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 .یمحاسبات ابر، و رشد کودکان، تلفن هوشمند هیتغذ -کلید واژه

 

 مقدمه -1

های ابتدایی زندگی را محدوده سنی طلایی متخصصان، سال

ها آل جهت یادگیری بسیاری از مهارتایده یزمانو  برای رشد

شناسایی و  رشد،بر نظارت  اندر این زم لذا ،[2, 1]دانندمی

یکی از  رشدپایش. استامری ضروری  اختلالات رشد پیگیری

است، که وضعیت رشد کودک  تشخیص اختلالاتِ رشدابزارهای 

را با استانداردهای مربوطه مقایسه و مطلوب بودن آن را مشخص 

در رشد عوامل ترین سلامت کودک مهم تغذیه و. [4, 3]کندمی

را  روزانه هایتیفعال جهت لازم یانرژ تغذیه هستند.مطلوب 

ایفا  هایماریب در مقاومت در برابرنقش مهمی و  [5]کرده فراهم

دچار از کودکان  %55تا25 حدودبرطبق مطالعات،  .[6]دکنمی

این در  لازمدانش  ،مادران شتریب و [7]هستند غذایی اختلالات

واکسیناسیون امر  انگاری درسهلبراین، . علاوه[8]را ندارند زمینه

یا مراقبت پیشگیری از بیماری در مورد و عدم وجود دانش لازم 

به خطر افتادن سلامت و تواند سبب می ،نیز یماریدر زمان ب

 .[9]رشد مناسب کودک شود

 سبب سیار هایدستگاه نفوذ و فناوری پیشرفتامروزه، 

امکان  ،سیارهایدستگاه. استشده سلامت خدمات ارائه در تحول

-کرده فراهم مکان و زمان هر در را سلامت هایداده به دسترسی

های نگرش ارائه جهت قدرتمند یبستر به ،رواینازو  [15]اند

ها هزینهکه  [11]اندشدهتبدیل  سیارتحت عنوان سلامت سلامت،

 .[13, 12]دهندرا بهبود می دهی به بیمارانو خدماترا کاهش 

سازگار کردن رفتار سیستم سلامت سیار با اطلاعات  ،براینعلاوه

. [16]ددهمی خدمات را افزایشاین  و پذیرش سودمندیزمینه، 

 یک وضعیت توصیف برای که است یاطلاع نوع هر زمینه

 .[15, 14]شودمی استفاده (شی)شخص، مکان،  موجودیت

تولید  سلامت کودک با هدفمتعددی  هایتاکنون، سیستم

 کنند و یا فاقدتمام نیازهای والدین را برآورده نمی، اما اندشده

اعتبار در بین والدین و پزشکان  لذا هستند، فرد متخصصنظارت 

 برمبتنی سیستم یک سعی در طراحی . این پژوهش،کمی دارند

های نظارت بر رشد قابلیت دارد که کودک مراقبت از برای موبایل

مداخله پزشک را بر سلامت کودک و  غذیه کودک، نظارتو ت

و مطابقت  هوشمندارائه سرویس جهت همچنین  کند.می فراهم

جهت حل و زمینه آگاهی به  فناوریاز  ،سرویس با شرایط جاری

 هایدستگاهسازی محاسباتی و ذخیرهمشکلِ محدودیت قدرت 

نویسی زبان برنامه تحت. این سیستم، دکنمیاستفاده  ، از ابرسیار

سازی و توسط روش ارزیابی مبتنی بر سناریو اندروید پیاده

سیستم پیشنهادی نسبت به  ،آننتایج  طبقبرکه  شدهارزیابی 

عملکردیِ  در این حوزه، از قابلیتموجود های سایر سیستم

رشد کودک و  بربه دلیل نظارت پزشک  بیشتری برخوردار است و

پذیرش بیشتری نسبت به سایر  رود، انتظار میعملکرد سیستم

 داشته باشد. مشابههای سیستم
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، سلامت کودکانمطالعات انجام شده در حوزه  ،در ادامه

