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  مقاله آموزشی

  تشخيص و درمان بادي پكرها و بادي استافرهاروش 

  *** حاجي نصراالله غزالدكتر ، **هوتن علويدكتر ، *ل حاجي نصرااللهياسماعدكتر 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

آمفتامين، کانابيوئيد ،اپيوئيدها ،درمان جراحیبادي پكرها،  :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
Body packer شود كه ارادي يا به  يبه فردي اطلاق م

هاي از پيش تهيه  در بسته ع مواد مخدرـدام به بلـار اقـاجب
در حاليكه  2و1،نمايد اق ميـال به صورت قاچـشده به قصد انتق
Body stuffer شود كه به صورت حاد  به شخصي گفته مي

هاي نامناسب به جهت احتمال  دام به بلع دارو در بستهـاق
 3.نمايد رجع قانوني ميـط مـتوس وعـالوق ت قريبـبازداش

Body Packers  در افواه بهmules )مشهور هستند) اجير .
Body pusher هاي مواد مخدر را  شود بسته به فردي اطلاق مي

هاي خارجي بدن قرار مي دهد كه مورد نظر اين مقاله  در منفذ
  . نيستند

مطالعات كنوني تغيير دموگرافيك حاملين را از مردان 
نيز  5و4.دهد هاي گذشته به زنان و اطفال نشان مي در دههجوان 
 مدهآهاي متعدد جديدي از حاملين قشر دانشجو بدست  گزارش

ها كشف  ها و جاده در پايانه موارد %65حاملين در  6.است 
هاي حمل شده متفاوت ذكر شده،  تعداد و وزن بسته 7.شوند مي
ا وزن متوسط ب 150تا 50هاي كوكائيني بين  بسته  يك مطالعه در

 :چكيده

ها  ها و پايانه هاي بيشتر فرودگاه و مراقبت سپتامبر ۱۱دثه بعد از حا. در مقالات گزارش شده است ۱۹۷۳ز سال حمل مواد مخدر توسط لوله گوارش انساني ا

  . اين افراد در معرض تشخيص بيشتر قرار گرفته شدند

ها و نيز امکان ايجاد  بندي ماشيني امکان پاره شدن بسته هه گذشته تحول بارزي پيدا کرده است، علاوه بر اين بستههاي مواد در دو د برخورد با حاملين بسته

کشنده  ثار سمي قوياًآمفتامين با آکوکائين و  ،شوند دوت به سه گروه تقسيم مي نتيآشده برحسب وجود  مواد حمل. است را کاهش قابل توجهي داده روده انسداد

در تمام موارد بدون علامت تجويز ملين توصيه . ها که مسموميت تهديدکننده حيات ندارند دسترس دارند و کانابيوئيد دوت در نتيآدوت، اپيوئيدها که  تينآبدون 

ها را در صورت امکان  دار حاملين اپيوئيد موارد علامت. مفتامين تکيه بر جراحي استآشود در حاليکه در حضور علايم مسموميت حاملين با کوکائين و  مي

ت درمان جراحی يتونيدر موارد وجود انسداد کامل روده و پر .دوت مديريت کرد و اساس درمان در مسموميت حاملين کانابيوئيدها طبي است بايست با آنتي مي

  .  حتمی می باشد
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اي از مركز لقمان حكيم  در مطالعه 8.گرم ذكرشده است 10
 501گرم با وزن متوسط  1400تا  20هاي حاوي ترياك بين  بسته

ذكرشده ) بسته 48تا  1بين (بسته  4گرم با تعداد متوسط 
به جهت خلوص و حجم بالا، اين افراد در خطر مرگ حتي  7.است

ها توسط اين  پس از بلع بسته 2.دبا پاره شدن يك بسته هستن
ميد يا ديفنوكسيلات براي كند كردن اافراد داروهايي مثل لوپر

هاي منيزيمي  ها و پس از رسيدن به مقصد مسهل حركت روده
توسط  هاي حمل شده بسته 2.شود براي تسريع دفع استفاده مي

