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Background: Given that police statistics show awareness of the fact that the use of 
firearms and more generally the availability of firearms in the country has increased. 
The study of dead-bullets can provide valuable information on changing patterns of 
use. The purpose of the present study is to investigate the shooting of the bullets that 
led to the death of the Kahrizak Hall of Legal Medicine Organization from 2010 to 
2014.

Methodology:This is a descriptive and analytical research which is applied in 
terms of purpose and a census study in terms of data collection. 220 gunshot death 
cases were examined in a dissection hall of Legal Medicine Organization for a five-
year period. The statistical analysis of the collected data was conducted via SPSS 
software (Ed. 18) and chi-square test. 

Results: The research samples of this study included 95.9% male and 4.1% female 
corpses. The average age of the deceased persons was 31.5. In 41.4% of cases of 
gunshot injury, the main hurt organ was brain, while in 47.3% of cases the injured 
area of body has been head. 23.3% of gunshot death cases were suicides and 31.1% 
have been homicides. 60.5% of cases under study were handgun shootings. 47.1% of 
suicide cases were occurred at home, 41.3% of cases were street homicides, 48.8% of 
the cases under study were accidental gunshots in military camps, and 90.6% were 
gunshot deaths following the street clashes with police.         

Conclusion: The results of this study emphasize the existence of a relationship 
between the availability of weapons and the rate of suicide. In addition, many cases 
of shotgun deaths occur accidentally in military camps and by soldiers, which can be 
prevented by interventions.
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زمين�ه و ه�دف: ب��ا توجه به این که آمار پلیس آگاهی حاکی از آن اس��ت که قتل با س��لاح گ��رم و به طور عام 
دسترسی به سلاح گرم در کشور بیش از پیش شده است، بررسی اصابت گلوله منجر به فوت می تواند اطلاعات مهم 
و ارزشمندی در مورد تغییر الگوهای استفاده از سلاح گرم، گروه های سنی و جنسی درگیر را در اختیار بگذارد از 
این رو هدف تحقیق حاضر بررسی اصابت گلوله منجر به فوت سالن تشریح کهریزک پزشكی قانونی تهران از سال 

1389 تا 1393 می باشد.
روش كار: مطالعه حاضر به لحاظ اهداف، کاربردی، از نظر نحوه جمع آوری داده ها، سرش��ماری و به لحاظ ش��یوه 
تجزیه و تحلیل، به روش توصیفی- تحلیلی انجام ش��د و 220 مورد مرگ در اثر اصابت گلوله در س��الن تش��ریح 
پزش��كي قانوني طي یك دوره پنج ساله بررسي شدند. تجزیه و تحلیل آماري داده هاي جمع آوري شده با استفاده 

از نرم افزار Spss نسخه 18 و آزمون کای اسكوئر انجام شد.
یافته ها:  95,9 درصد اجس��اد نمونه مرد و 4,1 درصد نیز زن بوده اند. میانگین س��ني متوفیان 31,5 سال بود. در 
41,4 درصد موارد آس��یب دیدگی بر اثر اصابت گلوله، ارگان آس��یب دیده مغز بوده اس��ت و در 47,3 درصد موارد 
محل اصابت گلوله س��ر گزارش ش��ده اس��ت. 23,3 درصد موارد فوت بر اثر اصابت گلوله، خودکشي و 31,1 درصد 
دیگرکش��ي،20,1 درصد موارد فوت به صورت اتفاق��ی و 25,6 درصد در اثر درگیری با پلیس بود. در 60,5 درصد 
موارد، ش��لیك با اس��تفاده از اسلحه کمری انجام شده است. 47,1 درصد خودکشی ها در منزل، 41,3 درصد دیگر 
کش��ی ها در خیابان، 48,8 درصد اصابت اتفاقی گلوله در اردوگاه های نظامی و 90,6 درصد فوت ناش��ی از اصابت 

