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ABSTRACT 
 
Introduction: Nausea is a common complication after anesthesia can lead to serious complications. 
This study carried out to evaluate the effect of intravenous and intra-cuff hydrocortisone on the 
severity of cough after anesthesia using endotracheal tube. 
 
Materials and methods: In this RCT study, 135 patients with distal limb were selected and 
randomly assigned in A, B and C group. After intubation, in group A, 100 mg diluted hydrocortisone 
with 5 mL of distilled water is injected IV in group B, endotracheal tube cuff is filled with 100 mg 
hydrocortisone and for group C, cuff is filled by 5-10 ml distilled water. Frequency of nausea using 
VAS at 2, 6 and 24 hours after anesthesia were measured. 
 
Findings: Frequency of nausea in 2, 6 and 24 hours after anesthesia in patients was %13.64 %11.36 
and %0. In the intravenous hydrocortisone group at 2, 6, and 24 hours after anesthesia, the incidence 
of nausea intensity was %10.88, %10.88 and %8.70, which decreased in the first and second times 
compared to the control group, but in the intravenous hydrocortisone group,, In the first, second and 
third times, the incidence of nausea was %20, %17.78 and %6.76, which was non-significant 
increase compared to the control group 
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Conclusion: Using intravenous hydrocortisone and intra-cuff hydrocortisone in two ways not 
showed significantly benefit in reducing frequency of  nausea compared to the control group  
 
Keywords: Endotracheal intubation, cough, intravenous hydrocortisone, intra-cuff hydrocortisone 
 

 چكيده
گردد. مطالعه از عوارض شايع پس از بيهوشي است كه منجر به عوارض جدي و خطرناك مي تهوع يكيمقدمه: 

تزريق وريدي و داخل كاف هيدروكورتيزون در كاهش شدت سرفه پس از بيهوشي  تأثير ةحاضر با هدف مقايس
  عمومي صورت گرفت.

  
طور تصادفي هبيمار شكستگي اندام انتهايي انتخاب و ب 135باليني حاضر، در مطالعه كارآزمايي ها: مواد و روش

گرم هيدروكورتيزون ميلي 100، مقدار Aگذاري تراشه، در گروه قرار گرفتند. پس از لوله Cو  A ،Bدر گروه 
سي 5 گرم هيدروكورتيزون رقيق شده  با ميلي 100كاف لوله تراشه با   Bرقيق شده وريدي تزريق شد. در گروه 

سي سي با آب مقطر پر شد. فراواني و شدت  10-5نيز كاف لوله تراشه به مقدار  Cسي آب مقطر و براي گروه 
  گيري شد. ساعت بعد از بيهوشي اندازه 24 و 6، 2با مقياس درد،  تهوع

  
دست ه ب  %0و  %36/11، %64/13ساعت پس از بيهوشي در بيماران  24و  6، 2 فراواني شدت تهوع در ها:يافته

، %87/10ساعت بعد از بيهوشي فراواني شدت تهوع  24و  6، 2هاي آمد. در گروه هيدروكورتيزون وريدي در زمان
يش فراواني كه در مقايسه با گروه كنترل در زمان اول و دوم كاهش ولي در زمان سوم افزا است %70/8و  87/10%

  دار نبود. هرچند كه اين تغييرات معني تهوع مشاهده شد
 %78/17، %20اول، دوم و سوم فراواني شدت تهوع به ترتيب هاي در گروه هيدروكورتيزون داخل كاف در زمان

  .فراواني وجود داشت غير معني دار در مقايسه با گروه كنترل افزايشبود كه  %67/6 و
   

نسبت  تهوعدار، مزيتي در كاهش استفاده از دارو به دو روش داخل تراشه و وريدي به طور معني گيري:نتيجه
  به گروه كنترل نشان نداد.

