
مقدمه

 (body packers) ــى ــو�� غيرقانون ــته ها+ م ــع كنندگا? بس بل
ــن �لمللي حمل  ــا} 6� به طو6 بي ــتند كه ��26ها� قاچ ــخاصي هس �ش
ــتن \نها  ــته ها 6� بلع مي كنند، گذ�ش ــتر \نها بس مي كنند. �گرچه بيش
 wشخا�ين �ــت.  ــدL �س �6 6كتو	 (3-1) 2 2�ژ? (4، 2) نيز گز�16 ش
ــتفا�L مي كنند. �ما?  ــت �� مثل �� فنوكسيلاP �س �� ��26ها� يبوس
ــه �26 تا يك هفته باشد(5). پس ��  ــت بين �2 - س تر�نزيت ممكن �س
2��6 شد? مو�� مخد6 به مقعد ملين مصرd مى كنند يا با تنقيه به �فع 

بسته ها �� طريق 6كتو	 كمك مي كنند(2).
ــت �6 صو6تى  ــأله نه تنها بر�� حاملين همر�L با خطر �س �ين مس
 .�6�� L�جتماعي نيز به همر�شناسايي نشوند \لو�گي  wــخا كه  �ين �ش

ــد�� مكانيكي L�26 يا  ــموميت ��26يي، �نس ــا6�? به علت علايم مس بيم
توسط پليس به بيما6ستا? �6جا� مي شوند. حد�2 90 ٪ تما	 ��26ها� 
ــته ها �6 6كتو	 يا 2�ژ?  ــتن بس ــط بلع يا گذ�ش مخد6 �6 �ند�? ها توس
ــاير عو��6  ــديد ��26يي 2 س ــموميت ش ــوند. به علت مس قاچا} مي ش
جانبي مهم �ست كه تشخيص 6��يولوژيك �ين مو�� �6 كوتاL ترين �ما? 
ممكن �نجا	 شو�. تصا2ير 6��يولوژيك 126 مفيد� بر�� تشخيص �ين 
 Lــد? كشند ــت كه مي تو�ند �� پاL6 ش مو�� �6 حاملين مخفي ��26ها �س
ــگير+ كند. گر�في سا�L شكم  ــته ها طي تجسس مو�� مخد6 پيش بس

بعنو�? 126 غربالگر+ 26شى ناقص �ست (8، 3).
ــاير مايعاتي  ــر�ً قاچاقچيا? تخصصي ��26ها، \p يا 26غن يا س �خي
ــتند،  ــا�L هس ــابه با مو�� مخد6 �6 عكس س ــيته مش 6� كه ��6�+ ��نس
ــر�} \نها ��  ــته ها 2 �فت ــخيص حد�2 بس مي خو6ند؛ �6 �ين صوP6 تش
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 Pنما يا حركا� ��پس  wمشكل مي شو� بخصو �� L�26 Lباقيماند ��مو
ــگا �6�� 6�L ها+ �يگر  ــتجو� تصوير ن متعد� L�26 ��(9). بنابر�ين جس

مثل سي تي �سكن مي تو�ند مفيد باشد.
ــب تخفيف خطى هر  ــى تى �� ضري ــتگاهها+ س �طلاعاتى كه �س
ــماL6 جديد+ تبديل مى شو� كه به  ــبه مى كنند، به ش پيكسل  محاس
ــفيلد مى گويند.  ــى تى (CT Number) يا 2�حد هانس ــماL6  س \? ش
ــد. 2�حد  ــى مى باش �ين 2�حد بيانگر ماهيت عضو 2 يا ضايعه مو�6 بر6س
ــد. بافت چربى تا 100- 2نسوq نر	 مابين  ــفيلد \p صفر مى باش هانس
ــفيلد ��نسيته ��6ند. ��نسيته هو� 1000- 2 �ستخو�?  40+ تا 60+ هانس
1000+ �ست. ��نسيته ها+ بسته ها+ مو�� مخد6 �پيو	 150+ تا 200+  
 Lمى باشد كه �6 �ستگا 	نسج نر ��نسيته بيش �با � +� Lبيانگر 2جو� ما�
ــيته هو� (1000-) به خوبى تشخيص ���L مى شوند. �6  گو�16 با ��نس
ضمن 2�حد هانسفيلد بيانگر ميانگين پيكسل ها+ متعد� مى باشد 2 �6 

