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   النارية في بابلسلحة الأإصاباتوفيات 
  مدة ست سنوات متتاليةل استباقية دراسة 

  

  *الدكتور نعمة حسوني مهدي الجبوري

  الملخص

،  جروح الأسلحة النارية عن غيرها من  الإصابات الجرحية التي يتعرض لهـا الإنـسان               ختلفت:  البحث وهدفه خلفية  
مـا لـم   ، من وجهة النظر القضائية،  كل إصابة بطلق ناري تعد جنائية الطابع    إذْ إن ، وذلك بسبب غلبة  طابعها الجنائي     

لأي سبب  ،  حالة وفاة  بطلق ناري هو ضرورة لايمكن الاستغناء عنها          لكل إجراء تشريح الجثة   فإن، لذلك. يثبت العكس 
  .ة حصولهاتحديد السبب الحقيقي ااوفاة وآليلأهميته في ، من الأسباب وضمن أي ظرف من الظروف

 إن الهدف من دراستنا هذه هو تحليل المعطيات التي نحصل عليها من تشريح جثـث المتـوفين  بـالطلق     : البحث هدف
 دراسات أخرى في بلـدان أخـرى أجريـت علـى            إليهاالناري، ومقارنة ما نحصل عليه من نتائج بتلك التي توصلت           

  .أسبابهاالموضوع نفسه وبيان أوجه الاختلاف والتطابق بينها و

 حالة وفاة بطلق 435  استُلِم وشُرح ما مجموعه      1993 إلى   1988خلال خمس سنوات متتالية من عام        :طرائق البحث 
ومن كلا  ، تضمنت هذه الوفيات أشخاصاً من مختلف الأعمار      . وتم ذلك  في دائرة الطب العدلي في محافظة بابل         ، ناري

ومن ثم دونا المعطيات    ، بعد استلام كل جثة قمنا بفحصها ظاهرياً وتشريحياً       . ومن مختلف الشرائح الاجتماعية   ، الجنسين
وعـدد الإصـابات الناريـة وموقعهـا     ، مداخل ومخارج المقذوفات، المتعلقة كلّها بها من حيث أضرار الملابس والجلد  

علاقتها بالـسبب المباشـر   وبيان مدى ، بعدها قمنا بتدوين الأضرار الداخلية في كل عضو من أعضاء الجسم   . واتجاهها
وكذلك أخذ مـسحات  ، سم من حافة الفتحة الاختراقية 5بعد ذلك  قمنا بأخذ الجلد المحيط بمدخل الطلقة وبعرض           .  للوفاة

قمنـا  . من ظاهر الكفين وباطنهما وأرسلناها إلى مكتب تحقيق الأدلة الجنائية بهدف التحري فيها عن المخلفات البارودية            
قمنا بدراسـتها  ، بعد جمع المعطيات. ل هذه المعطيات في استمارة خاصة بكل جثة معدة لهذا الغرض       بعد ذلك بتدوين ك   

  .وتحليلها بطرائق التحليل الإحصائي المتعارفة

   : النتائج 

وأعلى قليلاً مما هـو  ، كان معدل وقوع الوفيات بالطلق الناري في محافظة  بابل أقل مما هو عليه  في الولايات المتحدة 
كان معدل وقوع وفيات الطلق الناري في بابل أعلى بين الذكور منه بـين              .يه في أوروبا الغربية والدول الاسكندنافية     عل

  
 .العراق، بابل، الحلة، جامعة بابل، أستاذ الأمراض والطب العدلي في كلية الطب *
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كانت الغالبية العظمى لوفيات الطلق النـاري فـي    .1:6في حين في الولايات المتحدة كانت النسبة     ، 1:3الإناث وبنسبة   
سجلت وفيات الطلق الناري    . ت الغالبية العظمى للوفيات ذات طابع انتحاري      أما في أمريكا فكان   ،  بابل ذات طابع جنائي   

أما في أمريكا فقد سجلت وفيات الطلق الناري في هـذه الفئـة             ،  سنة 65في بابل انخفاضاً واضحاً عند الأفراد بعد سن         
 .  العمرية ارتفاعاً حاداً في معدل وقوعها

 الوفيات بالطلق الناري بين دراستنا ودراسات أخرى أجريت فـي أوربـا   هناك تباين واضح في معدل وقوع    : لاستنتاجا
كان التباين أكثر وضوحاً عند مقارنة كيفية الإصابة الناريـة ومعـدلات وقوعهـا               . وأمريكا وبعض بلدان العالم الثالث    

 الواقـع الاقتـصادي   وطبيعـة ، نعتقد أن منشأ هذه الاختلافات هو طبيعة الثقافة ومستوى الوعي    . حسب الجنس والعمر  
  .والاجتماعي والتقاليد والأعراف السائدة في كل مجتمع

  .بابل، أسباب، وبائية، طلق ناري، وفيات: الكلمات المفتاحية
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Firearm-Related Deaths in Babel:  a Six Years Prospective Study 

 

 

 

Nemaha H. Mahdi Al-Jabouri* 

 

Abstract 
Back ground: The importance of firearm-related deaths comes from the fact that, all firearm-related injuries are 
considered to be of homicidal nature (criminal nature) unless proved otherwise. Therefore, the performance of a 
full autopsy for all the cases of firearm-related deaths is mandatory to determine the cause and mechanisms of 
the death. 

Patients and Methods: During the period of the study, which extended from 1988 to 1993, we received 435 
cases of firearm-related deaths. These cases were referred to the Forensic Medicine Unit in Babel governorate 
from various police offices. The cases included peoples from both sexes, from different age groups, and from 
various socioeconomic statuses.  A complete autopsy was performed for each case by an expert pathologist, and 
the relevant data concerning each case were recoded on special format prepared for this purpose. The data 
include time of death, age of the victim, sex, number of bullet injuries, their locations, and description of the 
external and internal damaged caused by the bullets. The data were analyzed by the usual statistical methods.  

Results: The incidence rate of firearm-related deaths in Babel was lower than that in America, and slightly 
higher than in Western Europe and Scandinavia. The incidence of firearm-related deaths in Babel were higher 
among male than female by a ratio of 3:1, while in USA it was 6:1 . The homicidal or criminal death was the 
predominant pattern of firearm-related deaths in Babel. While in America, the suicidal death was the 
predominant pattern. The incidence of firearm-related deaths in Babel is the lowest among the age group > 65 
years. While in America, the incidence was the highest in this age group.    

Conclusions: There is wide range of differences between firearm-related deaths in Babel in one hand and USA 
and western countries in the other hand. These differences included the incidence rate per 100000 populations, 
annual incidence, age incidence, sex incidence, and pattern of firearm injuries. The differences are attributable to 
educational standards, socio-economic statuses, and cultural and traditional factors. 