 ،دارند استافر احتمال بالايي براي پارگي و ايجاد علامت بادي
  .شوند به دليل خلوص پايين كم خطرتر محسوب مي ولي

به تمام مواد طبيعي و يا ) هروئين و ترياك(اپيوئيدها 
علايم مسموميت  8.شود صناعي با اثر شبه مورفين گفته مي

هاي اپيوئيدي سيستم عصبي  گيرنده اپيوئيدها از طريق اثر بر
مركزي به صورت كاهش ريتم بدن شامل كاهش هوشياري، 

هاي نوك سنجاقي  عداد تنفس و آپنه، ايلئوس و مردمككاهش ت
اين مواد داراي حجم توزيع بالا بوده و دياليز  .شود نمايان مي

باشد و در حال حاضر روشي  قادر به پاكسازي آن از بدن نمي
 كوكائين از طريق مهار باز 8.جهت تسريع حذف آنها وجود ندارد
رده و علايم ها اثر ك مينآ جذب محيطي و مركزي كاتكول

قراري،  مسموميت با آن به صورت افزايش ريتم بدن شامل بي
تشنج، پرفشاري خون، تعداد ضربان قلب بالا و نامنظمي آن به 

حشيش به رزين استخراج  8.هاي متسع است همراه مردمك
ساقه، دانه  جوانا به خشك شده دانه و ماري شده از گل گياه شاه
هاي شناخته شده  يق گيرندهشود و از طر و برگ آن گفته مي

فعال ( كانابيوئيد در سيستم عصبي مركزي اثرات سايكواكتيو
علايم مسموميت بصورت . دهند خود را بروز مي )كننده روان

پنه، دهان خشك، اختلال حافظه و اشكال در  پرفشاري، تاكي
شود،  تشخيص زمان و مكان و گاهاً كاهش هوشياري نمايان مي

مفتاميني شامل آهاي  نالوگآ 9.ات نيستكه تهديد كننده حي
مفتامين به نام اكس يا اكستازي و متيلن آاكسي متا متيلن دي

مفتامين به نامه شيشه يا كريستال كه از طريق آاكسي  دي
رهاسازي و مهار بازجذب سروتونين عمل كرده و علايم 
مسموميت بصورت آژيتاسيون، پرفشاري خون، تعداد ضربان 

 از 10.شود پنه، هيپرترمي و هيپوناترمي ظاهر مي قلب بالا، تاكي
  .دوت دارد نتيآها  بين چهار گروه ذكر شده تنها اپيوئيد

  شرح حال و معاينه
به علت وضعيت خاص قانوني بيماران شرح حال كامل 

نوع و ميزان و تعداد بسته  وجود ندارد بيماران در اغلب مواقع از

ر مواردي به هيچ وجه دهند و حتي د هاي مخدر اطلاعاتي نمي
در شرح حال نكته اصلي مورد جستجو، نوع  .اطلاع هم ندارند
درجه بعد حجم داروي بلعيده شده  بندي و در دارو و نحوه بسته

و جهت  8وم حاملين ارجاع شده بدون علامت هستندـعم. است
% 96علايم،  صورت بروز در. اند ها مراجعه كرده تخليه بسته

علايم گوارشي  و ربوط به علايم مسموميتـاد شده مـعلايم ايج
  11.است

 معاينه باليني عموماً براي علايم مسموميت با اپيوئيدها و
درد كرامپي، استفراغ، (وكائين و يا علايم انسداد گوارشي ـك

و پريتونيت انجام ) دم اجابت مزاجـي و عـاع شكمـاتس
ن ده در بيـروز قابل توجه انسداد خروجي معـب 11.گيرد مي

تر از  ايعـانسداد روده ش 12.علايم گوارشي جالب توجه است
ل جراحي شكم ـبيماراني كه سابقه عم 9.دهد مري رخ مي

انجام  رار دارند ـبيشتر در معرض انسداد روده ق ،باشند مي
به . ف بسته ضروري استـمعاينه ركتال و واژينال جهت كش