  
  لوله گذاري داخل تراشه، سرفه، هيدروكورتيزون وريدي، هيدروكورتيزون داخل كاف :واژگانگل

  
  

 
 مقدمه

خارج كردن لوله تراشه، در ميان عوارض پس از 
دوره  مشـكلات ترينشايع از استفراغ و تهوع

 رخ بيهوشـي نوع هر از بعد معمولاً  و است جراحي
). تهوع و استفراغ دومين عارضه نامطلوب 1دهد (مي

). 3 و 2( استساز بعد از اعمال جراحي و مشكل
 عمل از پس ساعت 24 تا عارضه اين احتمال ايجاد

بيماران ايجاد  اين %30-20براي  و داشته وجود
بيماران تهوع و  %70-80شود. در اين ميان مي

 كه كنند. بيمارانيتجربه مي استفراغ شديدي را
 را جراحي عمل به دنبال استفراغ و تهوع سابقه
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 ترين عوارض بعداسترس پر از يكي را اند، آنداشته
 درد تحمل آنان از و بسياري كنندمي تلقي عمل از

 استفراغ ترجيح و تهوع به را عمل از بعد دشدي
تهوع و استفراغ پس از جراحي موجب  ).4دهند (مي

 دهيدراتاسيون، اختلالات الكتروليتي، افزايش فشار
ها، افزايش خونريزي زير خون، كشيدگي بخيه

ه هاي پوستي، افزايش احتمال آسپيراسيون و بفلاپ
گردد ميتر مانند پارگي مري ندرت پيامدهاي وخيم

خير در أعدم كنترل تهوع باعث ت ).7 و 6 و 5(
ترخيص مخصوصاً بيماران سرپايي و نيز افزايش 

كاهش رضايتمندي بيماران  هاي درمان وهزينه
تهوع و استفراغ پس دوره  هر. )10 ،9 ، 8گردد (مي
عمل انتقال بيمار از ريكاوري به بخش را بيش از  از

اگرچه   .)11(د اندازخير ميأدقيقه به ت 20
ن دارو براي كنترل و ريتلوپراميد معمولكمتو

پيشگيري عرضه تهوع و استفراغ پس از جراحي به 
ولي عوارض اكستراپيراميدالي كه  رود،شمار مي

همواره عاملي براي  ،شودگاهي اوقات مشاهده مي
. )13 و 12( گردداحتياط در تجويز آن محسوب مي

تهوعي و ضد اندانسترون به علت اثرات ضد 
نداشتن عوارض جانبي جدي در  استفراغي مناسب و

 مطالعات مختلف مورد استفاده قرار گرفته است
   .)15 و14(

نشان داده شده است كه گلوكوكورتيكوئيدها از 
روترنسميترها، تنظيم تراكم ونطريق تنظيم غلظت 

هاي هاي عصبي و يا تغيير در انتقال پيامگيرنده
اعصاب عصبي اثرات مختلف خود را بر سيستم 

هاي مختلف كنند. گيرندهمركزي اعمال مي
هسته  2هاي سوليتاريگلوكوكورتيكوئيدها در هسته

وجود دارند. نواحي فوق  Postremaو ناحيه  3رافه
                                                 

2 . Solitary tract 

فعاليت عصبي قابل توجهي در تنظيم رفلكس هاي 
رسد كه تهوع و استفراغ دارند و به نظر مي

عصبي فوق از بر نواحي  تأثيرگلوكوكورتيكوئيدها با 
 . )16( كنندبروز تهوع و استفراغ جلوگيري مي

متعددي تجويز دگزامتازون را  هايهمچنين گزارش
براي درمان تهوع و استفراغ بعد از عمل توصيه 

رسد كه استفاده از نظر ميه ب ).18 و 17( اندنموده
ثرتر الااستروئيد سريعهيدروكورتيزون كه يك 

، بتواند نتايج مشابهي را استنسبت به دگزامتازون 
مطالعه حاضر يك  ).19به همراه داشته باشد (

مطالعه بديع است و بر اساس جستجوهاي انجام 
شده در منابع اطلاعاتي مختلف، در ارتباط با مقايسه 
 تزريق وريدي و داخل كاف هيدروكورتيزون بر شدت

در بيهوشي اعمال جراحي،  گذاريلولهل دنباه ب تهوع
اي صورت نگرفته است. لذا مطالعه حاضر با مطالعه

هدف رفع خلاء اطلاعاتي موجود در اين زمينه و پيدا 
كردن روشي براي تخفيف شدت عوارض پس از 

تزريق وريدي و  تأثيربيهوشي، به بررسي و مقايسه 
داخل كاف هيدروكورتيزون در كاهش شدت گلودرد 

دنبال استفاده از لوله تراشه در بيهوشي عمومي ه ب
هاي اندام انتهايي اعمال جراحي ترميمي شكستگي

(ع)  مراجعه كننده به بيمارستان امام حسين
  شاهرود، پرداخته است.

