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Abstract 

Objective: Nuclear medicine involves the use of radioactive materials, or 

radiopharmaceuticals, for diagnosing and treating diseases. In this field, gamma photon-

emitting radioisotopes are employed for medical imaging and organ scanning. Adherence 

to safety standards is critical to ensure that the benefits of these procedures outweigh their 

risks. Given the essential presence of medical staff in nuclear facilities, their prolonged 

exposure to gamma radiation poses significant health hazards. Risk assessment requires 

defining influential parameters, which often involve uncertainty. Fuzzy logic, by 

accounting for such uncertainties, provides a more optimal solution compared to 

conventional methods.  

Materials and Methods: This study utilized fuzzy logic methodology, incorporating 

graphical tools in MATLAB software. Input parameters included safety protocols (e.g., 

radiation warning signs, lead shielding thickness in exposure rooms, availability of 

dosimeters, personal protective equipment for staff, and contact with medicated patients), 

while the output parameter was the damage level. Expert-defined rules and the Mamdani 

fuzzy inference system were applied to evaluate gamma radiation risks for medical staff. 
Findings: The fuzzy system-based evaluation of gamma radiation hazards across 

five selected nuclear medicine centers in Iran revealed damage levels ranging between 
10 and 13. All assessed centers fell within the medium-risk category, with Center No. 5 

exhibiting the highest risk score of 13.  
Conclusion: Center No. 5 demonstrated the greatest risk among the evaluated 

facilities. Strict compliance with all safety measures is imperative; otherwise, medical 

staff may face long-term health issues associated with gamma radiation exposure.  
 

Keywords: Gamma radiation, nuclear medicine, fuzzy logic, medical staff, Mamdani 
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  چکیده

صورت رادیو دارو در امر تشخیص و درمان  ای علم استفاده از مواد رادیواکتیو به  پزشکی هسته هدف:

های گاما جهت تصویربرداری و   کننده فوتون های ساطع ای از رادیو ایزوتوپ  در پزشکی هسته .باشد  ها می  بیماری

 . لذا، باید شرایط استاندارد رعایت گردد تا مزایای استفاده ازشود  اسکن از اعضاء بدن جهت درمان استفاده می

ای یک امر   آن بسیار بیشتر از مضرّات آن باشد. از آنجایی که در حال حاضر حضور کادر درمان در مراکز هسته

باشند.   پذیر می  ضروری است، لذا به دلیل قرارگیری مداوم در برابر خطرات ناشی از اشعه گاما، بسیار آسیب

باشند. استفاده از منطق   قطعیت می  مراه با عدمارزیابی میزان خطر مستلزم تعریف پارامترهای مؤثر بوده که ه

های دیگر خواهد داشت.   تری نسبت به روش  ها، پاسخ بهینه  قطعیت  فازی به دلیل در نظر گرفتن عدم

افزار متلب و تعیین   ، و به کمک ابزار گرافیکی نرمیروش فاز یریکارگ  ن پژوهش با بهیدر ا ها: مواد و روش

استفاده از علائم ایمنی؛ ضخامت دیواره سربی اتاقک پرتوگیری؛ وجود دزیمتر؛ وسایل حفاظت ) پارامترهای ورودی

مناسب بوده و با  فردی کارکنان درمانی؛ تماس با بیمار دارو گرفته( و همچنین تک پارامتر خروجی )میزان آسیب(

 ا برای کادر درمان بررسی شد.تعیین قوانین توسط فرد خبره و سیستم استنتاج فازی ممدانی، مضرات اشعه گام

پنج مرکز پزشکی نتایج به دست آمده برای ارزیابی مضرات تابش اشعه گاما برای کادر درمان در  ها: یافته

 41تا  40کارگیری سیستم فازی نشان داد که میزان آسیب بین   با بهای منتخب در شهرهای مختلف ایران   هسته

اند که در مرکز   ار گرفتند، همگی در گستره متوسط ریسک واقع شدهباشد. مراکزی که مورد بررسی قر  می

 محاسبه شد. 41(، مقدار ریسک 5منتخب شماره )

از سایر مراکز بیشتر است. لذا باید همه نکات ایمنی ( 5میزان آسیب برای مرکز منتخب شماره ) گیری: نتیجه

است کادر درمان با مشکلات مربوط به تابش  صورت در درازمدت ممکن به طور کامل رعایت گردد، در غیر این

 اشعه گاما مواجه شوند.