توان  ه ميطور كلي تظاهرات باليني اين افراد را در سه گرو
  :تقسيم كرد

بيماراني كه بدون علامت هستند كه اكثريت موارد را  .1
  .دهند تشكيل مي

بيماراني كه داراي علائم مسموميت دارويي به دليل  .2
  12.مخدر هستند يها پاره شدن بسته

بيماراني كه داراي علائم انسداد روده يا پرفوراسيون  .3
 13)موارد% 5از  كمتر(لوله گوارشي هستند 

  هاي تشخيصي روش
  :شود موارد زير مي هاي توصيه شده موجود شامل روش

  ـ گرافي ساده1
  ـ سونوگرافي2
  ـ مطالعه با باريم3
  ـ آزمايش ادرار4
  تي اسكن با ماده حاجب خوراكي ـ سي5

  گرافي ساده شكم
گر مقبوليت  گرافي ساده شكم به عنوان آزمون غربال

اده شكم در افراد ها از گرافي س در اكثر پايانه .عمومي دارد
 .شود ها استفاده مي مشكوك جهت مشخص نمودن بسته

 %85-90حساسيت يك گرافي ساده شكم براي بادي پكرها 
نتيجه  ها تقريباً مورد بادي استافر در 9و8و5،برآورد شده است

هاي  موارد مثبت كاذب در سنگ 8.گرافي هميشه منفي است
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ي داخل شكمي ها مثانه، مدفوع سفت شده و كلسيفيكاسيون
  9.گزارش شده است

  سونوگرافي
رودگاه دقت تشخيصي ـمطالعات انجام شده در ف

 14ن زده استـتخمي% 94ا ـورد حاملين تـرافي را در مـسونوگ
رس براي غربال بدل ـدست ه درـله اوليـواند به وسيـت و مي
  5.شود

  تي اسكن سي
 راجب و مطالعه با باريم هـتي اسكن با ماده ح ام سيـانج

. ري از گرافي ساده دارندـصي بيشتـدو حساسيت تشخي
اوت است، در مقايسه با ـس متفـوي ايكـواد به پرتـدانسيته م

تر و كوكائين دانسيته مشابه دارد  الـش چگـمدفوع، حشي
هواي ). 2و  1وير اتص( 15ته گازي داردـروئين دانسيـدرحاليكه ه

وزت نمايان ها تحت نام ر راف بستهـبه تله افتاده در اط
  9.دشو مي

  : مطالعه با كنتراست در دو مورد انديكاسيون دارد
ييد عدم وجود بسته باقي مانده پس از دفع آخرين أتـ 1
  17يا پس از جراحي 16بسته

  17و8منفي بودن مطالعات اوليه و ظن قوي بالينيـ 2
اسيت بسيار كم و متغيري داشته ـايش ادرار حسـآزم

تواند نوع  ولي مي ،شود توصيه نمي و براي حاملين) 40%- 90(
ماده را مشخص كند، به ويژه در موارد هروئين، چرا كه حين بلع 

  16و8.شود خورده مي بسته مقداري از آن معمولاً
ولي احتياج به  ،كننده باشد تواند كمك آزمايش خون مي

  .زمان جهت تجزيه و تحليل دارد

  

  الفـ ۱ تصوير

  

  ب ـ۱ تصوير

تی اسکن کنترل بدون کنتراست در حامل  سی ـ الف و ب ۱وير اتص

ش که تحت درمان با مسهل قرار گرفته و بعد از دو هفته بسته باقی يحش

  .دهد مانده در معده را نشان می

  

ل باقی ماندن يش که به دليتی اسکن کنترل با کنتراست حامل حش سی ـ۲تصوير 

  ۱۸.م انسداد خروجی معده شده استيبسته دچار علا

  

ها  بسته ،مچهارهای گروه  گرافی ساده شکمی از حامل بستهـ ۳ تصوير

   ۱۵باشند ک شکل میيحاجب بوده و همگی 

  Aبا لايه مومي خارجي 4نمايي از يك بسته گروه  3تصوير 
گره قرار دارد كه  Dدر محل  ،است Cو  B هاي لاتكس و لايه