Key words: Death, firearm, epidemiology, causes, Babel. 

  
*  MB. ChB., PhD., LS Path. Professor of pathology and Forensic Pathology, Babel College of Medicine, Babel University, 
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  :مقدمة

جي تحدثه مقذوفات   يضرر نس  بأنَّهالجرح الناري   يعرف  
ف رتع و طلاقللإ ةمصمم خاصة   تلا آ معدنية مطلقة من  

والسلاح الناري يتكـون مـن      . )2، 1(  النارية سلحةبالأ
  والعتاد ،طلاق جهاز الإ  ،قسام رئيسية هي السبطانة   أثلاثة  

 النارية عـن غيرهـا مـن         سلحة جروح الأ  ختلفت .)2(
 نـسان  التي يتعرض لهـا الإ     خرى الجرحية الأ  صاباتالإ

 إصـابة  كـل    إذْ إن ، وذلك بسبب غلبة  طابعها الجنائي     
بع من وجهة النظر القضائية      جنائية الطا  تعدبطلق ناري   

 تشريح  إجراء فإن   لذلك).  2، 1(ثبات العكس   إما لم يتم    
 ضـرورة لايمكـن   يعد لكل حالة وفاة بطلق ناري      الجثة

 ظرف  أي وضمن سبابي سبب من الأ   لأالاستغناء عنها   
 سـلحة ويمكن من خلال  دراسة جروح الأ . من الظروف 

  :الآتية الأغراضتحقيق 

 بمقـذوف   إصـابة الوفاة قد نجمت عن     كون   تقرير   .1 
  .خرآي سبب عن أناري وليس 

  .نوع السلاح الناري المستعملتحديد .  2 
  . واتجاههطلاقتعيين مسافة الإ. 3 
، عرضـية :  النارية صابةكيفية الإ عطاء فكرة عن    إ .4 

  .مفتعلة أو ،جنائية، انتحارية
  .السبب الحقيقي للوفات وآلية حصولها معرفة .5 

ول من خلال دراسـة المظـاهر   تحقيق الغرض الأيمكن  
ا عن غيره تتميزتي  ل النارية وا  سلحةالتشريحية لجروح الأ  

  :يأتي  بمامن الجروح

ناتجـة عـن      مميزة  جرحية خارجية  أضرار  وجود )1 
بمدخل تمثل تو  منه ا بالجسم وخروجه  ةقطلاصطدام ال 

    .)1,2,3( يراومخرج الطلق الن

 ناتجـة عـن مـرور       يةداخلجرحية  أضرار   وجود   )2 
 ، 4(  المختلفـة  الجسمنسجة  أخلال  المقذوف الناري   

 التـي   الخارجية والداخلية ضرار  تختلف الأ  ) 2، 1

 ،نوع السلاح النـاري   ل  النارية تبعاً  سلحةتحدثها الأ 
 إذا وفيمـا ، طويلها أو  قصير السبطانة كان   إذا   يمافو

الـسرعة   ،).2، 1 (هاملس أو أ  كان محلزن السبطانة  
المسافة بين فوهـة الـسلاح      و )5 (ية للمقذوف الفوه

 أو  طبيعـة العـضو    و .) 5 ،4، 3، 2، 1( والهدف
  أو،صـلباً  أو   ،كان رخـواً   إذا   االنسيج المصاب وم  

  .) 6 ، 1( صلداً

   :  الخارجيةضرارالأ

 .)8 ،7، 6، 5، 4، 3 ،2 ،1(ي مــدخل الطلــق النــار
فة فوهة  امظاهر مدخل الطلق الناري باختلاف مس     تختلف  

 ،9، 4 ،3، 1( مخرج الطلق الناري  . السلاح عن الهدف  
 مظاهر مخرج الطلق النـاري علـى عـدة           تعتمد .)10

خـلال  نسيج صـلب    بم المقذوف   اصطدا: همهاأعوامل  
مخرجه سـيكون    فإن   ،لم يصطدم  فإذا   ،مسيره في الجسم  

 حافـات  منـتظم ال   على هيئـة تمـزق جلـدي دائـري        
غيـر   ،خل قطر المـد   غر من صأ  قطره   ، مشرشرهااو

 ـو، محاط بطوق سحجي   الخـارج   إلـى  ه مندفعـة حافات
)(averted  

  الداخليةضرارالأ

الداخلية التي تـسببها المقـذوفات الناريـة       ضرار الأ إن 
، ن تكون ذات طبيعة متباينـة     أالجسم يمكن    إلى   الداخلة

زمـرتين   إلـى    ولكن بصورة عامة يمكـن تـصنيفها      
  : ساسيتينأ

 ،2، 1 (المنخفضة المقذوفات ذات السرعة   أضرار .1
سـحجات ورضـوض    وهي عبارة عن    . )17، 3

وتمزقات محدثة بفعل القوة الميكانيكيـة للمقـذوف        
 ، وتفريقهـا  الأنسجةتمزيق   إلى   أدتالتي  و، الناري

 مـصحوبة بنـزف   ضـرار وعادة ما تكون هذه الأ 
وعيـة  دموي واسع الانتـشار نتيجـة لتمزيـق الأ        

  )1(. الدموية
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 ـ    أضرار .2 ، 10( سرعة العاليـة   المقـذوفات ذات ال
المقذوفات ذات السرعة العالية هـي      . )19 ،5,18

تلك المقذوفات التي تتجاوز سرعتها الفوهية سرعة       
هـذه المقـذوفات    . ثا/م349ر من   ثكأي  أ ،الصوت
 .مع حجمهـا  ب   داخلية هائلة لاتتناس   اًأضرارتسبب  

 ناتجة عن ظاهرتي موجات الـصدم       ضرار الأ ههذ
(Shock waves)تخلخل وال )Cavitations (عن الناتج 

ن تـسببان   ين هـاتين الظـاهرت    أ ).Blast(العصف  
 الأنـسجة  ذات   عضاءخاصة في الأ   ةشديد اًأضرار

 التي يـسببها    ضرارن الأ إ.  كالدماغ والكبد  دةالصل
 المقذوف عالي السرعة على طول مساره قد تمتـد        

ضعاف قطـر   أمسافة مقدارها عدة    إلى  في النسيج   
لتي اعن انتقال الطاقة التذبذبية      وهذا ناتج    :المقذوف

تي تتبدد على جـانبي     ل وا ،تصاحب السرعة العالية  
 تمزقات ونزوف دموية واسعة    إلى   المقذوف وتودي 

 .  تخترقهاينسجة التفي الأ

 عيين اتجاه المقذوف النـاري تبعـاً      يتم ت : اتجاه الإطلاق 
 وفوهة السلاح بزاوية    طلاقحصل الإ  فإذا   ،لشكل المدخل 