گز�16 ها� 6��يولوژ+ به صوP6 يك محدL�2  بيا? مى شو�.
ــى 2 پخش \نها �6 مثلث  ــد مو�� غيرقانون ــا" 90 ٪ كل تولي تقريب
طلايي (لائوj، ميانما6، تايلند) 2 منحني طلايي (�فغانستا?، پاكستا?) 
ــاير  ــي نقش مهّمي �6 �نتقا) ��26ها به س ــت. منحني طلاي 2 �ير�? �س

كشو6ها بخصوw �26پا ���6 (10).
ــامل گز�16 هايي �� قاچا} ما�6  ــدL ش ــكي چاپ ش مقالاP پزش
ــي �� �ين طر} �ست (12، 11،  جو�نا، كوكايين، هر2يين، كرx 2 �كتاس
ــت \مدL گز�6شي �� تشخيص 6��يولوژيكي  9، 7، 6). �6 �طّلاعاP به �س
 �� d�6. هد�قاچا} مي كنند 2جو� ند xهايى كه تريا body packer

شكل A - 1- گر$في سا') شكم 6قا� 35 ساله با بلع 175 بسته معا'/ يك � نيم كيلوگرk ترياj نشا" 'هند) چند جسم 
خا�جي '� 'ستگا) گو$�شي $ست.  B- سى تى $سكن شكم چند بسته '� تماk قسمتها� كولو" '� همين بيما� �$ نشا" مي 

'هد.كه بصو�K هيپر'نس با $شكا/ كر�� � بيضو� (سفيد �نگ) 'يد) مى شوند.

�ين مطالعه گز�16 تجربه ما �� تشخيص �ين مو�� با CT �سكن �ست.

��0 بر�سى

ــتا? لقما?  ــت كه �6 بيما6س �ين تحقيق يك مطالعه توصيفي �س
ــت. بخش مسمومين ��26يي لقما? حكيم  ــدL �س حكيم تهر�? �نجا	 ش
ــد كه  ــا)  ���6. به نظر مي 6س ــتر� �6 س 28000 بيما6 با 13000 بس
ــتر� مسمومين �6 �نيا  ــتا? لقما? حكيم بز6گترين بخش بس بيما6س
باشد. تما	 بيما6�body packer ? توسط پزشك مسمومين به بخش 
ــن، جنس،  ــامل س ــوند. متغيرها� مو�6 نظر ش 6��يولوژ� �6جا� مي ش
ــته ها �6 بد? 2  ــابقه �عتيا�، محل بس ــته ها، س ــو�، �2? 2 تعد�� بس ن
2�حد هانسفيلد بستــه ها �ست. تما	 بلع كننــدگا? مـــو�� مخــد6ها 
ــط بخش  (body packers) كه �� فر�62ين 1383 تا \6W 1384 توس
ــمومين به بخش 6��يولوژ� �6جا� شدL بو�ند �6 تحقيق 2��6 شدند  مس
ــي  ــو� 12 بيما6 مو�6 بر6س ــت. �6 مجم ــه حذفي 2جو� ند�ش 2 برنام
ــع ترياx، طبق گز�16 بيما6  ــابقه مثبت بل قر�6 گرفتند. تما	 مو��6 س

��شتند.
ــع  10 ميلى متر 2  ــا ضخامت مقاط ــكم 2 لگن ب ــكن ش سي تي �س
ــپير�)/  ــكن �س ــد (سي تي �س بد2? ما�L حاجب بر�� هر بيما6�نجا	 ش
ــي  ــكن ها مو�6 بر6س ــپس نما� سي تي �س ــو7800  ژ�پن) س شيماتس
ــكم  ــته ها �6 ��خل ش ــفيلد بس قر�6 گرفت. �6 تما	 مو��6 2�حد هانس
ــد. �6 يك مو�6 پس �� خاq6 شد? بسته ها �� بد? بيما6 طى  تعيين ش
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ــيته بسته ها بين  ــكن �نجا	 شد كه ��نس ــى تى �س عمل جر�حى نيز س
200- 177 هانسفيلد بو� (بيما6 شماL6 12) كه با ��نسيته ��خل شكم 

مطابقت ��شت.