گلوله در درگیری با  پلیس در خیابان رخ داده است.
نتيجه گيری:  نتایج مطالعه حاضر بر وجود رابطه بین در دس��ترس بودن اس��لحه و نرخ خودکشی تاکید می نماید 
علاوه بر آن، بسیاری از موارد اصابت گلوله منجر به فوت به صورت اتفاقی در اردوگاه های نظامی و توسط سربازان 

رخ می دهد که با انجام مداخلات،  قابل پیشگیری است.
واژگان كليدي: اپیدمیولوژي، اصابت گلوله ، پزشكي قانوني
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مقدمه
یكي از موارد مهم در بحث تروما اصابت گلوله مي باش��د که 
متاسفانه در سال هاي اخیر افزایش یافته است. ترومای ناشی از 
گلوله از زمان شروع جنگ های جهانی تا به امروز و با پیشرفت 
تس��لیحات نظامی تلفات جانی زیادی را در جوامع بشری سبب 
ش��ده است و بار مالی بس��یاری را بر جوامع بشری وارد ساخته 
اس��ت و همواره بخش عظیمی از نیروهای گروه های پزش��كی 
صرف درمان و بهبود ناتوانی آسیب ناشی از ترومای گلوله گشته 
اس��ت.) 1( شیوع مرگ در اثر اصابت گلوله با دسترسي افراد به 
س��لاح گرم ارتباط مس��تقیم دارد.)2( متاس��فانه شیوع کاربرد 
اس��لحه گرم در اعمال جنایي حتي در کش��ورهایي که کنترل 
قانوني شدید بر این سلاح ها وجود دارد رو به افزایش است.)3( 
در ایران حمل، نگهداری و داش��تن س��لاح گرم با محدودیت ها 
و موانع قانونی زیادی مواجه اس��ت و لذا عموم مردم سلاح گرم 
در اختی��ار ندارند و خری��د و فروش آن ممنوع می باش��د.)4( 
متاس��فانه آمار مرگ و میر ناشی از س��لاح گرم در ایران کمتر 
به طور رس��می اعلام می ش��ود به علاوه اکثر این گزارشات به 
ک�اربرد اس��لحه گرم به منظور خودک�شي مح�دود مي شود. در 
گزارش روزنامه اطلاعات مورخ 93/2/28 ش��ماره 25875 آمده 
اس��ت: معاون مبارزه با جرایم جنایی پلیس آگاهی، مصطفایی 
درب��اره نوع آلت قتل عنوان کرده اس��ت: 32,3 درصد قتل های 
کشور با س��لاح گرم، 35,3 درصد با س��لاح سرد، 13,4درصد 
ضرب و جرح و 12,1 درصد به وس��یله خفگی رخ داده اس��ت. 
هم چنین اس��تفاده از سلاح سرد از 40 درصد به 35,5 درصد 
کاهش یافته اس��ت اما میزان اس��تفاده از س��لاح گرم در وقوع 
قت��ل افزایش نش��ان می دهد.)5( در همی��ن زمینه خبرگزاری 
جمهوری اس��لامی ایران، مقاله ای در مورخ 94/08/20 منتشر 
کرده اس��ت که در آن محمدرضا مقیمی، رییس پلیس آگاهی 
ناج��ا اظهار می دارد: »طبق آمار به دس��ت آمده در یك س��ال 
گذش��ته، 34,6 درصد درگیری منجر به قتل به وس��یله اسلحه 
گرم رخ داده است.«)6(که این آمارها خود مي تواند دلالت هایي 
نظیر آسان ش��دن دسترسي به سلاح گرم و افزایش گرایش به 