  
  هاروشمواد و 

پژوهش حاضر از نوع كارآزمايي باليني تصادفي شده 
 IRCT201603033064N3سه سوكور به شماره ثبت 

كه با  استتر و بخشي از يك كار پژوهشي بزرگ
تزريق وريدي و داخل  تأثيرهدف تعيين و مقايسه 
دنبال ه بتهوع بر شدت  كاف هيدروكورتيزون

3 . Raphe Nucleus 
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استفاده از لوله تراشه در بيهوشي اعمال جراحي باز 
بيمار  135هاي انتهايي بر روي هاي اندامشكستگي

(ع)  مراجعه كننده به بيمارستان امام حسين
شاهرود، انجام پذيرفته است. معيارهاي مورد نظر 

  ا به پژوهش حاضر  شامل بيمارانهجهت ورود نمونه
يا  عدم گلودرد)، ASA )13 4بيهوشي 2و  1كلاس 

 18-60خشونت صدا قبل از عمل جراحي، سن بين 
)،  بيماران كانديد اعمال جراحي ارتوپدي 14سال (

هاي اندام تحتاني به روش  باز (شامل كليه شكستگي
و فوقاني)، عدم اعتياد به مصرف مواد مخدر، مدت  

و بيماران از هر  ،دقيقه 180تا  30زمان عمل بين 
دو جنس بودند. معيارهاي خروج اين مطالعه نيز  
عبارت بودند از  نياز به بيش از يك بار تلاش براي 

هاي حاد گذاري داخل تراشه، ابتلا به عفونتلوله
تر اني، در صورتي كه زمان عمل طولانيتنفسي فوق

از زمان مذكور بود، سابقه دريافت استروئيدها و 
  ).15يك هفته  قبل از عمل ( مخدرها در

  B، گروه Aدر اين مطالعه بيماران در سه گروه 
قرار گرفتند. سپس به صورت تصادفي،  Cو گروه 

به  Bبه گروه هيدروكورتيزون وريدي، و عدد  Aعدد 
به گروه  Cگروه هيدروكورتيزون داخل كاف و عدد 

افزار آب مقطر اختصاص داده شد و بر اساس نرم
تايي هاي ششسازي بيماران به صورت بلوكتصادفي

هاي بندي شدند. پس از انتخاب هر يك از نمونهگروه
پس از توضيح هدف مطالعه و اخذ رضايت  و پژوهش

س جدول اعداد آگاهانه شفاهي و كتبي و بر اسا
بندي شش تايي براي تصادفي حاصل از بلوك

گرديد. در اين فرآيند بيمار و فرد بيماران اقدام 
گر تكميل كننده پرسشنامه و همچنين تحليل

                                                 
4 . American Society of Anesthesiology 
Classification 

اطلاعات از اينكه كدام گروه شاهد و كدام گروه 
  اطلاع بود (سه سوكور). ند، بيهستكنترل 

ل از عمل، لازم به ذكر است كه اقدامات روتين قب
تراشه، و فرآيند  بيهوشي، نوع لوله لقاءروش ا

بيهوشي براي كليه بيماران كاملاً استاندارد و يكسان 
بود. همچنين كليه بيماران از نظر فاكتورهاي 

گذار بر گلودرد بيماران از جمله سن، مدت تأثير
زمان جراحي، مدت زمان ريكاوري با استفاده از 

تايي بندي ششهاي آماري و بلوكآزمون
 از پس). بدين ترتيب 16سازي شدند (يكسان
 و قلبي پايشگرهاي به و اتصال بيماران سازيآماده
 القاء تهاجمي، غير خون متري و فشارياكس پالس

ميكروگرم  1فنتانيل ( داروهاي بيهوشي با استفاده از
 5تيوپنتال سديم ( كيلوگرم وزن بدن)، به ازاء هر

آتراكوريوم  و كيلوگرم وزن بدن) هرگرم به ازاء ميلي
 انجام  گرم به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن)ميلي 5/0( 

 .شد  تهويه % 100 بيمار با اكسيژن  گرديد و سپس
حصول اطمينان از شلي عضلاني كافي جهت  پس از