يافته ها 

ــى شدL �6 �ين مطالعه، 9 مو�6 توسط پليس 2  �6 12 مو�6 بر6س
بد2? علايم 2 سه مو�6 با علايم مسموميت با ترياx به بخش مسمومين 
 (body packering) 6مخد ��بيما6ستا? لقما? جهت بر6سي بلع مو
�6جا� شدند. سن متوسط بيما6�? 5/9±28/2 سا) (بين 35-17) سا) 
 �� Lــد ــته ها� بلع ش بو� 2 11 نفر (91/6٪) �� \نها مر� بو�ند. تعد�� بس

حد�قل 2 بسته تا بيش �� 100 بسته بو�.
ــدL بر�بر 1500 گر	 ترياx ��شتند (شكل 1).  ــته بلع ش 175 بس
 L100 بسته بلع كر� ��ــته 2 سه بيما6 بيش  چها6 بيما6 بيش �� 50 بس

بو�ند (جد2)1).
ــو�6 �6 كولو? (50٪) 2 �6 چها6  ــته ها �6 6 م محل \ناتوميك بس
 Lمشاهد Lبو�. �6 �2 مو�6 نيز بسته ها فقط �6 معد Lمو�6 �6 كولو? 2 معد
ــته حد�قل 2 حد�كثر 2�حد هانسفيلد �ند��L گير+ شد.  شدند. �6 هر بس
ــط حد�قل 2�حد هانسفيلد 19/6± 163/8 2 متوسط حد�كثر \?  متوس
 Lگير� شد L��ند�حد هانسفيلد �كثر 2�قل 2 حد�32/8± 205/3 بو�. حد
�6 بيما6�? بين 170 تا 300 بو�؛ كه �6 �2 بيما6 مجز� ثبت شد. ما فقط 
 Lشتيم كه 18 ساله بو� 2 �6 كما به بيما6ستا? فرستا��يك بيما6 �? �

 L6بو� 2 متأسفانه بعلت پا Lبلع كر� xين بيما6 6 بسته تريا�بو�.  Lــد ش
شد? يك بسته �6 معدL 2 مسموميت با ترياx فوP كر�.

بحث

 (body packing) غيرقانونى ��126 بلع بسته ها+ مو �� Lستفا��
ــر�� جابجايى ��26ها� غير قانوني  ــا? بين �لمللي ��26ها ب �6 قاچاقچي
ــدL، �� 30 سا) پيش به كا6 گرفته مي شو� (9). بلع كنندگا?   مخفي ش
 6� Lشد Lپيچيد P616 يا تناسلى 2 به صو�گو Lــتگا �ين مو�� 6� �6 �س
فويل \لومينيو	، كاند2	، بالو? ها يا پوشش پلاستيكي مخفي مي كنند. 
ــرs حا) 2 تظاهر باليني بستگي ���6. هر  ــخيص �ين بسته ها به ش تش
ــت كه �گر هر بسته حا�2  ــته معمولا"  حا�2 8 تا 10 گر	 ��26 �س بس
ــد پاL6 شد? يكي �� \نها تهديد كنندL �ندگي �ست. بنابر�ين  ترياx باش

