
 

 مقاله تحقيقي •

 دليل به پزشكي معافيت درخواست از ناشي هاي هزينه رسيبر
 در نهاجا بعثت بيمارستان به كننده مراجعه سربازان در تشنج

  1387 سال

  3، دكتر سعيد زارعي2، دكتر كامياب عليزاده1دكتر محمد حسين شهبازي*

  چكيده

 با توجه به مراجعات فراوان سربازان با ادعاي صرع و نادرسـت بـودن بسـياري از ايـن:مقدمه
ا،هاي تحميلي ناشي از ارزيابي صحت اين ادعاه         نامه فعلي و از طرفي هزينه       ينيادعاها بر اساس آ   

.كارها و قوانيني جديد از زمان و هزينه اضافي تلف شده كاسـت            ضروري است تا با بكارگيري راه
هاي ناشي از درخواست معافيـت پزشـكي بـه دليـل تشـنج در  اين مطالعه با هدف بررسي هزينه     

  . انجام شد1387سربازان مراجعه كننده به بيمارستان بعثت نهاجا در سال 

بـه 1387طـي سـال      نفر از سربازاني كـه       369 تحليلي- توصيفي لعه در اين مطا   :روش بررسي 
هاي مختلف نيروي هوايي مراجعه كرده بودند، وارد كميسيون نورولوژي با ادعاي تشنج از يگان      

 مورد تجزيـهSPSSافزار  هاي كليه افراد وارد فرم اطلاعاتي شد و پس از تكميل در نرم       داده. شدند
يـار و متغيرهـاي كيفـي بـهانحـراف مع  ±اي كمي به صورت ميانگين    متغيره. و تحليل قرار گرفت   

  .صورت درصد بيان شدند

افراد مجموعـاً% 8/30.  انجام گرفتMRI 28 اسكن و EEG  ،52 CT تست   640 مجموعاً   :ها افتهي
 روز خروج از نظام4552مجموعاً  .  روز بستري بودند   7/6±5/1 روز در بيمارستان با ميانگين       759

آنهـا معـاف دايـم% 9/14معاف از رزم شدند و فقط       %) 2/71(اكثر افراد   . فر وجود داشت   ن 369براي  
  . ريال جهت افراد مطالعه هزينه صرف شده بود900/361/413 مجموعاً مبلغ. شدند

 با توجه به مراجعه بسيار زياد افراد پس از ورود به خـدمت وظيفـه بـا:گيري بحث و نتيجه  
م بصورت روتين در مـورديشود كه قانون معافيت دا      شنهاد مي  پي ادعاي صرع و تقاضاي معافيت،    

صرع در زمان صلح برداشته شود و براي مراجعه كنندگان با ادعاي بيمـاري صـرع بـه صـورت
م فقط در مواردي اعمال شود كـه فـرديروتين پس از اثبات، معافيت از رزم داده شود و معافيت دا           

 دارو3 يا   2هاي كنترل نشده و استفاده از        رد خاص تشنج  عقب ماندگي ذهني، ضايعه مغزي يا موا      
 .داشته باشد

   هزينه، سربازي، صرع، معافيت پزشكي:كلمات كليدي

نشگاه علوم پزشكي آجـا     متخصص نورولوژي، استاديار دا   . 1  )33 و 32، مسلسل 1388  و پاييز، تابستان و سومسال دوازدهم، شماره دوم( اداره بهداشت و درمان نهاجا/ مجله علمي ابن سينا 
  )مؤلف مسؤول*(
  پزشك پژوهشگر، اداره بهداشت و درمان نهاجا. 2
  پزشك هوايي، اداره بهداشت و درمان نهاجا. 3
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  مقدمه
تشـنج  ارگانيك كه بـه     هاي غيرصرعي و غير     تيولوژي تشنج ا

صرعي يـا تشـنج كـاذب معـروف     سايكوژنيك، اختلال حمله غير 
  ].1[ است كاملاً شناخته نشده است

 6/4 تـا    3/3 نفر حـدود     000/100شود از هر      تخمين زده مي  
بـه عـلاوه ايـن اخـتلال        ]. 2،3[   هاي غير صرعي دارند     نفر تشنج 

كند و هنوز هيچ توافقي بـر         عموماً زمان طولاني فرد را درگير مي      
تشنج كاذب  ]. 4-6[ روي بهترين درمان آن صورت نگرفته است      