 سیستم استنتاج فازی ممدانی.ای، منطق فازی، کادر درمان،   اشعه گاما، پزشکی هستهها:  کلیدواژه
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. مقدمه 1

شود.   ای می  صورت پرتوهای هسته دگرگونی یک رادیو ایزوتوپ منجربه آزاد شدن انرژی اضافی به
طور طبیعی وجود دارند، مشاهده  های رادیواکتیو که به  ای اولین بار در دگرگونی سری  پرتوهای هسته

ه سه نوع های رادیواکتیو توسط آزمایشی ب  میلادی پرتوهای حاصل از این سری 3۵30شد. در سال
گذاری شدند، تقسیم شد. پرتو گاما جزو طیف امواج الکترومغناطیس  پرتو که به آلفا، بتا و گاما نام

آنگستروم متغیر است. جرم آن در مقیاس اتمی  3تا  003/0است. طول موج آن بسیار کوتاه و در بازه 
های   ها در هسته  فوتوناش صفر و انرژی این   صفر، سرعت آن برابر با سرعت نور، بار الکتریکی

متغیر است. طیف پرتو گاما همانند پرتو آلفا تک انرژی بوده  MeV 30تا  KeV 30عناصر مختلف از 
های گامای حاصل از یک عنصر رادیواکتیو، انرژی یکسان دارند. برد پرتو گاما در هوا   و همه فوتون

متر تا   ها مسافتی حدود چندین سانتی  ترسد. در آب و باف  خیلی زیاد است و به حدود چندین متر می
(. لذا، از همین خاصیت 3۵تواند از بدن انسان عبور کند )  راحتی می کند. بنابراین، به  متر را طی می

شود. پرتو گاما برای انسان یک   استفاده کرده و اعضای درونی بدن توسط پرتو گاما عکسبرداری می
ای است. اشعه گاما جزء  العاده ت، حائز اهمیت فوقخطر خارجی محسوب شده و از لحاظ حفاظ

(. با توجه به مقدار 3185راد،   ساز بوده و قادر به یونیزه کردن ماده و نسوج است )بیگدلی اشعه یون
در میان  60های کبالت   سال و انرژی نسبتاً بالا چشمه 1/5عمر حدود  قبول و نیمه ثابت دز قابل

ساز  ای دارند. کاربرد پرتوهای یون  بیشترین مصرف را در پزشکی هسته شده گاما، های شناخته  چشمه
ای در بیشتر موارد از   (. در پزشکی هسته4باشد )  در پزشکی از مفیدترین نوع کاربرد این پرتوها می

های تشخیصی   (. اشعه گامای مورد استفاده در روش23شود )  های گاما استفاده می  تابش کننده
 شود. ازجمله خواص اشعه گاما عبارتند از:  ای جز منابع با دز پایین محسوب می  پزشکی هسته

 ( غیرقابل رویت هستند؛3
 باشند؛  گانه قابل درک نمی ( با خواص پنج2
 های زنده مضر هستند؛  ( برای سلول1
 کنند؛  صورت مستقیم حرکت می ( به4
 ( قابلیت نفوذ در مواد مختلف را دارند؛5
 (.3۵توانند جذب یا پراکنده شوند )  بور از مواد، می( در هنگام ع6