پاx كر�? كامل بسته ها �� �ستگاL گو�16 بسيا6 مهم �ست.
ــته ها+ مو��  ــل �� ترخيص هر فر� بلع كنندL بس ــد	 حياتي قب ق
 xــكو ــت. بيما6�? مش ــا? �� عد	 \لو�گي كامل �س ــى �طمين غيرقانون
ــكم كه  ــا�L ش ــي 6��يولوژيكي ��6ند. علايم گر�في س ــاq به بر6س �حتي
ــتند شامل 2جو�  ــته ها+ مو�� غيرقانونى هس ــنها� كنندL بلع بس پيش
ــبيه Rosette  (به علت  ــس متعد�، نما+ ش ــا	 خا6جي 6��يو�ن �جس
ــى ��  ــد2	) 2 علامت �2بل كاند2	 (ناش ــو� �6 محل گرL2 كان ــس ه حب
ــته) �ست (15، 13، 3).  تشخيص  �حتباj هو� بين �2 لايه لاتكس بس
 jتما sــيته، محل 2 سطو ــته ها به تعد��، �ند��L، ��نس 6��يولوژيكي بس

(body packer) به بلع بسته ها� مو$' غيرقانونى j12 بيما� مشكو Kجد�/ 1- مشخصا

��نسيته �� سى تى �سكنمحل بسته هاتعد�� بسته هاسن(سا�)جنسشما�" بيما��%
برحسب هانسفيلد

1�190 - 172معدC $كولو� صعو�283pمر
2�180-150معدC $كولو� عرضى322مر
3�170-150سرتاسر كولو�175 معا�6 1/5كيلوگر&35مر
4��186C300-200معد
5�200-150سرتاسر كولو�بيش �� 25100مر
6�190-160كولو� صعو�2810pمر
7�200-180سرتاسر كولو�بيش ��3050مر
8�200-150سرتاسر كولو�بيش �� 32100مر
9�200-180سرتاسر كولو�2615مر
10��C با�يك $كولو�3250مر$� ,C190-127معد
11�220-180معد1720Cمر

12�in vivo 177-220معدC $كولو�3550مر
in vitro 177-220

تشخيص تريا[ بلع شد/ �� حاملين بسته مو
� مخد� توسط سي تي 
سكن: تعيين �
حد هانسفيلد بسته ها
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شكل A - 2- يك سي تي $سكن بد�" ما') حاجب نشا" 'هند) چند بسته '� يك مر' 32 ساله '� تماk قسمت ها� سيستم 
گو$�� $ست (مو�'8) B- '� سى تي $سكن يك بسته بز�گ حا�� ترياj 'يد) مي شو' كه '� لاپا�$تومي خا�o شد (�$حد 

هانسفيلد $ند$�) گير� شد) '� خا�o $� بد" 300-177 بو')

 B A

هو�يي بستگي ���6 (16).
ــته ها نيست.  ــخيص بس ــا�L گاهي قا�6 به تش بنابر�ين گر�في س
ــاير مايعاP هم ��نسيته بلع  ــته ها 6� با \p، 26غن يا س �ين بيما6�? بس
 L2مشكل مي كند. به علا �6 Lــا� ــخيص با 6��يوگر�في س مي كنند كه تش
ــته ها 6� �� محتوياL�26 P �� بخصوw پس  ــكل �ست كه حاشيه بس مش
ــي تي �سكن �6  �� �نجا	 با6يم �نما تعيين كنيم (17). به علت قدP6 س
�فتر�} ��نسيته ها ما فكر مي كنيم كه سي تي �سكن �6 تشخيص بسته ها 

مفيد �ست.
 �� L�26 P} محتويا�فتر�ــي جهت  ــكن بطو6 \�مايش ــي تي �س س
ــد. بر�� مثا) كوكايين ��نسيته  ــتفا�L ش ــب 2�حد هانسفيلد �س برحس
ــفيلد ���6. �لبته �ين  ــفيلد 2 هر2يين 250 2�حد هانس 219 2�حد هانس
ــي ند��6 (17، 16، 13). ژ�نت تنها  ــر�، �عتبا�6 �6 مد�خلاP بالين 26يك
ــكن با  ما�L حاجب 6� �6 يك فر�  يك مو�6 منفي كاpW �6 سى تى �س
حامل بسته ها+ كوكايين گز�16 كر� (18) 2لي ما �6 مطالعه �خير �6 
ــتيم؛ �ين �مر مي تو�ند به علت نو�  هيچ يك �� مو��6 منفي كاpW ند�ش
��26 باشد چو? بعضي ��26ها �6 سي تي �سكن بهتر �يدL مي شوند 2لي 

