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 گزارش مورد

 (Body Packer)اكيتري بدنحاملگزارش يك مورد

ويزيآمتيو درمان موفق

2ييدكتر محمود بابا-1دكتر حسين حسنيان مقدم

 چكيده
 پايانهكياز تنگيهاو مردمككبودي پوست كاهش تعداد تنفس،،ياري با كاهش سطح هوشايهيالهو ساله مجهول55مرد

بيمسافربر و انتهاهاطرفهيك علائم،عصبي ناتيدر معابيمار.شد منتقلانمارستي به دري اندكماريب. بودند كبودنداشت  افتي بعد از
ه و آپنه گرد، تشنجدچارو نالوكسانكيتونپريگلوكز  قراريكي مكانتهويهو نايگذاري داخل لوله تحت در نتيجهودي افت فشار خون

هيفستندوزياس،هي اولشاتيآزما. گرفت سا.ددا را نشانيپوكسميو سشاتي آزماريبعد از انجام  مجدداً تحت ماريب، اسكنيتيو
و هوش و وجود شد شكم انجام عكس ساده ماريبي برا،با شك به بلع بسته.دكردايپي نسبياريدرمان با نالوكسان قرار گرفت

تأيها بسته پل.ديگردديي متعدد سروني در ساعت همراه با انفوزتريل2 زانيم به كوليگللنياتيدرمان با و شاركول ي براالي نالوكسان
بماريب و وراها بستهماري آغاز شد .ديگرد مرخص با حال عمومي خوبتينهادر دفع نمود

تي مسموم؛اكيتر؛يحامل بدن:هاي كليدي واژه

.80-76):2(16؛1388. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 20/1/1388:پذيرش 8/7/1387: اصلاح نهايي 6/2/1386:تدرياف

سم،متخصص پزشكي قانوني نويسنده مسؤول؛1 و مسموميت فلوشيپ شهمارستانيبني استاديار مركز مسموم،ها شناسي باليني  يد بهشتي لقمان، دانشگاه علوم پزشكي
حك- كارگر جنوبي-تهران: آدرس  13185-494ي صندوق پست. بخش مسمومين-مي بيمارستان لقمان
 hassanian@sbmu.ac.ir:: پست الكترونيكي 021-55409534: نمابر021-55409534: تلفن

 كشوري قانوني سازمان پزشك،متخصص پزشكي قانوني2
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 مقدمه
يي هستند كه به منظور سودجوي افراد*ي بدننيحامل

ن،ي كوكائن،ي هروئاك،يتررينظي موادياقدام به جاساز
حشهاني، آمفتامكراك وشيو ايدر دستگاه گوارش، ركتوم
رسكنندميواژن م به مكان مورددنيو پس از تواندينظر كه

دكي نظيايوگري شهر را، زندان باشدريك مكان خاص  آن
 افراد در هر بارنيا.)4-1(دهنديملي خود تحوانيبه مشتر

ا  ماده لوگرميكني تا چندكيازياديزري مواد مقادنيحمل
ب(يگرم10تا8 مقاوميها مورد نظر را در بسته ) شتريو بعضاً

م،باشد عمال آن را داشته استايكه امكان بلع ندينماي حمل
ا).5( م بستهني جنس و تواند كاندوم،يها متفاوت بوده

كبادكنك تر شرفتهيپيهاگروه. باشد...ويكي پلاستيهاسهي،
و را كه مقاوميني مطمئن ماشيها از بستهييها نمونه تر بوده

ارقرني حاملنيااريدر اخت، آن كمتر استييامكان شناسا
ابيشت.دهنديم ننير رستي افراد به و مواد مورد نظري خود ده

 انهيشود كه ساليمينيبشيپ. رساننديمشيرا به مقصد خو
اكيحدود %90وهدشجاه جاببي ترتني تن ماده مخدر به

طر مواد مخدر در زندانعيتوز  قاچاق مواد توسطقيها از
وايوي بازگشته از مرخصيزندان در ملاقاتي همسر