سرعت  با شناخت پرتوهای ایکس و گاما توسط بشر، استفاده از این امواج الکترومغناطیس نافذ به
های   های تشخیصی، درمان توده طوری که در بسیاری از روش  یافته، به های مختلف گسترش  در زمینه
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ناپذیر   کارگیری روزافزون این امواج هستیم. به دلیل اجتناب ، شاهد بهسرطانی و نیز رادیوگرافی صنعتی
فرد  ها با استفاده از پرتوهای یونیزان و منافع منحصربه  بودن تشخیص و درمان بسیاری از ناهنجاری

آور در   (. یکی از عوامل زیان7اندازد )  آن، عدم استفاده از این پرتوها سلامت جامعه را به خطر می
ناپذیر و   های جدی و برگشت  توانند باعث ایجاد آسیب  باشند که می  ساز می ط کار، پرتوهای یونمحی

غیرقابل درمان، در افرادی که به نحوی با پرتو سروکار دارند و یا افرادی که جهت تشخیص و درمان 
ت مذکور سوماتیک که این آثار در فرد پرتودیده ظاهر شود، اثرا (. هنگامی3نمایند، شود ) مراجعه می

شود.   که در فرزندان و نسل فرد پرتودیده مشاهده شود، اثرات ارثی خوانده می )جسمی( و در صورتی
طور کلی اثرات بیولوژیکی ناشی از پرتو به سه دسته ژنتیکی، قطعی )غیر احتمال( و احتمال تقسیم  به

های بعد   شوند، بلکه در نسل  اهر نمیشود. اثرات ژنتیکی اثراتی هستند که در افراد مورد تابش ظ  می
ها آستانه دزی وجود  شود که معمولًا برای آن  شوند. اثرات احتمالی به اثراتی از پرتو گفته می  ظاهر می

 ها و کوتاهی عمر. برعکس اثرات غیراحتمالی اثراتی از پرتو هستند  ندارد، مانند: لوسمی، انواع سرطان
 (. اثرات پرتوهای6ها )  انه دز وجود دارد، مانند: سرخی پوست، نکروز بافتها حد آست که عموماً برای آن

ساز، دستگاه گوارش، دستگاه اعصاب مرکزی و عوارضی مثل  تواند آسیب به مراکز خون ساز می یون
 (.5های مختلف، کوتاه شدن عمر، ریزش مو، عدم باروری و غیره باشد )  مروارید، سرطان  آب

ها  سط محققین مختلف در مورد اشعه گاما صورت گرفته که به برخی از آنمطالعات متعددی تو
عنوان دُز دریافتی مردم رامسر در اثر مواجهه با »( در تحقیقی با 36) شود. ندافی و همکاران  اشاره می

دریافتند که دُز مؤثر سالیانه مردم در مواجهه با پرتوهای گامای محیطی « پرتوهای گاما در داخل منازل
( در 1برابر میانگین جهانی است. باباپور مفرد و همکاران ) 3/6در داخل منازل در رامسر تقریباً 

های گسیلنده پرتو گاما  بررسی طراحی موجک بهینه برای نویززدایی از طیف انرژی رادیو ایزوتوپ
یززدایی شده در نو های غالب، دریافتند که استفاده از موجک بهینه طراحی جهت استخراج برهمکنش

شود.   طول می های استاندارد هم  درصدی سیگنال به نویز، نسبت به موجک 35طیف، باعث بهبود 
بررسی تأثیر پرتو گاما بر سطوح پلاسمایی مس و »( در پژوهشی با عنوان 8فاروقی و صالحی باروق )

اشعه گاما بر روی  های اثر منفی  ، دریافتند که یکی از مکانیسم«ای  منگنز در کارکنان پزشکی هسته
های اکسیداتیوی  باشد که ممکن است با افزایش آسیب  ها، احتمالًا کاهش سطح عنصر مس می  سلول

اکسیدانی مهم عنصر مس در بدن و فرآیندهای داخلی سلولی،   همراه باشد و با توجه به نقش آنتی
 گردد.  ما هستند، توصیه میاکسیدانی در افرادی که در ارتباط با اشعه گا  های آنتی  مصرف مکمّل