توسط يك نفر  گذاريلولهگذاري تراشه، لوله
متخصص بيهوشي و با استفاده از لوله تراشه كافدار 

براي زنان   5/7داخلي  سوپا (ساخت ايران) و با قطر
براي آقايان انجام شد. پس از انجام  8و قطر داخلي 

پس از شروع بيهوشي مقدار A  ، در گروهگذاريلوله
صورت ه گرم هيدروكورتيزون رقيق شده بميلي 100

كاف لوله تراشه با  B ق شد، در گروه وريدي تزري
 10-5گرم هيدروكورتيزون رقيق شده با ميلي 100

نيز كاف لوله  Cسي سي آب مقطر و براي گروه 
سي سي با آب مقطر (روش  10-5تراشه به مقدار 
ميزان محلول مورد استفاده با توجه  .روتين) پر شد
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متر سانتي 20-10به لزوم حفظ فشار در محدوده 
). 17ليتر متغير بود (ميلي 10-5به ميزان آب 
-8جاري  حجم با ونتيلاتور دستگاه به بيمار سپس

وصل شد.  مناسب تعداد با و كيلوگرم بر سي سي 7
، 2/1ادامه بيهوشي با استفاده از ايزوفلوران با مك

ليتر  4به مقدار  اكسيژن و نايتروس اكسايد هر كدام 
 به كمك بيهوشي در دقيقه انجام گرفت. حين

-10 بين و گرديد كنترل كاف فشار كاف، فشارسنج
گرديد. پس از اتمام عمل  متر آب حفظسانتي 20

 جراحي و قطع داروهاي بيهوشي تزريق ريورس
 02/0گمين و آتروپين يگرم نئوستميلي 04/0(

گرم) انجام و پس از خالي كردن كاف لوله ميلي
لوله پس از خارج كردن ). 18تراشه خارج شد (

بعد از عمل با استفاده از تهوع شدت  تراشه،
) و توسط VAS( 5بينايي آنالوگ معيار پرسشنامه

بندي كارشناس آموزش ديده كه نسبت به گروه
ساعت  24و 6، 2هاي در زمان اطلاع بود،بيماران بي

و  Bو  Aهاي هرسه گروه بعد از بيهوشي براي نمونه
C هاي مورد نظر دادهگيري شد. بدين ترتيب اندازه

آوري و با استفاده از آمار توصيفي (ميانگين، جمع
هاي استنباطي (تي انحراف معيار و فراواني) و آزمون

مستقل، كاي دو، آناليز واريانس يك طرفه، آزمون 
نسخه  SPSSافزار هاي تكراري) و با كمك نرماندازه

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 19
  
 
 

  نتايج
 نتايج حاصل از پژوهش حاضر، ميانگين بر اساس
سال  5/35±5/12واحدهاي مورد پژوهش  سني كل

ا تعيين نرمال بودن توزيع متغيره برايدست آمد. ه ب
پژوهش حاضر، از آزمون كولموگروف اسميرنوف 

توزيع نرمال  <05/0Pاستفاده شد و اين آزمون با 
. )1جدول (ها پژوهش حاضر را نشان داد.نمونه
هاي فردي واحدهاي مورد پژوهش را نشان ويژگي

   دهد.مي
ر ددر ارتباط با مقايسه توزيع فراواني بروز تهوع   
 گونه كه در جدولهاي مختلف پژوهش، همانگروه

ساعت بعد  6و  2هاي گردد در زمانمشاهده مي 2
از بيهوشي فراواني بروز تهوع در گروه 

متر هيدروكورتيزون وريدي نسبت به گروه كنترل ك
ولي گروه  استساعت بعد از بيهوشي بيشتر  24و در 

هيدروكورتيزون داخل كاف در مقايسه با گروه 
كنترل،  فراواني بروز تهوع در همه زمانهاي مورد 

  .استبررسي بيشتر 
مشاهده  5شماره طور كه در جدول همان

شود افزايش سن و جنسيت با افزايش شانس مي
. آناليز معادلات يستنددار نارتباط معني تهوع در

) نشان داد كه GEE:( 6يافته برآوردي تعميم
هاي مختلف مورد مطالعه در ميانگين تهوع در زمان

سه گروه تفاوت معناداري ندارد. بنابراين استفاده از 
دارو به دو روش داخل تراشه و وريدي به طور 

