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  مقدمه

ــنگ ــا  س ــايع   ه ــاري ش ــومين بيم ي ادراري س

 به طوري كه شـيوع كلـي آنهـا      ،دستگاه ادراري هستند  

هـاي ادراري    باشد و تنها عفونت      درصد مي  ۳-۵حدود  

تـر    پاتولوژيك پروسـتات از آنهـا شـايع        يها يماريبو  

 يجـاد دردهـا   يعـلاوه بـر ا    ي ادراري   هـا     سنگ .ستنده

 در صورت عدم درمان مناسب ر قابل تحمليد و غيشد

طرفـه يـا     و به موقع منجر به درجاتي از نارسايي يـك         

 لذا انتخاب درمان مناسب با    ،د شد ندو طرفه كليه خواه   

در حـال حاضـر     . باشـد   حداقل عوارض ضـروري مـي     

متـر    ميلي ۲۰ـ۲۵ز  تر ا  هاي كوچك  درمان انتخابي سنگ  

ــاني ســنگ   ــب فوق ــداي حال ــه و ابت ــرپايي  كلي شــكن س

هاي غير  باشد كه از درمان مي )۱(ي برون اندام  يا ضربه

ه ـي كليهـــا  سنگ درصد ۷۰ـ ۸۰تهاجمي بوده و حدود

ــان    ــا ايــن روش قابــل درم ــاني ب ــب فوق ــداي حال و ابت

هـاي مختلـف      طي دو دهه اخير دستگاه    . )۱ـ۴(باشند  مي

 كه ميزان موفقيـت  نده ابه بازار عرضه شدشكني   سنگ

زان ي ـم. استآنها بسته به محل و اندازه سنگ متفاوت         

 ۲۰ـ ـ۲۵تر از    هاي كوچك   در سنگ  ها ن روش يت ا يموفق

           درصــد ذكــر شــده  ۹۷ الــي ۷۰متــر حــدود   ميلــي

  ).۲و ۵(است

 هـــاي الكتروهيـــدروليک ماننـــد ســـنگ شـــكن

نوني بزرگ، فشار هاي منطقه كا    ، داراي مزيت  )۲(ريدورن

سـنگ  . باشند   قابل تنظيم مي   ةحداكثر تقريباً بالا و دهان    

هاي پيزوالكتريك داراي محاسن متعددي هـستند         شكن

، عملكرد بلندمـدت و ايجـاد       شتريب  طول عمر  ؛كه شامل 

دهنـد كـه    ناراحتي كمتر براي بيمار بوده و اجـازه مـي         

ــوك ب  ــواج ش ـــام ـــا فــ ــف داده   ركانســــ ــاي مختل ه

  متعددي مبني بر انجـام هاي ههرچند مطالع ). ۶ـ۸(شوند

 بـا   ي بـرون انـدام    يا شـكن سـرپايي ضـربه      عمل سنگ 

، )۳(تي ســونولهــاي مختلــف ماننــد اســتفاده از دســتگاه

 يــل و،)۶ـ۹(باشد در دسترس مي )۴(توستاريو ل ريرندو

شكن مونتاژ ايران    چندين سال از ورود سنگ     که نيبا ا 

كه ساخت شركت بهـساز      ۱۰۱انيآر شكن به نام سنگ  

 ولـي هنـوز مطالعـه چنـداني در          ،گـذرد    مـي  ،طب است 

.  باشـد ينم ـ در دسترس اين دستگاه   ييکارآخصوص  

  دستگاه سـنگ شـكن     ييکارآاين مطالعه بررسي    هدف  

هـاي    در درمان سنگ  ۱۰۱انيآر اي برون اندامي    ضربه

  . .بودكليه و حالب فوقاني 

  