ميخصوص ).6(رديگي صورت
ايتعداد كم  ممكن است به جهت انسداد،ني حاملني از

يهاسي به سروتي علائم مسمومايوي گوارشيزيخونر
پيپزشك ونيا. كنندداي راه ازاي افراد  همراهان آنان چون

دق از دادن شرح، دارندميبي بعديمشكلات قانون قيحال
نمارانيبنياصيتشخ.ندينمايميخوددار ي محتوازيو

بس بسته و عملاً تا زماناريها كه علائمي مشكل است
و،تيمسموم  ستهب از فشاري ناشي گوارشيزي خونراي انسداد

نم،در آنها ظاهر نشود كهيعيطب. كنندي مراجعه علائم است
ا. متفاوت استها بستهينوع محتوابا توجه به  نيهر كدام از

به بسته هي مثابه بمب ساعتها  ممكن لحظهر هستند كه
ب پاديشدتي را دچار مسموممارياست و او را از ي كرده

* Body Packers 

كهتي با وجود علائم مسموميحتالبته گاه،).7(درآورند
و با مواد مخدتي هر مسمومهيممكن است در ابتدا شب اير

د .رنديگينمي پزشكان آن را جدابد،ي تظاهريگريمحرك
ا ايكيمقالهنيدر بهتي موارد كه با علائم مسمومني از

ميدشاورژانس ارجاع . گردد، معرفي

 شرح مورد
با ساله55بيمار مرد اي است كه توسط اورژانس تهران

گونه بدون هيچ مسافربريپايانهكاهش سطح هوشياري از 
و همراه وي. ارجاع گرديد سابقه پزشكي در بدو علائم حياتي

: بودذيلرحشبهمراجعه 
 ضربه65: ضربان قلب؛ ميليمتر جيوه70/110: فشار خون

و منظم ت،در دقيقه ، سطحيودر دقيقهتنفس8:فسنتعداد
 درجه سلسيوس36: درجه حرارت

 بيمار در بدو†(GCS) سطح هوشياري،عصبيدر معاينه
هاي بازتاب؛ علائم لتراليزه نداشت؛ بود15/9ورود به اورژانس

و وتري كا . بود بدون جواب‡ بابنسكيبازتابهش يافته
در.و قرينه بود اما به نور پاسخ كندي داشت§تنگها مردمك

و، عروقي-معاينه سيستم قلبي  نكته غير طبيعي وجود نداشت
.دش سمع هر دو ريه در قاعده** ظريفهاي در سمع ريه رال

و انتهاها  با بيمار تحت درمان اوليه. بودند†† كبودشكم نرم
و نالوكسان به ميزان اكسيژن، يك ويال گلوكز هيپرتونيك

و همزمان آزمايشات8/0  شاملمعمول ميليگرم قرار گرفت
فشار گازهاي همراهو بيوشيمي به (CBC)‡‡ كامل خون

 بيمار به دنبال،اندكي بعد. گردد ارسال مي (ABG)§§شرياني
 شديدكبودي ناگهان دچار،افزايش نسبي سطح هوشياري

و پوست و بعد از كنترلشدايست تنفسي سپسو تشنج
وشد گذاري داخل ناي انجام لوله، ميليگرم ديازپام30تشنج با

† Glasgow Coma Scale 
‡ Babinski Reflex 
§ Myotic 
** Fine Crackles 
†† Cyanotic 
‡‡ Complete Blood Count 
§§ Arterial Blood Gass 
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گرتهويه مصنوعي تحت*دهنده دستي تنفسبا .فتقرار
شدد بيمار بعد از تشنج معاينه مجددر اندازه كه مشخص

ميبوده ها متوسطي مردمك .دندهو به نور پاسخ كندي
: بودذيل به شرح علائم حياتي بيمار در اين زمان