  9.شود هواي به تله افتاده در گرافي تحت نام روزت نمايان مي

 بندي نوع بسته
شدن كه  بندي ضعيف با بيشترين احتمال پاره بسته ـ1گروه 

  .است با دو تا چهار لايه كاندوم يا شبيه به لاتكس پوشانده شده
خمير يا پودر كوكائين در چندين لايه لاتكس  ـ2گروه 

  بندي شده اي محكم بسته لوله
  نيومي يبا پوشش آلوم 2همانند گروه  ـ3گروه 
كوكائين درون دستگاه فشرده شده سپس  يرخم ـ4گروه 

اي قرار گرفته و با پارافين و فيبرگلاس  داخل لاتكس لوله
شود، كه همواره حاجب و همه در يك اندازه  پوشانيده مي

  .)3تصوير (شوند  اين بسته بندرت پاره مي. باشند مي

 مديريت درماني
دوت ماده مخدر تعيين كننده مسير درماني  نتيآوجود 

 دوت، اساس درمان را بر پايش بيمار نتيآ، در صورت وجود است
 و تسهيل تخليه با تجويز ملين و) تحت نظر داشتن نزديك(

بندي  نوع بسته 20.هاي گوارشي قرار داده است شستشوي حفره
شود بطوري كه مداخله  گرفته مي نيز عامل مستقلي در نظر
توصيه  2و  1هاي كوكائيني گروه  زودرس جراحي براي بسته

توان با اطمينان زيادي پايش  مي را 4هاي گروه  و بسته ،شود مي
دوت و يا  نتيآمواردي مثل بروز مسموميت در غياب  در 15.كرد

در زمينه  11.است انسداد گوارشي به مداخله جراحي نياز
هاي با  هاي قوي و مسهل هاي گوارشي مسهل شستشوي حفره

ها توصيه  ارگي بستهپايه روغن به دليل افزايش احتمال پ
پلي اتيلن  در حال حاضر توافق به استفاده از 21و20و2،شود نمي

  8و2.ليتر در ساعت است 2- 1با  PEG)( گليكول
بررسي نتايج سه مطالعه فارمر ومك كارون و  1در جدول 

بر حاملين  هاي گوارشي كارونا در مورد اثرات شستشوي حفره
سته، انسداد، عدم دفع شدن ب بدون علامت و بروز عارضه پاره

  22و1.بسته نشان داده شده است
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شوند، همگي  حاملين عموماً بدون علامت ارجاع مي
بايست حتماً  بايست بستري و موارد مشكوك به كوكائين مي مي

برخورد درماني بر حسب شرايط  8.تحت پايش قلبي قرار گيرند
  :در ذيل ذكر شده

ويز ـتج: وئيديـاپيافر ـادي استـر و بـورد با بادي پكـبرخ
ت به ـليتر در ساع 2دار ـوله معده به مقـريق لـپگ از ط

ن مشكوك به ـراي حامليـدد زغال فعال بـراه دوزهاي متعـهم
روز ـدر صورت ب. ودـش ه توصيه ميـابل توجـادير قـبلع مق

گرم  يـميل 5-2(ي ـان با دوز كافـوكسـعلايم مسموميت نال
ورد بادي ـدر م 2.ودـش يتجويز م) دقيقه 10تا  5ر ـه

وارشي ـهاي گ رهـرها ضرورت قطعي شستشوي حفـافـاست
  8.ود نداردـوج

دون ـوارد بـدر م: وكائينـادي پكر كـورد با بـبرخ
زان ـگ به ميـو به دنبال آن پ 2الـال فعـت يك دوز زغـعلام

واردي كه علايم ـدر م 8و2.شود ليتر در ساعت توصيه مي 2
ان دارويي همزمان با ـبايست درم يمسموميت ظاهر شده م

شو انجام ـها و شست جراحي فوري جهت خروج بسته
دار سزارين   در موارد حاملين باردار علامت 24و23و8و2.شود

