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  چكيده

 در صـورت  .دگرد  ميدرونفروزيورتروهي و يويک کليکولمنجر به که   بودهسنگ توقف ن محليتر عي شا يحالب تحتان  : زمينه و هدف  
  TULيـا  و  ESWL (extracorporeal shock wave lithotripsy)ش  از دو رويالـب تحتـان   حيها  درمان سنگي، برايعدم موفقيت درمان طب

(transurethral lithotripsy) انـدامي و درون انـدامي در درمـان     شـکني بـرون   مقايسه دو روش سنگاين مطالعه به منظور . شود ي ماستفاده
  .انجام شد ند؛ پاسخ ندادي که به درمان طبي بيمار٦٠ ي روي حالب تحتانيها سنگ
  

به   وبودندجاد انسداد يا  بايسنگ حالب تحتان يدارا هفته ٣ش از يکه ب يماري ب٦٠ ي رونگر ندهي آ کوهورتن مطالعهيا  :روش بررسي
 بـا . شـد انجام   ١٣٨٥ لغايت خرداد ماه     ١٣٨٣ارديبشهت ماه    يط) ع(رضا    بيمارستان امام  ي ارولوژ مرکزدر  پاسخ نداده بودند؛     يدرمان طب 

 ـص موفقيار تـشخ يمع .قرار گرفتند) TUL (II نفر در گروه ٣٠و ) I) ESWLدر گروه  از بيماران    نفر   ٣٠ درمان   يها  توجه به انديکاسيون   ت ي
  .مار در هر گروه ثبت شدي هر بيجاد شده برايها و عوارض ا ت روشيزان موفقي م. بودKUB و يسونوگراف

  
سنگ شکسته نشد و ) درصد٣/٤٣( نفر ١٣در . شکسته و دفع شد  )  درصد ٦/٤٦( نفر   ١٤سنگ   ، در گروه اول      نفر ٣٠از تعداد    :ها   يافته

ز يازمند تجوينرخ داد که )  درصد٥٠(ر  نف١٥ه در يک کلي درد کول.گرديد سنگ دفع نيها  تکه يول؛ سنگ شکسته شد)  درصد١٠( نفر ٣در 
 ـESWLماران يتنها عارضه ب ) درصد٥٠ (يکيلدرد کو .دفع شدند يبدون عارضه خاص  سنگ   يها  تکه ند و مسکن بود   ي بود که با درمان طب

 قابـل  يهـا   تکها به يا خارج شدند و ي سنگ يها  تکه درصد سنگ شکسته و ٥/٩٣ در ؛ قرار گرفتندTUL که تحت يمارانيدر ب. افتيبهبود  
بود که  يا  عارضهيکيتب و درد کول.  عمل باز شدنداي و ESWLد يماران کانديز نبود که بيآم تي درصد روش موفق٥/٦ در .ل شدنديدفع تبد

  .افتي بهبود ي اتفاق افتاد و با درمان طبماراني ب درصد از١٠ در
  

با توجه به ميزان موفقيت بالا، عارضـه کـم و هزينـه    در درمان سنگ حالب تحتاني     TULاين مطالعه نشان داد که روش        : گيري نتيجه
در درمان سـنگ حالـب تحتـاني     عنوان روش انتخابي    به ،   ESWLشدن و از طرفي ميزان موفقيت کمتر         عاري از سنگ  پايين، ميزان بالاي    

  .ارجحيت دارد
  

   سنگ حالب ،ي برون انداميپسيتوتريل ، ي درون انداميپسيتوتريل : ها کليد واژه
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و درون اندامي در درمان  رونشکني ب مقايسه دو روش سنگ/  ٥٤   ي حالب تحتانيها سنگاندامي 
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  مقدمه
ESWL (extracorporeal shock wave lithotripsy) ــ ه ب

 تـر از   ه کوچک ی کل يها سنگ يبرا یه انتخاب یعنوان درمان اول  
 یورتروسـکوپ ی ؛مالی حالب پروگزيها سنگمتر و   ی سانت یک

 ـ  ی از ب  ياری در بـس   یانـدام   بـرون  یشکن و سنگ  عنـوان  ه  مـاران ب
 شـود  ی در نظـر گرفتـه م ـ  تحتـانی  حالب يها سنگه  یدرمان اول 