 ،سپس در بخش سوم، نیازسنجی سیستم انجام شود.می بررسی

تشریح و « کودک مراقبت از»چهارم، معماری سیستم خش در ب

 شود. پرداخته می آندر بخش پنجم به ارزیابی 

 گذشته یهابر پژوهش یمرور -2

 ها وپژوهش ار،یسظهور سلامت گذشته، با در دهه

 در است.ه شد جادیاسلامت کودکان حوزه  در یادیزی هاستمسی

ه ارائه شد [17]«1سلامت وزن نوزاد؟» موبایلبرنامه  2513سال 

-را پیش گیسال2تا  نوزاداندر  یابتلا به چاق احتمالکه  است

 جهتبرنامه موبایل،  کی ،نیز [15]پژوهشدر د. رکبینی می

 ارائه شده است.  2طبق شاخص توده بدنیبر وزناضافه صیتشخ

کودکان  ونیناسیواکس تیبهبود وضع به MTika[9] سیستم

 بنگلادش در یدرآمد شهردر مناطق دورافتاده و کمماهگی 11تا 

های شایع بیماری ،نیز [18]«متخصص اطفال»برنامه پرداخته و

  کرده است. فراهمرا  هاآنهای درمانی همراه روشدر کودکی به 

طراحی شده که به والدین امکان ی سیستم، [1]پژوهش رد

و  ییغذا حساسیت ،برطبق سن مناسب کودک هیتغذ تعیین

، [19]دهد. در پژوهشرا می کودک تیمناسب بودن غذا با وضع

ارائه  انکودکدر  وزناضافهکنترل موبایل با هدف  برنامه کاربردیِ

 زانیو م ازیموردن یانرژ زانیم ،برطبق سن، وزن، قد شده که

 ،نیز [25]پژوهشکند. در یم هیتوص ییغذا میرژ ک، یتیفعال

 یحکودکان چاق طرا در هیبهبود مصرف تغذ موبایل، برای برنامه

و وضعیت  حاتیترج ،دسترسدر غذایی باتوجه به مواد که هشد

 [8]در پژوهش .ه استدداارائه یی مناسب را غذا منوی، کودک

 ییغذامیرژ تیریمد ستمیس ، یککاویروش داده توسط، نیز

یک  ،[12]پژوهشدر . استشده  شنهادیکودکان در هند پ برای

 که شدهغذایی برای مدیریت چاقی ارائه گر رژیمسیستم توصیه

سن،  ت،یجنس) هیپا اطلاعاتطبق بررا  ییغذاو رژیم دستورات 

اطلاعات  (،ازیمورد ن یالرمقدار ک و شاخص توده بدنی ،وزن ،قد

-یم هیتوص (و... و هوازمان، آب ،)دمای طیمح هایدادهی و پزشک

بر نیز یک سیستم مبتنی 3«راهنمای رشد کودک»کند. در پروژه 

او را رشد کودک،  نقد و وزبه  با توجه، که موبایل طراحی شده

مشخص  را مناسب با سن و علاقه کودک ییمواد غذا و نظارت

 
1 Healthy Infant Weight? 
2 Body Mass Index 
3 Child Growth Monter 

 کودک متناسب با سن را هشدار و ونیناسیواکسزمان  وکند می

مراقبت از » برنامههمچنین،  .[21]دهدارائه میرا ه مقالات مربوط

 نمایش زمانرسم منحنی رشد، به ، یزن 4«(رشد )نمودار نوزاد

 برنامه. [22]پردازدمیرفتاری کودک  هایفعالیتواکسیناسیون و 

 و ونیاسینواکسرشد، یادآوری  منحنی رسم به «نوزاداز مراقبت»