 المـدخل سـيكون دائريـاً      فـإن     سطح الجلد  قائمة على 
 بعـد مغادرتـه     المقذوف الناري يتبع  ن  إ. )1 (ومنتظماً
ية التي  ختراقلافتحة ا ال إن.  ضيقاً  مخروطياً  مساراً السلاح
لجلد تكون دائرية  فقط عنمـا     في ا   هذا المخروط    يحدثها

 ،6(  الجلد  سطح  على مستوى  90رجة  ديكون المخروط ب  
ــا عــد،)11،  12، 13 ،3 ،8 ، 7 ــكا وفيم ــإن  ذل  ف

 على شكل قطع مكافيء     مدخلاً  ستكون خرىالمسارات الأ 
 ـال مـع نقـصان       كل واحد منهـا     استطالة تزداد   ةزاوي

فـضلاً   .)1 (الجلـد مع  المقذوف  التي يكونها    يةختراقالا
 الداخلية  ضرارالأطبيعة   فإن   ،هذه المظاهر الخارجية   عن

  . الناريمقذوفن تساعد في تحديد مسار الأيمكن 

ا  فيما يتعلق بتقرير الكيفيـة       أم . النارية صابةكيفية الإ 
 الوفـاة  إلـى  أدت النارية التي    صابةها الإ بالتي حصلت   

)14 ،15 ،16(،   بـشكل  ضرفتيس  الفاحص الطبيب فإن 
 الناريـة هـو   صـابات ن الطابع الغالب على الإ    أمبدئي  

 دوافـع   :هاأهم  وذلك لاعتبارات عديدة   ،الطابع الجنائي 
.  حيازة السلاح الناري بشكل فـردي      وأغراض أسبابو

المناسبات والـدواعي لحمـل الـسلاح       ، ذلك فضلاً عن 
.  ليـه إاللجـوء    أو   مبررات اسـتعماله   أو   وضرورات

مهمـة يمكـن     تـشريحية و ظرفيـة       هناك معطيات   و
 صـابة ها لتقرير الكيفية التي حصلت بها الإ      ة من ادفستالا

  : همهاأن الكيفيات ووترجيحها على غيرها م

 تكون عـادة     .ا: يتتميز بما يأت    الجنائية صاباتالإ .1
  تكون   .ج.  تتوضع في مناطق خطرة    .ب.  ةتعددم

 من النادر جـداً    .د. واتجاهات مختلفة مسافات  ذات  
 الحـادث   مكـان في  العثور على السلاح المستخدم     

  .)2، 1 (يخفيه أو ن الجاني يحتفظ بسلاحهوذلك لأ

 تكون عـادة    .ا:  تتميز بمايلي  نتحارية الا صاباتالإ .2
  هـذه  واهم،  تتوضع في منطق خطرة    .ب.  مفردة

يمن أ  المنطقة الصدغية اليسرى لمن كان    ،المواضع
 ،)أشولَ (عسرأمنطقة الصدغية اليمنى لمن كان      لوا

ثـم المنطقـة    ، قة الصدر مما يقابل القلب    ط من تليها
 تكـون قريبـة لا     طلاق الإ مسافة .ج. الشرسوفية

في العـادة    .د. )متناول اليد  (تتجاوز امتداد الذراع  
 قرببالي محل الحادث    فيعثر المحقق على السلاح     

 نتيجة بقوة      به المنتحر ممسكاً في يد   أو   ،الجثة من
 ).15 ،14  (ئلال الحيوي في عضلات الكفمصالا

يصعب في العادة التفريق بين     .  العارضية صاباتالإ .3
 أو  نتحارية الا صابةالإ العارضة من جهة و    صابةالإ

 وفي هـذه الحالـة       ،)16 (أخرىالجنائية من جهة    
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 وعمر الـضحية والـشهود      ث ظروف الحاد  تؤدي
يـستبعد  حيث. صابة في تقرير كيفية الإ   ا كبيراً دور 
 كانت الضحية شـاباً    إذا    عرضية صابة تكون الإ  أن

ن وعيهما بخطورة السلاح     وذلك لأ  ، بالغين أنثىأو  
 تكان إذا   أما. لابتعاد عن العبث به   الناري يدفعهما ل  

الكيفيـة   فـإن    الضحية طفلا دون سـن الـسادسة      
 . )1 (الأرجحرضية هي االع

هـذه  وبائية الهدف من دراستنا هذه هو الاطلاع على      إن 
وعها ودرجة تفشيها بين مختلـف      ق و ليةآ و ونمطالوفيات  

 هـذه   أهميـة ن  إ .الفئات العمرية والشرائح الاجتماعيـة    
ولى من نوعها في محافظـة      الأكونها  سة تكمن في    الدرا
  .بابل

   .الوقعات وطريقة العمل

هذه الدراسة في دائرة الطب العدلي في محافظـة   أجريت  
 إلـى  1988من عـام ، بابل واستمرت مدة خمس سنوات    

 تم اسـتلام حـالات      المدةخلال تلك   .  داخلا 1993عام  
  كافـة   من  كلّها  بطلق ناري  صابةتجة عن الإ  االوفيات الن 

. المناطق الواقعة ضمن الرقعة الجغرافية لمحافظة بابـل       
 اسـتمارات خاصـة لتـدوين       تأُعِـد قبل بدء الدراسة    

بعد اسـتلام   . المعلومات الضرورية المتعلقة بهذا البحث    
 لجثة تاريخ استلام ا   :الآتيةن المعلومات   يكل حالة يتم تدو   

وظروف ، محل السكن و، الجنسو، العمرو، ضحيةاسم ال 
تـشريحي   فحـص  إلـى    بعد ذلك تخضع الجثة   . لحادثا

من قبل طبيب اختصاصي في التـشريح        و مرضي كامل 
  :  يتم فيهالمرضي

 ، الملابس أضرار الخارجية بضمنها    ضرارتدون الأ  .1
 إصـابة  غير   أخرى أضراروالتأكد من عدم وجود     

  .لوفاةل اًسببالتي قد تكون  ناريالسلاح ال

 وعـددها   ،ناطق النارية حسب الم   صاباتتثبيت الإ  .2
 ، وتثبيت مداخلها ووصفها تشريحياً    ،في كل منطقة  

 .ن وجدتإ ،وكذلك المخارج

 الداخلية الناتجة عن مرور المقذوف      ضرارتحديد الأ  .3
داخل الجسم وتثبيتها في اسـتمارة خاصـة بكـل          

 .ضحية

 .الوفاة إلى  مباشرةأدت التي صابةلإ اتثبيت موقع  .4

 ومـن   ،هراً وظـا   باطنـاً  ، مسحات من اليدين   أخذ .5
 فـي   المنطقة المحيطة بمدخل المقـذوف النـاري      