 کیشسه مرکز پز نکنارپرتوها توسط کا یتفياز در( در پژوهشی دُ 38نژاد )  صدرممتاز و قاسمی
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گیری کارکنان را در کنار پرتو راست مقدا زملاکردند و دریافتند که  یبيارزای در استان گیلان را ا  هسته
رکنان بیشتر نسبت به ساير کا رانپرستا فتیياز درها دُ  پرتوگیری بیماران کاهش داد و چون در تحقیق آن

تواند با سطوح   لازم به ذکر است که تشخیص بیماری و درمان آن میاست. بود، اولویت با پرستاران 
دقت همراه باشد که این مسئله در پزشکی یک امر ذاتی و انکارناپذیر   اطمینان و عدم  مختلفی از عدم

ای باید سعی گردد در طی تشخیص و درمان   درمان در پزشکی هسته است. برای بالا بردن راندمان
گونه خطری را متحمل نشوند، و یا میزان آسیب به حداقل و سطح نرمال  بیماری، کادر درمان یا هیچ

توان از منطق فازی   اطمینان در تشخیص بیماری و درمان، می  دقت و عدم  برسد. برای مقابله با عدم
ل اهمیت اثرات مخرب اشعه گاما در بدن انسان در پرتونگاری لازم است کمک گرفت. به دلی

های مختلف   کننده کاهش مضرات اشعه گاما در تصویربرداری با استفاده از روش  پارامترهای کنترل
های دیگر   ها نسبت به روش  مانند منطق فازی بررسی شود. چون در روش منطق فازی، عدم قطعیت

ها برای ارزیابی میزان آسیب باشد. در حال   تواند یکی از بهترین روش  ود، میش  بهبود بخشیده می
های گوناگون علم مانند کاربرد کامپیوتر، کشاورزی، پزشکی و در  در شاخه یحاضر، منطق فاز

ها باعث برتری   ونقل مورد استفاده قرار گرفته است. توانایی منطق فازی در کار با عدم قطعیت حمل
های طبیعی شده است. چون پیشگیری از آسیب بهتر از درمان بعد از   در مدل کردن پدیده این تئوری

آسیب است، در این پژوهش با استفاده از منطق فازی مضرّات و خطرات ناشی از اشعه گاما برای 
هبود های دیگر ب  ها نسبت به روش  قطعیت  گیرد و عدم  ای مورد بررسی قرار می  کارکنان در پزشکی هسته

 شوند.   بخشیده می

ها . مواد و روش2

(، تئوری مجموعه فازی به 3۵65زاده )  پس از گذشت دو دهه از معرفی تئوری فازی توسط لطفی
آمده  دست  های چشمگیری در استفاده از این تئوری در پیشبرد علم به  یک بلوغ رسیده و پیشرفت

گیرد   ای با استفاده از منطق فازی صورت می  هستهعنوان نمونه مطالعات مختلفی در پزشکی  است. به
، 35، 31ها ازجمله تشخیص تومور سرطان سینه و درمان با منطق فازی ) توان به برخی از آن  که می

( و سیستم تشخیص پزشکی 37( و همچنین تشخیص تومور مغزی به کمک منطق فازی )34، 33
ها باعث برتری این تئوری در مدل کردن   قطعیت  عدمتوانایی منطق فازی در کار با  .( اشاره نمود2)

ای شده است. سیستم خبره فازی یک   های طبیعی مانند تابش سالم اشعه گاما در پزشکی هسته  پدیده
توانمند و  یکند و ابزار  برنامه کامپیوتری است که توانایی حل مسئله توسط یک فرد خبره را مدل می

شمار   به یواقع یایموجود در دن یها  ها و عدم صراحت  تیقطع  عدم یساز  مدل یر برایپذ  انعطاف
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برخلاف مجموعه کلاسیک که مرز مشخصی داشته و یک عضو یا متعلق به مجموعه هست  د.یآ  یم
یا نیست و حالت بینابینی وجود ندارد، یک مجموعه فازی مرز مشخصی ندارد و انتقال از شمول به 