درمان دارويي شامل بنزوديازپين،  7.همزمان مورد بررسي است

پس از خروج آخرين  8.ربنات استـك بلوك عصبي عضلاني و بي
دم وجود بسته باقي مانده ـوژيك عولـبسته تأييد رادي

  2.بايست انجام شود مي
در مـوارد بدون علامت : برخورد با بادي استافركوكائيني

دار با  در موارد علامت 2شود، يك دوز زغـال فعال تجويز مي
توجه به اينكه حـوادث كشنده در اين افراد نادر بوده و در 

ه كوكائين درمان و نظر به طول اثر كوتا 8دهد ساعات اول رخ مي
قليائي كردن محتويات معده  2.دارويي حمايتي قابل انجام است

تواند با هيـدروليز كوكائين به متابوليت غيرفعال اثر درماني  مي
  17.داشته باشد

مشابه به : افر آمفتامينيـر و استـورد با بادي پكـبرخ
ال، اسيدي كردن ـال فعـزغ 25و9.ن توصيه شده استـكوكائي
ر قرار ـد نظـزمان مـار همـرل فشـازپام، كنتـدي ادرار،
  .گيرد مي

با توجه به كم : افر حشيشـر و استـبرخورد با بادي پك
ان حمايتي توصيه ـوميت درمـم مسمـخطر بودن علاي

درمان : برخورد درماني موارد انسداد يا پرفوراسيون 9.شود مي
  .جراحي است
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  هاي گوارشي برحاملين بدون علامت يان فارمر ومك كارون و كارونا در مورد اثرات شستشوي حفرهـ بررسي نتايج سه مطالعه آقا1جدول 
  McCarron Caruana Farmer  نتيجه  

  هروئين  كوكائين  هروئين  كوكائين  هروئين كوكائين هروئين كوكائين 
  12  109  3  11 9 50 - 48  مجموع حاملين

  8/10  5/5  2/8-5/13  8/2-1/10 - 3-7 - 5-7  وزن متوسط هر بسته به گرم
  7/35  6/72  7/27  2/55  4/38 5/76 - -  اقامت در بيمارستان به ساعت

  7/24  4/5  33  9 22 6 - 4  بروز عارضه به درصد

  پيشنهاد درماني در مورد حاملين بر حسب نوع ماده حمل شده ـ2جدول 

  

بررسی نياز به احيا

علايم مسموميت بدون علامت انسداد گوارشی
پريتونيت

گرم و تکرار ۵٠ زغال فعال

ليتر ساعت ٢  PEG با WBI
کوکائين و امفتامين

اپيوئيد
شروع نالوکسان
شروع کريستالوئيد

شروع درمان دارويی
ديازپام

ونکروميوم
نيتروگليسيرين
خنک کردن

بررسی از نظر عدم وجود بسته 
باقی مانده

جراحی

  
  
PEG  = پلي اتيلن گليكول  
WBI  =شستشوي لوله گوارش  

  الگوريتم پيشنهادي جهت اتخاذ مسير درمانيـ  1تصوير 

 علايم مسموميت بدون علامت  تبصره درمان توصيه شده  نوع ماده 

شستشوي لوله  ئينهرو
شود، مگر  عمر كم درمان دارويي توصيه مي و نيمه به دليل جذب گوارشي پايين  نالوكسان  گوارش

  .ها زياد و بيش از يك نوبت دچار علايم شديد مسموميت شده باشد تعداد بسته

شستشوي لوله  ترياك
 گوارش

افر هستند و بسته عموماً جذب گوارشي از هروئين بالاتربوده و عموماً حاملين است  نالوكسان
  .قابل اطمينان نيستند، ولي انتخاب جراحي به مطالعات بيشتري نياز دارد

 كوكائين
  )راك وبلاست كراك،(

شستشوي لوله
 گوارش

به دليل عدم وجود آنتي دوت در مواردي كه نشت از بسته قوياً مورد انتظار است و   جراحي فوري
  .شود اً جراحي توصيه مييا شواهد بروز سميت وجود دارد قوي