ضربه80:ضربان قلب،متر جيوه ميلي40/88:فشار خون
 سلسيوسدرجه5/37: درجه حرارت،در دقيقه

بهمغز از  هاي ويژه بخش مراقبتبيمار قبل از اعزام
(ICU)،ازسي و پس  تحت اقدامات درمانيآنتي اسكن شد

بشاتيآزمايج نتا.حمايتي قرار گرفت  به شرح ماري اورژانس
: بودليذ

WBC=12000 - seg: 65%  
RBC: 5,200,000 - Hct: 55% - Hgb: 14mg/dl 
Na=135meq/L - K= 5.2meq/L 
BS=65mg/dl  
BUN=25mg/dl, Cr=1.5mg/dl  
ABG: PH=7.30 

PO2=55mmHg 
HCO3=24meq/L 
PCO2: 55mmHg  
BE: -2meq/L 

جزيتيسدر  خفاسكن مغز به ي قابل توجه نكتهفيادم
† بيمار نيز كه به صورت سيارقفسه سينهعكس.نداشتوجود

تنفس مصنوعي از طريق تحت كه ماريب. بودطبيعي تهيه شد،
ازي كوشش تنفسچيه، قرار داشتيكي مكانتهويهدستگاه   را

هميخود نشان نم و باياريچنان دچار كاهش سطح هوشداد
 با ماريبخودي تنفس خودبه.ودب‡ي سرسوزنيها مردمك

آنوشد برقرار،نالوكسانگرميليم8/0د مجدقيتزر  پس از
 مداوموني تحت انفوزماريب. كرددايپي نسبياري هوششيافزا

م با. گرفت گرم در ساعت قراريليم8/0 زانينالوكسان به
ها مردمك،گرميليم2 نالوكسان تا زانيميجي تدرشيافزا

و تنفس بترقيعمماريبيخوده خودبيها بازتر  شد اما شتريو
پ فاقد تنفس مجدداًماريبيتبعد از مد و افت فشار . كردداي شد

ب،با احتمال بلع بسته  قرار§ مقعديمعاينه تحت ماري ابتدا
نيا گرفت اما نكته ي نسبشدن پس از ثابت. امدي به دست

* Ambo Bag 
† Portable Chest X-ray 
‡ Pinpoint Pupil 
§ Rectal Touché 

ح دهندهفستن با كمك ماريب،يتي با اقدامات حماياتيعلائم
و عكس ساده شكم افتي انتقاليولوژيرادبخش به دستي

 منظم در سراسر دستگاهيهاهوجود تود).1شكل( انجام شد
و علائم مسموم . به نفع بلع بسته بودديوئي با اوپتيگوارش

پل كلّي تحت شستشوماريب لنياتي دستگاه گوارش با محلول
م%7 كوليگل لزانيبه بهتري دو  منظمزي همراه تجو در ساعت

ن**شاركول فعال ووني ادامه انفوززيو  نالوكسان قرار گرفت
).2 شكل( ها كرد ساعت شروع به دفع بستهچهارپس از

و افتي ادامهيتي حمايها درمان. بودنداكيتريها حاو بسته
ازاري هوشتينهادر ماريب  جدا مصنوعي تنفسدستگاهو

ربه.ديگرد ها وز بعد از دفع بستهمنظور پيگيري، يك
ب شد كه يافته قابل توجهيانجاماسكنيتيس و  ماري نداشت
شد با حال عمومي خوبتينهادر . مرخص

 عكس ساده شكم-1شكل

ب دفعيها بسته-2شكل  ماريشده از

** Activated Charcoal 
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 بحث
كنندگان مصرفمجاورت ايران با افغانستان، تعداد زياد

و زندانيان معتا و سودعادي آور بودن قاچاقد به مواد مخدر
و خارج  اين قبيل مواد از شهرهاي مرزي به ساير نقاط داخل

و نيز سود آور بودن فروش آن به ساير زندانيان، در كنار كشور
هاي معمول احتمال كشف قاچاق مواد از طريق جاسازي