گیرد. در منطق فازی بین هست و نیست حالت بینابینی   ی صورت میصورت تدریج  شمول، به  عدم
وجود دارد )سفید، خاکستری و یا سیاه( و هر عضو مجموعه در مجموعه فازی درجه عضویتی به 

( مؤثر xدر مطالعه به روش منطق فازی پس از تعیین پارامتر ) ( است.3تا  0مجموعه دارد که مابین )
شوند. سپس به کمک   ا به متغیرهای زبانی مانند کم، متوسط و زیاد، تبدیل میدر تحقیق، ابتدا پارامتره

ای و ...( قابل   ای، گوسین، زنگوله  که به مدل توابع مختلفی )مثلثی، ذوزنقه μ(x)تابع عضویت 
شوند. پس از تنظیم قوانین که براساس قضایای شرطی و نظر   تعریف است، متغیرهای زبانی فازی می

ها صورت گرفته و در   گردند، با استفاده از سیستم استنتاج فازی، پردازش روی داده وضع می فرد خبره
زدای مناسب   صورت فازی باشد، توسط تابع فازی شود که اگر خروجی به انتها خروجی دریافت می

ن طور کلی برای استخراج خروجی در منطق فازی مراحل مطابق چارت نشا بهگردد.   به عدد تبدیل می
 ( صورت گرفت.3شده در شکل )  داده

 
شماتیک مراحل تحلیل فازی -1شکل 

 پارامتر ورودی و یک پارامتر خروجی استفاده شده است 5در این پژوهش از 

 . پارامترهای ورودی2-1

ای مؤثر هستند، ولی به   پذیری کادر درمان در مراکز پزشکی هسته  پارامترهای متعددی در آسیب
وهش حاضر درصدد بود از همه قوانین موجود بین پارامترهای ورودی و خروجی دلیل اینکه پژ

ورودی زیر در نظر گرفته شد که عبارتند  5ها،  استفاده کند، و به دلیل افزایش قوانین با لفزایشورودی
از: استفاده از علائم ایمنی؛ ضخامت دیواره سربی اتاقک پرتوگیری؛ وجود دزیمتر؛ وسایل حفاظت 

 ارکنان درمانی؛ تماس با بیمار دارو گرفته؛ و همچنین تک پارامتر خروجی، میزان آسیب است.فردی ک
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 ها  . مشاهده3

های فازی تعریف شوند، ابتدا   صورت مجموعه برای اینکه پارامترهای مورد نیاز سیستم فازی به
برای پارامترهای توابع عضویت مثلثی برای پارامترها تعریف شد که برای نمونه چند تابع عضویت 

قسمت الف و ب( به ترتیب  2ج( نشان داده شده است. شکل ) -الف 2ورودی و خروجی در شکل )
مربوط به توابع عضویت پارامترهای ورودی استفاده از وسایل حفاظت فردی کادر درمانی و مقدار 

ر خروجی آسیب باشد و قسمت )ج( مربوط به توابع پارامت  ضخامت دیوار سربی اتاقک پرتوگیری می
 باشد. می

عنوان نمونه یکی از قواعد   قانون فازی برای سیستم استنتاج توسط فرد خبره تعیین شد. به ۵6
عبارت است از: اگر ضخامت دیواره سربی زیاد، استفاده از وسایل حفاظتی خوب، استفاده از 

مال باشد، آنگاه میزان آسیب، دُزیمتر نرمال، استفاده از علائم ایمنی نرمال، و تماس با بیمار غیرنر
نرمال خواهد بود. در راستای ایجاد یک سیستم استنتاج فازی، از رابط گرافیکی جعبه ابزار منطق فازی 

های تعریف   افزار متلب استفاده شد. با توجه به اینکه روش ممدانی مناسب در مورد ورودی  در نرم
و مقبولیت گسترده، در این پژوهش از سیستم  شده توسط فرد خبره و با توجه به شهودی بودن روش