 للتحـري فيهـا عـن المخلفـات         الملابس والجلد   
بعد جمـع   . طلاقتحديد مسافة الإ   بهدف   ،البارودية

 : يذه المعلومات وتدوينها نقوم بما يأتكل ه
تنظيم جدول بتوزيع الوفيات في كل سنة مـن سـنوات           

 .ة السنة وجنس الضحيوفقالدراسة مقسمة 

توزيع الوفيات حسب المناطق الجغرافية ضمن المحافظة       
  .قضيةوقد قمنا في بحثنا هذا بتوزيع الوفيات حسب الأ

 السنة وتوزيع الوفيات حسب     أشهرتوزيع الوفيات حسب    
  .العمر

ساس عدد الوفيات لكل    أحساب معدل وقوع الوفيات على      
 .سنوياً  نسمة100000

، انتحاريـة  إلـى    صـابة توزيع الوفيات حسب كيفية الإ    
 .مفتعلة أو ،جنائية، عارضية

 . حسب مناطق الجسمصاباتتوزيع الإ

   .صابةوكيفية الإالعمرتوزيع الوفيات حسب 
بعد تدوين هذه المعطيات في كل جثـة قمنـا بتحليلهـا            

 وتعليل ذلـك والوقـوف      ، الروابط بينها  إيجاد و اًإحصائي
 . على دلالاته

  :النتائج

  :يأتاي نتائج الدراسة متأظهر 

تي تم استلامها فـي دائـرة       لبلغ مجموع الوفيات ا    .1
 سـنوات   الطب العدلي في بابـل خـلال خمـس        
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 حالـة   87ي بواقع   أ،  حالة 435 )1993 -1988(
  .سنوياًوفاة بطلق ناري 

 وقوع الوفيات خـلال     ظهر من خلال دراسة معدل     .2
عـام   قلها كان أ أن )1رقم  جدول  (سنوات الدراسة   

 وبزيادة مقدارها   ،1992ام  علاها كان ع  أ و ،1989
15.%  

 عند دراسة توزيع الوفيات  حسب الفئات العمريـة         .3
على نسبة لوقوع الوفيـات كانـت عنـد         أن  أظهر  

 حيث  ، سنة 30 -21 و    20 -10الفئتين العمريتين   
من مجمـوع وفيـات     % 55استحوذتا على نسبة      

 .2 جدول رقم، الطلق الناري

 ـفقوع الوفيات في عموم محا    بلغ معدل و   .4 ة بابـل    ظ
ان كو.  نسمة في السنة100,000وقعات لكل   8.09

ئي المـسيب     فـي قـضا     هـا على معـدل لوقوع   أ
 وقعـات لكـل     8.66  و  9.33 وبواقع      والمحاويل
ت أظهـر  .على التوالي ،  نسمة في السنة   100,000

وفيات الطلق الناري   معدل وقوع    ننتائج الدراسة أ  
 . وبنـسبة  نـاث علـى منـه بـين الإ      بين الذكور أ  

  .3م جدول رق.1:3

 السنة ظهـر    أشهرعند دراسة توزيع الوفيات على       .5
 حزيـران   أشـهر  معدل لوقوعها كان في      أعلىن  أ

  .4جدول رقم .: وتموز وآب
 ، على مناطق الجـسم    صاباتعند دراسة توزيع الإ    .6

ــر ــةأوهــي ال ــصدرو، س والرقب ــبطنو، ال ، ال
 كانـت   صابات نسبة للإ  أعلىن   أ  ظهر  ،طرافوالأ

مـن  % 63 بلغـت    إذْس والصدر   أفي منطقتي الر  
 جدول  :طراف تلاهما البطن والأ   صاباتمجموع الإ 

 .5 رقم

عند دراسة توزيع الوفيات حـسب الكيفيـة التـي           .7
 الكيفية الجنائيـة كانـت هـي    أن نجد  ،حصلت بها 

 تليهـا  ،من مجموع الوفيـات % 89السائدة وبنسبة   
 ثم الانتحارية   ،تقريباً% 10الكيفية العارضية بنسبة    

 :مـة وا الكيفية المفتعلة فكانت معد    أم، %1بة  وبنس
 .6جدول رقم 

عند دراسة الرابطة بين الكيفية التي حـصلت بهـا           .8
ن الكيفيـة   أ وجدنا   ، النارية وعمر الضحية   صابةالإ

 -20الجنائية كانت هي السائدة بين الفئة العمريـة         
  حيث كانت نسبة الوفيات جنائية الكيفيـة       ، سنة 50

 الكيفيـة   أنفي حين   ، ه الفئة  هذ أفرادعند   % 100
 سـنة   10 -1العارضية تركزت في الفئة العمرية      

 الكيفيـة  ا أم.من الوفيات بهذه الكيفية  % 96وبنسبة  
 اثنـان   . فقـط   حالات 5الانتحارية فقد سجلت لدينا     

 سنة و ثلات منهـا      40-31 ةعمريلمنها في الفئة ا   
 .7جدول رقم : 50 -41الفئة العمرية في 

 ، لية حصول الوفاة   آ سة توزيع الوفيات حسب   عند درا . 9
  عـن  تجـة ا ن كانـت من الوفيات   % 43ن نسبة   أظهر  

 مـن   %27نـسبة   ن  أو .تمزقات في الدماغ والـسحايا    
نزف داخل التجويف الصدري     كانت ناتجة عن     الوفيات

نـسبة  ن  أ و .كليهمـا أو   القلبأو  بسبب تمزق الرئيتين    
تجويـف   نزف داخل  عنتجةكانت نا من الوفيات    19%

العـروق   أو   الطحـال  أو   البطن بسبب تمزقات الكبـد    
ن أ و .فـي جميعهـا    أو   بهر البطني الدموية البطنية كالأ  

 كانت ناتجة عن تمزقات في       فقط من الوفيات   %9نسبة  
 الـسفلى والعليـا     طراففي الأ العروق الدموية الكبيرة    

  ).8(جدول رقم: الحوضو
  وات الدراسة  توزيع الوفيات حسب سنيبين : 1جدول رقم 

  النسبة  إناث  ذكور  العدد  السنة
1988  65  40  24  15%  
1989  35  30  5  8%  
1990  41  32  9  9.4%   
1991  100  84  16  23%  
1992  109  91  18  25%  
1993  85  66  19  19.6%   
  %100  92  343  435  المجموع
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  توزيع الوفيات حسب السنة والفئة العمرية:  2جدول رقم 
5-10  6  0  3  14  7  7  37:8.5%  
11-20  12  8  9  23  27  27  116 :26%  
21-30  24  12  14  26  35  20  128 :29%  
31-40  11  2  4  17  15  12  56 :13%  
41-50  5  7  8  7  14  14  55 :12.5%  
51-60  3  5  2  8  7  0  25 :6.5%  
61-70  2  0  0  3  3  2  10 :2.5%  
71-80  1  1  1  1  3  0  7 :1.5%  
81-90    0  0  1  0  0  1 :0.5%  

