
 

  مقاله تحقيقي •

هاي مختلف منجر به ازكارافتادگي در  بررسي شيوع سرطان
  1371-1382 هاي پرسنل نيروي هوايي طي سال

  3، دكتر سعيد زارعي2، دكتر كامياب عليزاده1دكتر بهرام منتظري*

 چكيده

 ازكارافتادگي يك مشكل قابل توجه است كه هم بر عملكرد و هـم بـر اقتصـاد كاركنـان و:مقدمه
ايـن. كند، سـرطان اسـت      يكي از معضلاتي كه بيشتر در جامعه شاغل جلوه مي         . جامعه مؤثر است  
از سال( سال   11ي فراواني سرطان در كاركنان از كارافتاده نيروي هوايي در طي            مطالعه به بررس  

 .پردازد مي) 1382 تا 1371

نگر اطلاعات كليـه  صورت مقطعي و گذشته      تحليلي به  - در اين مطالعه توصيفي    :روش بررسي 
خيص به علل پزشكي و با تش      1382 تا   1371هاي    كه طي سال  ) كارمند(پرسنل نظامي و غيرنظامي     

 شد و با استفاده آنSPSSسرطان زودتر از موعد از نهاجا بازنشسته شده بودند، وارد نرم افزار           
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 سال، زودتر از موعـد بازنشسـته11 نفر كه به علل مختلف پزشكي طي 1931 از مجموع    :ها  يافته
 سـال بـود2/41±9/5ي در ايـن افـراد       ميـانگين سـن   . سرطان داشـتند  %) 3/8( نفر   160شده بودند،   

در ميان سرطان مختلف، سرطان سيستم.  سال بود  5/7±6/5ي خدمت     رفته  ميانگين سالهاي ازدست  
و پـس از آن سـرطان سيسـتم%) 5/22 مورد؛   36(و از جمله تومور مغز      %) 7/28 مورد؛   46(عصبي  
هاي مختلف و بين يگان.  بودندبيشترين ميزان را به خود اختصاص داده%) 5/24 مورد؛ 36(گوارش 

  داري وجود داشت هاي بدن رابطه معني سرطان سيستم

هاي منجر به ازكارافتادگي، سيسـتم عصـبي و سيسـتم  در بين سرطان:گيري و نتيجه بحث
ها را به خود اختصاص داده بود كه با ساير مطالعات نيز همسـان  گوارش بيشترين ميزان سرطان   

هـاي مختلـف كـه منجـر بـه رسـد بـين بيمـاري    نظـر مـي    انجام شده بـه    با توجه به تحقيق   . است
بروز. اند، بيماري سرطان سهم زيادي را به خود اختصاص نداده است ازكارافتادگي زودهنگام شده

هاي سيستم گوارش كه به نسبت آمارهاي در دسترس، در جامعه ما بيشتر ديده شد، ممكن سرطان
هـاي  تـوان بـا پيگيـري        يا شيوه زندگي ناسالم باشد كـه مـي         است ناشي از عادات غذايي خاص و      

  . آموزشي از بروز آنها پيشگيري نمود-بهداشتي 

  ازكارافتادگي، سرطان، نظامي: كلمات كليدي

ــاتولوژي، اداره بهد .1  )26، مسلسل 1386سال دهم، شماره دوم، تابستان ( اداره بهداشت و درمان نهاجا/ مجله علمي ابن سينا  ــا  متخصــص پ ــان نهاج ــت و درم اش
  )مؤلف مسؤول*(
  پزشك عمومي، اداره بهداشت و درمان نهاجا. 2
  پزشك هوايي، اداره بهداشت و درمان نهاجا. 3
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  مقدمه
خصـوص   ن بـه  اترين سـرمايه هـر سـازم       نيروي انساني مهم  

ارتباط قـوي   انجام شده،   مطالعات  همه  . باشد   نظامي مي  نيروهاي
بر كارايي هر سازمان نشـان      و مؤثر سلامت تك تك كاركنان را        

ترين پيامد عدم سـلامت كاركنـان، ازكارافتـادگي و           مهم. اند  داده
  .خروج از خدمت است

 مبتلا بـه سـرطان در سراسـر جهـان           نفر  ميليون 10 سالانه
شوند كه از اين تعداد، شش ميليون نفر بر اثر شدت            شناسايي مي 
  .ميرند بيماري مي