نیز « جامع نوزاد یراهنما» برنامه. [23]پردازدمیسلامت دندان 

، با سن کودک مناسب ییغذا منوی، رشدقابلیت ارائه خدمات 

را مشاوران  یهاهیو توص سؤالات مادران بهپاسخ کارشناسان 

 5«مراقبت از کودک، تغذیه کودک و پیگیری» برنامه. [24]دارد

 . [25]پردازدمییم منحنی رشد رستغذایی و  منوینیز به معرفی 

طور ، هنوز سیستمی که بهاها و پژوهشوجود این سیستمبا 

است.  شدهن طراحیجامع رشد کودک را هدف قرار دهد، 

های کمی وجود دارند که هر سه موضوع پایش و برنامه هاپژوهش

، اکثر براینعلاوهرشد، سلامت و تغذیه کودک را در برگیرند. 

تنها جایگاه کودک را در منحنی رشد  های طراحی شده،سیستم

که برخی از درحالی ،کنندا تحلیل نمیرآندهند و نشان می

هنگام توصیه در  هستند. ناتوان، هامنحنیاین  تفسیروالدین در 

در نظر  وضعیت رشد و سلامت کودکلازم است غذایی نیز،  رژیم

 علاوه. ، به آنها توجهی نشده است، که در اغلب مواردگرفته شود

براین، جهت ایجاد یک سیستم معتبر برای مراقبت و نظارت بر 

این بر عملکرد سیستم ضروری است. نظارت پزشک کودک، 

 های کاربردی موجود در این حوزه،برنامهاکثر درحالی است که 

که با  دنکنیعمل م بدون در نظر گرفتن نظر پزشک و مداخله او

 . خطرناک باشد دتوانیم هاآن فیضع یتوجه به محتوا

 نیازسنجی سیستم -3

جهت بر موبایل مبتنی طراحی سیستم ،مسئله این پژوهش

سه  ،جهت نیازسنجی. است کودک مراقبت ازدر  کمک به والدین

های و مشاوره [26, 3] کتب مرجع تخصصی توجه بهبا سناریو 

 شده است.  ارائهاطفال  پزشک

 سناریوی نظارت بر رشد و تغذیه کودک: 

جهت که خارج از خانه ماهه دارد. از آن 8آلیس کودکی "

رشد  پایشکار بود، توانایی مراجعه به مراکز بهداشت و مشغول به

طرز استفاده از  آگاهی لازم از کهآنجا از و کودک خود را نداشت

-برنامه و کارت سلامتِ رشدِ کودک و نحوه تفسیر آن را نداشت

 
4 Baby Care (Growth Chart) 
5 Growth: Charts For Baby And Child Tracking 
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به توانستند در تحلیل رشد کودک نمینیز، ود های کاربردی موج

با  .کردنمیدک خود کو ی به رشدتوجهدیگر کمک کنند، او 

 سؤالاتماهگی و شروع غذای کمکی، آلیس،  7رسیدن به سن 

 تغذیه ازجملهزیادی در مورد نحوه غذا دادن به کودکش داشت، 

ت غذایی، تغذیه طرز تهیه آن، نحوه تشخیص حساسیو  مناسب

به جای فرد را  سؤالاتپاسخ این ، که  ...در زمان بیماری و

بعد از مدتی متوجه تب . شدجویا میاز اطرافیان خود، متخصص 

بعد از مراجعه به پزشک، مشخص  ،و قرمزی پوست کودک شد

مسمومیت غذایی شده است. حساسیت و شد، که کودک دچار 

، نداشتآگاهی در زمان تب ز تغذیه کودک همچنین چون ا

کودک مقدار زیادی از آب بدن خود را از دست داده بود. بعد از 

به علت و  داردوزن کمبود  کودکشد که  رشد نیز، مشخص پای

که آیا کودک به علت  نیست، معلوم های رشدعدم وجود داده

دچار این نیز، بیماری فعلی دچار کمبود وزن شده یا از قبل 

 "معضل بوده است.