  435  82  111  100  41  35  64  المجموع
  

  المنطقة الجغرافيةو توزيع الوفيات حسب الجنس يبين :3جدول رقم 
معدل   عدد السكان  إناث  ذكور  عدد الوفيات  المنطقة

  1/100000الوقوع
مركز 
  الحلة/المدينة

155  124  31  369232  6.99/100000  

  8.31/100000  198745  22  79  101  قضاء الهاشمية
  9.33/100000  186290  18  86  104  المسيبقضاء 
  8.66/100000  143610  21  54  75  حاويلقضاء الم

  8.09/100000  897877  %22= 92   %78=343  435  المجموع
   السنةأشهرتوزيع الوفيات حسب :  4جدول رقم

  النسبة المئوية  ناثالإ  الذكور  عدد الوفيات  الشهر
  %8.2  9  27  36  ثانيالكانون 
  %6.9  9  21  30  شباط
  %7.8  11  23  34  ارذآ

  %7.3  5  27  32  نيسان
  %8.9  5  34  39  أيار/ مايس

  %10.1  10  34  44  حزيران
  %10.6  5  41  46  تموز
  %11.9  16  36  52  آب
  %7.3  2  30  32  يلولأ

  %8.5  6  31  37  ولالأتشرين 
  %7.1  10  21  31  انيالثتشرين 
  %5  4  18  22  وللأكانون ا

  %100  92  343  435  المجموع

  .صابةحسب منطقة الإ صاباتالإ توزيع يبين :5 جدول رقم

  النسبة المئوية  إناث  ذكور  صاباتالإعدد   صابةمنطقة الإ
  %32.2  52  146  198  س والرقبةالرأ

  %32.8  41  162  203  الصدر
  %19.5  26  92  119  البطن

  %15.5  21  75  96  طرافالأ
  %100  140  475  615  المجموع
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  فيات حسب الكيفية توزيع الو يبين :6 جدول رقم
  النسبة المئوية  إناث  ذكور  العدد  الكيفية
  7.14:100000 = %89.2  76  311  387  جنائي
  0.80:100000% = 9.8  16  27  43  عارضي
  0.15:100000= %1  0  5  5  انتحاري
  0  0  0  0  مفتعل
  %100  92  343  435  المجموع

  ابةصتوزيع الوفيات حسب الفئة العمرية وكيفية الإ: 7جدول رقم 
  العدد  مفتعل  انتحاري  عارضي  جنائي  الفئة العمرية

1- 10  0  37  0  0  37  
11 - 20  116  0  0  0  116  
21 - 30  128  0  0  0  128  
31 - 40  54  0  2  0  56  
41 - 50  52  0  3  0  55  
51 - 60  25  0  0  0  25  
61 - 70  10  0  0  0  10  
71 - 80  2  5  0  0  7  
81 - 90  0  1  0  0  1  

  435  0  5  43  387  المجموع
  آلية الوفاة توزيع الوفيات حسب  يبين :8 ل رقمدو

  النسبة المئوية  العدد  ليةالآ
  %43.5  190  تمزق الدماغ والسحايا
  %27.5  120  تمزق القلب والرئتين

  %19.5  85  معاء والأتمزق الكبد
قبـة  رتمزق عروق دمويـة كبيـرة فـي ال        

  طراف والأوالحوض
40  9.5%  

  %100  435  المجموع
  : المناقشة

 هـو تـرابط    بين السلاح الناري والجريمـة       الترابط نإ
 وهو على قدر من القوة فـي بعـض          ،عضوي وتقليدي 

لسلاح الناري يعكـس     با صابة معدل الإ  إنبحيث  البلدان  
لى حد بعيد معدل الجريمـة فـي تلـك          بشكل حقيقي وإ  

 في  أجريتت دراسة   أظهرففي الولايات المتحدة    . البلدان
 سلحة الأ إصاباتيات الناتجة عن    ن عدد الوف   أ 2000عام  

 1999 حالة وفاة خـلال عـامي        28000النارية قد بلغ    
مريكـا  أ المتعمد في من جرائم القتل % 64ن  أو، 2000و
من حالات  % 57ن  أ و ، باستخدام سلاح ناري   ارتُكِبتْ قد

  .) 21، 20( يضاًأ   سلاح ناريعمال باستنُفِّذَتْالانتحار 
 بحـدود    1987عـام   بلغ عدد سـكان محافظـة بابـل         

مركزي ة الجهاز ال  إحصائي حسب    لف نسمة أ 897,877

 34/ 1  رقم ذي ال  تابهاكب لحصاء باب إمديرية  / للاحصاء
 قمنا بحساب معدل وقوع     إليه واستناداً. 1995/ 1/8في  

 حيث كانت بحدود    ،محافظةال في   بالطلق الناري الوفيات  
 هـذا المعـدل   يعـد   .  نسمة 100,000 لكل     وفاة  8.09

ي في الولايات   وفيات الطلق النار  متوسطا مقارنة بمعدل    
 بلـغ   عالميـاً  .م الثالث ال والع أوربابعض بلدان   المتحدة و 

،  100000 /0.07 معدل لوفيات الطلـق النـاري        أدنى
علـى  أفي حين بلـغ     . 1994وكان ذلك في اليابان عام      

 وكـان   ،14.51/100000معدل لوفيات الطلق النـاري      
 )9( رقم   الجدول . )22  (1994 البرازيل عام      ذلك في 

 وفيات الطلق الناري في بعـض   وقوع معدلاتيبيندناه  أ
  .بلدان العالم المهمة
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  ).22 ( نسمة في بعض البلدان المهمة100000معدل وفيات الطلق الناري لكل : 9جدول رقم 
معدل الوفيات   البلد

   نسمة100000لكل
  السنة   العرضيةصاباتالإ  الانتحارية صاباتالإ   الجنائيةصاباتالإ

  1993  0.59  7.35  3.72  10.3  امريكا
  1994  0.12  1.34  5.24  6.82   الشماليةايرلندا

  1994  0.13  5.61  0.58  6.4  سويسرا
  1994  0.11  5.14  0.44  6.35  فرنسا
  1992  0.22  3.72  0.76  4.78  كندا
  1994  0.05  4.06  0.42  4.56  النمسا
  1993  0.12  3.95  0.30  4.39  النرويج
  1990  0.06  2.56  0.60  3.48  بلجيكا
  1992  0,11  1.11  1.66  2.95  ايطاليا
  1994  0.11  2.35  0.44  2.94  استراليا

  1993  0.04  2.25  0.23  2.60  نماركاد
  1993  0.03  2.09  0.18  2.36  السويد

  1994  0.04  1.17  0.22  1.57  لمانياأ
  2002  0.03  0.20  0.15  0.38  ويلز/انكلترا

