهد ییسزا هب نقش ینیبال
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   To show up in an exercise activity a five-year-old mare was injured in left hind limb when being 

transferred by horse tow truck. Nevertheless, was carried to the sport club. The natural vital signs were 

recognized in physical examination. No weighing on injured limb was reported. In radiological 

evaluation the second and fourth proximal metatarsal fracture had been oblique and closed. No 

ligament and tendon damages were ever claimed through ultrasonography survey. A day after limb 

splinting and temporary plaster casting, through general anesthesia the plaster was taken off the 

damaged limb. For the second time, plastering the damaged limb was fulfilled, after 20 minutes’ 

traction was applied. Plaster removing occurred after 8 weeks and the patient had no full weighing on 

involved limb with a moderate lameness as well. Thus the horse was recommended to meet 

physiotherapy with hoof trimming for 8 weeks. Perfect weighing with no lameness was reported after 

16 weeks past from fracture occurrence. To fix a limb in splint bone fracture, plaster casting is an easy 

and more practical method for field condition, in comparison to others. To monitor the process of 

success, radiological evaluation is needed. 
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