   بررسي روش

 پـس از    کـه  ينيال ب ـ ييزمـا آ کار  مطالعـه  نيدر ا 

 بـا تأييد كميته اخلاق دانشگاه علـوم پزشـكي ياسـوج،           

 از  انجـام شـد،    بر هـدف   ي مبتن  آسان يروش دسترس 

 سـال   ۱۸افراد بالاي     ۱۳۸۸ر ماه   ي تا ت  ۱۳۸۷  ماه بهمن

نيـك  ي سنگ كليـه بـه كل      درمان که براي اولين بار جهت    

ــوج،      ــشتي ياس ــهيد به ــتان ش ــتح و بيمارس ــهيد مف ش

 با ي و حالب فوقان  مبتلا به سنگ كليه    و   مراجعه نمودند 

شـكن    سـنگ كانديـد عمـل   متـر بـوده و      يل ـي م ۶ـ۲۰قطر

بودند، بعد از اخذ رضايت كتبي     ي برون اندام  يا ضربه

  . وارد مطالعه شدند

                                                
1-Extracorporeal Shockwave Lithotripsy (ESWL) 
2-Dornier 
3-Sonolith 
4- Lithostar   
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از همه بيمـاران شـرح حـال و معاينـه فيزيكـي          

م، يم ، پتاس ـي؛ سد شامل پايه سرم    هاي  كامل و آزمايش  

 يهـا   تـست  ،ي انعقـاد  يهـا  شمارش کامل خون، تـست    

ش يزمـا آ ،)نينيتروژن اوره خون و کراتين(هيعملکرد کل 

 بيمــاران بــا . آمـد کامـل ادرار و کــشت ادرار بـه عمــل  

اختلالات انعقادي، عفونت فعال ادرار يا ساير اعـضاي         

مـاران بـا فـشارخون کنتـرل      يب ه،حامل ـ يهـا  خانمبدن،  

ــع نــشده و داروهــاي مخــدر مــصرف  افــرادي كــه من

  . شدند از مطالعه حذف ،دداشتن

 بيمـار،  وضـعيت پس از تنظيم  انجام عمل   يبرا

شكن در وضعيت سوپاين با هدايت فلوروسكوپي  سنگ

 ۱۲ با ولتاژ  ۱۰۱انيآر به روش استاندارد و با دستگاه     

 كيلـو ولـت   ۱۸ دقيقه به  ۱۰ و طي     شد كيلو ولت شروع  

 جهت تسكين درد از ضـد درد مخـدر يـا    .يافت افزايش  

 حـداكثر تـا   . شـد  يك با دوز اسـتاندارد اسـتفاده      آنالژز

افرادي كه نياز بـه بـيش از    . شد   يم ضربه وارد    ۵۰۰۰

 مـوارد نـاموفق محـسوب       و جـز  ، شوك داشـتند   ۵۰۰۰

ميزان اشباع اكسيژن در حين عمل با دستگاه . شدند مي

ن يح ـ ميـزان درد  ،شـد  اكسي متري با نبض كنترل مـي     

در صـورت    وشـده     چـك  )۱(يدرد بصر با معيار   عمل  

سـپس  . شـد  يم ـمتوكلوپراميد استفاده    از   ايجاد تهوع   

 ساعت تحت نظر قرار ۲ و فرد تا   شدهعمل خاتمه داده    

آنگـاه بيمـاران در صـورت نداشـتن مـشكل          . گرفت  يم

بيوتيك  خاصي با دستور دارويي مسكن و تجويز آنتي       

در صورت ايجـاد هرگونـه    . شدند  خوراكي مرخص مي  

عالج يا اورژانـس مراجعـه و       عارضه بيمار به پزشك م    

   .گرفت يمدرمان استاندارد انجام 

بيمـاران ويزيـت شـده و        اًدو هفته بعـد مجـدد     

KUB)۲( ــام و موفقيـــت شـــده  يـــا ســـونوگرافي انجـ

گيري و     اندازه ،شكني بر حسب تغيير اندازه سنگ      سنگ

ه و حالـب از سـنگ بـه    ي پاک شدن کامل کل.شد يمثبت  

تـر   کچ ـمانده کو ي باق وجود سنگ  ت کامل، يعنوان موفق 

وجـود سـنگ     ويت نـسب يمتر به عنوان موفق  يلي م ٤از  

ا عدم شکستن سنگ به عنـوان      يمتر   يلي م ٥تر از    بزرگ

 در صـورت وجـود      .ت در نظـر گرفتـه شـد       يعدم موفق 

 تـا   مجـدد  شـكني  متـر سـنگ     ميلـي  ۵تـر از     سنگ بزرگ 

 در صــورت عــدم .آمــد يم ـ  بــه عمــل حـداكثر دو بــار 

 .شـدند  يم از مطالعه حذف ان بيمارتوانايي تحمل عمل    

 ورود بــهط يمــار  واجـد شــرا ي ب۱۸۴ت تعــداد ي ـدر نها

   .مطالعه بودند

ــا داده ــع آوريه ــده  ي جم ــتفاده از   ش ــا اس ب

 )۴( يمجـذور کـا    يو آزمـون آمـار    )SPSS)۳ افـزار  نرم

  . .ل شدنديه و تحليتجز

  