ــکن ت ســـنگیـــزان موفقیـــک گـــزارش میـــدر  ).2و1(  یشـ
زان یمحل سنگ و م   بدون ارتباط به      و  درصد 3/85 یاندام برون

شتر ی ـدر ب). 3 (بـود انسداد و فقـط در ارتبـاط بـا انـدازه سـنگ             
زان یــ بــا میانــدام  و درونیانــدام  بــرونیشــکن مقــالات ســنگ

 مـدارك  یاز طرف ).4( گزارش شده است    ییاً بالا ت نسبت یموفق
 همـراه بـا عبـور       ESWLا  ی ـ ESWL ی بر اثر درمان   ی مبن يادیز

 وجود دارد تحتانی حالب   ياه  سنگ درمان   ي برا یاستنت حالب 
 یر درمــانیسه تـأث ی ـ مقايبــرا یتـاکنون مطالعـات انـدک    ).2و1(
 حالـب   يهـا   سـنگ  درمـان    به منظور  ESWL و   یورتروسکوپی

 ی به حداکثر رساندن دقـت و بررس ـ يبراک مرکز ی در  تحتانی
ایـن مطالعـه   .  صورت گرفته اسـت ین دو روش درمانیسه ا یمقا

ــنگ    ــسه دو روش س ــور مقای ــه منظ ــرون  ب ــکنی ب ــدامی و  ش ان
 بیمار انجام   60هاي حالب تحتانی      اندامی در درمان سنگ    درون

  .شد
  روش بررسي

 بیماري که بیش از     60 ي رو نگر   آینده  کوهورت این مطالعه 
 هفته داراي سنگ حالب تحتانی با ایجاد انـسداد بودنـد و بـه          3

در مرکـز ارولـوژي بیمارسـتان        ؛پاسخ نداده بودنـد   درمان طبی   
 1385 لغایت خـرداد مـاه   1383طی اردیبشهت ماه ) ع(رضا   امام

، ي، همـاچور  يوی ـک کل ی ـماران با علائم درد کول    یب. شدانجام  
ه  ب ـی پس از درمـان طب ـ   و تهـوع و استفراغ مراجعه کرده بودند     

 تحتــانی  ســنگ حالــب   KUB و ی ، ســونوگراف IVPله یوســ
   درمـان  يهـا    بـا توجـه بـه اندیکاسـیون        .ص داده شده بود   یتشخ

 IIگـروه   نفـر در  30و ) I) ESWLدر گـروه   از بیمـاران     نفر   30
)TUL( (transurethral lithotripsy) افراد حامله  .دقرار گرفتن

  دو گـروه   مـاران یتمـام ب   .دندیو کودکان از مطالعه حذف گرد     
 از آگاهانـه    یت کتب ـ یرضا . قرار گرفتند  ی عموم یهوشیتحت ب 

  .ماران اخذ شدیب
 فـرنچ و بــا  8ورتروســکوپ یا ب ـ I در گــروهمـاران  یسـنگ ب 

ا اولتراسوند شکسته شد و در انتها سوند        یک  یپتور پنومات یتوتریل
 TULمـاران بعـد از درمـان    یتمام ب . فرنچ قرار داده شد    5 یحالب

ز ی ـ ساده شکم قرار گرفتند که عکس آنهـا ن       یوگرافیتحت راد 
  .ر شدیست خوانده و تفسیوگرافیک رادیتوسط 
. ت مراجعـه نمودنـد  ی ـزی ويبـرا  ESWLمار بعد از   ی ب 30هر  

مـاران  یکـدام از ب  چیدر ه ـ. قه بـود ی دق ESWL 80ن زمان   یانگیم
ماران از ی قرارداده نشد و در تمام ب   ی استنت حالب  ESWLبعد از   

 اسـتفاده شـد و توسـط     ی ساده شـکم و سـونوگراف      یوگرافیراد
  .ر شدیست تفسیولوژیک رادی

 ي آماريها و آزمون SPSS-15افزار  ها با استفاده از نرم      داده
شر در سـطح  ی ـق فیک و آزمون دق یون لجست ی مستقل، رگرس  یت

  .ل قرار گرفتیه و تحلی درصد مورد تجز95 يدار یمعن
  ها يافته

ــم ــروه یانگی ــراد در گ ــن اف ــکوپ ین س ــروه ( یورتروس  )Iگ
ــروه95/15±97/39 ــسیتوتریل  و در گــــ ــروه ( یپــــ  )IIگــــ
 يدار ی معن ـ  مستقل تفاوت  تی بود که با آزمون      49/15±03/39
  .شان نداددر دو گروه نرا 