 هدار، مزيتي در كاهش تهوع نسبت به گرومعني
  د.كنترل نشان ندا

  
  
  

                                                 
5 . Visual Analogue Scale 

  
  
  

6 . Generalized estimating equations 
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  هاي فردي واحدهاي مورد پژوهش گي. ويژ1جدول  

p value گروه هيدروكورتيزون 
 )2داخل كاف(گروه

N=45 

گروه هيدروكورتيزون 
 )1وريدي(گروه

N=46 

  گروه كنترل
 گروه صفر
N=44 

 متغير

24/0  9/37  ± 9/12  5/33  ± 6/11  27/35  ± 8/12  *سن (سال) 

92/0  67/93 ± 33/30  73/86 ± 33/30  63/93 ± 6/30  
مدت زمان بيهوشي *

 (دقيقه)

49/0  78/25  ± 12/4  54/25  ± 98/3  46/25  ± 15/4  
مدت زمان ريكاوري *

  (دقيقه)

055/0  41)11/91%(  34)91/73%(  32)73/72%(  
  جنسيت (مرد)**

  

055/0  4)89/8%(  12)09/26%(  12)27/12%(  
  (زن) جنسيت**

  
  * متغير بر حسب ميانگين و انحراف معيار نشان داده شده است.

  ** متغير بر حسب فراواني و درصد بيان شده است.
  

 
 

  ساعت پس از بيهوشي 24و  6، 2هاي هاي مختلف پژوهش در زمانمقايسه توزيع فراواني بروز تهوع در گروه . 2جدول  
p value  گروه هيدروكورتيزون

 )2كاف(گروهداخل 
N=45 

گروه هيدروكورتيزون 
 )1وريدي(گروه

N=46 

  گروه كنترل
 گروه صفر
N=44 

 زمان

455/0 9 )20%( 5 )87/10%( 6 )64/13%(  
ساعت بعد  2( زمان اول

  از بيهوشي)
 

56/0 8 )78/17%( 5 )87/10%( 5 )36/11%(  
ساعت بعد  6( زمان دوم

  از بيهوشي)
 

153/0  3 )67/6%( 4 )70/8%(  0  
ساعت  24( زمان سوم

  بعد از بيهوشي)
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   ) فراواني شدت تهوع GEEآناليز معادلات برآوردي تعميم يافته ( . 3جدول  

95% Conf. Interval p value OR 
 

 گروه
 

05/99-1/0  14/0  02/1  سن 
 

64/06-5/1  03/0  45/2  جنس 
 

 كنترل 1  

14/28-3/0  92/0  94/0 )1وريدي(گروهگروه هيدروكورتيزون    
 

83/22-7/0  76/0  31/1 )2(گروه گروه هيدروكورتيزون داخل كاف   
 

  
  گيريبحث و نتيجه

بر اساس نتايج حاصل از پژوهش حاضر، فراواني 
ساعت پس از بيهوشي در  24و  6، 2شدت تهوع در 

دست آمد. در ه ب %0و  %36/11، %64/13بيماران 
و  6، 2هاي هيدروكورتيزون وريدي در زمانگروه 

ساعت بعد از بيهوشي فراواني شدت تهوع  24
كه در مقايسه با  است %70/8و  87/10%، 87/10%

گروه كنترل در زمان اول و دوم كاهش ولي در زمان 
سوم افزايش فراواني تهوع مشاهده شد. هرچند كه 

). در گروه 4 دار نبود (جدولاين تغييرات معني
كنترل نيز ما شاهد افزايش فراواني شدت تهوع در 

به نظر كه  ساعت بعد از بيهوشي  بوديم 6زمان 
رسد دليل اين افزايش شايد مربوط به درد بيمار مي

ها و يا تغييرات فشار و احتمالا مصرف ناركوتيك
در  خون مربوط به اثرات داروهاي بيهوشي باشد. 