  ها افتهي

مـرد و  از بيماران ) درصد ۷/۵۸( نفر۱۰۸تعداد  

 ۱۸جوان تـرين بيمـار      . زن بودند  )درصد۳/۴۱( نفر ۷۶

 و ميـانگين   داشـت  سـال ۹۲سال و سالمندترين بيمـار    

وارد ميـانگين شـوك   .  سـال بـود   ۴۱  حـدود   آنان يسن

 شـوك  ۴۸۵۲ ±۵۷۹شـکن   سنگ دستگاهله  يبه وس شده  

و ) درصد۳/۳۲( درد ،ن عمليترين عارضه ح شايع .بود
                                                
1- Visual Analogue Scale (VAS)  
2-Kidny Ureter Bladder(KUB) 
3-Statistical Package for Social Sciences 
4-Chi-Square Test 
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.  بود ) درصد۱/۲(نادرترين عارضه عدم تحمل بيماران    

 تهـوع و    ،درصـد بيمـاران عارضـه درد       ۳/۲۳ن  يچن هم

  و  تهـوع ،درصـد بيمـاران عـدم تحمـل      ۷/۲استفراغ و   

ــتفراغ و  ــد درد ۷/۲اس ــل ، درص ــدم تحم ــوع ،ع  و  ته

  . استفراغ را با هم داشتند

توزيع فراواني بيماران بر حسب اندازه سـنگ         

تـر   ي بزرگها  سنگ )درصد۲/۷۱( نفر۱۳۱ كهنشان داد  

 سـنگ   )درصـد ۸/۲۸( نفـر  ۵۳متر و    يلي م ۱۰اوي  يا مس 

 ج نـشان داد،   ينتـا . داشـتند  متـر  يل ـي م ۱۰تـر از     كوچك

 نفــــر از ۴۷ در ســــنگل ي تــــشکن محــــليشتريــــب

 كليه و نـادرترين محـل       در لگنچه ) درصد۸/۲۲(مارانيب

 در  )درصـد ۹/۱۶( مـاران ي نفـر از ب    ۲۵ مربوط به    سنگ

 حـل مـاران م  ير ب ي در سـا   چنـين  هـم . بـود  يانيس م يکال

ــنگ ــد۴/۲۴( نفـــــر۴۵  درســـ حالـــــب در) درصـــ

  نفـر ۳۹ و   يس فوقـان  يکـال ) درصـد ۷/۲۱(نفر۴۰،فوقاني

  .ه بودنديکل يتحتانس يکالدر ) درصد۲/۲۱(

در  ١٠١ انيآرشکن  سنگ دستگاه ييج کارآينتا

 ٨/٤٢ ،هي ـمتـر کل   يل ـي م ١٠تـر از     هاي بزرگ  مورد سنگ 

ــل،  ــسبي و ٧/٢٩درصــد کام درصــد  ٤٥/٢٧درصــد ن

 ٤٠ حالب فوقـاني   يها  آن در سنگ   ييکارآ. ناموفق بود 

درصد نـاموفق و      ٣٤درصد نسبي و     ٢٦درصد کامل،   

متـر    يل ـي م١٠تـر از   هاي كوچـك   کامل در سنگ ييکارآ

 ٧/٤٦ درصد و   ٩/٥٣ب  ي به ترت  يدر كليه و حالب فوقان    

ــود  ــد ب ــ ا.درص ــهين ي ــزان     افت ــه مي ــشان داد ک ــا ن            ه

ــي   ــاط معنـ ــت ارتبـ ــد  موفقيـ ــا انـ ــنگ  ازهداري بـ                    سـ

البته براي انجام آزمون    ). p  ،۲/۳۱=2x > ۰۰۱/۰(دارد

آماري و رسـيدن تعـداد نمونـه در هـر گـروه بـه حـد              

نصاب، محل سنگ بر اساس كليه و حالـب فوقـاني در            

 يشـکن  چنـين ميـزان موفقيـت سـنگ      هم. نظر گرفته شد  

، p <۰۵/۰(ان نـداد داري با محل سنگ نـش      تفاوت معني 

۳۵/۳=2x (           كه با توجـه بـه حجـم نمونـه قابـل توجيـه

  ).۱جدول(باشد مي

  
  