سلاح گرم داشته باشد.
در موارد اصابت گلوله عموماً بررس��ي محل ورود گلوله در 
تعیین فاصله ش��لیك، نوع تفنگ، جنس باروت، زاویه ش��لیك 
و غیره از اهمیت به س��زایي برخوردار اس��ت.)7( یك ش��لیك 
ب��ه خصوص در ناحی��ه گیجگاهي با احتمال بیش��تر مربوط به 
خودکش��ي بوده در حال��ي که در موارد ش��لیك از فاصله دور، 
دیگرکش��ي محتمل تر اس��ت. )7( هم چنین اهمیت شناسایي 
خصوصیات اس��لحه شلیك ش��ده مانند نوع اس��لحه و اندازه و 
شكل گلوله با پوکه در بررس��ي هاي جنایي حائز اهمیت است. 
از آنجا که آمار اظهار ش��ده توسط پلیس آگاهی که در بالا ذکر 
ش��د، حاکی از آن اس��ت که قتل با س��لاح گرم و به طور عام 
دسترس��ی به س��لاح گرم در کش��ور بیش از پیش شده است، 

بررس��ی ش��یوع اصابت گلوله منجر به ف��وت می تواند اطلاعات 
مهم و ارزش��مندی در مورد تغییر الگوهای اس��تفاده از س��لاح 
گرم، گروه های سنی و جنسی درگیر را در اختیار بگذارد ضمن 
این که می توان میزان ش��یوع مرگ ناش��ی از اصاب��ت گلوله را 
برآورد کرده و با انواع ش��یوه هاي دیگر منجر به مرگ مطابقت 
داد. ازای��ن رو هدف اصلی تحقیق حاضر بررس��ی اصابت گلوله 
منجر به فوت س��الن تش��ریح کهریزک پزشكی قانونی تهران از 

سال 1389 تا 1393 می باشد.

مواد و روش كار
مطالعه حاضر از حی��ث روش تحقیق، توصیفي- مقطعي و 
گذشته نگر می باشد که بر روی کلیه 220 مورد جسدی که در 
اثر اصابت گلوله طي دوره ي پنج ساله، از فرودین 1389 لغایت 
فروردین 1393 به سالن تشریح کهریزک پزشكي قانوني تهران 
آورده ش��ده بودند، انجام گرفته اس��ت. معی��ار ورود به مطالعه 
شامل:1- فوت در اثر اصابت گلوله باشد.2-فوت در دوره زمانی 
یاد ش��ده رخ داده باش��د. 3- اطلاعات پرونده متوفیان تكمیل 
ب��وده و در دسترس��ی محقق ق��رار گیرد. نمونه های��ی که فاقد 
معیاره��ای مذکور بودند از مطالعه خارج ش��دند. حداقل حجم 
نمونه با اس��تفاده از فرم��ول نمونه گیری کوکران 140 مورد به 
دس��ت آمده اس��ت با این حال با توجه ب��ه محدود بودن حجم 
جامعه آماری، در این تحقیق به جای نمونه گیری، تمام شماری 
انجام شده است. اطلاعات مربوط به اجساد مورد بررسی، ط�ی 
چك لیست تهیه شده حاوي مشخص�ات دموگرافی�ك، گزارش 
س��م شناسی، نوع مرگ، نوع اسلحه، محل اصابت گلوله، فاصله 
ش��لیك و ... از پرونده فوت شدگان جم�ع آوري شدند و نتایج 
با استفاده از ن�رم افزار آماري Spss18 در قالب ج�دول فراوان�ی 
ب���ه صورت تعداد و درصد و آزمون آماری کای اس��كوئر تجزیه 

و تحلیل شدند.

نتایج
تحلیل اطلاعات دموگرافیك اجس��اد نش��ان می دهد تعداد 
211 )95,9 درصد( مرد و 9 )4,1 درصد( زن بوده اند. میانگین 
س��ني اجساد مورد مطالعه 31,5، میانه  28 و نما 24 مي باشد. 
فروانی فوت ناش��ی از اصابت گلوله در بین س��ال های 1389 تا 
1393 نش��ان می دهد که 27,3 درصد فوت ها در سال 1389، 
18,6 درصد در سال 1390، 19,1 درصد در سال 1391، 23,6 
درصد در س��ال 1392 و 11,4 درصد در س��ال 1393 رخ داده 