بعضي �يگر نتايج منفي �6 سي تي �سكن ��6ند.
ــدL حا�2 گز�16 هايي �� بلع كوكايين، هر2يين،  مقالاP چاپ ش
ما�6 جو�نا، كرx 2 �كتاسي با هدd حمل �ين مو�� �ست (12، 11، 9، 
ــته ها� ما گز�16 �يگر� �� بلع ترياx با  ــب بهترين ��نس 7، 6) برحس
هدd حمل \? 2جو� ند��6 2 نتايج ما �2لين گز�16 �� �ستفا�L سى تى-

�سكن �6 بلع با هدd حمل ترياx �6 مقالاP پزشكي �ست.
ــته ها+ بلع شدL ترياx �ست.  ــكن قا�6 به تشخيص بس سى تى �س
ــكا? بايستي �� خطر �حتمالي 2جو� بعضي ناخالصى ها �6 بسته ها  پزش
 L��ند� �حد هانسفيلد 6�نسيته �6 2�منه ��ين بايستي ��ــند. بنابر \گاL باش
بگيرند. 2جو� بسته ها �6 يك قسمت �ستگاL گو�16 مثل كولو?، 2جو� 

ــته �6 ساير قسمت ها� �ستگاL گو�16 6� �6 نمي كند، چو? ممكن  بس
ــند؛ همانطو6 كه �6  ــته ها �6 �ما? ها� مختلف بلع شدL باش ــت بس �س
بعضي بيما6�? ما �ين حالت �يدL شد. همچنين ما 2�حد هانسفيلد يك 
ــته 6� خاq6 �� بد? نيز �ند��L گرفتيم 2 �ختلافي بين ��نسيته \? �6  بس

بد? 2 خاq6 �� \? نديديم (�شكا) 2 2 3).
ــا�L حاجب با  ــكن بد2? م ــنها� مي كنيم سى تى �س بنابر�ين پيش
ــته ها+ مو�� مخد6 كه  ــته �� بلع كنندگا? بس فو�صل كم، بر�� \? �س
ــته ها قر�6 مي گيرند جهت تعيين  تحت جر�حي جهت خاq6 كر�? بس
تعد�� 2 محل بسته ها قبل �� جر�حي �نجا	 شو�. همچنين سى تى �سكن 
ــته ها� باقيماندL لا�	  ــس �� جر�حي جهت كنتر) 2 �6 �حتما) بس پ

�ست.
ــابه با  ــفيلد مش ــد كوكايين 2�حد هانس همانطو6 كه قبلا" Wكر ش
ــيته �ين ها 6� �� هم �فتر�}  ــب ��نس ترياx ���6 2 ما نمي تو�نيم برحس

بدهيم.
ــت ها مفيد �ست بلكه �هميت  تجربياP ما نه تنهابر�+ 6��يولوژيس
\? بيشتر بر�+ پزشكا? شاغل �6 بخش ها+ �62ژ�نس مى باشد كه سى-

ــكن نقش مهمى 6� �6 2جو� يا عد	 2جو� بسته ها، تعد�� 2 محل  تى �س
بسته ها ���6.

 x? مثا) �6 بيما6+ كه با كاهش سطح هوشيا6+ 2 مشكو�به عنو
 L6 �ستگا� �ند 2جو� بسته ها 6�سكن مى تو�به بلع بسته مى باشد سى تى 
ــند  ــو�16 تاييد نمايد؛ يا �6 بيما6�? بد2? علامت كه مظنو? مى باش گ
ــى �� با� شد?  ــموميت ها+ پيشرفته ناش ــگير+ �� مس �6 جهت پيش
ــكن 6� به  عنو�? يك 126  ــته ها كمك نمايد. �6 نتيجه ما سي تي �س بس
تصوير نگا�6 مناسب �6 تشخيص بسته ها� ترياx همچنين كوكايين 

2 هر2يين توصيه مي كنيم.  
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