كنـد كـه شـبيه تشـنج           مي گاهي بصورت تغييرات رفتاري تظاهر    
گونه علت ارگانيك وجود نـدارد و تخمـين    صرعي است ولي هيچ  

پـنجم بيمـاران       شود كه نيمي از بيماران بسـتري و يـك           زده مي 
ــد  ــدگي نظــامي در ]. 7-9[ ســرپايي صــرعي را تشــكيل دهن زن

 از جملـه ايـن شـرايط بـاقي        . سربازان داراي شرايط خاصي است    
 بـودن از خـانواده و دوسـتان، سـرما،           ماندن در مكان ناآشنا، جدا      

تواند باعـث ايجـاد       كه مي ... خوابي و   گرما، رطوبت، گرسنگي، بي   
توانـد    اين فشارهاي روانـي مـي     . هاي رواني در فرد گردد      استرس

وليت هاي مختلف براي فرار از مسـؤ        يماريباعث ايجاد تمارض ب   
تقليد فريبكارانـه عمـدي علائـم بيمـاري صـرع در ميـان             . گردد

هـاي گونـاگون    ربازان بسيار شايع است كه با قصد اخذ معافيت      س
  .شود انجام مي

بطور متوسط از تعداد كل مراجعين جهت معافيـت پزشـكي،           
اند كـه از ايـن          رواني داشته -افراد زيادي ادعاي مشكلات عصبي    

تعداد درصد بالايي با طرح بيماري صرع دليـل معافيـت خـود را              
هايي است كه بـر       رع جزو بيماري  كنند از طرفي چون ص      بيان مي 

مـي دارد، بررسـي صـحت آن الزامـي          ينامه معافيت دا   ينيطبق آ 
كـي  يهاي كلين   ها و ارزيابي    از ابتداي مراجعه تمامي بررسي    . است

شـود و ايـن خـود بـار           بر روي كل افراد مراجعه كننده انجام مي       
ن در حالي كه تعداد كمي از اي. اقتصادي سنگيني را به دنبال دارد

هايي از    رسد تا با راه حل      لذا لازم به نظر مي    . شوند  افراد معاف مي  
  .ميزان زياد ادعاهاي كاذب كاسته شود

بطور كلي پس از مطـرح شـدن مسـأله تشـنج توسـط فـرد،                

در آنجـا    .گردد  اي تشكيل و به درمانگاه اعصاب ارجاع مي         پرونده
و  بسـتري    ،پس از اخذ شرح حال و معاينه جهت اثبـات بيمـاري           

انجـام  )  است EEG  ،CT  ،MRIكه شامل   (اقدامات پاراكلينك   
هر يك از اين اقدامات علاوه بر بار اقتصادي، منتج بـه            . شود  مي

  .شود اتلاف انرژي در كاركنان پزشكي مي
در حال حاضر در همه افرادي كه ادعاي تشـنج دارنـد، اكثـر       

 نامـه و بررسـي علمـي        كي جهت تطبيق با آيين    ياقدامات پاراكلين 
  .باشد بيماري الزامي مي

شـدگان بـا      با توجه به نداشتن آمـار صـحيح از تعـداد معـاف            
ادعاي تشنج و ميزان افرادي كه ادعاي آنها درست نبوده، بـر آن             
شديم تا ميزان هزينه و زمان تلف شده را ارزيابي كرده و با بيان              

 .كارهايي در جهت كاستن اين بار بكوشيم راه

اوان سـربازان بـا ادعـاي صـرع و          با توجه بـه مراجعـات فـر       
نامه فعلي و از      ينينادرست بودن بسياري از اين ادعاها بر اساس آ        

هاي تحميلي ناشي از ارزيابي صحت اين ادعاها، به           طرفي هزينه 
كارهـا و قـوانيني       رسد، ضروري است تا با بكـارگيري راه         نظر مي 

  .جديد از زمان و هزينه اضافي تلف شده كاست
 ـ    هـاي ناشـي از درخواسـت         ه بررسـي هزينـه    هدف ايـن مقال

بـه   معافيت پزشكي به دليل تشـنج در سـربازان مراجعـه كننـده            
  .باشد  مي1387بيمارستان بعثت نهاجا در سال 

 بررسي روش

 نفر از سربازاني كه با      369 تحليلي   -در اين مطالعه توصيفي     
بـه كميسـيون    هاي مختلف نيروي هـوايي       از يگان ادعاي تشنج   