است.
23,3 درص��د فوت های ناش��ی از اصابت گلول��ه به صورت 
خودکش��ی، 31,1 درصد دیگر کش��ی، 20,1 درصد به صورت 
اتفاق��ی و 25,6 درص��د در اث��ر درگیری با پلیس بوده اس��ت. 
در 60,5 درصد موارد، ش��لیك با اس��تفاده از سلاح لوله کوتاه 
)س��لاح کمری( استفاده شده اس��ت، 10,2 درصد با استفاده از 
س��لاح س��اچمه ای و 29,3 درصد با استفاده از سلاح لوله بلند 

دکتر  فارس نجاري و همكاران
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بوده اس��ت. ارگان آس��یب دیده فرد مص��دوم در  41,4 درصد 
موارد، مغز فرد آسیب دیده گزارش شده است، در 36,4 درصد 
م��وارد ارگان آس��یب دیده، ارگان های داخلی بوده اس��ت و در 
29,5درص��د موارد نی��ز جمجمه به عنوان ارگان آس��یب دیده 
گزارش شده اس��ت. لازم به ذکر می باشد که برخی مصدومین 

بیش از یك ارگان آسیب دیده داشته اند.
وجود سم در 91,2 درصد اجساد بررسی شده، تثبیت نشده 
است. در مواردی که وجود سم تثبیت شده، بیشترین سم مورد 
اس��تفاده مواد مخدر بوده است که در متوفیان حاصل از اصابت 
گلوله در درگیری با پلیس مش��اهده ش��ده است. مكان اصابت 
گلوله در 40,8 درصد موارد در خیابان بوده است، 24,6 درصد 
در من��زل، 20,4 درصد در اردوگاه نظامی، 4,7 درصد در محل 
کار ، 4,3 درص��د در اتومبیل، 3,8 درصد خارج از ش��هر، 0,9 
خارج از کش��ور و 0,5 درصد درمكانی نامعلوم رخ داده اس��ت. 
محل اصابت گلوله به بدن مصدوم در 47,3 درصد موارد، س��ر 
بوده است، 27,3 درصد قفسه سینه، 25,9 درصد شكم و 10,5 
درصد موارد نیز اندام های تحتانی بوده است. محل اصابت گلوله 
در خودکشی ها، بیشتر سر و در دیگر کشی ها بیشتر شكم بوده 

(P Value=0.00).است
 از نظر فاصله شلیك، در 32,9 درصد موارد شلیك تماسی 
انجام ش��ده است، 14.6 درصد در کمتر از 1 متر ، 46,6 درصد 
نیز از فاصله دور یعنی بیش��تر از یك متر ش��لیك شده است و 
5,9 درصد موارد نیز نامش��خص بوده است. بین فاصله شلیك و 
ن��وع مرگ نیز رابطه معن��اداری وجود دارد بدین صورت که در 
خودکش��ی ها فاصله شلیك تماسی و در دیگر کشی ها از فاصله 

دور بوده است.
بیشترین میزان خودکشی به ازای هر 100 نفر به ترتیب در 
گروه س��نی 46 تا 50 سال)57,1 نفر( و 19 تا 20 سال)42,8 
نفر( می باش��د. میزان خودکش��ی مردان در هر 100 نفر، 23,2 

نفر و در زنان 22,2 نفر می باشد.
بیش��ترین میزان دیگر کش��ی به ترتیب در گروه های سنی  
51 سال به بالا )54,5نفر( و 26 تا 30 سال)44,7 نفر( می باشد. 
به ازای هر 100 نفر 29,8 نفر مرد و 55,5 نفر زن دیگر کش��ی 

رخ داده است.
ه��م چنین نتایج آزمون کای اس��كوئر نش��ان می دهد بین 
نوع مرگ و گروه س��نی متوفیان، رابط��ه معناداری وجود دارد. 
به طوری که نوع مرگ در گروه س��نی زیر 18 س��ال بیشتر از 
نوع اتفاقی بوده اس��ت، در گروه س��نی 19 تا 20 س��ال بیشتر 
خودکشی و درگروه های سنی بالای 21 سال  نوع مرگ بیشتر 