فته، سرطان، دومـين علـت   در حال حاضر در جوامع توسعه يا      
ها تـا     شود كه ميزان بروز سرطان      بيني مي   مير است و پيش     و  مرگ
 ].1[ به دو برابر برسد 2050سال 

 10 ميلياردي جهان، حـدود      6 از جمعيت    2000در سال   تنها  
 2/6انـد و حـدود    ميليون نفر مبتلا به سرطان تشخيص داده شده 

  ].2[اند  ميليون نفر جان خود را از دست داده
 عروقـي   -هاي قلبي    بيماري خاموش سرطان پس از بيماري     

شـود    محسوب مـي  و مير در ايران      سومين عامل مرگ     ،و حوادث 
بر اساس اعلام . كشاند كه سالانه تعداد زيادي را به كام مرگ مي

سازمان بهداشت جهاني، ميزان شيوع سـرطان در كشـورهاي در           
سـت؛ در نتيجـه در      انفـر   هـزار   هر  حال توسعه به ميزان يك در       

 70 ميليون نفري، سالانه حـدود       70جمعيت  كشور ما با توجه به      
  .شود  اضافه مييد بيماربتلاي جدينفر اهزار 

ترين نتايج برنامه ثبـت سـرطان در           ديگر، طبق تازه   طرفاز  
هاي معده، پوست، پستان، ريه، خون، مري و مثانه  كشور، سرطان

  چاقي، عدم تحـرك، .ستندهاي شايع در كشور ه از عمده سرطان 
هـا،    مصـرف بـيش از حـد چربـي         مانند   الگوهاي نادرست غذايي  

از جمله عوامـل مـؤثر در       ... ها و سبزيجات و     مصرف ناكافي ميوه  
  .گسترش بيماري سرطان در ميان زنان و مردان است

سفانه بيماران سرطاني علاوه بر درد بيماري با مشـكلات          أمت
اي گران دارو و درمـان دسـت        ه   ديگري همچون هزينه   ي  عديده

طوري كه طبق گفته خود بيمـاران، ماهانـه           به ؛به گريبان هستند  

 هفتـه   3 ميليون تومان صرف هزينه دارو و هر         4 تا   1مبلغي بين   
بپردازند كه  بايد  درماني     هزار تومان براي شيمي    200 لغبار مب  يك

را دگي  با توجه به از كارافتادگي و بيكاري اغلب بيماران، ادامه زن          
علاوه سرطاني  بنابراين بيماران   . سازد  ميبسيار مشكل   آنها  براي  

هاي مالي مسؤولان، مردم      هاي معنوي، نيازمند حمايت     بر حمايت 
  .هاي غيردولتي هستند و سازمان

ــا  ــغلي در آمريك ــت و ســلامت ش ــازمان امني  (OSHA) س
(Occupational Safety and Health Administration) 

ــلامت  ــكلات س ــي  مش ــي م ــاغل را بررس ــه ش ــد  در جامع . كن
ازكارافتادگي يك مشكل قابل توجه است كه هم بـر عملكـرد و             

يكي از معضلاتي كه    . اقتصاد كاركنان و جامعه مؤثر است     بر  هم  
بـا پيشـرفت   . كند، سرطان اسـت    غل جلوه مي  ا ش در جامعه بيشتر  

افـرادي  آوري و تشخيص زودهنگام و درمان سـرطان، شـمار     فن
زگشت به كار و افزودن بـازده كاريشـان رودررو هسـتند،            كه با با  

تحقيقاتي لازم است تـا مـوانعي كـه افـراد           . افزايش خواهد يافت  
شـوند را تشـخيص دهـد و     سرطاني هنگام كار با آنها مواجه مـي  

مداخلاتي را ارزيابي كنند تا به اين كاركنان جهـت بازگشـت بـه          
  .]3[كار و موفقيت در كار كمك كند 

 دليل اين مطالعه بـه بررسـي فراوانـي سـرطان در             به همين 
از سـال   ( سـال    11 از كارافتاده نيـروي هـوايي در طـي           كاركنان

  .پردازد مي) 1382 تا 1371

  بررسيروش 
نگر  صورت مقطعي و گذشته    تحليلي به  -طالعه توصيفي اين م 

كـه طـي    ) كارمنـد (بر روي كليـه پرسـنل نظـامي و غيرنظـامي            
ه علل پزشكي و با تشخيص سـرطان         ب 1382 تا   1371هاي   سال

  .ند، انجام شد بودبازنشسته شدهاز نهاجا زودتر از موعد 
ــان  اطلاعــات حاصــل از  ــده كاركن مــدارك پزشــكي و پرون