ه زن یــمــرد و بق)  درصــد33/63 ( نفــرESWL 19در گــروه 
ه زن ی ـمـرد و بق   )  درصد 66/33 ( نفر TUL 22بودند و در گروه     

که نـسبت مـرد بـه زن       داد  شر نشان   یق ف یجه آزمون دق  ینت. بودند
  .د نداريدار یدر دو گروه تفاوت معن

 ند قرار گرفتSedation ماران تحتی تمام بESWLدر گروه   
ک فـرد  ی ـ توسـط  MPL 9000یـر  و سپس توسط دستگاه دورن

 ـ .  قـرار گرفتنـد    یشـکن  واحد تحت سـنگ    ، در مـار ی ب30ن یاز ب
  نفـر 13 شکـسته و دفـع شـد و در       سنگ)  درصد 66/46(نفر  14

)  درصــد10 ( نفــر3 در .ســنگ شکــسته نــشد)  درصــد33/43(
مـاران  یکـه ب  آن دفـع نـشدند     هـاي     تکه ی ول ؛سنگ شکسته شد  

مـاران  ی بدرصـد 56از لحاظ درصد در    .  قرارگرفتند TULتحت  
 درصـد 5/43 در  ی آن دفـع شـدند ول ـ      هاي    تکهسنگ شکسته و    

ا ی ـص یار تـشخ ی ـمع.  شدندTULد  یسنگ شکسته نشد که کاند    
 و ی ، ســونوگرافESWLا یــ TULت در ی ـص موفقیعـدم تــشخ 

KUB تنها عارضه   .  بودESWL  ن ک بود که به درمـا     ی رنال کول
  .ی پاسخ دادطب

ــاری ب30در   ؛ قرارگرفتنــدیورتروســکوپی کــه تحــت  يم
و ر شـد  یپذ امکان)  درصد5/93(ر مای ب28 به سنگ در   یدسترس



  ٥٥  /و همکاران يدکتر مليحه کشور  
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 هـاي   تکـه  .ندل شدی قابل دفع تبدهاي  تکهشکسته و به    ها    سنگ
مـاران  ی بيد و سـپس بـرا    ی ـخـارج گرد  ط فورسپس   سنگ توس 
 بـه  یابیدسـت  )درصد 66/6 (نفر2در  .  قرارداده شد  یاستنت حالب 

در تمـام   .  شـدند  ESWLد  ی ـکاندکـه   ر نـشد    یپـذ  سنگ امکـان  
 شکـستن  يبـرا ا اولتراسـوند    ی ـک  یپتور پنومات یتوتریماران از ل  یب

 و خـارج کـردن سـوند حالـب       TUL بعد از    .سنگ استفاده شد  
مـار  ی ب3ک شـدند و در     یدچار رنال کول  )  درصد 33/23(ر  مایب7
. افتنـد ی بهبـود  ی با درمان طب ز تب اتفاق افتاد که    ین ) درصد 10(
 تـب در دو گـروه   یفراوانداد که شر نشان یق آزمون فیجه دق ینت

ــ ــاوت معنــ ــداريدار یتفــ ــد 6/4 در .د نــ  TUL روش درصــ
  . شدندESWLد یماران کاندینبود که ب زیآم تیموفق

 مستقل ی تجه آزمونی نت ومتر بود یلی م5-18ها   اندازه سنگ 
 و در   I 3/1±53/9 نگ در گـروه   ن اندازه س  یانگیمداد که   نشان  

ــروه ــII 53/3±47/12 گ ــد  ی م ــروه  باش ــه در گ ــکل   Iک ــه ش ب
  ).جدول یک) (>001/0P ( کمتر استيدار یمعن

 
 تب و درد بعد از ،سن و جنس بيماران، اندازه سنگ : ۱جدول 

 در TUL و ESWLعمل، ميزان دفع سنگ بعد از عمل در دو گروه 
  بيماران با سنگ حالب تحتاني

  ESWL TUL  ارزشP 
  مرد

  ۵۸/۰  )۳/۷۳ (۲۲ )۳/۶۳( ۱۹  )درصد(تعداد 
  زن

  ۶۱/۰  )۷/۲۶( ۱۸ )۷/۳۶( ۲۱  )درصد(تعداد 
  )سال(سن 
  ۸۱۹/۰  ۰۳/۳۹±۴۹/۱۵  ۹۷/۳۹±۹۵/۱۵ انحراف معيار±ميانگين

