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 نوزادان با رویکرد منطق فازی PICCیار بالینی تشخیص عفونت کاتتر  سیستم تصمیم

 

 4، محبوبه محمدی3مهناز نظری، 2، ملیحه کدیور1صفدری رضا

 
 

  چكيده
 در دسترسی به عروق برای ای وسیله عنوان (، بهPeripherally inserted central catheters) PICCشوند  ایجاد می محیطی ورید یک طریق از که مرکزی کاتترهای مقدمه:

NICU (Neonatal intensive care units) اند معرفی شده .PICCs توانند  میاند و  داده کاهش را عوارض توجهی قابل میزان به محیطی و مرکزی، وریدی کاتترهای با مقایسه در

باشند. هدف از انجام پژوهش حاضر، ایجاد سیستم خبره فازی تشخیص CRBSI (Catheter-related bloodstream infection ) عامل ایجاد عفونت گردش خون ناشی از کاتتر

 .در نوزادان بود PICCزود هنگام عفونت کاتتر 

به روش در گیری  انجام شد. جامعه آماری پژوهش شامل پرونده پزشکی نوزادان مرکز طبی کودکان تهران و نمونه 1388کاربردی در سال  -این مطالعه توصیفی :بررسيروش 

با   م ت س ی س  ی طراح .و بر اساس نظر پزشکان فوق تخصص تعیین گردید نامه با کمک پرسش مؤثر در تشخیص عفونت  ل وام عنامه بود.  لیست و پرسش دسترس بود. ابزار تحقیق، چک

با استفاده از   م ت س ی س  ی اب ارزی. د. خروجی سیستم، درصد احتمال ابتلا به عفونت بود ش  لیسی( انجامبه صورت دو زبانه )فارسی و انگ SQL Server و پایگاه داده  #C زار اف رم ن استفاده از

 تجزیه و تحلیل گردید. Excelافزار  ها در نرم داده .انجام گرفت  ران ه ت  ای ه ان ت ارس م ی ب از  ی ک ی  وزادان ن  ای ه ده رون های پ داده

درصد  91و  88درصد و دقت و صحت سیستم به ترتیب  95میزان حساسیت سیستم سیستم و مقایسه تشخیص سیستم با تشخیص ثبت شده متخصصان،  پس از ارزیابی ها: يافته

 . ها بیانگر توانایی مناسب سیستم در تشخیص زود هنگام عفونت بود محاسبه گردید. این شاخص

ای آزمایشگاهی عفونت خونی نوزادی، تشخیص آن را مشکل و غیر قطعی کرده است. به کارگیری از سیستم خبره طراحی ه غیر اختصاصی بودن علایم بالینی و یافته گيري: نتيجه

 .تواند در تشخیص عفونت خونی ناشی از کاتتر مؤثر باشد شده می

 ی از کاتتریار بالینی؛ منطق فازی؛ کاتتر مرکزی از طریق رگ محیطی؛ عفونت خونی ناش سیستم تصمیم هاي کليدي:  واژه

 
 14/12/1395 پذیرش مقاله:  27/7/1395 مقاله: دریافت

مدیریت اطلاعات . نوزادان با رویکرد منطق فازی PICCیار بالینی تشخیص عفونت کاتتر  سیستم تصمیم .رضا، کدیور ملیحه، نظری مهناز، محمدی محبوبه صفدری ارجاع:

 446-452(: 7) 13؛ 1395سلامت 

 

 مقدمه
  NICU امکانات به نیاز افزایش به منجر نارس، نوزادان تولد افزایش

(Neonatal intensive care units) به عروق )کاتترها( دسترسی ابزارهای و 
شوند  ایجاد می محیطی ورید یک طریق از که مرکزی . کاتترهای(1)است  شده

PICC (Peripherally inserted central catheters) ماندگاری، دلیل قابلیت به 
. (2) کند می جلوگیری محیطی رگ برقراری برای آسیب زدن به پوست نوزاد از