 شد و بـا اسـتفاده آن        SPSS ver.12 وارد نرم افزار     ازكارافتاده
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت



 )26، مسلسل 1386 تابستاندوره دهم، شماره دوم، (  اداره بهداشت و درمان نهاجا/ مجله علمي ابن سينا 
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  ها يافته
 11 نفر كه به علل مختلـف پزشـكي طـي            1931مجموع  از  

%) 3/8( نفـر    160سال، زودتر از موعـد بازنشسـته شـده بودنـد،            
بـود   سال   2/41±9/5ميانگين سني در اين افراد      . سرطان داشتند 

در .  سـال بـود    5/7±6/5 خدمت   ي  رفته ميانگين سالهاي ازدست  
 مـورد   31هاي مختلف فرمانـدهي پدافنـد هـوايي بـا            ميان يگان 

%) 7/17( مـورد    29آمـاد و پشـتيباني بـا        .  ف  سرطان و  %)9/18(
از نظـر درجـه نظـامي       . نـد ودهـا ب   بيشتر از سـاير يگـان     سرطان  

و پس از آن    %) 7/17( مورد   29بيشترين موارد درجه سرهنگي با      
 كه اين اختلاف از نظر آماري       بود%) 2/15( مورد   25ستواندوم با   

  .)>05/0p(دار بود  معني
بيشترين فراوانـي را در بـين       %) 5/22( مورد   36تومور مغز با    

 سـرطان   ،در ميان سـرطان مختلـف     ). 1جدول   (تها داش  سرطان
 بيشـترين   عصبي و پس از آن سرطان سيسـتم گـوارش         سيستم  

  ).1نمودار (ميزان را به خود اختصاص داده بودند 

هـاي بـدن رابطـه        ختلف و سرطان سيسـتم    هاي م   بين يگان 
ــي ــود داشــت  معن ــان  ). >05/0p(داري وج ــه در يگ ــوري ك بط

هـا را نيـز در        فرماندهي پدافند هوايي كه بيشترين ميزان سرطان      
 23 تـا از  6(ها داشت، بيشترين ميـزان سـرطان خـون       بين يگان 
و %) 5/55 مـــورد؛ 9 تـــا از 5(و ســـرطان غـــدد %) 26مـــورد؛ 
همچنـين  . را دارا بـود   %) 60 مورد؛   5 تا از    3(هاي پوست     سرطان

ــين      ــز در ب ــي را ني ــترين فراوان ــه بيش ــاب ك ــاي اعص توموره

آماد و پشتيباني و پس از آن       . هاي مختلف دارا بود در ف       سرطان
 مــورد؛ 7، %6/32 مــورد؛ 15بــه ترتيــب (پدافنــد هــوايي . در ف

  ع سرطانها در افراد مورد مطالعه  فراواني مطلق و نسبي انوا-1جدول 

  درصد  تعداد  نوع سرطان  

  %5/22  36  تومور مغز
 %6/5 9 تومور نخاع

  سيستم عصبي
  %)7/28 مورد؛ 46(

 6/0 1 وستيكك آنوروم

  %2/6 10 معده
 %5 8 كولون

 %5 8 ركتوم

  %8/1 3 مري
  %2/1 2 ركتوسيگموئيد

  %2/1 2 )انسولينوما (اسپانكر
  %2/1 2 كبد

  سيستم گوارش
  %)5/24 مورد؛ 36(

 6/0 1 كلدوك

 %1/8 13 لنفوم

 %6/5 9 لوسمي

  خون
  %)3/14 مورد؛ 23(

 %6/0 1 مولتيپل ميلوما

  %1/3  5 ريه
  %8/1 3 حنجره

  %8/1 3 )آدنوكارسينوم (بيني

  سيستم تنفس و قفسه سينه
  %)1/8 مورد؛ 13(

  %2/1 2 نازوفارنكس
  سيستم ادراري  %7/3  6 كليه

  %8/1  3 مثانه  %)6/5 مورد؛ 9(
  ريز غدد درون  %7/3 6 ) پاپيلاري (تيروئيد

  %8/1 3) كرانيوفارنژيوما (هيپوفيز  %)6/5 مورد؛ 9(
 پستان و دستگاه تناسلي مؤنث

  %)3/4 مورد؛ 7(
  %3/4  7 پستان

  دستگاه تناسلي مذكر
  %)7/3 مورد؛ 6(

  %7/3 6 بيضه

 %2/1 2 كندروساركوم

  %2/1 2 جمجمه
  استخوان و مفاصل

  %)1/3ورد؛  م5(
 %6/0 1 فك تحتاني

SCC  2 2/1%  پوست  
  BCC  3 8/1%  %)1/3 مورد؛ 5(

  لب، حفره دهان و گلو
  %)6/0 مورد؛ 1(

 %6/0 1 تومور لوزه

 %100 160 جمع كل  
   انجام گرفته استICD-10بندي انواع سرطان بر اساس كتاب   تقسيم

  