شستشوي لوله  )شيشه و اكس (آمفتامين 
 گوارش

  .مشابه كوكائين ولي نيازمند مطالعات بيشتر است  جراحي فوري

شستشوي لوله  جوانا حشيش و ماري
 گوارش

  .كننده حيات نيست مسموميت با حشيش عموماً تهديد  درمان حمايتي
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  نقش آندوسكوپي
هاي حاوي كوكائين توسط اندوسكوپ در  خارج كردن بسته

در مورد  و 26اكثر منابع به دليل احتمال پاره شدن نهي شده
 8و2.هاي متعدد اپيوئيدي نيز توصيه نشده است بسته

وقاني و چه تحتاني به دليل خطر پارگي ـآندوسكوپي، چه ف
  8و2.شود بسته توصيه نمي

  درمان جراحي
جراحي در موارد نامعلوم بودن ماهيت ماده و نحوه 

تري در برخورد به نظر  بندي واضحاً روش مطمئن بسته
  :در حاملين شامل است بر اصلي جراحي  انديكاسيون 25.رسد مي

  گوارشيانسداد لوله  -1
  11و8پرفوراسيون لوله گوارشي -2
  11و8بروز علايم مسموميت كوكائين -3
  11و8روز 5عدم دفع بسته بعد مدت بيش از  -4
حملات متعدد مسموميت با اپيوئيد يا پاسخ ناكافي به  - 5

  11نالوكسان
 2بطور كلي در مورد اجسام خارجي، قطر بيش از 

 6و طول بيش از ) از پيلور به دليل عدم عبور(متر  سانتي
) عشر دليل عدم توفيق پريستالتيسم اثني  به( متر سانتي

هايي جهت مداخله زودرس براي خارج كردن  انديكاسيون
اساس مداخله جراحي خارج كردن تمام  8.شود محسوب مي

رويكرد . باشد ترين منطقه لوله گوارشي مي ها از ايمن بسته
 11.ستومي استوار استجراحي در اين بيماران بر دوشيدن و انترو

شواهدي وجود دارد كه يك انتروستومي به همراه دوشيدن 
اما اينكه دوشيدنِِ به  19،ها كافي است براي خارج كردن بسته
ها به ركتوم و خارج كردن از طريق مقعد،  تنهايي و انتقال بسته

دهد نياز به بررسي  ها را افزايش مي شدن بسته احتمال پاره
عموماً از  3تا  1هاي گروه  اي بسته ي تخليهدر جراح 11،دارد

استفاده از راه  27و19.شود چندين انتروستومي استفاده مي
ها با موفقيت در مواردي  سكوستومي براي خارج كردن بسته

   11.است  گزارش شده
  :عوارض عمده مورد انتظار بعد جراحي شامل

توانند دچار عفونت  بيماران مي% 40تا : عفونت زخم -1
ها  شوند كه ارتباط مستقيم با تعداد انتروستومي و تعداد بسته

گروهي توصيه به بازگذاشتن زخم جراحي در صورت . دارد
  11.كنند هاي متعدد مي نتروستوميآ

  بسته باقي مانده -2
  شدن بسته حين دوشيدن پاره -3

  ترخيص
آزمون  بايست در تمام حاملين به ويژه حاملين كوكائين مي
يا حداقل  17و8راديولوژيك با ماده حاجب قبل ترخيص انجام شود

هايي مبني بر  گزارش 8.نوبت دفع بدون بسته داشته باشند 3
ييد عاري بودن بدن از أهاي چندگانه براي ت بكارگيري روش

هاي تصويربرداري كنوني وجود  بسته با توجه به نارسايي روش
ييد عدم وجود أئين در صورت تدر موارد مسموميت با كوكا .دارد

بسته و اتمام دوره حاد علايم، حامل قابل ترخيص است، بجز 
مواردي كه درد قلبي با تغييرات نواري يا آنزيمي و سابقه 
مشكل قلبي همراه شده باشد كه نياز به بررسي بيشتر در بخش 