هزینه و ایمن  دارای مزایای بسیاری مانند سهولت استفاده، کم PICCاستفاده از 
. این نوع کاتتر، تزریق ایمن داروها، (3-5)باشد  می بودن قرار دادن آن در بدن

 زده . تخمین(6) سازد های تقویتی و مغذی، آب و الکترولیت را ممکن می محلول
 NICU بخش در که نوزادانی از درصد 33 تا درصد 3/8 حدود که شود می

 . (7)داشت  خواهند نیاز PICC کاتتر یک به شوند، بستری می
اغلب در نوزادان نارس مطلوب است، اما با مشکلاتی به  PICCاگرچه استفاده از 

 CRBSIکاتتر  از ناشی خون های جریان . عفونت(8) باشد ویژه عفونت همراه می
(Catheter-related bloodstream infection حدود ،)های  درصد عفونت 70

 1000به ازای هر  NICU. در بخش (9)شود  را شامل می NICUبیمارستانی در 
گزارش شده است  CRBSIورد بروز عفونت م PICC ،13روز استفاده از کاتتر 

 4/2 از بستری مدت لطو افزایش باعث CRBSI. بر اساس نتایج تحقیقات، (7)

 افزایش به رو نیز آن از ناشی و میر مرگ است و درصد شده روز 5/7 به روز
این نوع عفونت، اثرات منفی کوتاه و بلند مدت بر بقا و رشد . (10)باشد  می

. تشخیص عفونت خونی از مشکلات عمده به شمار (9)عصبی نوزادان دارد 
ایشگاهی عفونت خونی نوزادی های آزم رود؛ چرا که علایم بالینی و یافته می

توانند  های غیر عفونی نوزادان نیز می اغلب غیر اختصاصی است و دیگر بیماری
 .(11)ها را ایجاد نمایند  این علایم و یافته

های تشخیصی اختصاصی، از دلایل مهم عدم قطعیت در  عدم وجود تست
 های مهم برای تشخیص  تعیین شاخص. بنابراین، (12)تشخیص عفونت است 
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باشد و استفاده از ابزارهای فازی برای  زودهنگام این بیماری، ضروری می
 های فازی، تجربه . سیستم(13)کمک کننده خواهد بود بسیار عفونت تشخیص 

گیری  کنند و در شرایط دارای ابهام نیز تصمیم سازی می افراد خبره را مدل
 شده تشکیل مفهومی قسمت سه از فازی سیستم پایه . ساختار(14)نمایند  می

 سیستم، بخش برای شده ارایه فازی قواعد دارای پایگاه قوانین اول است. بخش
از  استفاده با دارد سعی و باشد می استنتاج کار و ساز سوم و بخش داده پایگاه دوم

 .(15) برسد خروجی معقول یک به موجود، های واقعیت
تاکنون پژوهشی در ایران جهت طراحی سیستم خبره تشخیص عفونت 

با استفاده از تکنیک یادگیری  و همکاران Maniانجام نشده است. در پژوهش 
یار برای تشخیص عفونت دیررس نوزادان طراحی شد.  ماشین، سیستم تصمیم

درصد تخمین زده شد. نتیجه تحقیق  47درصد و دقت آن  95حساسیت سیستم 
های  نشان داد که سیستم خبره ابزار مناسبی برای نمایش تأثیر شاخص آنان

 .(16)باشد  مختلف بر بروز عفونت بیمارستانی نوزادان می
و همکاران، جهت تشخیص عفونت بیمارستانی در نوزادان و  Kollerدر پژوهش 

بزرگسالان، عوامل تأثیرگذار بر این عارضه با رویکرد فازی مورد بررسی قرار گرفت. با 
سازی شد تا در تشخیص  آوری و فازی ها جمع استفاده از پایگاه داده موجود، داده