  

  ک محل سنگيمتر به تفک يلي م۱۰تر از  تر و کوچک  بزرگيها  در شکستن سنگ۱۰۱انيآرشکن  سنگ دستگاه ييزان کارآيسه ميمقا: ۱جدول
  

  

    

ييکارآ  متر يلي م۱۰تر  کوچکسنگ  متر يلي م۱۰تر از  بزرگسنگ   
  کامل  محل سنگ

  )درصد(تعداد
  ينسب

  )درصد(تعداد
  ناموفق

 )درصد(تعداد
  کامل

  )درصد(تعداد
  ينسب

  )درصد(تعداد
  ناموفق

 )درصد(تعداد

 )۲/۲۲( ۲ )۲/۲۲(۲ )۵/۵۵(۵ )۸/۲۵ (۸ )۵/۳۵(۱۱ )۷/۳۸(۱۲  يكاليس فوقان
 )۵/۲۸(۲ )۳/۱۴(۱ )۱/۵۷(۴ )۸/۲۷(۵ )۵۰(۹ )۲/۲۲ (۴  يانيكاليس م

 )۴/۲۱(۳ ۵/۲۸(۴ )۵۰(۷ )۳۲(۷ )۴۰(۱۰ )۲۸(۷  كاليس تحتاني
 )۴/۲۱(۳ )۴/۲۱(۳ )۷/۵۱(۸ )۳/۲۴(۸ )۳/۳۳(۱۱ )۴/۴۲(۱۴  لگنچه

 )۱/۱۱(۱ )۲/۲۲(۲ )۷/۴۶(۶ )۳۶ (۹ )۲۴(۶ )۴۰(۱۰  حالب فوقاني  
             ۰۰۱/۰                                                                                     سطح معني داري
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  بحث 