 جهـت   1387 در سـال     ولوژي بيمارستان بعثت نهاجا   پزشكي نور 
افراد بطور آگاهانه   . معافيت مراجعه كرده بودند، وارد مطالعه شدند      

مشخصات فـردي افـراد     . و با رضايت شخصي وارد مطالعه شدند      
در . ه نتايج به صورت گروهي بيان شـده اسـت         يدرج نگرديد و ارا   

 افـراد بـراي     اي صورت نگرفـت، از      اين بررسي هيچگونه مداخله   
آوري اطلاعات رضايت گرفته شـد و توضـيح داده شـد كـه                جمع

 اطلاعـات افـراد وارد يـك فـرم          .اطلاعات محرمانه خواهد مانـد    
هزينه آزمايش  . اطلاعاتي شد و نتيجه كميسيون نيز وارد آن شد        
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و بســتري بــراي هــر يــك از افــراد جداگانــه بــر اســاس تعرفــه 
  .يدبه گرداس مح1387بيمارستان در سال 

ها بـا اسـتفاده از نـرم       آناليز اطلاعات پس از وارد نمودن داده      
متغيرهـاي كيفـي بـه صـورت       .  انجام شد  17 نسخه   SPSSافزار

 متغيرهـاي كمـي بـه صـورت          و فراواني و درصد بيان شده است     
  . انحراف معيار نمايش داده شدندوميانگين 

 ها يافته

تشـنج   نفر سرباز كه تقاضـاي معافيـت بـه علـت             369تعداد  
 سـال   24 تـا    19داشتند وارد مطالعه شدند همگي آنها سن بـين          

تمامي افراد در زمان قبل از كميسيون حداقل يك تست           .داشتند
EEGبطور كلي .  داشتند كه در بيمارستان از آنها گرفته شده بود

سـربازاني كـه    .  از اين افراد گرفتـه شـده بـود         EEG تست   640
 نفـر   106. بودنـد %) 6/52( نفـر    194 گرفته بودنـد     EEGيكبار  

 بـه   EEG بـار    5 و   4 ،3.  داشـتند  EEG بار   2از آنها،   %) 7/28(
نفر انجام شـده    %) 1/1 (4و  %) 1/5 (19،  %)5/12 (46ترتيب در   

%) 6/7( نفر   28 در   MRIو  %) 1/14( نفر   52 اسكن در    CT .بود
  .انجام شده بود
ايـن  . در بخش بسـتري بودنـد     %) 8/30( نفر   113بطور كلي   

بطور كلي در اين    .  روز بستري بودند   10 و حداكثر    3د حداقل   افرا
.  روز بـود   7/6±5/1ميـانگين روزهـاي بسـتري       )  نفر 113(افراد  

 68.  روز در بيمارسـتان بسـتري بودنـد   759يعني اين افراد مدت    
اين افراد به مـدت يـك هفتـه در بخـش بسـتري              %) 6/18(نفر  
  .بودند

از كميسيون استفاده از مرخصي پس %) 8/35( نفر 131تعداد 
 روز مرخصي استعلاجي    3445بطور كلي اين افراد از      . كرده بودند 

با توجه به اينكه هـر فـرد بـراي حضـور در             . استفاده كرده بودند  
 روز  3كند، بطور متوسط حـدود        كميسيون از مرخصي استفاده مي    

 369يعنـي بـراي   . خروج از نظام براي افراد مطالعه محاسبه شـد     
 روز مرخصي اضافه بايـد در نظـر گرفتـه           1107العه  نفر مورد مط  

 روز خـروج از نظـام در مطالعـه مـا وجـود              4552شود و مجموعاً    
 .داشت

 نفر، مواردي كه تقاضايشان پذيرفتـه نشـده بـود           369از كل   
مواردي كه به صورت معاف دائم به علت   . بودند%) 8/13( نفر   51

د تشـنج    شـواه  EEGهـايي كـه در       آن(تشنج معاف شده بودند     
شد و ساير موارد كه       را شامل مي  %) 9/14( نفر   55) ديده شده بود  

هايي بودند كه به صورت   شدند آن   را شامل مي  %) 2/71( نفر   263
افرادي كـه بسـتري شـده بودنـد          .)1نمودار   (معاف از رزم بودند   

%) 1/76( نفـر    86م،  ي ـمعـاف دا  %) 2/14( نفرشان   16)  نفر 113(
  .رد شده بود%) 7/9( نفر 11معاف از رزم و تقاضاي 