های مورد استفاده در این پژوهش از پنج مرکز پزشکی   استنتاج فازی ممدانی استفاده شده است. داده
 ( آمده است.3آوری شده در جدول ) ای منتخب جمع  هسته
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 الف و ب( پارامتر ورودی استفاده از وسایل حفاظت فردی کادر درمانی و مقدار  -2شکل 

 ضخامت دیوار سربی اتاقک پرتوگیری، و ج( پارامتر خروجی آسیب

 ای  پارامترهای ورودی و پارامتر خروجی برای مراکز پزشکی هسته -1جدول 

 در شهرهای مختلف

 ای  هسته پزشکی مرکز

 پارامتر

منتخب مرکز 

1 

مرکز منتخب 

2  

مرکز منتخب 

3 

مرکز منتخب 

4  

مرکز منتخب 

5 

 S 4/0 5/0 3/0 2/0 5/0استفاده از علائم ایمنی 

 Th 1 1 1 1 1ضخامت دیواره سربی 

 D 5/0 5/0 4/0 5/0 5/0 وجود دزیمتر

وسایل حفاظت فردی کادر 
 Eدرمان 

1 1 9/0 8/0 7/0 

 C 5/0 4/0 4/0 3/0 5/0تماس با بیمار دارو گرفته 

 13 10 10 10 10 ریسک

بعد از اعمال قوانین و استفاده از سیستم استنتاج فازی، خروجی فازی به دست آمد که به کمک 
 زدای مرکز جرم، مقدار فازی به عدد تبدیل شد.  فازی

ارزیابی ها و نتیجه سیستم استنتاج فازی برای   کارگیری پنج قانون بر روی داده ( به1در شکل )
ای نشان داده شده است. بعد از اعمال هر قانون نتیجه   ریسک تابش اشعه گاما در مراکز پزشکی هسته

آید که پس از    سیستم استنتاج فازی به صورت یک تابع عضویت در ستون سمت راست به دست می
نتیجه فازی به عدد زدا   شوند و به کمک فازی  اعمال تمام قوانین، نتایج استخراج شده برانبارش می

شود.  گردد و میزان ریسک مشخص می  تبدیل می
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 ای برای سه قانون  فرآیند استنتاج فازی در ارزیابی تابش اشعه گاما در مراکز پزشکی هسته -3شکل 

 گیری  . نتیجه4

 ای با  نتایج به دست آمده برای ارزیابی مضرات تابش اشعه گاما برای کادر درمان در پزشکی هسته
( نشان دادند که 5تا  3ای در مراکز منتخب )  کارگیری سیستم فازی در بین مراکز پزشکی هسته  به

اند که در مرکز   مراکزی که مورد بررسی قرار گرفتند، همگی در گستره متوسط ریسک واقع شده
کز قرار (، کادر درمان از نظر تابش اشعه گاما در ریسک بالاتری نسبت به سایر مرا5منتخب شماره )

شود و دُزیمتر وجود دارد و ضخامت   ( از علائم ایمنی به خوبی استفاده نمی5دارند. در مرکز شماره )
دیواره سربی در گستره کم است. کادر درمان با بیمارانی که تحت درمان هستند و دارو دریافت 

ر متوسط است. در کردند، در تماس بوده و استفاده از وسایل حفاظت ایمنی در کارکنان به طو می
برآورد شد که در گستره ریسک  31نتیجه ریسک تابش اشعه گاما برای کادر درمان در این مرکز 

بر رعایت همه نکات ایمنی، استفاده از وسایل حفاظت و  متوسط قرار دارد. به این معنی که علاوه
د اصول ایمنی و ایمنی کادر درمان و همچنین تماس با بیمار، از اهمیت برخوردار است و بای

رسد وزارت بهداشت و درمان در خصوص ایمنی و حفاظت کادر   استاندارد رعایت گردد. به نظر می
 تری انجام دهد.  های بیشتر، مستمر و جدی  ای باید مراقبت  درمان در مراکز پزشکی هسته