دیگر کشی و یا درگیری با پلیس بوده است.
نتای��ج بررس��ی تغییرات ن��وع مرگ بر اس��اس محل وقوع 
نشان می دهد 47,1 درصد خودکشی ها در منزل، 41,3 درصد 
دیگر کش��ی ها در خیابان، 48,8 درصد اصابت اتفاقی گلوله در 
اردوگاه های نظامی و 90,6 درصد فوت ناشی از اصابت گلوله در 

 (P Value= 0.000) .درگیری با  پلیس در خیابان رخ داده اس��ت
ن��وع مرگ در افراد دارای مش��اغل آزاد )37,2 درصد(، کارمند 
)41,7 درص��د( و خانه دار )62,5( بیش��تر نوع مرگ به صورت 
دیگر کش��ی بوده اس��ت و افراد بیكار)40 درصد( و س��ربازان و 
 (P Value  .بیشتر به صورت اتفاقی بوده است )نظامی )42درصد

= 0.000)

بحث
مطالعه حاضر نشان داد بیشتر اجساد بررسي شده مرد بودند 
که با مطالعات انجام ش��ده از جمله کیخاونی)8(، کوسكو1)9(، 
خیطران)10(، امانی)11( و آس��ترکی)12( در این زمینه مشابه 
بود. تنها اس��تثنا دراین میان، مطالعه گارین2)13( می باشد که 

تعداد زنان بیش از مردان بوده است.
میانگین سني متوفیان مورد بررسي قرار گرفته در مطالعه 

1. Cosco
2. Garen

جدول شماره )1(: تغييرات خودكشی سازمان پزشكی 
قانونی تهران از سال 1389 تا 1393

سال
كل تعداد فوت 
بر اثر اصابت 

گلوله

فراواني 
خودكشی

ميزان 
خودكشی به 
ازای 100 نفر

1389601118,3

1390411331,7

1391421023,8

1392521426,9

139325312

جدول شماره )2(: تغييرات دیگر كشی سازمان پزشكی 
قانونی تهران از سال 1389 تا 1393

فراواني سال
دیگركشی

ميزان دیگر كشی به 
ازای 100 نفر

13892236,6

13901024,3

13911126,1

13921630,7

1393936
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31.5 سال بود که نسبت به مطالعه اي که قربانی در سال 1393 
در ته��ران انجام داده بود)21( داراي میانگین س��ني پایین تري 
بود که نشان می دهد میانگین سنی فوت بر اثر اصابت گلوله در 

حال کاهش می باشد.
بیش��ترین تعداد افراد یعن��ي 57,7 درصد متوفیان زیر 30 
س��ال س��ن داش��تند که که مش��ابه مطالعه انجام شده توسط 
توفیقی می باشد)14( اما با دامنه سني دو مطالعه چوی3)15( و 
گیل4)16( که در ایالات متحده امریكا  انجام شده است متفاوت 
بود که مي تواند ناش��ي از اختلاف در فرهنگ و میزان آزادي در 

دسترسي به سلاح در جوامع غربي باشد.
در 41.4 درصد موارد آس��یب دیدگ��ی بر اثر اصابت گلوله، 
ارگان آسیب دیده مغز بوده است و در 47.3 درصد موارد محل 
اصابت گلوله س��ر گزارش شده است. مطالعه خادمی نیز در این 
زمینه نشان می دهد خودکشی با تنفگ معمولا در افراد نظامی 
و سربازان دیده می شود بدین صورت که در اغلب موارد تفنگ را 
به زیر چانه خود قرار داده و با انگشت پا ماشه را می چكانند که 
در محل ورود گلوله نسوج بدن متلاشی می شود و محل خروج 
در طاق س��ر یا اطراف جمجمه دیده می ش��ود. در خودکشی با 
س��لاح کمری نیز اغلب گیجگاه و سمت راست بدن محل ورود 
گلوله می باشد.)17( این یافته با یافته های مطالعات آرورا)18(، 
محمودلو)1( و قدس��ی)19( نیز هم خوانی دارد. اما با یافته های 