ها پیشرفتی در  رود. با وجود متغیرهای اندک، پژوهش آن عفونت بیمارستانی به کار
 .(17)شود  تشخیص زود هنگام عفونت بیمارستانی محسوب می

Efosa  وAkwukwuma  سیستم فازی برای تشخیص عفونت نوزادی را
طراحی کردند. خروجی سیستم به صورت عفونت شدید، در معرض خطر و بدون 

های فازی  تئوری. (13) ها مطالعه خود را قابل توسعه دانستند عفونت بود. آن
برای توصیف مفاهیم مبهم و غیر قطعی در پزشکی مانند تب )بالا و یا پایین( و 

براین، پژوهش حاضر با هدف . بنا(18) وزن )بالا و یا پایین( مناسب هستند
، اقدام به طراحی PICCعفونت خونی ناشی از کاتتر تر  کمک به تشخیص سریع

سیستم خبره فازی نمود تا با شروع درمان به موقع و مناسب، از پیامدها و مرگ 
 .و میر احتمالی ناشی از این بیماری در نوزادان جلوگیری به عمل آید

 

 روش بررسي
 آماری انجام شد. جامعه 1395کاربردی در سال  -توصیفیاین پژوهش به روش 

تا پایان شهریور سال  1392که از فروردین سال   وزاد ن   ده رون پ 47های  را داده
بیمارستان مرکز طبی کودکان تهران بستری شده بودند  NICUدر بخش  1394

 ها پرونده از گیری قرار داشتند، تشکیل داد. نمونه PICCو تحت درمان با کاتتر 
 گرفت. انجام آسان دسترسی روش به

بود. ابتدا با استفاده از منابع معتبر و  نامه پرسش و لیست چک پژوهش، ابزار
 CRBSIذار در شاخص اولیه تشخیصی تأثیرگ 33، (19-25)مقالات مرتبط 

 نامه طراحی گردید و روایی آن به تأیید  آوری شد و در غالب پرسش جمع
ترین  دهی و انتخاب مهم پزشک فوق تخصص نوزادان رسید. سپس جهت وزن 3

استاد فوق تخصص  6نامه، از  های تشخیصی، با استفاده از پرسش شاخص
گاه علوم پزشکی عصر و مرکز طبی کودکان دانش های ولی نوزادان بیمارستان

اختصاص  10تا  1ای از  تهران درخواست شد تا به هر معیار تشخیصی نمره
محاسبه شد.  2010نسخه  Excelافزار  ها با استفاده از نرم دهند. میانگین داده

نفر متخصص انفورماتیک پزشکی  2جهت افزایش دقت استنتاج سیستم، با 
حذف گردید. پس از تعیین  8/0 مشورت و معیارهای تشخیصی با اولویت کمتر از

متغیرهای نهایی، بر اساس میانگین اختصاص داده شده توسط استادان، به هر 

معیار وزن تأثیر اختصاص یافت و درصد تأثیر هر متغیر بر اساس وزن هر متغیر 
 و منتخب معیارهای اساس بر سیستم قوانیننسبت به کل متغیرها تعیین گردید. 

پزشک  3تنظیم شد و بر اساس مشورت با  معیارها این از هر یکتأثیر درصد 
  فوق تخصص نوزادان، محدوده فازی معیارهای منتخب مورد تأیید قرار گرفت.

 در محیط  2012نسخه  #Cافزار  سیستم خبره فازی به وسیله نرم
Visual Studio  و پایگاه دادهSQL Server  به صورت دو زبانه انگلیسی و

سازی و  پس از طراحی سیستم، معیارهای فازییجاد شد. فارسی کدنویسی و ا
پایگاه دانش به عنوان هسته گردید.  سیستم دانش پایگاه وارد دهی شده وزن

متغیر و طیف تأثیر )محدوده فازی( و درصد تأثیر هر متغیر در  16سیستم، دارای 
 باشد که در آن هر متغیر از نظر کیفی یا تشخیص عفونت کاتتر نوزادان می