 حاوی ، سیستم پیشنهادی بایدفوق سناریویتوجه به با 

 رشدپایشامکان  کهباشد کودک  غذیهبر رشد و ت قابلیت نظارت

و راهنمای تغذیه  ایجاد ،بر تغذیهنظارت، توسط والدین و پزشک

  .فراهم کند را و والدین تعامل پزشک

 سناریوی نظارت بر سلامت کودک 

های ، آلیس و جولیا، در مورد بیماریجیمز در مطب دکتر"

-میساله دارد و  6ردند. جولیا، کودکی ککودکشان صحبت می

های رشد منحنیبود.  نرمالگوید، در هنگام تولد همه شرایط 

سالگی به اطرافیان  دواما از حدود  مطلوب بود.کودکش همیشه 

کرد، از کردند، توجه نمیکه او را صدا میاعتنا شد، هنگامیبی

کرد و هایش نیز تنها یک عروسک را انتخاب میبازیمیان اسباب

سالگی، داد. در نهایت حدود سه مدام کارهای تکراری انجام می

در صحبت کردن، جولیا، به این شرایط شک کرد. بعد از  تأخیربا 

است. او مبتلا به اوتیسم کودک یافت که مراجعه به متخصص، در

، او تصمیم به مراجعه به دیگر به علت عدم پذیرش این موضوع

ب سبنتیجه تغییر نکرد و تنها نیز  ،؛ که در نهایتگرفتپزشکان 

 .در شروع روند درمان کودک شد تأخیر

تشنج دچار تب به علت تب که کودکش  گویدآلیس نیز می

مورد را طبیعی و مراجعه به پزشک را بی ش آناطرافیان شد، اما

ها، مجبور به مراجعه بعد از مدتی با افزایش تعداد تشنج .دانستند

 های پیتشنجبه علت متوجه شد که کودک او به پزشک شد و 

  ".شده استدچار عوارض شدید پی  در

بر قابلیت نظارت باید حاویسیستم ، توجه به سناریوی فوقبا

های شایع در به والدین در مورد بیماریسلامت کودک باشد و 

 . آگاهی دهد ،و مراحل تکامل کودک کودکی

 سناریوی مداخله پزشک 

در طی یک همایش دکتر جیمز و دکتر پارکر، که هر دو "

که ص اطفال هستند، با هم آشنا شدند. هنگامیمتخصپزشک 

کردند، متوجه شدند که در مورد بیماران خود صحبت می هاآن

آنها اکثر  منشأبردند که از مشکلات رایجی رنج می هاآنبیماران 

ناآگاهی والدین در مورد نحوه رشد و مراقبت از کودک و عدم 

ه تولید یک برنامه . لذا تصمیم باستاستفاده از منابع معتبر 

برای اینکار، دکتر  به والدین گرفتند. کمک جهتموبایل  برمبتنی

ها و دکتر جیمز، اطلاعات مربوط پارکر اطلاعات مربوط به بیماری

آوری داده و تولید و بعد از جمعآوری نمود. به تغذیه را جمع

را دکتر  هاکه اطلاعات مربوط به بیماریاز آنجا، انتشار برنامه

در محل زندگی دکتر  ،هاپارکر تهیه کرده بود، برخی از بیماری

از نیز، او  های شایع در منطقهجیمز شایع نبود و برخی از بیماری

توانست عملکرد ها نمیقسمت بیماری لذاقلم افتاده بود و 

از آن جهت  سوی دیگر،اشته باشد. از مطلوبی برای بیماران او د

جیمز تهیه شده بود، توسط دکتر نیزف تغذیه که اطلاعات بخش 

در محل زندگی دکتر پارکر وجود نداشت.  برخی از موادغذایی،

توانست بهترین عملکرد را برای درنتیجه بخش تغذیه نیز نمی

 "دکتر پارکر داشته باشد.