  اواني نسبي سرطان در افراد از كارافتاده فر-1نمودار 
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  .ها ديده شد بيشتر از ساير يگان)  مورد46از % 2/15

  گيري نتيجهبحث و 
ازكارافتادگي و تومورهاي بدخيم به عنوان نكته قابـل توجـه           

 هـاي بيمـه جهـت      شـركت . باشـد   مـي شـغلي   هاي مختلف    گروه
 نياز بـه ارزيـابي صـحيح        هي شخص ازكارافتاد    پرداخت حق بيمه  

اگر دلايل ازكارافتادگي شناخته شوند،     . احتمال ازكارافتادگي دارند  
را ن آسيب در يـك گـروه شـغلي          دليل سرطان، ميزا   مخصوصاً به 

 درمـو د و   ونهاي جديد بايد ثبت ش ـ      يافته. دكربيني    توان پيش   مي
توانـد اسـاس       مي ها  نتايج اين تحليل   .قرار گيرند تجزيه و تحليل    

هاي ازكارافتادگي احتمالي را براي طبقات مختلف شـغلي          ارزيابي
  .]4[ تشكيل دهد
ه در مطالعـات    هاي مرتبط با ازكارافتادگي زودرس ك ـ      بيماري

، %)43(هـاي روانـي    مختلف ديده شده است بيشتر شامل بيماري 
هاي قلبـي    و بيماري %) 4/17( عضلاني   -هاي استخواني    بيماري

  .]5[بوده است %) 4/10( عروقي -
كننـده بازنشسـتگي     از طرف ديگر عوامل مختلف پيشـگويي      

نــاگون بســته بــه مشخصــات هــاي گو پــيش از موعــد در حرفــه
هـاي    كـار سـنگين، كـار در وضـعيت         .متفاوت هسـتند  اي،    حرفه

نامساعد، ساعات طولاني كار، سروصدا در محـل كـار، كارهـاي            
كننده، فشار عضلاني مداوم و يـا تكـرار شـونده،             فيزيكي خسته 

طور قابل تـوجهي   فشارهاي فكري و نارضايتي از شغل همگي به      
  .]6[با شيوع بازنشستگي زودهنگام ارتباط دارند 

هـا مربـوط بـه انـواع          موارد ازكارافتادگي % 3/8لعه ما   در مطا 
اي در آمريكا تحت عنوان سن، سلامت و  مطالعه. ها است  سرطان

كند كـه اطلاعـات نسـبتاً كمـي راجـع بـه             ازكارافتادگي بيان مي  
. سلامت و ازكارافتادگي افراد زنده مانـده از سـرطان وجـود دارد            

 راه يـك  هم ـبـه   ان  و ناتواني در ميان افرادي كـه سـرط        بيماري  
تعيـين اثـرات    . شـود    بيشتر ديـده مـي     ،بيماري مزمن ديگر دارند   

شوند و مـداخلات      درازمدت سرطان كه منجر به ازكارافتادگي مي      
تـري   طور جـدي  همورد نياز جهت بهبود آنها و پيامدهايشان بايد ب 

  .]7[ها مورد توجه قرار گيرد  در بررسي

 ـدر يك مطالعه ناتواني در بيماران         سـرطان سـر و گـردن        اب
 سرطان سر و گردن اغلـب       مبتلايان به . مورد بررسي قرار گرفت   

هايي در صـحبت كـردن، خـوردن، و مشـكلات تنفسـي              ناتواني
ناشي از كاهش عملكـرد و تغييـر        رواني  و همچنين اثرات    داشته  

كـار   اين بيماران اغلب به خاطر بيماريشـان بـه        . شكل بدن دارند  
 افزايش بار مالي به زندگي پر دغدغه        شوند كه باعث    گمارده نمي 

 بيماري كه قبل از تشخيص سـرطان سـر و       384از  . شود  آنها مي 
حـين درمـان ازكارافتـاده      )  مـورد  201% (52گردن شاغل بودند،    