اميني بعد  اين بيماران به دليل تخليه كاتكول. قلب وجود دارد
بادي  8.له خواب آلودند، كه مانع ترخيص نيستاتمام حم

ساعت بدون علامت  4استافرهاي كوكائيني كه براي بيش از 
  8.ندهست مانند قابل ترخيص مي

  گيـري و نتيجه بحث
مفتاميني درحال حاضر فاقد آتركيبات كوكائيني و 

دوت هستند لذا نقش درمان دارويي در بروز علايم  نتيآ
درمورد . تمايل به تخليه جراحي استمسموميت كمرنگ بوده و 

مراجع  (و مقدارآن  بندي استافرهاي اين دو ماده، نوع بسته
جا بلعيده است  اي است مصرف روزانه خود را يك كننده مصرف

جهت ) است كه فروش روزانه خود را بلعيده استي ا يا فروشنده
ر بندي د گروه بسته. نظر قرار گيرد  بايست مد انتخاب درمان مي

گيرد كه خطر نشت  قرار مي 2و  1وماً در گروه ـراد عمـاين اف
كننده  تواند تسهيل مي شوي حفرات بدنـشستبالايي داشته و 

نقش درمان دارويي در حاملين تركيبات كانوبيوئيد به . هم باشد
ات اپيوئيدي به دليل وجود ـت كم خطر و تركيبـدليل مسمومي

مساله قابل طرح . ودـش يرنگ و قوياً توصيه م دوت پر انتي
. باشند روئين و ترياك ميـدرمورد اپيوئيدها تفاوت حاملين ه
شود،  وماً در شرق حمل ميـترياك قيمت كمتري داشته و عم

باشند  نمي 4و  3روه ـوماً از گـعم ساز و هاي ترياك دست بسته
و با توجه به جذب گوارشي بالاتري كه نسبت به هروئين دارد 

دوت در صورت   نتيآو  شستشوي حفرات بدنا ديريت آن بـم
ه بر درمان دارويي بيمار ـتر است و تكي علايم مسموميت مشكل

. دهد رض خطر قرار ميـدار در مع ويژه در موارد علامته را ب
ات بيشتر توصيه ـاذ رويكرد درماني مطمئن مطالعـبراي اتخ

فع ر مدت زمان انتظار براي دـله قابل طرح ديگأـمس .شود مي
. ع استـورد امكان دفآها براي بر ها و اندازه بسته بسته
ابل پايش هستند و ـتا مدت طولاني ق واضحاً 4هاي گروه  بسته
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رسد مدت قابل پذيرشي باشد ولي در مورد  روز به نظر نمي 5
 را در بيمار زمان انتظار طولاني واضحاً 2و  1هاي گروه  بسته

هاي حاوي مواد  دازه بستهطرفي ان دهد، از مي معرض خطر قرار

ورد آتوان مرجع صرفي براي بر به دليل قابليت انعطافشان نمي را
 2و جدول  1تصوير  نتايج حاصل از مقاله در. امكان دفع قرار داد

  .گردد ه ميائار
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Abstract: 

 
Diagnosis and Treatment of Body Packers and Body Stuffers 
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Body packing was first described in the medical literature in 1973. However since Sep 11, recognition of 

body packers has become more in order of tight control in airports and stations. 
Approach to the body packers has made significant changes in recent 2 decades. Furthermore, because of 

the new technology of packing, rupture of packs and obstruction become less. 
Drugs divide in 3 groups: cocaine and amphetamine with fatal toxicity effects without antidotes, opioids 

which have antidotes and the last group is canabioids which don’t have any fatal toxicity. In all cases with 
obstruction or peritonitis sign and symptom surgical treatment is suggested. In cases without any signs and 
symptoms it is better to use laxatives. Surgical managements are recommended for toxic cocaine and 
amphetamine body packers. Approach to the opioids body packer is to use antidotes. Medical treatment is the 
best for canabioids body packers. Surgical treatment is recommended in patients with complete bowel 
obstruction and peritonitis. 
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