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 در بارداریتغذیه ی سیستم خبره سازادهیپطراحی و 

 

 5زکیه ایزدی، 4فریده دوستان، 3بیگی نیبهاءالد، کامبیز 2سید حمید غفوری، 1الهام سلجوقی

 
 

 چكيده
زندگی یک زن، دوران بارداری است. برخورداری از یک برنامه غذایی مناسب با توجه به فیزیولوژیک و خصوصیات ویژه فردی در  دوران نیترمهمو  نیترحساسیکی از  مقدمه:

ارایه یک سیستم  هدف با پژوهش حاضر باشد.ی مختلف این دوران، امری ضروری میهایماریبکنترل وزن و پیشگیری از عوارض و  ی مادر و جنین،اهیتغذنیازهای  نیتأم جهت

 .شد انجامگیری و مشاوره تغذیه زنان باردار هوشمند تغذیه در جهت پایش وزن

طراحی این سیستم، از روش طراحی نفر از زنان باردار که به صورت تصادفی انتخاب شدند، انجام گرفت. در  100این مطالعه از نوع توصیفی بود و بر روی  :بررسيروش 

گیری و پیشنهاد رژیم غذایی بر پایه وب در دو بخش پایش وزن شدهی طراحرو استفاده گردید. سیستم خبره و تکنیک استنتاجی زنجیره پیش خبره بر پایه قانونی هاستمیس

 .توسط کارشناس تغذیه مقایسه گردید شده هیارای واقعی هاهیتوصقرار گرفت. سپس خروجی سیستم با  استفاده موردی شد و سازادهیپ

گیری های پایش وزنبخش در سوی کارشناس تغذیه ازشده  هیارا تشخیص با طراحی شدهسیستم ، SPSS افزارنرمدر  Kappaاز شاخص  آمده دست بههای بر اساس یافته ها:يافته

 . )قوی( تطابق داشت79/0 و)خیلی قوی(  89/0 و پیشنهاد رژیم غذایی به ترتیب

باردار به ویژه در مناطقی  زنان در خطریبگیری مناسب و بارداری جهت بهبود رژیم غذایی سالم، وزن ی درمؤثرسیستم خبره تغذیه در بارداری، کمک  یریکارگ به گيري:نتيجه

 .نمایدمی نیست، ریپذامکانکه دسترسی به متخصص تغذیه به آسانی 

 سیستم خبره؛ بارداری؛ شاخص توده بدنی؛ رژیم غذایی کليدي:هاي واژه

 
 15/1/1397تاریخ چاپ:  20/12/1396 پذیرش مقاله: 20/6/1396 مقاله: دریافت

مدیریت اطلاعات سلامت . بارداریدر تغذیه ی سیستم خبره سازادهیپطراحی و  .ایزدی زکیهدوستان فریده، کامبیز،  بیگی نیبهاءالدسلجوقی الهام، غفوری سید حمید،  ارجاع:

 12-19 (:1) 15؛ 1397
 

 مقدمه
 نیترپرمخاطرهو  نیترمهمدوران بارداری به همراه تغییرات فیزیولوژیک فراوان، از 

بهداشتی و اجتماعی برای  نظر ازشود که دوران زندگی مادر و جنین محسوب می
(. رژیم غذایی صحیح، علاوه بر 1دارد )فرد، خانواده و جامعه اهمیت فراوانی 

. حتی سلامت نوزاد در کندیم نیتأمی جنین را نیز اهیتغذتندرستی مادر، نیازهای 
(. 2دارد )تغذیه او در دوران جنینی  آینده نیز تا حدود زیادی بستگی به وضعیت

گیری ناکافی در دوران بارداری، احتمال پیامدهای منفی مانند تغذیه نامناسب و وزن
گی ذهنی و نوزاد با ماندعقبچاقی، پرفشاری خون، دیابت مادر، تولد نوزاد مبتلا به 

یقات (. تحق3دهد و حتی مرگ جنین را به دنبال دارد )نقص قلبی را افزایش می
اغلب زنان باردار از رژیم غذایی مطلوبی برخوردار نیستند و  که دهدیمنشان  اخیر

(. در ایران نیز نیاز به 4) گرددنیاز به بهبود رژیم غذایی در این دوران احساس می
ی زنان باردار به اثبات رسیده است اهیتغذبرنامه آموزشی دقیق جهت افزایش دانش 

انی مقدم و همکاران، بیانگر مصرف پایین شیر و لبنیات )کمتر (. نتایج مطالعه باقی5)
های (. همچنین، در پژوهش6باشد )یم ( توسط مادران باردارشده هیتوصاز مقدار 