  1994  0.28  0.73  10.58  14.51  البرازيل
  1993  3.71  3.25  2.11  9.1  رجنتينأ

  1994  0.92  1.27  9.88  12.07  المكسيك
  1994  0.001  0.04  0.02  0.07  اليابان
  1993  0.80  0.15  7.14  8.09  *بابل/العراق

  الدراسة الحالية* 

 ـ وفياتالعلى معدل لوقوع    أ أنت دراستنا   أظهر الطلق  ب
   بلـغ  إذْ ،مـسيب والمحاويـل    ال ئيكان في قضا  الناري  

 . نسمة على التوالي   100,000 وفاة لكل     8.66 و   9.33
 وفـاة لكـل     6.99مركـز المحافظـة      بلغ في    في حين 

هـذين  ن  إن السبب وراء ذلـك هـو أ        . نسمة 100000
ن النسبة الغالبـة    أ و ، ريف محافظة بابل   نيمثلاالقضائين  
حيـازة  تكـون   حيـث  بناء العشائرأ هم من   مامن سكانه 

  وذلك،  جداً  شائعة في هذه المناطق  وحمله  السلاح الناري   
يـستعمل  . الحكوميـة بسبب بعدها عن رقابة الـسلطات      

السلاح الناري في المناطق الريفية في مناسـبات عـدة          
ه السلاح  نَّأ عن   فضلاً ،الجنائزعراس ومواكب تشييع    كالأ
 فـراد ين الأ  في المشاجرات والنزاعات ب     استخداماً كثرالأ
 وهذا مايفسر وقوع هذا المعدل العالي مـن         ،العشائرأو  

 ما يستخدم السلاح الناري     نادراًف ندالمبينما في    .الوفيات
 بـسبب  وذلـك  جماعـات لا و فراد بين الأ  شاجراتمفي ال 

 علـى  تي تفرضها السلطلت الحكوميـة ل ا القيود الصارمة 
  .حيازته وحمله ودواعي استعماله

  :1وفيات جدول رقم المعدل السنوي لل

 نـسبة   أعلـى  نأعلاه  أيظهر من خلال فحص الجدول      
قل نسبة كانت عـام      وأ 1992 عام   تلوقوع الوفيات كان  

والسبب في ذلـك    . %. %15 لى وبفارق يزيد ع   1989
  وانفراجـاً منياًأ  شهدت استقرارا1989ًن سنة   أ إلى   يعود

 الحـرب   إنهـاء  الاقتصادية والسياسية بعـد      بالأوضاع
عـام   اأم . سنوات ييرانية التي استمرت ثمان   ية الإ العراق

 عام مر به العراق خلال تلك الحقبة        أسوأ فقد كان    1992
وما   حرب الخليج الثانية   ه العام الذي تلا   إنحيث  ، الزمنية

 ـعقبها من ا  أ  ،منـي وسياسـي واقتـصادي     أطراب  ض
 بعد فرض الحصار الشامل على العراق منـذ         خصوصاً

، ملاالعبقية بلدان   بعند مقارنة ذلك     .نلآ ا وإلى 1991عام  
 معدل وقـوع    أننجد  فإننا   ، ورباأ و أمريكاوبصورة خاصة   
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  في تلـك البلـدان      النارية قد تراجع   سلحةالوفيات بسبب الأ  
  . )25 ،24( دراستنا هانفسالمدة خلال % 6بنسبة 

   :وفيات الطلق الناري حسب الجنس
لنـاري  وفيات الطلـق ا    معدل وقوع    أنت دراستنا   أظهر
  فـي  .1:3 وبنسبة    بين الرجال مقارنة بالنساء    علىأكان  

ن  معدل   أظهر  ،  في ولاية اريزونا   أجريتدراسة مماثلة   
نه بين النساء وبنـسبة     على م أوقوع الوفيات بين الرجال     

 مما هو   أكثر بين الرجال ا المعدل   هذ أن. )22، 25( 1:6
 هـذا  فـإن    وحسب اعتقادنا . قدار الضعف مفي دراستنا ب  

 بين الرجال    الطلق الناري  وفيات في معدل وقوع     التفاوت
ن  أ إلـى    والسبب في ذلك يعود   ،  هو امر طبيعي   والنساء

تكاد تكون مقتصرة علـى     وحيازته  حمل السلاح الناري    
 في   التفاوت في معدلات الوفيات بين النساء       إن .الرجال

 حالات  أغلب ن بأ  يمكن تفسيره بابل وفي ولاية اريزونا     
  إن. نـاري السلاح  ال خدام باست  للعار يتم   غسلاً لنساءاتل  ق

 غسل العار منتشرة بشكل واسـع فـي العـراق           ظاهرة
 مما يجعل الوفبات مـن      ؛ مناطق المشرق العربي   أغلبو

على عكس البلدان الغربيـة     ،  فيها  شيوعاً أكثرهذا النمط   
  .مر الأا لهذالتي لا تعير اهتماماً

   :لعمروفيات الطلق الناري حسب ا
 ـ          ةعند دراسة نتائج توزيع الوفيات على الفئـات العمري

نـد  عالطلق الناري كانـت      ب  نسبة وفيات  أعلىن  أظهر  
والسبب في   . سنة 40 - 30 و 30 -20الفئتين العمريتين   

مـن  % 60ئتـين تـشكلان    هـاتين الف أن إلى  ذلك يعود 
 ـ  أفراد فإن   ذلك فضلاً عن  ،مجموع السكان   ني هاتين الفئت

 للمسوؤليات مـن بـاقي       وحيوية وتحملاً  نشاطاً أكثر هم
 فـي ولايتـي     أجريـت ت دراسات مماثلة    أظهر .الفئات

  معدلات الوقـوع  )24,25 (أمريكااريزونا وكنساس في  
 أن لاإ .الفئـات العمريـة   هـذه   ق ب ل فيما يتع  تقريباًنفسها  

 أن ت  أظهـر   في ولاية اريزونـا    أجريتالدراسة التي   

حيـث  ، كان ثنائي الطـور    الوفيات حسب العمر     منحنى
   سـنة  44 -15ة  ئ في معدل الوفيات في ف      ارتفاعاً أظهر

  والسبب في ذلك يعـود     ، سنة <65في فئة    آخر   اًوارتفاع
 نسبة انتحار باسـتعمال الـسلاح النـاري         أعلى أنإلى  

ت أظهر .).25، 24 ( سنة65مريكا بعد سن   أتحصل في   
الطلـق   وفيات معدل دراستنا عدم وجود هذا الارتفاع في 