  )متر ميلي(اندازه سنگ 
 >۰۰۱/۰  ۴۷/۱۲±۵۳/۳  ۵۳/۹±۳/۱ انحراف معيار±ميانگين

  تب
  ۲۳۷/۰  )۰( ۰  )۱۰ (۳  )درصد(تعداد 

  درد
  ۰۶/۰  )۳/۲۴ (۷  )۵۰ (۱۵  )درصد(تعداد 

  دفع سنگ
  ۰۰۶/۰  )۳/۸۳( ۲۵  )۷/۴۶ (۱۴  )درصد(تعداد 

  
 يدار ین اندازه سنگ به شکل معن ـیانگیکه م نیبا توجه به ا 

ک یون لجـست یجـه رگرس ـ ی نت؛است II وهرکمتر از گ   I در گروه 
ر  شـانس وجـود درد د     ،با حذف اثر اندازه سـنگ     داد که   نشان  
  ).>006/0P(شود  ی مشتری برابر بII 15 نسبت به گروه I گروه

ــدازه ســنگ   ــوع ســنگ ) >015/0P(هــم ان ــکن و هــم ن  یش
)006/0P< ( شـت  دايدار یر معنیدر وجود درد بعد از عمل تأث. 

ک بـا حـذف اثـر    یون لجـست یجـه رگرس ـ ینتبا توجه به    ن  یهمچن

 بـاً یتقر Iبـه گـروه    IIاندازه سنگ شانس دفع سـنگ در گـروه       
 ي رویشـکن  فقط نوع سنگ   .)2جدول   ()>004/0P (بودبرابر  6

  ).3جدول  ()>004/0P (بودرگذار یدفع سنگ تأث
 

  ي و نوع سنگ شکن)متر ميلي (اثر اندازه : ۲جدول 
  ماريزان درد بيدر م

نسبت   
 Pارزش   ) درصد۹۵(فاصله اطمينان   شانس

  ۰۱۵/۰  )۰۷/۱و۹۸/۱(  ۴۶/۱  اندازه سنگ
ESWL ۴۳/۱۵  )۴۴/۱۰۹۰۰۶/۰  )۱۷/۲و  

TUL (a)  ۱  -  -  
a : Reference group 

 
  زان دفع سنگي در مير نوع سنگ شکنينأث : ۳جدول 

نسبت   
 شانس

 Pارزش  ) درصد۹۵(فاصله اطمينان 

TUL ۷۱/۵  )۹۴/۱۸۰۰۴/۰  )۷۲/۱و  
ESWL (a) ۱  -  -  

a : Reference group 
  بحث

  درESWLت روش ی ـزان موفقی ـن مطالعه نـشان داد کـه م      یا
 درصـد و در  6/46 ی حالـب تحتـان  يهـا  شکستن و دفـع سـنگ     

  .باشد ی درصد مTUL 5/93روش 
ــان ب ــان  یدرم ــب تحت ــنگ حال ــا س ــاران ب ــا روشیم ــا  ب  يه

ت بـالا   یزان موفق یر است که با م    یپذ  امکان ی متفاوت یتهاجم کم
ت بـا   ی ـزان موفق ی ـم Tanakaه  در مطالع ـ ). 4(باشـد    یز همراه م  ین

ستال حالـب  ی ـ ديها رال در سنگورتی ترنس یپسیتوتریروش ل 
ورترال ی ـ  تـرنس  یپسیتوتریت ل یزان موق یم). 5( درصد بود    2/86

در درمـان   Matsuokaق  ی ـر تحق یمطالعات نظ  از   ی در بعض  یحت
ز گزارش شده اسـت    ی درصد ن  100ستال تا   ی حالب د  يها سنگ

ــه). 6( ــم Verze در مطالعـ ــزان موفقیـ ــان ESWLت یـ  در درمـ
 درصـد   7/92متـر    ی سانت  یک  از ستال کمتر ی حالب د  يها سنگ

ستال کمتـر  ی ـ حالب د  يها گزارش و روش ارجح درمان سنگ     
 یبا بررس  Reis در مطالعه ). 7 ( پیشنهاد گردید  متر ی سانت  یک از