عددی بودن مشخص شد. محدوده فازی برای هر معیار در صورت عددی بودن 
« کمتر، بیشتر، کمتر مساوی، بیشتر مساوی، در بین و نه در بین»با مفاهیم 

و در صورت کیفی بودن با مفاهیم بله یا خیر مشخص گردید. شکل  تعریف گردید
 .دهد ار را نشان مینمای پایگاه دانش سیستم و بخش تعریف قواعد برای هر معی 1

 

 
 : پایگاه دانش و بخش تعریف قواعد برای هر معیار1شکل 

 

بر اساس  فرایند استنتاج به این صورت است که با ورود اطلاعات توسط کاربر،
آنگاه در پایگاه دانش، درصد تأثیر هر متغیر با توجه به محدوده  -اگر قواعد تنظیم شده

به  نهایی نتیجه .گیرد می صورت و محاسبات شود فازی اثرگذار هر معیار اعمال می
 خروجی بخش در( 100صورت درصد احتمال ابتلا به عفونت کاتتر )عددی از صفر تا 

افزارهای  این سیستم به راحتی و بدون نیاز به نصب نرم شود. داده می نمایش سیستم
ت توسط ورود اطلاعا باشد. اندازی می پرحجم، در هر کامپیوتری قابل نصب و راه

شود؛ وارد کردن عدد و یا انتخاب حالت بله یا خیر که به  کاربر به دو صورت انجام می
 وارد اشتباه برای متغیرها مقادیر فرض در سیستم طراحی شده است. اگر صورت پیش

 دردهد. ارزیابی سیستم  می ارایه کاربر به مقادیر اصلاح برای شود، سیستم پیامی را
( با version 20, IBM Corporation, Armonk, NY) 20 نسخه SPSSافزار  نرم

 تعیین گردید. سیستم حساسیت و دقت صحت،های  شاخص
 

 ها یافته
متغیر تأثیرگذار در  16نامه،  های حاصل از نظرسنجی پرسش پس از تحلیل یافته

CRBSI  .توسط استادان فوق تخصص برای طراحی سیستم خبره تأیید گردید
 در را ها آنتأثیرگذاری  و اهمیت میزان معیارها این از هر یک درصد تأثیر و وزن

های تشخیصی انتخاب شده  شاخص 1در جدول  .دهد تشخیص نشان می فرایند
 هر شاخص ارایه شده است.  تأثیرو محدوده فازی و درصد 
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 ( نوزادانPeripherally inserted central catheters) PICCهای منتخب استادان جهت طراحي سیستم فازی تشخیص عفونت کاتتر  : شاخص1جدول 

 معيار تشخيصي
محدوده هر 

 معيار
 مقادير هر محدوده

هر متغير  وزن تأثير
 در تشخيص عفونت

هر متغير در  درصد تأثير
 تشخيص عفونت

 94/2 1 < 1500 خیلی کم وزن هنگام تولد نوزاد )گرم(
 2500-1500 کم

 > 2500 طبیعی

 94/2 1 < 37 ترم پره د )هفته(سن حاملگی نوزا
 42-37 ترم

 > 42 پست ترم
مدت زمان وجود کاتتر در بدن 

 )روز(
 94/2 1  7کمتر از 

14-8 2 88/5 
21-15 3 83/8 
28-22 4 76/11 

 70/14 5 29بیشتر از 
 94/2 1  ندارد تجویز دارو از طریق کاتتر

 دارد
یه افت فشار خون پس از تعب

 کاتتر
با توجه به وزن و سن حاملگی هر نوزاد، توسط  ندارد

 شود. متخصص تعیین می
3 83/8 

 دارد
هیپوترمی و هیپرترمی پس از 

 گراد( تعبیه کاتتر )درجه سانتی
 83/8 3 < 5/35 کاهش دمای بدن

 5/37-5/35 دمای طبیعی
 > 5/37 افزایش دمای بدن

از مشکلات قلبی و تنفسی بعد 
 تعبیه کاتتر

با توجه به علایمی مانند آپنه، سیانوز، نیاز به ونتیلاتور،  ندارد
 شود افزایش و کاهش تنفس و ضربان قلب، تعیین می