گونه مواد تا قاچاق اين سبب شده،ها خصوص در فرودگاهب
و زنان باردار صورت توسط افرا و حتي كودكان د خاص نيازمند

مي.)9،8(پذيرد كه%95رود كه به طور معمول انتظار افرادي
مي اقدام به حمل اين  بدون وجود مشكلي،نمايند گونه مواد

هاي بندي با استفاده از بسته. بسته خود را به مقصد برسانند
.)6(يابد بهتر اين رقم افزايش مي

زايي نظير ها از مواد يبوست افراد بعد از بلع بستهاين قبيل
هركنندميديفنوكسيلات استفاده  بهو از فعاليتي كه منجر

مي،افزايش حركات دستگاه گوارش گردد . ورزند خودداري
و وجود رفتارهاي مشكوك امتناع از خوردن، آشاميدن، تحرك

ه بر در كنار بوي بد دهان، بوي خاص ناشي از اثر اسيد معد
ميها از اين جدار بسته از. باشد علائم اين افراد اين افراد بعد

 براي دفع گوارشي از ملين معمولاً،رسيدن به مقصد خويش
به،گاهي نيروهاي انتظامي باتجربه.)10(نندك استفاده مي

و ايشان را براي شوندميرفتار غير عادي اين افراد مشكوك
ميها تأييد تشخيص به اورژانس .)7(ندكن راهنمايي

ها معدودي از اين افراد ممكن است به بيمارستانتعداد
و قبل از رسيدن به مقصد تلف شوندننرس تشخيص علت.د
ميها با اتوپسي گونه مرگ اين و آمار پزشكي شود انجام

المللي در اين موارد قانوني تهران در مقايسه با ساير مراكز بين
 بايد توجه داشت كه چنانچه اين.)11(قابل ملاحظه است

از،افراد به تنهايي سفر ننمايند  همراهيان آنها ممكن است بعد
و فوتشان از پزشكان درخواست جواز دفن نمايند تا علت مرگ

.مسائل بعدي آن پوشيده بماند
گونه بيماران در بيمارستان بر اساس علائم تشخيص اين

ي صورتهاي تصويربردار روشو حال، معاينه باليني، شرح

در. گيرد مي و مقاوم به درمان در بيماري كه مسموميت شديد
و يا از زندان ارجاع گرديده پايانه هاي مسافربري يافت شده

شك مي و. برانگيز باشد تواند  ممكن است مقعددر معاينه شكم
 اما در هرحال مهمترين اقدام،بتوان بسته را كشف نمود

سي،د عدم قطعيتتشخيصي با وجو ياتي انجام و اسكن
بهبا. عكس ساده شكم است  ممكن،ها بستهتراكمتوجه

 گرچه؛)12(است نيازي به استفاده از ماده حاجب نباشد
ازهاي روش مي مواد حاجبي كه در آنها از،شود استفاده

ميهستندتر عكس ساده دقيق  اثر درماني هم داشته تواندو
مورد استفاده غربالگريلاً به عنوان يك روش اما معمو،دنباش

در بسته.دنگير قرار نمي  ساده شكم ممكن استعكسها
و مهمترينن باش‡تراكمو يا كم†تراكم، پر*تراكم هم د

 نشانه كاندوم.هاي مدفوعي است توده،تشخيص افتراقي آنها
 كه در واقع ناشي از به دام افتادن هوا بين محتواي§جفت

و و هاي جداربسته  برخي قرارگيرييز محلن آن است
از. تواند به تشخيص كمك نمايدمي،ها بسته استفاده

شناسي بيشتر براي شناسايي نوع ماده استفاده آزمايشات سم
.)13،7(يي دارداشده كار

 در مواردي كه حاملين بدني مواد غير قانونيدرمان روش
در مورد. جراحي است در هر حال،بيمار با انسداد مراجعه كند