درماني، ميـزان      بين ازكارافتادگي و شيمي    يدار  رابطه معني . شدند
 در(تلاش براي پيشگيري . درد و مدت زمان تشخيص وجود دارد

، تشـخيص بهتـر، و درمـان درد و سـاير اثـرات              )صورت امكـان  
ناخواسته درمان ممكـن اسـت ازكارافتـادگي بيمـاران را كـاهش         

  .]8[دهد
 خطر براي ازكارافتادگي    عوامل اقتصادي و    -اثرات اجتماعي   

هاي سر و گردن با بقاي دراز مدت در تحقيق ديگري            در سرطان 
عوامـل   اقتصـادي و     -عي  جهت ارزيابي اثرات اجتما   . ارزيابي شد 

 ازكارافتادگي شغلي مربوط به سرطان سر و گردن و درمـان            خطر
 مسير فوقاني گوارش و تنفس      SCCآن، بيماران واجد شرايط با      

كار بودند و يا در هنگام تشخيص اوليه سـابقه كـار    كه مشغول به 
 سال پس از مصـاحبه بيمـار        2اي داشتند و حداقل به مدت         حرفه

 99.  بيمار مورد ارزيابي قـرار گرفتنـد       301. اب شدند نبودند، انتخ 
%) 9/41( نفـر    126نبودنـد و    كردن  قـادر بـه كـار     %) 9/32(بيمار  

متغيرهـاي مختلـف بـاليني،      . كاهش درآمد قابـل توجـه داشـتند       
ايـن  . اجتماعي و كيفيت زندگي سطح ازكارافتادگي مرتبط بودنـد        

ع شود كه بـا     تواند جهت تشخيص بهتر افرادي مفيد واق        نتايج مي 
اگــر . يابــد مــيكمــك توانبخشــي، ازكارافتــادگي آنهــا كــاهش 

تـري    طور جـامع   هآميز نباشد اين بيماران بايد ب       توانبخشي موفقيت 
  .]9[مورد حمايت اجتماعي قرار بگيرند 

 در فنلانـد    1997وضعيت استخدام بيماران سرطاني در سال       
نشسـتگي  لب بـه خـاطر ميـزان باز   غنشان داد كه افراد سرطاني ا    

ايـن  . شـوند   كار گمارده مـي    زودهنگام، اندكي كمتر از ديگران به     
كند كـه تشـخيص سـرطان معمـولاً           پيشنهاد مي همچنين  نتايج  
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اگرچـه ميـزان    . شود  باعث بيكاري و يا ازكارافتادگي زودرس نمي      
استخدام افراد سرطاني بسته به محل سـرطان بـا هـم متفـاوت              

هاي با ميـزان      ميان سرطان  ازكارافتادگي زودرس اغلب در   . است
  .]10[ معمول است ضعيفآگهي  ناتواني بالا و يا با پيش

در مطالعه ديگري مشـخص شـده كـه حـدود يـك چهـارم               
اند   بيماران با سابقه آدنوم هيپوفيز به دليل بيماري بازنشسته شده         

 برابر ميزاني است كـه در آمـار جامعـه           2كه اين ميزان    %) 8/23(
ــد از حــداقل %) 17( برخــي از بيمــاران %).5/11(وجــود دارد  بع

هـاي پزشـكي بازنشسـته        سال پـس از تشـخيص بـا زمينـه          يك
  .]11[شدند

در تحقيق ديگري كـه بـر روي افـراد سـرطاني كـه هنگـام        
تشخيص بيماري شاغل بودند، انجام شد استخدام و ازكارافتادگي        

يك پنجم  . اين افراد با مطالعه كوهورت مورد بررسي قرار گرفت        
نيمي از آنها با وجود     . راد به خاطر سرطان از كار دست كشيدند       اف

 4كل افراد بـه خـاطر سـرطان طـي           % 13. كردند  ناتواني كار مي  
بـيش از نيمـي از      . سال پس از تشخيص، از كار دسـت كشـيدند         

گيري كرده بودند، در حالي كه        افراد بعد از سال اول، از كار كناره       
گيري كرده بودنـد بـه كـار          رهسه چهارم آنها كه جهت درمان كنا      
سيسـتم  هـاي   بدخيميدر بقا . برگشتند و تا پايان كار باقي ماندند     

 IV درجـه هـاي خـوني و لنـف          ، سر و گردن و بـدخيمي      عصبي
. خطر بيشتر ازكارافتادگي و يا دسـت كشـيدن از كـار بـود              داراي