را « مداخله پزشک»درنتیجه، نیاز است که سیستم قابلیت 

های مورد استفاده توسط ادهد بتواندهر پزشک ، تا داشته باشد

  روزرسانی کند.و به سازیوالدین را بومی

 نظارت بر رشد کودک پیشنهادی معماری سیستم -4

طراحی  طراحی معماری سیستم پیشنهادی، از روش جهت

والدین، پزشک است.  هاستفاده شد [27](ADD) 6برویژگیمبتنی

ارتباط بین  ابر. هستندعناصر اصلی سیستم پیشنهادی  ؛و ابر

 اطلاعات و امکان ذخیره و بازیابیکرده پزشک و والدین را برقرار 

برای هر و مستقل همچنین یک محیط اختصاصی و  فراهمرا 

از جهت طراحی معماری  .آوردو بیمارانش فراهم می پزشک

، معماری کلی 1شکل. است استفاده شده [27]7ایچندردهالگوی 

های پزشک و والدین رده دهد.سیستمِ پیشنهادی را نمایش می

 
6 Attribute-Driven Design 

7  Multi-Tier 
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نیز، هر یک معماری داخلی خود را دارند و برای طراحی آن از 

 برنامه حاوی ،والدین استفاده شده است. رده [27]ایالگوی لایه

 شود. در سمت والدین اجرا و نصب می است وکاربردی والدین 

 
 نظارت بر رشد کودک ستمیس یمعمار: 1شکل 

لایه نمایش، پردازش و دسترسی  سهاز  رده والدین معماری

یه ترین لاپایین ،به دادهدسترسی لایه. تشکیل شده است به داده

اطلاعات شامل  واستفاده برنامه مورد دادهمعماری و حاوی پایگاه

گیری و قد، وزن، اندازه دور سر، تاریخ اندازه دادهحاوی ) کودک

لایه نمایش نیز به نمایش اطلاعات و  .است (نتیجه تحلیل رشد

لایه پردازش، عملیات اصلی را پردازد. دریافت داده از کاربر می

 زیر است: هایحاوی مؤلفهکند و اجرا می

 نام و ویرایش اطلاعات کودکثبت جهت ،مدیریت پروفایل 

 آنتحلیل  رسم منحنی رشد و جهت :ر رشد و تکاملبنظارت 

 استاندارد رشدهای دادهبرطبق 

 یه و توص غذایی مجازموادراهنمای ایجاد  جهت: تغذیهبرنظارت

و  سلامت کودکرشد و طبق سن، وضعیتبرغذایی برنامه

های مقوی روش، حساسیتعلائم مانند غذایی  نکات آموزش

 و مغذی کردن غذا و ...

  راهنمای یادآوری واکسیناسیون،  جهت: از سلامتمراقبت

 راهنمای تکاملعلائم خطر و  های شایع وبیماری

 ین و پزشک با یکدیگر والد جهت ارتباط: مشاوده با پزشک 

و است  اطلاعات دادهپایگاهحاوی نیز،  با ابرارتباطمولفه 

 کند. را فراهم می و احراز هویت امکان ذخیره و بازیابی اطلاعات

کاربردی موبایل است که بر حاوی یک برنامه، پزشک نیز رده

شود. برای طراحی روی تلفن هوشمند پزشک نصب و اجرا می

 1مطابق با شکل کهای استفاده شده از الگوی لایه نیزآن معماری 

های دادهحاوی به داده،  لایه دسترسیدارای سه لایه است. 