2 88/5 
 دارد

 88/5 2 < 150000 کاهش پلاکت ترومبوسیتوپنی پس از تعبیه کاتتر
 > 150000 پلاکت طبیعی

نوتروپنی و نوتروفیلی پس از 
 یه کاتترتعب

 88/5 2 درصد 50کمتر از  نوتروپنی
 درصد 50-60 نوتروفیل طبیعی

 درصد 60بیشتر از  نوتروفیلی
لکوپنی و لکوسیتوز پس از تعبیه 

 کاتتر
 88/5 2 < 4000 لکوپنی

WBC 12000-4000 طبیعی 
 > 12000 لکوسیتوز

در سرم پس از  CRPافزایش 
 تعبیه کاتتر

 88/5 2 > 10 بالا
 < 10 طبیعی

با توجه به علایمی ماننند التهاب، قرمزی، تندرنس و  ندارد علائم التهابی در محل کاتتر
 شود. ترشح در محل کاتتر، تعیین می

3 83/8 
 دارد

 رادیوگرافی یا اولتراسوند شواهد
 کاتتر محل در ترمبوز در وجود

 83/8 3  ندارد
 دارد

ورت جایگذاری کاتتر به ص
 اورژانسی

 88/5 2  ندارد
 دارد

 پارگی بارداری، در با توجه به مسابلی مانند عفونت ندارد مشکلات بارداری و زایمان
اورژانس و  آب، سزارین زودرس کیسه

 شود. کوریوآمینیت، تعیین می

1 94/2 
 دارد

، مشکلات سابقه جراحیبا توجه به مسابلی مانند  ندارد مشکلات زمینه در نوزاد
عضلانی، کلیوی، قلبی، ریوی،  -گوارشی، عصبی

 .شود ارثی، متابولیک و ناهنجاری در نوزاد، تعیین می

1 94/2 
 دارد

WBC: White blood cell; CRP: C-reactive protein 
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تشخیص احتمال عفونت کاتتر را در  ، کمترین تأثیر1متغیرهای دارای وزن 
PICC  درصد  94/2ها  آن رهای منتخب داشتند و درصد تأثیربین معیانوزادان در

 PICCدر تشخیص عفونت کاتتر را  تأثیر، بیشترین 5وزن متغیرهای دارای  .بود
 .بود درصد 70/14متغیرهای دارای این وزن،  و درصد تأثیر داشتند

رابط  2-4های  در شکل نویسی شد. با تعیین معیارها، سیستم خبره فازی برنامه
 خش ورود اطلاعات و خروجی )نتایج( سیستم نمایش داده شده است.کاربری ب
 

 
 : رابط کاربری انگلیسي ورود اطلاعات2شکل 

 
های ارزیابی  ترین شاخص های حساسیت، دقت و صحت مناسب شاخص

ها، معیارهای  باشند. برای تعیین این شاخص های خبره بالینی می سیستم
خراج و در سیستم اعمال شد. مقادیر ها است لیست از پرونده تشخیصی با چک

نفی (، مFalse positive) FP ثبت کاذب(، مTrue positive) TP ثبت صحیحم
( تعیین False negative) FN نفی کاذب( و مTrue negative) TN صحیح

(. TPد )به درستی بیمار تشخیص دا را بیمار پرونده، سیستم نوزاد 20گردید. در 
 (. FP) به اشتباه بیمار تشخیص داد را سالمپرونده نوزاد  3در 

 