  . سنة55 بعد سن الناري
  :صابة الطلق الناري حسب منطقة الإإصابات

 في منـاطق الجـسم      صاباتعند دراسة معدل وقوع الإ    
 قـد   صاباتن مجموع الإ  أ ظهر   )5جدول رقم   (المختلفة  

  ضـحية قـد    180ك  ان هن أ مما يعني    ،إصابة 615بلغ  
ه من  أن على افتراض    ، من منطقة واحدة   أكثر في   تصيبأُُ
 واحدة على   إصابةصيب  تم أن يكون كل شخص قد أ      حمال
 أن ت دراستنا   أظهر . سببت وفاته   كانت قل وهي التي  الأ

 سأمنطقتـي الـصدر والـر       كانت في  صابات الإ أغلب
% 32.23فــي الــصدر و% 32.8(متقاربــة بنــسب و

ت دراسات سابقة تفاوتا في معدل وقـوع        أظهر. )سأالر
هـا شـكلت    ففي واحدة من  ، ي مناطق الجسم   ف صاباتالإ

 إصـابات  مـن مجمـوع      %35 والرقبة   الرأس إصابات
فـي  . )28 (%10 والبطن   ، %44الصدر، الطلق الناري 

 الجنود  إصابات  على أجريت أخرىت دراسة   أظهرحين  
 صابات الإ أغلبن  أفيتنام   حرب    الذين قتلوا في   الأمريكان

ن السبب في   أفي اعتقادنا   . )27 (سأكانت في منطقة الر   
 عليها الدراسة   أجريت طبيعة العينة التي     هذا التفاوت هو  

  . والظروف المحيطة بها
 طلـق  إصـابات  علـى    اأجريت  قد أعلاه الدراستين   إذ إن 

علـى    ولـى حيث كانـت الأ   ، مختلفةناري في ظروف    
 فـي سـاحة     جنـود مدنيين في حالة سلم والثانية علـى        

،  سـيكون مختلفـاً    صاباتنمط الإ  فإن   وبالتأكيد .الحرب
ن الجندي في ساحة المعركة     أه الاختلافات هو    وابسط هذ 
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 ما يخفي جـسمه      الاشتباكات المسلحة غالباً   تلااوفي ح 
 ـ  واقيـاً  بس درعاً ل ي أن أو   ،وراء ساتر  ن الرصـاص   م

 فيكـون    أما الرأس  .يوضع على منطقتي الصدر والبطن    
 فـي    القاتلة  النارية صابات عرضة للإ   الجسم  مناطق أكثر

المعدني لايوفر   الرأس غطاء   حيث إن  مثل هذه الظروف  
  .سأحماية كاملة للر

  : بالطلق الناريصابةكيفية الإ
جـدول  ( صابةالإعند دراسة توزيع الوفيات حسب كيفية       

مـن  % 89ئيـة شـكلت     ن الوفيات الجنا  أظهر  ) 6رقم  
 وفيـات جنائيـة لكـل       7  وبمعـدل  صاباتمجموع الإ 
 صـابات  شـكلت وفيـات الإ     في حين ،  نسمة 100000
 في حين لـم     ،100000/ 0.8وبمعدل  % 9.8 العارضية
وبمعــدل % 1 الانتحاريـة نـسبة   صـابات الإ تتجـاوز 

 إليهما توصلت   عند مقارنة هذه الأرقام ب    . 0.15/100000
  نجـد فـوارق  فإننا أخرىوبلدان  أمريكا في أخرىدراسات  

 نـسبة   أن أمريكيـة  ت دراسة أظهر 2003 ففي عام    :مهمة
مـن  % 58الانتحار بلغت   وفيات الطلق الناري الناتجة عن      

 ـ، 7.3/100000 وبمعدل   مجموع وفيات الطلق الناري    اأم 
ــات ــسبتها  الوفي ــت ن ــة فكان ــدل % 38 الجنائي  وبمع

 نـسبة   حين بلغت الوفيات العارضية  في  3.73/100000
   .)23 ،22 ،21 (0.59/100000فقط وبمعدل % 3
معدلات الانتحار في العالم المتقدم اقتـصادياً        ارتفاع   إن  

 الكبيرة التي يتعرض لها الفرد     النفسية    الضغوط ناتج عن 
لاقتصاد الحر وسـيطرة    سري وا  التفكك الأ  في مجتمعات 

يجد الفرد نفـسه    إذْ  . موال والشركات العملاقة  لأرؤوس ا 
ي لحظـة وبـدون ضـمانات     أ بالفقر والتشرد في     مهدداً
 التي تعصف بالعـالم فـي        الاقتصادية الأزمةن  إ. كافية

 ـ. خير دليل علـى مـانقول  حاضرهي  الوقت ال  فـي  اأم 
المجتمعات الشرقية وبصورة خاصة المجتمـع العربـي        
الذي لاتزال القيم الاخلاقية فيه عامر ولا يزال فيه نظـام   

 الـذي   الأمر،  النسيج الاجتماعي متماسكاً   و سرة بخير الأ
 ـ  المادي  الضمان  الاطمئنان النفسي  يمنح الفرد   ين اللازم

 ـ مستقبله حتى لو فقد عم      حياته و  لى ع ناًئه مطم لليجع  .هل
تقدم للمواطن الكثير مـن       عندنا  الدولة فضلاً عن أن  هذا  

 مثال على ذلـك     وأفضل ،المدعومة أو   مجانيةلالخدمات ا 
   .هو الضمان الصحي ومجانية التعليم

  :رالعم وصابةكيفية الإ
 حالات وفيات الطلـق النـاري ذات        أنت دراستنا   أظهر

سن  ئة العمرية دون  فة قد تركزت في ال    الطبيعة العارضي 
 ـ في حين    ،%90  وبنسبة تقارب  العاشرة حـالات   تادس

ا الوفيـات   مأ، 50-20  الجنائية في الفئة العمرية    تايالوف
 50 – 31عت في الفئة    منها تج إف ،على قلتها  ،الانتحارية

  دراسـات  إليهتوصلت   مابنتائج  لعند مقارنة هذه ا   . سنة
فقد جـاء   . ك فوارق كبيرة  ا هن أن  نجد أمريكا في   أجريت

مريكـا نتيجـة   أن عدد الوفيات فـي      أ اتفي هذه الدراس  
  سـنة 14-1ن هـم بـين   لم بطلق ناري عارضي   صابةالإ

ن عدد الـذين    أو. أخرى في بلدان    همعدد يفوق تسع مرات  
 مرة عددهم في بلدان     11 بطلق ناري يفوق     يموتون انتحاراً 

 16القتل العمد يزيـد     ن عدد الذين يموتون نتيجة      وأ، أخرى
   .)23 ،22 ،21( أخرىعددهم في بلدان   علىمرة