، عملیات نیز . لایه پردازشاستپزشک نیاز برنامه کاربردی مورد

 های پردازشی است:مؤلفهد و حاوی دهانجام میرا اصلی سیستم 

 عات پزشک نام و ویرایش اطلاجهت ثبت:مدیریت پروفایل 

 پزشکوه حذف کودک از گریاکان:جهت عضویتکودمدیریت 

 اطلاعات رشد  برپزشک : جهت نظارت نظارت بر رشد کودک

 آنها.رشد  و تحلیلکودکان 

 های مختلف به مشاوره به والدین: جهت ارسال پیام و توصیه

 آنهاهای والدین و همچنین دریافت پیام

 اعمال  سازی و روزرسانی، بومیبه جهت :روزآوری اطلاعاتبه

 .کاربردی والدینبرنامه استفاده درمورد دادهپایگاه تغییرات بر

 ذخیره و بازیابی اطلاعات  ،جهت احرازهویت :رتباط با ابرا

 . مربوط به برنامه کاربردی پزشک

به نمایش اطلاعات و دریافت داده  ،نیز نهایت، لایه نمایشدر

 به؛ طور که گفته شدابر، نیز همانده رپردازد. می پزشکاز 

 گیری اطلاعات کاربران )پزشک/ والدین(سازی و پشتیبانذخیره

 . پردازدمی

 سازی و ارزیابی پیاده -5

-اکثر دستگاهو از آنجا که  استسیستم حاضر تحت موبایل 

سازی سیستم، جهت پیاده لذا ،هستنداندروید ، تحت های سیار

جهت طراحی  ،android studio 2,2,1افزار نرم زبان اندروید و

آوری داده جهت جمع، SQLite studio 2,5,1ها از دادهپایگاه

سازمان  استاندارداز داده مربوطه و ساخت پایگاهاستاندارد رشد 

تغذیه،  های مربوط بهداده جهت تولید ،[44] بهداشت جهانی

کتب معرفی  از آموزش و سلامت و ساخت پایگاه داده مربوطه،

 شده است. استفاده  [41, 3]شده توسط پزشک متخصص 

وش تحلیل معماری از ر ،پیشنهادیبرای ارزیابی سیستم 

مرحله است. استفاده شده [45 ,46](SAAM)بر سناریومبتنی 

که قبلاً توصیف معماری است  مرحله دوم،و  توسعه سناریو ،اول

اولویت دادن به سناریوها است  مرحله سوم، داخته شد.پر هابه آن

مرحله  .استفرض شدهاولویت تمام سناریوها یکسان  در اینجاکه 

-که توسط نمودار توالی انجام می است ارزیابی سناریوها، چهارم

 ،معضل نتریمهم، کودک هیرشد و تغذبرنظارت یوسناریدر شود. 

با متخصص جهت  ارتباطو نیاز به کودک  هیتغذپایش رشد، 

، رفع این 3و  2در شکلبود.  خ برای سوالات والدیندریافت پاس

، نمودار توالی 4در شکل  با نمودار توالی آمده است. تمشکلا

ارسال پیام توسط والدین به پزشک آمده است. ارسال پیام توسط 

 پزشک به والدین نیز مشابه همین نمودار است. 
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  کودک هیبر رشد و تغذنظارتنمودار توالی : 2شکل 

 
 کودکبر رشد پزشک  نظارت: نمودار توالی 3شکل 

 
  ارسال پیامنمودار توالی : 4شکل 

، مشکلات والدین، سلامت کودکبر سناریوی نظارتبرطبق 

های درمانی و مراقبت از آن های شایع، روشبیماری ازناآگاهی 

در  ، رفع این مشکلات با نمودار توالی آمده است.5در شکل بود.

اطلاعات کاربران روزرسانی بهبه  ،نیز سناریوی مداخله پزشک

 توالی مربوط به آن آمده است. نمودار 6در شکل پرداخت کهمی

ارزیابی کلی انجام و سیستم  SAAMدر گام آخر از روش 

 1 شود. در جدولهای مشابه، مقایسه میپیشنهادی با سیستم

های کاربردی مقایسه سیستم پیشنهادی با مقالات مشابه و برنامه

ها و سطرها حاوی قابلیت ام شده است.محبوب در این زمینه انج

 های مورد مقایسهها حاوی پروژههای سیستم و ستونزیرقایبلت

وجود قابلیت در سیستم به معنی عدم –، + به معنی وجود و است

 است.