 
 : رابط کاربری فارسي ورود اطلاعات3شکل 

 
( و TN) به درستی سالم تشخیص داد را سالم پرونده، سیستم نوزاد 23در 

میزان حساسیت، (. FN) به اشتباه سالم تشخیص داد را بیمار پرونده نوزاد 1در 
د محاسبه شد. همچنین، با درص 91و  88، 95دقت و صحت سیستم به ترتیب 

 شده ثبت تشخیص با سیستم پاسخ انطباق میزان ،Kappa استفاده از آزمون
. طبق درصد تعیین گردید 82ها ارزیابی شد و این میزان  پزشکان در پرونده

محاسبه شده بیانگر تطابق بسیار  Kappa، این میزان Kochو  Landisشاخص 
وجی سیستم خبره فازی تشخیص عفونت زیاد در نظر ثبت شده متخصصان با خر

 .(26)باشد  نوزادان می PICCکاتتر 

 
 : رابط کاربری انگلیسي نتایج4شکل 

 

 بحث
تواند به  م طراحی شده مینتایج ارزیابی سیستم بیان کننده آن است که سیست

تشخیص بهتر عفونت نوزادی ناشی از کاتتر کمک کند تا قبل از گسترش جدی 
عفونت در بدن، احتمال ابتلا به آن را تشخیص دهد. در سیستم فازی طراحی 

و همکاران، برای تشخیص عفونت بیمارستانی، از چهار متغیر  Kollerشده 
(، لکوپنی و لکوسیتوز CRP) C-reactive proteinافزایش دمای بدن، افزایش 

استفاده شد و متغیرهای مهم مانند افت فشار خون، مشکلات قلبی و تنفسی، 
ترومبوز و التهاب ناشی از کاتترهای عروقی، اورژانسی بودن یا نبودن قرار دادن 
کاتتر و مدت زمان وجود کاتتر در بدن که در تشخیص عفونت بیمارستانی مهم 

این موارد توجه گردید و  . در پژوهش حاضر به(17)ظر گرفته نشد باشد، در ن می
های پایین، طبیعی و بالا تعریف شد که دامنه  سایر متغیرهای عددی در محدوده

گیرد؛ چرا که  ( در برمی17و همکاران ) Kollerتری را نسبت به پژوهش  دقیق
تواند  طبق مطالعات جدید، کاهش میزان برخی از متغیرها مانند دمای بدن نیز می

 های خونی باشد. از علایم مهم عفونت
جهت طراحی سیستم فازی برای  Akwukwumaو  Efosaدر پژوهش 

عفونت نوزادی، پایگاه قوانین طبق نظر پزشکان متخصص مشخص گردید و 
که از هر دو  (13)آنگاه به کار گرفته شد  -جهت تعیین شدت بیماری، قواعد اگر
 نظر با مطالعه حاضر همخوانی داشت.

و همکاران جهت طراحی سیستم تشخیص زودهنگام  Maniدر مطالعه 
عفونت دیررس نوزادان، برای ارزیابی سیستم، از اطلاعات موجود در پرونده 

استفاده گردید و حساسیت و دقت آن بررسی  NICUالکترونیک نوزادان بستری در 
های پرونده الکترونیک برای ارزیابی سیستم در پژوهش  . استفاده از داده(16)شد 
 های دستی ارایه دهد. نسبت به پرونده تری را تواند اطلاعات دقیق ها می آن

 Akwukwumaو  Efosaسیستم فازی تشخیص عفونت نوزادی که توسط 
ای صورت ارزیابی شد که سیستم  سناریو تشخیصی فرضیه 10طراحی گردید، با 

. در پژوهش حاضر، ارزیابی (13) مورد از آن پاسخ صحیحی ارایه داد 8در 
سیستم در محیط واقعی با روش علمی انجام گرفت که از نقاط قوت پژوهش 

 باشد. حاضر می
و  Reisبینی احیای نوزادان که توسط  ارزیابی سیستم خبره فازی پیش

تا نتال  های پری نوزاد از زمان مراقبت 304همکاران طراحی شده بود، بر روی 
نگر بودن  بعد از تولد صورت گرفت و حساسیت و دقت سیستم محاسبه شد. آینده