 مـشخص   DMSA يا ها و اسکن هـسته     هی کل یسونوگراف یبالین
وجــود آمـده کوتـاه و قابـل برگــشت     هعـوارض ب ـ گردیـد کـه   

ــ ــ یم ــ). 8(د نباش ــ Yamauchiه در مطالع ــا  ی ب549ن یاز ب ــار ب م
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مـار  یب16،  ستالی ـ حالـب د   يهـا   سنگ یاندام  برون یشکن سنگ
عفونـت   که یمارانیشتر در ب ی حالب شدند که البته ب     یدچار تنگ 

  ).9 (ده شدی؛ د داشتنديادرار
 ESWL و TULاحتمال دفع سنگ در گـروه   ن مطالعه   یدر ا 

  .درصد بود56 و درصد95ب یبه ترت
ــا روش Peschel در مطالعــــه  احتمــــال دفــــع ســــنگ بــ

 درصـد   ESWL 97 – 75 درصد و بـا روش       95 یورتروسکوپی
 يتـر  ی روش تهـاجم   TULکه روش    نیبا ا  ).10(به دست آمد    

از ی ـشتر بوده و نیمار بی از سنگ شدن بي احتمال عار  ی ول است؛
  ).11( خواهند داشت ی به اتاق عمل و فلوروسکوپيکمتر

ــ ESWLاگرچــه  ــدون ن و یرتهــاجمیک روش غی ــه یــب از ب
ت ی ـزان موفقی ـ میول است؛ ی و استنت حالب  یحس یا ب ی یهوشیب
 ما  در مطالعه  ).11-13(باشد   ی م ESWL بالاتر از    TULدنبال  ه  ب
  .شتر بودی بTULت در گروه یزان موفقیم زنی

 بعـد   یده جاده سنگفرش  یزان درد پد  یدر مطالعات مختلف م   
 ؛)14-16(ه اسـت     بـالاتر بـود    TUL نسبت به گـروه      ESWLاز  
 روش Lindqrist . نداشـتند يدار ی در مطالعه ما تفاوت معن   یول

ESWL    و یهوش ـیاز بـه ب ی ـ بودن، عـدم ن یرتهاجمی را به علت غ 
 يهـا  سـنگ زان کمتر عوارض به عنوان روش بهتر در درمان    یم

زان بـروز تـب بعـد از    ی ـاما در مطالعـه مـا م  ). 17(  دانست یحالب
 بـه   يرسـد ثـانو    یه نظر م   بود که ب   TULشتر از   ی ب ESWLانجام  

. باشــد ی مــTULن و بعــد از یک قبــل، حــیــوتیب یآنتــمــصرف 
شتر ی ـ بESWLن در مطالعه ما درد بعد از عمل در گـروه    یهمچن

  . بودTULاز 
Turna روش ESWL ــانيهـــا ســـنگ را در  ی حالـــب فوقـ
  ).3 ( دانستی حالب تحتانيها سنگمؤثرتر از 

 يها روش هر دو    TUL و   ESWL ی کل يریگ جهیک نت یدر  
 ی ول ـ؛ هـستند تحتـانی  حالـب  يهـا  سـنگ د شده در درمان     ییتأ

مـار و در دسـترس    یل ب ی ـ بـه تما   یک از آنها بستگ   یانتخاب هر   
  ).5(ها و تجربه جراح دارد  ن روشیبودن ا

با  و یرتهاجمیغ،   مؤثر یروش ESWLروش  به دلیل این که     
؛ باشـد   یم ـهمـراه    یوتروسـکوپ ی نـسبت بـه      ي کمتر یتیدیمورب

ــدار ــادطرفـ ــن روش .  دارديان زیـ ــین ایـ ــه همچنـ ــسبت بـ نـ
به  و داشته ي کمتر ي و آنستز  یهوشیاج به ب  ی احت یورتروسکوپی

  ).1 (کند یپیدا منیاز  یندرت به استنت حالب

 ESWLدنبـال  ه  مـار ب ـ  ی شـدن ب    از سنگ  يعاردفع سنگ و    
ــولان ین ــان ط ــد مــدت زم ــر یازمن ــه يت ــسبت ب ــکوپی ن  یوتروس
 ـ  از به درمان  یزان ن یم. باشد یم  بـالاتر از    ESWLدنبـال   ه   مجدد ب
زان شکـست   ی ـز م ی ـمطالعـه ن  این   در   ).3و1(است   یوتروسکوپی