14.9

71.2

13.8

معاف دايم

معاف از رزم

عدم پذيرش 

 
تقاضاي معافيت به افراد با پزشكي  فراواني نسبي معافيت در كميسيون -1نمودار 

  علت تشنج

 متوسط  1387هاي آزاد بيمارستان طي سال        با توجه به تعرفه   
ــوژي   ــه يــك روز بســتري در بيمارســتان در بخــش نورول هزين

 روز در مجمـــوع 759مجموعـــاً . شـــدبا  ريـــال مـــي000/300
هزينـه  .  نفـر صـرف شـده بـود        113 ريال بـراي     000/700/227

  . ريال بود044/015/2متوسط بستري براي هر نفر 
 تسـت   640. باشد   ريال مي  EEG 000/216هزينه هر تست    

EEG     نفر انجام شده اسـت كـه مبلـغ          369 در بيمارستان براي 
.  صـرف شـده اسـت      ريال هزينه براي اين تست     000/240/138

 نفـر از  52 ريال بوده كه براي 000/330 اسكن   CTتعرفه انجام   
 ريـال را    000/160/17افراد مطالعه انجام شده بـود كـه هزينـه           

باشـد     ريال مي  MRI  ،000/750هزينه هر مورد    . شود  شامل مي 
 ريال صرف شـده     000/000/21 مبلغ MRI مورد   28كه مجموع   

 آزمـايش روتـين كـه شـامل       %) 6/30( بـار    123مجموعـاً   . است
گليسـريد،    كامل خون، قند ناشـتا، اوره، كـراتينين، تـري          آزمايش

باشد، در  كلسترول، كلسيم، فسفر، سديم، كلسيم و كامل ادرار مي     
هزينـه آزمايشـات    .بيمارستان از سربازان بستري شده انجام شـد   
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 123شود كه با توجه به         ريال مي  300/75روتين به طور متوسط     
بطور كلـي   . شود   ريال را شامل مي    900/261/9ايش مبلغ   بار آزم 
 ريال جهت افراد مطالعه هزينه صـرف شـده          900/361/413مبلغ
  )1جدول. (بود

  محاسبه هزينه صرف شده براي افراد مورد مطالعه-1جدول 

قيمت واحد  تعداد تعداد نفرات 
 )ريال(

 )ريال(جمع 

 000/700/227 000/300 روز 759 113 بستري

EEG  369 640 000/240/138  600/21 تست 

CT 52 52000/160/17 000/330  كليشه 

MRI  28 28000/000/21 000/750  كليشه 

 9,261,900 300/75 آزمايش بار 123 113 آزمايش

 900/361/413 )ريال(جمع كل 
  

  گيري بحث و نتيجه
صرع بيماري شايعي است كـه در همـه سـنين، نژادهـا و در               

شـيوع ايـن بيمـاري حـدود       . شود   مرد ديده مي   هردو جنس زن و   
افتـراق صـرع واقعـي از       ]. 10[  باشـد      درصد جمعيت دنيا مي    2−1

صرع كاذب با توجه به تشخيص مبهم و در عـين حـال مشـكل               
بيماري در موارد حملات تشنجي از اهميت بالايي برخوردار است  

صرع واقعي بدون عامل محرك و به صورت تكـراري          ]. 12،  11[
صرعي در واكنش به    نجي غير دهد درحالي كه حملات تش      ميرخ  

عوامل محرك مغزي مثل تب، ترك الكل، محروميت از خـواب،           
قطع ناگهاني برخي داروها، اختلالات بيوشـيميايي و الكتروليتـي          

هـاي    شـرح حـال، يافتـه     ]. 13-15،  11[ممكن است بوجود آيـد      
هنـد  د  باليني و نوار مغزي اساس تشخيص صرع را تشـكيل مـي           

همچنين معاينات دقيـق عصـبي، آزمايشـات پاراكلينيـك،          ]. 16[
هاي تصويربرداري و پايش طولاني مدت نوارمغزي جهـت           روش

  ].10،17[شود  رد ساير علل تشنج انجام مي
هاي مختلف زندگي فرد تأثير       تشخيص بيماري صرع بر جنبه    

انتخاب شغل، توانايي راننـدگي، نـوع ورزش و خـدمت         . گذارد  مي
ازي از جمله مواردي است كه با تشخيص بيماري تحت تأثير سرب