   :آلية الوفاة
 أمورك ثلاثة   اهن  الطلق الناري  عند دراسة حالات وفيات   

، كيفية الوفاة و، سبب الوفاة :  وهي بالحسبان،ها  أخذيجب  
فالمقـصود  .  ما يحصل لبس بينهـا      غالباً إذْ ،لية الوفاة آو

ت به سلسلة التحـولات     أذي بد بسبب الوفاة هو الحدث ال    
ن الـشخص   إ: فعلى سبيل المثـال   ، الوفاة إلى   أدتالتي  

 المقذوف يـؤدي   فإن   الرأسالذي يصاب بطلق ناري في      
وبـذلك  ، الـدماغ   و  السحايا قيالوفاة عن طريق تمز   إلى  

، س هو السبب المباشر للوفاة    أيكون اختراق المقذوف للر   
الطلـق النـاري     اق   اختـر  ا تمزق الدماغ الناجم عن    أم  
ن هـذا   أفلـو   .  التي حصلت بها الوفاة    الآليةفهو  س  أللر

تمـزق   إلـى    وأدىس  أالطلق قد مر بالصدر وليس بالر     
،  نفسه  الوفاة   سبب القلب ففي هذه الحالة يبقى     أو   الرئتين
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صـبحت  أ و  فقد اختلفت   الوفاة ليةآا  مأ،  الطلق الناري  أي
   .سحايا والدماغ من تمزق التمزق القلب والرئتين بدلاً

قام شخص ما  فإذا  :تتعلق بظروف الوفاة  هي   ف ، الكيفية أما
الكيفيـة تـسمى    فإن   هال بهدف قت  ه النار على نفس   إطلاقب

 النار على نفسه بهـدف تـضليل         أطلق إذا   أما، انتحاراً
ذا إو، ة تسمى افتعالية    يالجهات المختصة فالكيف   أو   العدالة
، قتله فالكيفية تسمى جنائيـة    النار على غيره بهدف      أطلق
 بطريق الـصدفة   آخر    شخصاً وأصاب النار   أطلق إذا   أما

 ناحة لهذه الكيفيات مهمة من ا. الكيفية تسمى عارضيةفإن
  .نها تعطي فكرة عن دوافع الجريمةأالقضائية لجهة 

 إلى   يقود  حدوثها    وآلية  الوفاة    بين سبب  قيفرتلن عدم ا  إ
 ـإ ففي   : كثيرة إشكالات  الحـالات التـي واجهتهـا       ىدح
ح كتب   الطبيب المشر  أن  في  يكمن الإشكال كان   شخصياً

  بطلق نـاري   إصابتهثر  إشخص توفي   لوفاة   ال في شهادة 
 سبب الوفاة هو التمزقـات والنـزف الـدموي فـي        :نأ
 ـهل ال أوبعد دفن الجثة لاحظ     . ف الصدري يجوتال  ىوفمت
الـذي  مـر  الأ ،نه لم يرد في الشهادة ذكر للطلق الناري       أ

 التـي   ،  لدى المحكمـة الجنائيـة     ضالاعترا إلى   همدفع
 أناوقد قمت   . عادة تشريحها إنبش الجثة و   بدورها   قررت

 تي غالبـاً  لا الإشكالية هوضحت للمحكمة هذ  أبهذا العمل و  
 Cause of)( لتمييز بين سبب الوفاة اماتحصل نتيجة عدم

death وآلية الوفـاة   )Mechanism of death (  و كيفيـة
  . Mode of death)(وفاة ال

 ـ كثـر  الأالآليةن أوجدنا من خلال دراستنا     فـي  يوعاًش
تمزقات السحايا والدماغ نتيجـة  ري هي  اوفيات الطلق الن  

% 43ت نسبة   لشكوس  أاختراق الطلق الناري لمنطقة الر    
ين والقلب نسبة   ت بينما شكلت الية تمزق الرئ     ،من الحالات 

 الـرأس  فـي  اتصابن عدد الإأوعلى الرغم من  %. 27
لكـل واحـد منهمـا      % 32  تقريباً والصدر كان متساوياً  

 الرأس إصابة الوفيات الناتجة عن     أنلا  إ ،)5 جدول رقم (

 إصـابات  أن إلـى     يعود  والسبب في ذلك     ، الغالبة تكان
  ما تكون   ، لم تكن دائماً   إن ،الطلق الناري في الراس غالباً    

لتـي  اجـسيمة   ال الأضـرار  بسبب   ،  بشكل فوري  مميتة
 فـضلاً عـن    ، نتيجة مرور المقذوف فيه    الدماغتصيب  

 ـ. )26(تشظي عظام الجمجمة     اتي يسببه ل ا ضرارالأ اأم 
 إلا تكون غير مميتة فـوراً     ما  الصدر فهي غالباً   إصابات

 الناريـة فـي     صاباتن الإ أ. اخترقت تجاويف القلب  إذا  
 في العروق الدموية الكبيره      والتي تسبب تمزقاً   طرافالأ

لا فـي   إ،  ماتكون غير مميتة وتنتهي بالشفاء التـام       غالباً
 ـ إلـى  تي يتاخر فيها نقل الـضحية     لالحالات ا  فى شالمست

  الـشجارات   حال و هذا ما يحصل في    ، بسبب بعد المكان  
 ماتحـصل فـي   غالباً العشائرية التي    الفردية والنزاعات   

  .المناطق النائية والبعيدة من مراكز المدن
  :  اتالاستنتاج

باين واضح في معدل وقـوع الوفيـات بـالطلق          هناك ت 
 أوروبـا  في  أجريت أخرىالناري بين دراستنا ودراسات     

 أكثـر  التبـاين     هـذا  وكان.  وبلدان العالم الثالث   وأمريكا
حيث كان   . نسمة 100000 لكل    الوفيات عدد :في وضوحاً

 في الولايات المتحدة والمكسيك والبرازيل منـه فـي          أعلى
 الكيفية الـسائدة فـي    إذْ إن .  النارية ةصابكيفية الإ و .بابل

 بلـدان   أغلـب  و أميركا في   أمامحافظة بابل هي الجنائية     
 نـسبة  و . الغربية فالكيفية السائدة هي الانتحاريـة      أوروبا
على منه  أ في بابل    ناثوفيات الطلق الناري بين الإ    وقوع  

اختلاف طبيعـة التقاليـد      إلى    والسبب يعود  ،ميركاأفي  
الطلق النـاري   يات  معدل وقوع وف  . العمر و .الاجتماعية

 عند الفئتـين    هيبلغ ذروت  و ميركا يزداد بازدياد العمر   في أ 
الـذروة   فـإن    ا في بابل  أم،  سنة 60بعد   سنة و  18-30

 أكثـر كانـت   و.  فقط 30-18تحصل عند الفئة العمرية     
 النارية هـي منطقتـي      صابات للإ مناطق الجسم تعرضاً  

   .سالصدر والرأ
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