3. Choi
4. Gill

مطالع��ه خیطران)10( هم خوانی ن��دارد و در این مطالعه محل 
اصابت گلوله بیشتر شكم عنوان شده است. نكته قابل توجه آن 
که محل اصابت گلوله در اصابت های منجر به فوت در درگیری 

با پلیس نیز بیشتر سر و شكم گزارش شده است.
در مطالع��ه حاضر23,3 درص��د موارد فوت ب��ر اثر اصابت 
گلوله، خودکشي بود و 31,1 درصد موارد فوت، دیگرکشي بود 
که با مطالعه شكروم5)20( و مطالعه قربانی)21( مشابه بود. اما 
ب��ا نتایج مطالعات خارجی هم چون آگاروال)22(،  فولر)23( و 
فیش��ر)24( که بیشترین آسیب ناش��ی از سلاح گرم مربوط به 
خودکش��ی بوده است، مطابقت ندارد. نكته قابل توجه در نتایج 
مطالعه حاضر میزان 20 درصدی شلیك های اتفاقی و تصادفی 
اس��ت که در س��ایر مطالعات به آن پرداخته نش��ده است و در 
مطالعه حاضر درصد قابل توجهی از فوت بر اثر اصابت گلوله را 

به خود اختصاص داده است.
یافته ها نشان داد 47,1 درصد خودکشی ها در منزل، 41,3 
درص��د دیگر کش��ی ها در خیابان، 48,8 درص��د اصابت اتفاقی 
گلوله در اردوگاه های نظامی و 90,6 درصد فوت ناشی از اصابت 
گلوله در درگیری با  پلیس در خیابان رخ داده است. این نتایج 
ب��ا یافته های مطالعه قربانی)21(  نیز هم خوانی دارد. این یافته 
نش��ان می دهد نگهداری س��لاح گرم در منزل، موجب افزایش 

میزان خودکشی در منزل می شود.
نوع مرگ در گروه س��نی زیر 18 سال بیشتر از نوع اتفاقی 
بوده اس��ت، در گروه س��نی 19 تا 20 س��ال بیشتر خودکشی، 
در گروه های س��نی بالای 21 سال، دیگر کش��ی و یا درگیری 
با پلیس بوده اس��ت. یافته های مطالعه آسترکی)12( و خادمی 
)17( نی��ز با نتایج تحقیق حاضر در این زمینه هم خوانی دارد. 
اما ب��ا یافته های تحقیق امانی)11( مطابقت ن��دارد زیرا در این 
مطالعه،گروه س��نی 20 تا 31 س��ال بیشترین میزان خودکشی 
را داشته است که نشان از کاهش رده سنی خودکشی در افراد 

می دهد.
در 60,5 درص��د موارد، ش��لیك با اس��تفاده از س��لاح های 
لوله کوتاه )کمری( انجام ش��ده است، هم چنین یافته ها نشان 
داد از س��لاح های لوله کوتاه)کمری( و س��اچمه ای بیش��تر در 
دیگر کش��ی ها  استفاده شده و از سلاح های لوله بلند بیشتر در 
خودکشی استفاده شده است. که این یافته با مطالعه قربانی)21( 
که بیش��تر خودکشی ها با سلاح کمری انجام شده بود مطابقت 
نداش��ت اما با نتایج مطالعه توفیقی هم خوانی دارد.)14( البته 
در مطالعه حاضر نیز اگر میزان خودکش��ی که توس��ط سربازان 
رخ داده اس��ت را حذف نماییم بیشترین نوع سلاح به کار رفته 
در خودکشی ها سلاح کمری می باشد. اما به دلیل سهل الوصول 
بودن س��لاح های جنگی )کلاشینكف( در اردوگاه های نظامی و 
میزان قابل توجه خودکشی در میان سربازان در طی سال های 
مورد بررسی، در مطالعه حاضر از سلاح های لوله بلند بیشتر در 

5. Shkrum

جدول شماره)3(: مقایسه تغييرات نوع مرگ سازمان 
پزشكی قانونی تهران از سال 1389 تا 1393 بر اساس 