ــنگ ــاري   س ــاي ادراري از بيم ــايع   ه ــاي ش ه

ــان    ــوده كــه در صــورت عــدم درم دســتگاه ادراري ب

 مناسب و به موقع منجر بـه درجـاتي از نارسـايي يـك      

انتخاب يك ن ي بنابرا،د شد نطرفه يا دو طرفه كليه خواه     

. باشـد  درمان مناسب با حداقل عوارض ضـروري مـي        

 تـر از   ي كوچـك ها  سنگدر حال حاضر درمان انتخابي  

شــكن  كليــه و حالــب فوقــاني ســنگ متــر ميلــي ۲۰ـــ۲۵

هـاي    كه از درمان   است ي برون اندام  يا ضربه سرپايي

هـاي    درصـد سـنگ  ۷۰ـ ۸۰غير تهاجمي بوده و حدود     

ا ايـن روش قابـل درمـان        بكليه و ابتداي حالب فوقاني      

ــن مط هــدف .)۸(مــي باشــند ــارآبررســي العــه اي  ييک

 در درمـان  ۱۰۱ انيآر برون اندامي  شكن دستگاه سنگ 

   .باشد يمهاي كليه و حالب فوقاني  سنگ

ــا ــج اينت ــشان داد ي ــه ن ــد ۸/۴۲ ،ن مطالع  درص

 در كليـه    متـر  يليم ۱۰تر از    هاي بزرگ   که سنگ  يافراد

در .  قطعات سنگ را به طور كامل دفـع كردنـد           داشتند،

با  )۱۹۹۳()۱(هولاندر و همکاران  له  ي به وس  اي كه   مطالعه

 ميـزان عـاري     شد، انجام  )۲(منسيزر و   يرن دو دستگاه  

 در متر يليم ۱۵ تر از هاي بزرگ از سنگ شدن در سنگ  

البته اين موفقيت مربوط بـه  .  بوددرصد ۷۰ باًكليه تقري 

هـاي فوقـاني بـود و ميـزان عـاري از              لگنچه و كـاليس   

كـاليس  (كليـه    تحتـاني     ي نيمـه  هـا     سنگسنگ شدن در    

ي هـا     سـنگ به طـور واضـح كمتـر از         ) مياني و تحتاني  

). ۱۰(هـاي فوقـاني بـود        اما در لگنچه و كـاليس      ،مشابه

دســـتگاه بااي كـــه در تركيـــه  چنـــين در مطالعـــه هــم 

 ميزان عاري ، انجام گرفتPCK و Turkeyشكن   سنگ

 و متـر  يل ـيم ۱۱ـ ـ۱۵ يها    سنگاز سنگ شدن در مورد      

هـاي قطـب تحتـاني كليـه بـه       نگ در س ـ متر يليم ۱۶ـ۲۰

 انيآر  دستگاه ييکارآ). ۱۱( بود درصد ۵۰و ۵۷ترتيب  

كـاليس فوقـاني، ميـاني،    (ي كليه   ها    سنگ در مورد    ۱۰۱

 و  Turkey دسـتگاه    ييکارآنسبت به   ) تحتاني و لگنچه  

PCK    ي كـاليس تحتـاني و ميـاني را         هـا     سـنگ كه فقط

  . .. باشد تر مي  پايينند،بررسي كرد

اي كه در بيمارسـتان سـيناي اهـواز      در مطالعه 

 ميزان موفقيـت در مـورد   ،با دستگاه زيمنس انجام شد   

 بين ها    سنگو اندازه    درصد ۸۰ سنگ كليه به طور كلي    

ميزان شوك داده شده بـه      . متر بود    ميلي ۴/۱۱ و   ۸۸/۷

چنــين تعــداد   شــوك بــوده و هــم۳۸۰۰طــور متوســط 

 بود  درصد ۲ ،ندبيماراني كه درد غير قابل تحمل داشت      

 مخدر استفاده شده هاي كه براي اين بيماران از تركيب     

 متوسـط شـوك اسـتفاده        حاضر در مطالعه  ).۱۲(است

 شوك بوده كه نسبت بـه دسـتگاه زيمـنس           ۴۸۵۲شده  

 و قـدرت    ييکـارآ توانـد ناشـي از         مي وباشد  بيشتر مي 

  . باشد۱۰۱انيآر تر دستگاه پايين

 ازتـر    ي بزرگ ها    سنگدر مورد    در اين مطالعه  

 ميـزان  ، كه در حالب فوقاني قـرار داشـتند       متر  ميلي ۱۰

اي كـه   در مطالعـه .  درصد بود  ۴۰عاري از سنگ شدن     

 در Dornier compact Deltaبـا جديـدترين دسـتگاه    

الــب بــر روي بيمــاران بــا ح  ي اوليــههــا  ســنگمــورد 

 ميـزان  ،خصوصيات دموگرافيك مـشابه انجـام گرفـت      

                                                
1-Hollander et al  
2-Simens 
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ي بـا ميـانگين     ها    سنگكامل عاري از سنگ شدن جهت       