 .(27)ها بود  نحوه ارزیابی از نقاط قوت پژوهش آن
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ها در  ترین محدودیت پژوهش حاضر، پراکنده و ناقص بودن داده مهم
هایی با اطلاعات  پرونده انتخاب و تر وسیع مطالعه با های دستی بود که پرونده
 .گردید برطرف محدودیت این تر، کامل

 

 گیری نتیجه
معیارهای اطلاعاتی سیستم خبره در پژوهش حاضر با مشورت استادان فوق 

ص نوزادان و مطالعه منابع و کتب معتبر ایجاد گردید و نتایج ارزیابی تخص
سیستم در محیط عملی، نشان دهنده دقت، صحت و حساسیت بالای آن در 

با توجه به نبود در نوزادان بود.  PICC تشخیص عفونت خونی ناشی از کاتتر
های آزمایشگاهی اختصاصی جهت تشخیص عفونت خونی ناشی از کاتتر  تست

ناپذیر تشخیص  نوزادان و غیر قطعی بودن تشخیص آن و با توجه اثرات جبران
سازی سیستم خبره  دیرهنگام عفونت خونی بر بقا و کیفیت زندگی نوزادان، پیاده

 نوزادان سلامت کیفیت ارتقای موجبتواند  میطراحی شده در محیط مراقبت 
 .شود و در کاهش خطاهای پزشکی نقش مهمی داشته باشد

 

 یشنهادهاپ
های به دست آمده  نگر و با داده جا که ارزیابی سیستم خبره به صورت آینده از آن

نگر همچون  های گذشته در زمان بستری بیماران، از جمله مشکلات ارزیابی

 نماید و با ها جلوگیری می ها در پرونده کامل یا دقیق ثبت نشدن برخی از داده

شود با  شده، پیشنهاد می ارایه سیستم در بالا دقت و حساسیت صحت، به توجه

تری از  سازی سیستم در محیط عملی و در زمان مراقبت، بازخورد دقیق پیاده

 .عملکرد آن گرفته شود

 

 تشکر و قدرداني
بدین وسیله از استادان گرامی و کارکنان محترم بخش مدارک پزشکی مرکز 

ند، تشکر و قدردانی طبی کودکان تهران که در انجام این پژوهش همکاری نمود

 . آید به عمل می
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Abstract 
Introduction: Peripherally inserted central catheters (PICC) are utilized in neonatal intensive care units (NICUs) as an instrument 

to vascular access. The PICCs significantly reduce side effects compared to central and peripheral venous catheters and can be the 

cause of catheter-related bloodstream infections (CRBSIs). The purpose of this study was to create a fuzzy expert system for the 

early diagnosis of PICC-related infections in newborns. 

Methods: This descriptive-applied study was conducted in 2016. The statistical population of this research consisted of the 

medical files of newborns in Children's Medical Center in Tehran, Iran, and sampling was carried out using convenient sampling 

method. The research tools were a checklist and questionnaires. Factors affecting infection diagnosis were determined based on 

pediatric specialists’ comments. The system was designed bilingually (Persian and English) using C# software and SQL Server 

database. The output of the system is the percentage of infection risk. The system evaluations were carried out using data from the 

medical files of newborns in a hospital in Tehran, Iran. Data was analyzed using Excel software. 

Results: Based on system assessment and comparison of the system output with the diagnosis of the specialists, the sensitivity, 

specificity, and accuracy of the system were 95%, 88%, and 91%, respectively. 

Conclusion: The non-specificity of clinical signs and laboratory findings of blood infection in newborns have made its diagnosis 

difficult and uncertain. Using a designed expert system can be effective in the diagnosis of CRBSIs. 

Keywords: Clinical Decision Support Systems; Fuzzy Logic; Peripherally Inserted Central Catheters; Catheter-related Infections 
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