نوع اسلحه

سلاح
نوع مرگ

سلاح 
لوله 
كوتاه

سلاح 
ساچمه ای

سلاح 
لوله 
بلند

جمع 
كل

خودکشی
2552151

%19,2%22,7%33,9%23,8

دیگر کشی
499866

%37,7%40,7%12,9%30,8

اتفاقی)اصابت 
گلوله(

1981542

%14,6%36,4%24,2%19,6

درگیری با پلیس
3701855

%28,5%0,0%29%25,7

جمع کل
1302262214

%100%100%100%100
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خودکش��ی استفاده شده اس��ت. این نتایج با یافته های تحقیق 
خادمی )17( نیز که نش��ان از میزان بالای خودکش��ی در میان 
س��ربازان در اردوگاه های نظامی دارد، مطابق��ت می نماید. این 
یافته بار دیگر بر وجود رابطه بین در دس��ترس بودن اس��لحه و 

نرخ خودکشی تاکید می نماید.
میزان خودکش��ی م��ردان و دیگر کش��ی در زنان بیش��تر 
می باش��د. به عبارت دیگر، زنان بیش از مردان قربانی خشونت 
با س��لاح گرم بوده ان��د. مطالعه رومر)25( نیز نتایجی مش��ابه 
مطالعه حاضر را نش��ان می دهد. افزایش میزان دگر کشی زنان 

نیز نشان از افزایش میزان خشونت علیه زنان می باشد.
افراد دارای مش��اغل آزاد، کارمند و خانه دار بیش��ترین نوع 
مرگ به صورت دیگر کشی را داشته اند و افراد بی کار و اصابت 
گلول��ه منجر به فوت در س��ربازان و نظامیان بیش��تر به صورت 

اتفاقی یا خودکشی بوده است. 

نتيجه گيری:
بس��یاری از محققان ب��ر این عقیده اند که با در دس��ترس 
بودن اسلحه، میزان مرگ و میر بر اثر اصابت گلوله نیز افزایش 
می یاب��د. در این زمینه با توج��ه به یافته های تحقیق  در زمینه 
خودکشی س��ربازان با استفاده از سلاح های لوله بلند و یا وقوع 
مرگ ه��ا بر اث��ر اصابت اتفاق��ی گلوله در اردوگاه ه��ای نظامی، 

می توان نتیجه گرفت که قوانین محدود کردن استفاده از اسلحه 
و سالم س��ازی استفاده از اسلحه تا حدودی می تواند بر کاهش 
میزان مرگ ناش��ی از سلاح گرم موثر واقع شود. به عنوان مثال 
اصلاح قوانین دسترسی به س��لاح درسربازان و دوران سربازی 
می تواند بر میزان خودکش��ی و مرگ های اتفاقی این گروه موثر 
واقع شود و این مساله در افزایش خودکشی های ناشی از سلاح 
گ��رم در میان نظامیان و س��ربازان انكارناپذیر اس��ت. از این رو 
نیروهای مسلح کشور باید درباره در دسترس قرار دادن اسلحه 
به سربازان وظیفه در زمان صلح با دقت و بررسی بیشتری عمل 
کنند. اما در مورد ش��هروندان عادی ش��اید صادق نباشد و این 
قوانین فقط توانایی ش��هروندان عادی را برای استفاده دفاعی از 
اس��لحه محدود کرده اس��ت و تاثیری در کاهش میزان مرگ و 

میر ناشی از سلاح گرم نداشته باشد.
از مجم��وع مباح��ث فوق می توان به این نتیجه رس��ید که 
بسیاری از اصابت های گلوله که منجر به فوت می شود از طریق 

مداخلات، قابل پیشگیری می باشد.

تشكر و قدرداني
مجری��ان پژوهش ب��ر خ��ود لازم می دانن��د از همكاري و 
مساعدت مسئولین پزشكی قانونی کهریزک تهران در انجام این 

پژوهش تشكر و قدرداني نمایند.
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