در  یا  هسته شکیپزمرکز سه  ن درکنارپرتوها توسط کادُز دریافتی  مطالعه موردی برای ارزیابی
گستره ن در کنارسالانه کا بیجذدُز (، نشان داد که 38) نژاد  استان گیلان توسط صدرممتاز و قاسمی

 نبه متخصصا طمربو آنکه کمترين د بوسیورت   میلی 33/0سیورت با میانگین   میلی 72/0تا  05/0
دوز دریافتی  ص داشت.آن به پرستاران مرکز دیگر اختصاين بیشترای در یک مرکز و   هسته کیشپز

 راست مقدازم لاسیورت در بازه دو ماه بود. این پژوهش نشان داد که   میلی 6همه کارکنان کمتر از 
ن در این تحقیق دوز دریافتی چوشود. داده کاهش گیری کارکنان در کنار پرتوگیری بیماران، پرتو
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خانلوثانی و   همچنین قاضی است. پرستاران نسبت به سایر کارکنان بیشتر بود، اولویت با پرستاران
های پزشکی   های سربی در کاهش دُز دریافتی کارکنان بخش  ( در بررسی تاثیر روپوش30همکارن )

متر سرب، سبب   میلی 5/0های سربی معمولی معادل با   ای، نشان دادند که استفاده از روپوش  هسته
( نیز در بررسی وضعیت حفاظت در 32اده )ز  شود. اخیراً کرمی و ذبیح  کاهش آهنگ پرتوگیری می

مقاله از بین  1۵برابر پرتوهای یونیزاسیون در مراکز پرتو تشخیصی ایران، با بررسی سیستماتیک 
رغم گسترش استفاده از پرتو در امر تشخیص، وضعیت  مقالات مرتبط منتشر شده، دریافتند که علی

توجهی نداشته است. لذا، به نظر  تغییر قابلسال گذشته  28حفاظتی مراکز پرتوتشخیصی کشور در 
وسیله وزارت بهداشت و  ها به رسد باید یک برنامه استراتژیک ملی بر پایه ارزیابی نیازها و اولویت  می

طور جدی و با نظارت مستمر در مراکز  امور حفاظت در برابر اشعه سازمان انرژی اتمی اتخاذ و به
آمده از مطالعات انجام شده قبلی در توافق خوبی با  دست  ج بهپرتو تشخیصی کشور اجرا شود. نتای

طور کامل رعایت گردد؛ در غیر این صورت  دهد باید نکات ایمنی به  مطالعه حاضر است که نشان می
در درازمدت برای کادر درمان مشکلات مواجه با تابش اشعه گاما اتفاق خواهد افتاد. لازم به ذکر 

صورت   مولی که به تعداد معدودی تاکنون انجام شده است، پارامترها بهاست در روش مطالعات مع
ها   ها را برای پارامتر  قطعیت  شوند. سیستم فازی پیشنهادی با توجه به اینکه عدم  مجزا در نظر گرفته می

تر است و در سیستم استنتاج فازی، محاسبات ریاضی ارزیابی آسیب کمتر شده   گیرد، دقیق  در نظر می
پذیری سیستم   علاوه، انعطاف شود. به  سازی فرآیند ارزیابی خطر می  و سیستم فازی باعث ساده

های طبیعی   ای چون برآورد خطر پدیده   استنتاج فازی براساس دانش فرد خبره برای حل مسائل پیچیده
تواند   ود قطعیت، میها، با بهب  قطعیت  سازی پردازش تحلیل خطر با در نظر گرفتن عدم  و پیچیده و ساده

به محققان و پژوهشگران کمک کند. لذا نتایج پژوهش حاضر از اعتبار خوبی برخوردار است و 
سیستم فازی طراحی شده با قوانین فرد خبره یک رفتار صحیحی برای ارزیابی میزان آسیب در مقابل 

 باشد.  اشعه گاما برای کادر درمان را دارا می
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