تشخيص صرع در افـرادي كـه بـه سـربازي           . قرار خواهد گرفت  

براساس قـوانين   . شوند از اهميت خاصي برخوردار است       اعزام مي 
بـراين  . شـوند   موجود بيماران صرعي از خدمت سربازي معاف مي       

ض كـرده   اساس برخي سربازان به علت منفعت ممكن است تمار        
رو تشخيص صـحيح   از اين]. 11[و شرح حال صحيح ارائه ندهند      

زيـرا عـدم   . و به موقـع صـرع در سـربازان اهميـت خاصـي دارد             
خـوابي، نگهبـاني ويـا حمـل          تشخيص صحيح آن با توجه به بي      

از طرفي  . اسلحه موجب خطرات براي خود و اطرافيان خواهد شد        
در بيمارسـتان   ) فتهحدود يك ه  (بستري كردن طولاني اين افراد      

جهت اثبات بيماري باعـث اشـغال تخـت بيمارسـتاني و اتـلاف              
هـا    از سوي ديگر انواع مختلف بيمـاري      . شود  هزينه و سرمايه مي   

باشد كه اين موضوع      به عنوان تشخيص افتراقي صرع مطرح مي      
به خصوص در نيروهاي نظامي كه كارهاي حساس و دفـاعي را            

هاي زياد    يت است كه با صرف هزينه     بر عهده دارند، خيلي با اهم     
  ].18، 12[هاي پاراكلينيك قابل انجام است  و انجام تست

طبق آيين نامه نظام وظيفه اگر كسـي بـا حمـلات تشـنجي              
تكرار شونده نوار مغزي غيرطبيعي داشته يا به صورت بـاليني بـا             
تأييد متخصص مربوطه، معاف دائم از خـدمت سـربازي خواهـد            

 فرد با وجود سابقه صرع و با داشـتن مـدارك            در صورتي كه  . شد
قبلي دال بر سابقه بيماري، نوار مغزي سالمي داشته باشد، معـاف    

يعني از تمرينات نظامي و رژه، نگهباني بـا يـا           . از رزم خواهد شد   
بدون اسلحه، كار در ارتفاع، كار با ابزارهاي خطرناك و راننـدگي            

د شواهدي از صـرع     در صورتي كه شرح حال فر     . معاف مي باشند  
واقعــي را نشــان ندهــد و ســابقه بيمــاري نيــز نداشــته باشــد در 
كميسيون پزشكي تقاضاي وي پذيرفته نشـده و بـه خـدمت بـاز      

  .گردد مي
بسياري از مراجعين به علـت فـرار از تمرينـات نظـامي و بـا                
اطلاع از معافيت بيماري صرع تمارض كرده و تقاضاي معافيـت           

 كه نوار طبيعي دارند به همراه شك بـه          دهند و براي مواردي     مي
تشنج، پزشك ناچار فرد را براي زمان طولاني كـه حـداقل يـك              

وقـوع اولـين تشـنج در حـين         . كنـد   باشد، بسـتري مـي      هفته مي 
سربازي بسيار نادر است و اكثر مواردي كه بيماري صـرع اثبـات             
شده دارند قبل از ورود به خدمت سربازي در مراحل ورودي نظام            
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  .شوند شوند و ديگر وارد خدمت سربازي نمي فه معاف ميوظي
در مطالعات مختلف شيوع صرع در افراد مـورد بررسـي قـرار      

 نفـر   20542اي در سنگاپور كـه بـر روي           در مطالعه . گرفته است 
 از هـر    9/4 نفرمعـادل    89قبل از ورود بـه سـربازي انجـام شـد،            

العـه  در مط ]. 19[ سـالگي داشـتند      18 نفر صـرع در سـن        1000
هـاي    مرد كه بـه سـرويس      54520ديگري در ايتاليا كه بر روي       

 درصـد   47/0 نفـر معـادل      258نظامي ايتاليا مراجعه كرده بودند،      
در مطالعه ديگري در فرانسه بـر افـرادي كـه    ]. 20[صرع داشتند  

 سال بودند و به سرويسهاي نظامي ملي بايـد          27 تا   18بين سن   
 1000 درصد از هـر      8/3تا   87/2شدند، مشخص شد كه       وارد مي 

اي كـه در ايـران در         در مطالعـه  ]. 21[نفر مبتلا به صـرع بودنـد        
 سرباز ارجاع شده از سـوي       113 بر روي    1382 تا   1375سالهاي  