 
  کودک سلامتبر نظارتنمودار توالی : 5شکل 

 
 مداخله پزشک: نمودار توالی 6شکل 
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باتوجه به رشد  نظارت بر تغذیه

 و سلامت کودک
+ - - - - 

 + + + + +  نظارت بر رشد

 - - - - + تحلیل منحنی رشد

 - + - - + پزشک ارتباط با

 - - - - + پزشکتوسطکودکبررشدنظارت

 - + + - + و تکامل مراقبت از سلامت

 - - + + + یادآوری واکسیناسیون

 - - - - + پزشکتوسطاطلاعاتروزرسانیبه

 ها(: مقایسه سیستم نظارت بر رشد کودک با دیگر سیستم1جدول )

مورد مقایسه،  های، هیچ یک از سیستم1با توجه به جدول

بر آورند. در حوزه نظارتتحلیل وضعیت رشد کودک را فراهم نمی

کودک های غذایی به وضعیت رشد و سلامتتغذیه، اغلب برنامه

ها درخصوص مراقبت از سلامت نیز، اغلب سیستمتوجهی ندارند. 

های شایع پردازند و به بیماریتنها به یادآوری واکسیناسیون می

ی، نحوه مراقبت و تغذیه کودک در طول بیماری در دوران کودک
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توجهی ندارند. درخصوص ارتباط  مراحل تکامل کودکو معرفی 

جز سیستم پیشنهادی تنها یک پروژه قابلیت با پزشک نیز، به

کند، که در آن نیز گروهی از ارتباط با فرد متخصص را فراهم می

خ به دهند و در زمان پاسکارشناسان، به سؤالات پاسخ می

که تغذیه، سلامت و رشد کودک، دسترسی ندارند. درحالیوضعیت

در سیستم پیشنهادی، والدین با پزشک کودک در تماس هستند 

و پزشک نیز به تمامی اطلاعات کودک دسترسی دارد. همچنین، 

ها برای تمامی والدین اعمال داده در دیگر سیستمروزرسانیبه

ها در تغذیه و  بیماری که ممکن است نوعشود؛ درحالیمی

-پیشنهادی، بهمناطق مختلف متفاوت باشند. در سیستم

-توسط پزشک و تنها برای والدینِ عضو، انجام می دادهروزرسانی

 شود. 

 یریگجهینت -6

در این پژوهش، سیستمی با هدف بهبود مراقبت از کودک 

بر موبایل، یکی کاربردی مبتنیشامل دو برنامهکه طراحی شده 

های سمت پزشک است و قابلیتسمت والدین و دیگری در در 

و مداخله پزشک  بر سلامت کودک رشد و تغذیه، نظارتبر نظارت

این سیستم، توانایی تحلیل منحنی رشد را دارد کند. را فراهم می

توجه به وضعیت رشد، سلامت و سن کودک، برنامه باتواند و می

ها و نسبت به بیماریوالدین را و غذایی مطلوب را توصیه 

های رشد را تواند دادهپزشک نیز می. کندآگاه های لازم مراقبت

ی را که کودکشان تحت والدینسیستم  و دریافت و نظارت کند

. روزسانی کند، بهبرطبق منابع جدید و بومی ،استویزیت پزشک 

تعامل مستقیم پزشک و والدین را فراهم همچنین سیستم، امکان 

تواند بیشتر پیشنهادی مییستمهرچند سحال با ایند. آورمی

نیازهای والدین را در مراقبت از کودک رفع و به پزشک نیز در 

نظارت بهتر بر بیماران کمک کند؛ اما تنها کودکان سالم را هدف 

 پردازد.نمیهای خاص کودکان با بیماریبه دهد و قرار می

پزشکی با قابلیت هاینسورساطلاعات، همچنین، با توسعه فناوری

 آنهافراهم شده، که استفاده از  سیارهایدستگاهشدن با یکپارچه

 سیار در این حوزه شود. مات سلامتتواند سبب ارتقای خدمی
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