ساعت  6ز در همكاران ني نتايج مطالعه منتظري و
بعد از بيهوشي افزايش تهوع در گروه كنترل گزارش 

). در نتايج مطالعه حسيني و همكاران 19شده است(
پيشگيري از  ) در خصوص اثر بتامتازون در2004(

درد، تهوع و استفراغ بعد از عمل نشان داده شد كه 

ساعت اول بعد از عمل در گروه  2ميزان بروز تهوع در
 %10ساعت اول بعد از عمل  4-2ر ، د%17بتامتازون

بوده است  %7/6ساعت بعد از عمل  6-4و در زمان 
، %60ولي در گروه كنترل در زمانهاي فوق به ترتيب 

گزارش شد كه اين تغييرات برخلاف  %50و 57%
). به 20دار هم گزارش شد(نتايج مطالعه ما معني

رسد شايد اين اختلاف نتيجه مربوط به تعداد نظر مي
م نمونه و يا نوع و ميزان داروي مصرفي و يا نوع حج

عمل جراحي باشد. مطالعات مختلفي در خصوص اثر 
كورتيكوستروئيدها بر تهوع بعد از عمل انجام شده 

) 2014( است از جمله: در مطالعه نجفي و همكاران
گزارش شد كه دگزامتازون باعث كاهش تهوع بعد از 

شود هرچند اين عمل در مقايسه با گروه كنترل مي
  ).21دار نبود (كاهش معني

در گروه هيدرو كورتيزون داخل كاف طبق نتايج 
) ميانگين و فراواني بروز 11-4 و  10-4( جدول

تهوع در گروه هيدروكورتيزون داخل كاف در مقايسه 
ساعت بعد از  24و  6، 2هاي با گروه كنترل در زمان

عمل بيشتر بود و اين به اين معناست كه 
 تهوعهيدروكورتيزون داخل كاف نه تنها در كاهش 
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شود. در نيز مي آن ندارد بلكه باعث بروز تأثير
اي در خصوص جستجوهاي به عمل آمده نيز مطالعه

هيدروكورتيزون داخل كاف و يا داروهاي مشابه از 
بررسي  و يا مقايسه اثرات آنها بر اين گروه براي  

  .ميزان تهوع بعد از عمل يافت نشد
هيدروكورتيزون داخل  تأثيردر پژوهش حاضر 

بعد از بيهوشي مورد بررسي قرار  تهوعكاف بر شدت 
گرفته است و تاكنون و مستقيماً در اين زمينه 

اي صورت نگرفته است و اين خود از نقاط مطالعه
گردد. با وجود اين، وب ميقوت پژوهش حاضر محس

حجم نمونه نسبتاً كم، محدوديت پژوهش حاضر 
گردد كه نظر به اهميت پيشگيري از محسوب مي

هاي شود پژوهشبعد از بيهوشي پيشنهاد مي تهوع
  بعدي با تعداد بيماران بيشتر صورت گيرد.

  
   گيرينتيجه

هاي اين تحقيق، هيدروكورتيزون بر اساس يافته
داري بر كاهش معني تأثيروريدي و داخل كاف 

گذاري داخل پس از لوله تهوعفراواني مطلق بروز 
تراشه ندارد. لذا به منظور بررسي بيشتر انجام 

   گردد. تحقيقات بيشتر در اين زمينه پيشنهاد مي
 

وسيله بر خود واجب  بدين : تشكر و قدرداني
مراتب قدرداني و سپاس خويش را از دانيم مي

حمايت مالي اين دانشگاه در اجراي اين طرح 
پژوهشي و همچنين از همكاري و مساعدت پزشكان 
و پرسنل پرستاري بخش اتاق عمل و ارتوپدي 

ه (ع) شاهرود كه نتايج ب بيمارستان امام حسين
دست آمده در پژوهش حاضر، حاصل همكاري 

 نماييم.  صميمانه آنان است، ابراز 
 
لفان و ؤاين پژوهش با رعايت حق م: ييديه اخلاقأت

نويسندگان در استفاده از متون و منابع چاپي و 
الكترونيك و تصويب طرح تحقيقاتي در كميته 
اخلاق دانشگاه با كد اخلاق دانشگاه با كد 

IR.SHMU.REC.1394.185  از  5/11/1394به تاريخ
شده و در سامانه دانشگاه علوم پزشكي شاهرود انجام 

به ثبت  IRCT201603033064N3باليني با كد 
  رسيده است.

نامه اين مقاله خاصل بخشي از پايان منابع مالي:
در مقطع كارشناسي ارشد مصوب شوراي تحصيلات 
تكميلي دانشگاه علوم پزشكي شاهرود در سال 

  است. 1395
  موردي توسط نويسندگان گزارش نشد.: تضاد منافع
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