افـراد طبيعـي   % 61كميسيون پزشكي انجام شده بود، نوار مغزي   
 درصـد ايـن   57. بينابين بود% 13غير طبيعي و در % 22بود و در   

افرادي كه نوار مغزي    .  روز بستري بودند   8±2 متوسط   افراد بطور 
ي زافراد بـا نـوار مغ ـ     % 80صرع داشتند و    % 3/32طبيعي داشتند   

% 9/14در مطالعـه مـا نيـز        ]. 22[مشكوك مبتلا به صرع بودنـد       
افراد معاف دايم شدند و اكثريت افراد بـا نـوار مغـزي مشـكوك               

  .معاف از رزم شدند

اين افراد در بيمارستان جهت     از طرفي بستري شدن طولاني      
اثبات بيماري باعث اشغال تخـت بيمارسـتاني و اتـلاف سـرمايه             

شود كه با تغيير قانون و با كاسته شدن از ميزان افـرادي كـه                 مي
  .شود جويي مي ادعاي صرع دارند، در اين هزينه صرفه

با توجه به مراجعه بسيار زياد افراد پـس از ورود بـه خـدمت               
شـود كـه       صرع و تقاضاي معافيت، پيشنهاد مـي       وظيفه با ادعاي  
م بصورت روتين در مورد صرع در زمـان صـلح           يقانون معافيت دا  

به اين ترتيب با اطـلاع از ايـن قـانون بسـياري از              . برداشته شود 
افرادي كه صرع اثبات شده دارند، قبـل از ورود بـه سـربازي در               

فيت خود را   ه مدارك، معا  يهمان مراحل اول در نظام وظيفه با ارا       
با اطـلاع از ايـن قـانون بعـد از ورود بـه              . دريافت خواهند داشت  

كنند كاسته شده و      خدمت ديگر از مراجعه افرادي كه تمارض مي       
بـه ايـن    . شـود   هاي اضافي وارد شده كـم مـي         در نتيجه از هزينه   

شود كـه بـراي مراجعـه كننـدگان بـا ادعـاي             ترتيب پيشنهاد مي  
 پس از اثبات، معافيـت از رزم داده   بيماري صرع به صورت روتين    

شود و معافيت دائم فقط در مواردي اعمال شود كـه فـرد عقـب               
هـاي كنتـرل     ماندگي ذهني، ضايعه مغزي يا موارد خاص تشـنج        

  . دارو داشته باشد3 يا 2نشده و استفاده از 
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Costs assessment of medical exemption 
due to seizure in conscripts visiting Be'sat 
Hospital of IRI Air Force in the year 2007 

 Shahbazi MH1, Alizadeh K2, Zareiy S3٭

Abstract 

Background: As there are lots of cases where conscripts complain of 
epilepsy and not all the complaints are based on reality, the 
imposed costs on the medical agents to understand the reality is 
very high. So it is necessary to consider new laws and strategies to 
decrease the time and cost of such cases. This study was 
conducted with the aim of studying the costs of medical exemption 
due to seizure in conscripts visiting the Be'sat Hospital of IRI Air 
Force in the year 2007. 
Materials and methods: In this study, 369 conscripts which had applied to 
the neurology commission with the claim of seizure from the 
different bases of the Air Force. The information from all the 
patients was inserted into an information form and after completing, 
inserted into SPSS software for analysis. The quantitative variables 
are announced as mean ± SD and qualitative variables are 
announced in percent.  
Results: In total, 640 EEG tests, 52 CT-scans and 28 MRIs were used. 
30.8% of the patients used a total of 759 days in the hospital with 
an average 6.7±1.5 days in bed. In total the 369 conscripts had 
been away from their military work for 4552 days. Most of the 
people (71.2%) were exempted from war and only 14.9% were 
completely exempted from the military. In total 413, 361, 900 Rials 
was spent on their medical condition. 
Conclusion: As lots of conscripts claim having epilepsy and seizure so 
that they can be exempted from military service, it is advised that 
the law of permanent medical exemption from military service be 
removed for those complaining of epilepsy in time of peace and 
only exemption from war be considered for such cases. Permanent 
exemption is advised to only be considered for those with mental 
retardation, neuralgic deficit or uncontrolled seizures. 

Keywords: Medical exemption, Seizure, Conscription, Costs 
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