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RECOMMENDATIONS 

• Basic principle of preventive medicine and public health is that removal of an 

environmental source of injury or disease, so we suggest more restrictions of firearms 

availability and more effort in the criminal justice system with its threat of punishment 

as a deterrent to acts of violence. 
 

• Our emergency rooms should be more active and more advanced, better supplied , 

equipped and staffed. This will help in decreasing the severity of injury and decrease 

morbidity & mortality.                                                                          

•  Addressing the root causes of violence such as poverty, unemployment, and substance 

abuse will reduce the incidence of gunshot injuries in our environment  

• Establishment of efficient emergency health care services for pre-hospital care and 

effective ambulance system for rapid transport of injured victims to hospital will reduce 

morbidity and mortality associated with these injuries 

• The blood bank should always be supplied with sufficient amounts of blood to be ready 

to accept and manage the critical cases. 

• The main difference between the surgical team work and the forensic medicine duty is 

that the later is interested in finding the truth of the environment of the crime, the type 

of the weapon, the distance of shooting.....etc., while the first in saving life, 

nevertheless, both will work to support the society and save the people. The forensic 

medicine advice in such cases will be as the surgeon should follow his patient who dies. 
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 يارتفاع ف كبير بشكل وتسھم لعالم،ا أنحاء جميع في تزداد التي صاباتا� من خاص نوعا ناريةال صاباتن ا�إ

 جميع في اتمستشفٮالو المجتمع موارد ىلع مستمرا عبئا تفرض النارى إصابات الطلق. والوفاة ا0عت.ل معد*ت

 هولذلك ھذ. السرعة عالية قذائف تعتبر الثانية في قدم ٢٥٠٠تتجاوز سرعةتنطلق ب يتال ائفذقّ ال. العالم أنحاء

 الحا*ت ،وإدارةا�صابات النارية ضحايا نبي ةوالوفا ا0عت.ل طانم وتحليK لوصف استعادية دراسة الدراسة ھى

 ٢٥ من ابتداء أشھر ستة فترة خ.ل ا*سكندريةب ىجامعالرئيسى ال مستشفىبال الجراحة طوارئ قسمب يطبال والتقييم

 .ةدراسالحا%تالذينيشكلونةضحي ٥٠٧ دراسةتم  خ.لھذھالفترة. ٢٠١١ يوليو ٢٥ إلى ريناي

 ي،موقعلطبا الدموية،الفحص الدورة ستقرارأ شخصية للمرضى،ال بياناتال ذلك في ،بما البيانات استخراج تم

 .إكسل مايكروسوفت خ.ل من وتحليلھا البيانات إدخال تم. والنتيجة ،الحا*ت إدارة ،الفحوصاتا�صابة،

 ا0كثر العمرية الفئة وكانت ا�ناث من ١٦ و الذكور من ٤٩١،بطلق نارى مصابينحالة  ٥٠٧ من مجموعة كانت

ى ھ طرافا0 وكانت. الدورةالدمويةين من حيثمنالمرضٮمستقر٪ ٩٠وكانت. العمر من الثالث العقد ھي شيوعا

 /شعةا في إيجابية ع.مات همكان شوھد في أكثر الفخذ نكاو ةصاببا- تأثر الذى) ٪٤٣( شيوعا ا0كثر كانالم

 .٪٣ وفاةال معدل وكان معالجين أخرجوا٪ ١٣ عت.ل،بأ مريض أخرجوا) ٪٨٤( ٤٢٥.السينية

 معا أعت.ل بسيط أوالعضو  وظيفة فقدان معأعت.* كبيرا  أخرجوا بأعت.ل سواء كان الطلق النارى ضحايا

 معالجة دون من ممكن غير أمر وھو للحد من ا�صلبات النارية حاجة ولذلك،ھناك. العضو وظيفةب فاظتح/

  .لمجتمعا على والتكلفة عاقاتوا� وفياتال تقلل قد لتيا التغييرات ھذه مثل وجلب الجذرية ا0سباب
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  كلية الطب

  جامعة ا�سكندرية

  الجراحةوذلك لخبرته فى مجال 

  

  ...........................  ه�0
ى ��4�5 ���ه
 /د.م.أ

  طب الشرعى و السمومال أستاذ مساعد

  كلية الطب

  جامعة ا�سكندرية

  ب الشرعىطوذلك لخبرتھا فى ال

  

 

o b e i k a n d l . c o m