هـاي   هاي جديد درماني و با كمـك       تواند با روش    بازده كاري مي  
مايتي بـه شـكل كنتـرل بهتـر علايـم، توانبخشـي و              باليني و ح  

  .]12[سازگاري ناتواني با كار افزايش يابند 
 ،ازكارافتـادگي هاي منجر به      در بين سرطان  در مطالعه ما نيز     

  .به خود اختصاص داده است بيشترين ميزان را سيستم عصبي
پسـتان، كولوركتـال و      در اروپا سـرطان      ها  ترين سرطان  شايع

 سيسـتم گـوارش   هـاي      در مطالعه ما نيز سرطان     .]13[  است ريه
پس از تومورهاي مغزي، دومين ميزان را به خود اختصـاص داده            

  .است
در گزارش سازمان بهداشت جهاني در آمريكا سرطان ريـه و           

هــاي  بــرونش، ســرطان پروســتات، ســرطان پســتان و ســرطان

ترين علل مرگ در بيماران سـرطاني ذكـر شـده        كولوركتال شايع 
علت اين اختلاف تا حدي مربوط به تفاوت در شـيوه           ]. 14 [است

... زندگي، مصـرف دخانيـات، رژيـم غـذايي، عوامـل ژنتيكـي و               
  .باشد مي

هـا    ها در برخـي يگـان       با توجه به شيوع نسبتاً بالاي سرطان      
رسد كه عوامل خطر احتمالي در آنها مورد ارزيابي           نظر مي   لازم به 

 نكته توجه داشت كـه تعـداد افـراد          هرچند بايد به اين   . قرار گيرد 
  .ها است هاي مذكور بيشتر از ساير يگان شاغل در يگان

هاي   رسد بين بيماري    نظر مي   با توجه به تحقيق انجام شده به      
انـد، بيمـاري      مختلف كه منجر به ازكارافتـادگي زودهنگـام شـده         
با توجه بـه    . سرطان سهم زيادي را به خود اختصاص نداده است        

هاني، سرطان در جامعه مورد مطالعه مـا بـروز بسـيار            آمارهاي ج 
توانـد ناشـي از       دليـل ايـن نكتـه مـي       ]. 15[كمي داشـته اسـت      

. آزمايشات و معاينات بيماريابي اوليه قبل از شروع خـدمت باشـد           
طوري كه موارد سالم وارد جامعه نظامي شـده و احتمـال ورود               به

با اين  . رود   بين مي  از) مانند سرطان (افراد داراي موارد غيرطبيعي     
 كه به نسبت آمارهاي در   سيستم گوارش هاي    وجود، بروز سرطان  

دسترس، در جامعه ما بيشتر ديـده شـد، ممكـن اسـت ناشـي از                
توان با    عادات غذايي خاص و يا شيوه زندگي ناسالم باشد كه مي          

  . آموزشي از بروز آنها پيشگيري نمود– هاي بهداشتي پيگيري
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The frequency of disabling malignancies in 
air force personnel during 1371-1382 

Abstract 

Background: Disability is a major problem affecting both function and 
economy of the laborers and society. Malignancies represent a 
significant proportion of health problems in the working population. 
This study attempts to determine the frequency of disabling 
malignancies in air force personnel in a period of 11 years (during 
1371-1382). 
Materials and methods: In a retrospective, cross-sectional design a 
descriptive-analytical study was conducted on all military and non-
military (office workers) personnel who had retired for medical 
reasons with a diagnosis of cancer during 1371-1382. The SPSS 
software was used for data analysis. 
Results: Among 1931 individuals who had an early retirement foe 
medical reasons, 160 (8.3%) had cancer. Average age was 
41.2±5.9 years. Average lost service years were 7.5±5.6 years. The 
malignancies of the nervous system were the most common type 
(46 cases, 28.7%), including brain tumors (36 cases, 22.5%), 
followed by gastrointestinal cancers (36 cases, 24.5%). There was 
a significant relation between different service and the type of 
cancer. 
Conclusion: The prevailing disabling cancers were observed in the 
nervous system and the gastrointestinal tract; this is similar to other 
studies. According to our findings cancers do not seem to be a 
significant etiology for disability. The higher frequency of 
gastrointestinal cancers in our study may be related to a certain diet 
or an unhealthy life style; factors that are easily amenable to 
elimination by proper education.  

Keywords: disability, cancer, military. 
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