از صرفاً طب،بيماران بدون علامت هم اقدامات و استفاده ي
مي در جهت دفع بسته**اتيلن گليكول پلي در مورد. باشد ها

 بسته به نوع،كنند افرادي كه با علائم مسموميت مراجعه مي
اگر بيمار ماده خطرناكي مانند. ماده درمان متفاوت است

كه،كوكائين را حمل نمايد  براي آن وجود پادزهري از آنجا
 در صورت حملو خواهد بود جراحي به صورتدرمان،ندارد
دا اي نظير هروئين ماده و از نالوكسانردكه جذب كمي
ي است درمان صرفاً طب، استفاده كردپادزهرتوان به عنوان مي

)14،7(.

* Isodense 
† Hyperdense 
‡ Hypodense 
§ Double Condom Sign 
** Polyethylene Glycol 
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و در مورد مواد بينابيني نظير ترياك اتفاق نظر وجود ندارد
 آنها، قرارگيريها، جنس پوشش، محل بسته به تعداد بسته

و نيز مؤثر بودن اقدامات شد ت مسموميت، پيشرفت علائم
هاي درماني متفاوت است سليقه،يطب .

ميبه طور استفاده از نالوكسان گرچه تواند علائم مستقيم
 اما به شكل غيرمستقيم از طريق،مسموميت را برگرداند

ها محتواي بستهاي باعث نشت بيشترت رودهافزايش حركا
. دهدميو از اين طريق جذب ماده مخدر را افزايش شود مي

؛ قابل توجيه استدليلر علائم در مورد اخير با اين عود مكرّ
 منظمو تجويز پادزهرها علاوه بر تجويز خروج بستهبنابراين

تشنج در زمينه. نظر باشدشاركول فعال بايستي مد 
 كاهش به علتهعمدبه طور هاي ترياك لع بستهب

 افتدمي ناشي از نارسايي تنفسي اتفاق (Hypoxia) اكسيژن

و  تهويه بيشكه در اين صورت درمان آن حمايتي
(Hyperventilation) ازمي باشد كه در مورد اخير نيز استفاده

 از پيشرفت تواندميبنزوديازپين در كنار اقدامات حمايتي 
مي.م عصبي بيمار جلوگيري نمايدعلائ سازد خاطر نشان

و يا  تواند وضعيتميبعد از تشنجعلائم وجود هيپوكسي
مردمك سر سوزني ناشي از مسموميت با اوپيوئيدها را تغيير 

.گونه كه در مورد اخير نيز مشاهده گرديد همان؛دهد
حال درستي از سوي شرحمعمولاً در اين موارد از آنجا كه

و يا همراهيان او بيان نميبيم در،گردد ار  به پزشكان شاغل
ميهاي پزشكي فوريتهاي بخش گردد در صورت توصيه

و عود آن  ضمن انجام،مواجهه با علائم شديد مسموميت
را،اقدامات حمايتي پيشرفته در اقدامات تشخيصي اشاره شده
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Abstract                         Case Report 
 

A report of a body packer  

and successful treatment of him  

 
H. Hassanian Moghaddam1, M. Babaee2

Au unknown 55 years old man with loss of consciousness, bradypnea, cyanosis and miotic pupil was referred 
to hospital from a bus terminal. Neurological examination revealed no lateralized sign and acrocyanosis was 
positive. A short time after administration of hypertonic glucose and naloxone, he had seizure, hypotension 
and apnea, therefore, he underwent intubation and mechanical ventilation. Primary laboratory examinations 
revealed respiratory acidosis and hypoxemia. After brain CT scanning and other lab tests, he received 
naloxone again and showed more consciousness. Since the man was on suspicion of body packing, plain 
abdomen X-ray was done and the existence of several packs was confirmed. Treatment by polyethylene 
glycol 2 lit/h and naloxone and serial activated charcoal started and finally, the patient excreted the packets 
and was then discharged with good condition.  

Key Words: Body packer; Opium; Intoxication  
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