 ).۹(بود درصد ۸۶ در حالب فوقاني     متر يليم ۱۰اندازه  

                 دادخــــواه و لهيبــــه وســــاي  چنــــين مطالعــــه هــــم

ر ب ـDornier MLP 9000  با دستگاه )۲۰۰۱( اکبرنژاد

ــب    ۱۶۷روي  ــنگ حال ــا س ــار ب ــفو( بيم ــاني،انيق   مي

ــب وانجــام گرفــت ) تحتــانيو  ميــزان موفقيــت در حال

  كه موفقيت آن از دسـتگاه ،)۷( درصد بود ۷/۹۵اني  فوق

 ايـن تفـاوت ناشـي از     و احتمالاًاست بيشتر  ۱۰۱انيآر

 انيآر  در مقايسه با   Dornierشكن    خوب سنگ  ييکارآ

در ضمن با توجه به آمـوزش تكنيـسين      . باشد   مي ۱۰۱

 شــركت ســازنده و كنتــرل آن در لهيبــه وســدســتگاه 

عـدم توانـايي در    چندين نوبت امكان خطـاي ناشـي از         

  .مهارت وجود ندارد

در کامـــل در ايـــن مطالعـــه ميـــزان موفقيـــت 

             كــه در كليــه و متــر يلــيم ۱۰تــر از هــاي كوچــك ســنگ

 درصـد و    ۹/۵۳حالب فوقاني قرار داشـتند بـه ترتيـب          

اي كــه بــا دســتگاه    در مطالعــه .  درصــد بــود ۷/۴۶

Dornier-HM3    بيمار با خـصوصيات     ۱۰۶۰ بر روي 

 ميزان عـاري از سـنگ   ،فيك مشابه انجام گرفت دموگرا

در  متـر  يل ـيم ۱۵تر از  هاي كوچك شدن در مورد سنگ 

 ).۱۰( بود   درصد ۸۷) هاي فوقاني و لگنچه     كاليس(كليه  

  بيمـار  ۸۱۶روي  ر  كـه ب ـ   يگـر ي د چنـين در مطالعـه     هم

هـاي    ميزان عاري از سـنگ شـدن در سـنگ      ،انجام شد 

درصد و در حالب  ۹۴ در كليه متر يليم ۱۰تر از  كوچك

  ).۱۳(بود  درصد۴/۸۴فوقاني

  

  گيري نتيجه

 دستگاه   نشان داد،   نتايج اين مطالعه   در مجموع 

ــدامي شــكن ضــربه ســنگ ــآر اي بــرون ان  در ۱۰۱ اني

ي كليـه و حالـب فوقـاني بـا قطـر كمتـر       ها  سنگدرمان  

 کنـد،  يعمل مهاي مشابه  در حد دستگاه  متر يليم ۱۰از

 ۱۰تــر يــا مــساوي رگي بــزهــا  ســنگولــي در درمــان 

 نـان يجهـت صـحت اطم     . دارد   موفقيـت پـايين    متر يليم

 متعـدد بـا     مراکـز در   شتريات ب مطالعشود   يشنهاد م يپ

 يهـا  يبررسن  يچن  هم و  شود حجم نمونه بيشتر انجام   

بيشتر جهـت تعيـين تعـداد شـوك اسـتاندارد دسـتگاه            

 دسـتگاه   ني ـ ا يـي  اجرا يهـا  تياز محـدود   .انجام شـود  

ــونوگرا ــتن س ــستن  يفنداش ــت شك ــان جه ــدم امک  وع

  .باشد ي مKUBي غير اوپاك در ها  سنگ

  

  تقدير و تشكر

شـكن بيمارسـتان شـهيد     از پرسنل بخش سنگ  

ــي و يهــاد جعفــري، نيتــورافربهــشتي ياســوج   خليل

سـازي    متخصـصين بيهوشـي كـه در آمـاده    نيچن ـ هـم 

 كمـال  ،بيماران و تكميل پرسشنامه ما را ياري نمودنـد       

 .ميدار را اريذگ تشكر و سپاس
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Abstract 
 
Background & Aim:  The available treatment for renal and upper ureteral stones less than 20-25 
millimeters is extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL). The aim of this study was to evaluate 
the efficacy of Arian 101 Lithotriptor in treatment of renal and upper ureteral stones. 
 
Methods: In this clinical trial which was conducted from 2007 to 2008 at Yasouj University of 
Medical Sciences, 184 patients older than 18 years of age with renal and upper ureteral stones 
between 6-20 millimeter who were candidate for ESWL enrolled the study, after taking informed 
consent. ESWL was in progress in supine position with guide of fluoroscopy by Arian 101 
Lithotriptor, using standard technique. The power of Lithotriptor began from 12 KV and increased to 
18 kilovoltages during 10 minutes. Patients which need more than 5000 shock were considered as 
unresponsive. Two weeks later, patients visited again and followed by KUB and ultrasonography 
and success of ESWL was recorded according to changing in stone size and residual stones. 
Lithotripsy was repeated in patients with residual stones larger than 5 millimeters. All collected data 
were analyzed using the Chi-square test. 
 
Results: Efficacy of Arian 101 Lithotriptor in removing of renal stones larger than 10 millimeter 
were found to be as 42.8% complete response, 29.7% partial response while 27.4% of subjects 
had no response. Its efficacy in upper ureteral stones larger than 10 millimeter were as 40% 
complete response, 26% partial response and 34% had no response. The complete responses in 
renal and upper ureteral stones smaller than 10 millimeter were 54.9% and 46.7% respectively. 
 
Conclusion: This study showed that Arian 101 Lithotriptor has suitable efficacy in treatment of 
stones less than 10 millimeter, but its efficacy in removing of stones larger than 10 millimeter is not 
satisfactory. Further studies is needed to verify these findings.  
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