  . بودTULشتر از ی بESWLدنبال به عمل 
ــشان دادهیمطالعــات ــد کــه  ن ــ مي داراTUL ان ــزان موفقی ت ی

ــالاتر ــوده و دارايب ــ حــداقل مي ب  اســت و از آنزان تهــاجم ی
متعـدد هـم    يهـا  سـنگ تـر و    بـزرگ  يهـا   سنگ ي برا توان یم

مار بلافاصله بعد ی شدن ب از سنگيعارزان یم. )5 (استفاده کرد 
 دیگـر  یمطالعـات  یاز طرف ـ. )5 (باشـد  ی بـالا م ـ   یوتروسکوپیاز  

 یاز بـه آمـوزش تخصـص   ی ـ نیورتروسـکوپ یکـه   انـد     نشان داده 
باشـد و   ی م ـيشتری ـ بیهوش ـیازمند بی ن ESWLداشته و نسبت به     

 قـرار داده    یار استنت حـالب   می ب يبعد از عمل در اکثر موارد برا      
  ).17و3 (شود یم

تـر از      بـزرگ  يهـا   سـنگ  يبـرا با توجه بـه انـدازه سـنگ،         
ــیم10 ــتفاده از   یل ــر اس ــکوپیمت ــرایورتروس ــنگ ي ب ــا س  يه

 بهتـر بـوده و   ESWL هـر دو نـسبت بـه     تحتـانی ا  ی ـمال  یپروگز
در مطالعـه  . تر اسـت   مقرون به صرفهي اقتصادن از لحاظ یهمچن

 کـه از لحـاظ   TULمـاران  یدر ب تـر  بزرگنگ ز با وجود س  یما ن 
 از يت بعد از عمل و عـار      یزان موفق ی م ؛دار بود  یز معن ی ن يآمار

 در صورت عدم وجود منـع مطلـق         .شتر بود یمار ب یسنگ شدن ب  
ن درمـان   یعنـوان اول ـ  ه   ب TUL به   یستی، با ی عموم یهوشی ب يبرا
 نـسبتاً   يهـا   سـنگ خـصوص   بـه    حالـب    يهـا   سنگ ي برا یعال

ار یک فـرد بـس    ی توسط   TULکه   یدر صورت . کردبزرگ نگاه   
. باشـد  ی م ـ ESWL بهتـر از درمـان توسـط         ؛ انجام شـود   باتجربه

  ).11(است تر   ارزانESWL نسبت به TULن یهمچن
 بـوده و  یشـکن  ن نوع سـنگ   ییاندازه سنگ عامل مهم در تع     

 .شـود  یم ـ انجـام  TULتـر روش    با اندازه بزرگ   ییها  سنگدر  
 بــود کــه ESWLشتر از یــ بTUL زان دفــع ســنگ در گــروهیــم

ر ی ـ بـا حـذف متغ  یباشد و البته حت یز م یمرتبط با اندازه سنگ ن    
شتر از گـروه    ی ـ ب TULزان دفع سنگ در گروه      یاندازه سنگ، م  

ESWLــ ــد ی م  ــ. باش ــس م ــوان نت یپ ــوع   یت ــه ن ــت ک ــه گرف ج
ن درد بعد ی همچن.است در دفع سنگ    ی عامل مهم  یشکن سنگ

ــروه  ــTULاز عمــل در گ ــور معه  ب ــادارط ــر از گــروه ين  کمت
ESWLباشد ی م.  
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  گيري نتيجه
 در درمـان سـنگ    TUL يت بـالا  ی ـزان موفق ی ـبا توجـه بـه م     

 از  يعار يزان بالا ی م ،نیینه پا ی، عارضه کم و هز    تحتانیحالب  
 در درمـان  ESWLت کمتر یزان موفقی م ی شدن و از طرف    سنگ

 از مجددی آن و احتمال نيبالااً نه نسبتی هز،تحتانیسنگ حالب   
در درمــان  یعنــوان روش انتخــابه  بــTUL، یورتروســکوپیبـه  

  .گردد یه میتوص تحتانیسنگ حالب 
  قدرداني تشكر و

 کارکنــان مــشهد و یاز دانــشگاه علــوم پزشــکوســیله  بــدین
 اجراي ایـن مطالعـه    که ما را در   ) ع(مارستان امام رضا    یمحترم ب 

  .گردد ی مي نمودند؛ سپاسگزارياری
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