صورت گرفته، توجه به مشاوره تغذیه جهت کنترل وزن، جلوگیری از چاقی زنان 
قرار  دییتأی مورد عیطب ریغ، پیشگیری از خطرات تولد نوزادان جهینت درباردار و 

بنابراین، یک برنامه غذایی مناسب در دوران بارداری برای  (.7گرفته است )
و چاقی در زنان باردار بدون دخالت در تغییر  حد از شیبجلوگیری از افزایش وزن 

 (.8باشد ) مؤثربسیار  تواندیموزن جنین، 

بالا جهت  (9) یرداربااز طرف دیگر، با افزایش استفاده از اینترنت در دوران 
ی گذاراشتراک( و 10نوزادشان )سطح آگاهی زنان باردار قبل و بعد از تولد  بردن

نیز  معتبری و غیر علم ریغ(، احتمال استفاده از منابع 11) یباردارتجربیات دوران 
منفی بر سلامت مادر و جنین بگذارد.  ریتأث تواندیم( که 12است ) افتهی شیافزا
، نیاز به یک منبع اطلاعاتی معتبر و خبره همراه با دسترسی آسان و رونیا از

ی بر اساس نیازها و شرایط ویژه هر زن باردار سازیسفارشدقت بالا و امکان 
 تواندیممشاور تغذیه آنلاین  سیستم خبره (. طراحی یک13) گردداحساس می

 جوابگوی نیازهای بیان شده باشد.
ی عملکرد انسان، سازهیشبسیستم خبره نوعی برنامه کامپیوتری است که با 

 قرار متخصص ریغش و مهارت افراد متخصص را در اختیار افراد دان تواندیم
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 و رودمار میعنصر اساسی به ش «داده»ی مرسوم، سینوبرنامهدر دنیای  .دهد
 .تروی دانش اس زتمرک ،خبره یهاستمیساما در باشد، می هاداده یروبر تمرکز 
 (.14) شود درکله أتا مس شودیمو بررسی  یبنددسته ،شده کسبدانش 

ی غذایی هاهیتوصتغذیه و  نهیزم دربسیاری  خبرهی هاستمیس تاکنون
 المعارفبه دایره توانیماست که از آن جمله  گرفته قرار استفاده موردطراحی و 

ران جهت و همکا Anggrainiتغذیه در بارداری و نوزادی اشاره نمود که توسط 
، افزارمنرین است. در ا شدهی طراحمشاوره تغذیه در دوران بارداری و نوزادی 

و برای هر شوند ی میبندمیتقسگروه  52گروه و نوزادان به  8زنان باردار به 
نیز  Inspired(. سیستم هوشمند 15) گرددمی شنهادیپگروه رژیم غذایی خاصی 

ی و همکاران برای رژیم غذای Geman طسیستم خبره دیگری است که توس
راحی ط شانیزندگبیماران چاق مبتلا به سرطان، جهت بهبود سلامتی و کیفیت 

 سرطان وضعیت در این برنامه با در نظر گرفتن شدهی طراحشده است. الگوریتم 
ر تحقیق دیگری، د (.16) پردازدیم و تغذیه بیمار، به ارایه رژیم غذایی سازگار

Arwan  بیماران  تغذیه برای سیستم هوشمند یسازادهیپبه شرح و همکاران
که  رسدیم، به نظر شده انجامی هایبررسبا  (.17) مبتلا به دیابت پرداختند

گیری زندر ایران سیستم خبره پزشکی جهت مشاوره تغذیه و پایش و تاکنون
 مادران باردار طراحی نشده است.

م ی یک سیستسازادهیپیه روش طراحی و هدف از انجام پژوهش حاضر، ارا
قلو ( و تکخاص ویژه زنان باردار سالم )بدون سابقه بیماری خبره مشاوره تغذیه

رداری، از با قبل که بتواند بر اساس متغیرهای ورودی هر زن باردار )قد، وزن بود
ت، بهداش زارتی افزایش وزن ونمودارهاوزن کنونی و هفته بارداری( و بر اساس 

 .گیری بپردازدارایه رژیم غذایی مناسب و پایش وزن به
 

 بررسی روش
کاربردی بود. جهت افزایش دقت ارزیابی سیستم و  -این مطالعه از نوع توصیفی

از زنان باردار مراجعه کننده به  نفر 100تصادفی  حصول نتایج معتبر، از نمونه
در طراحی این سیستم، از  مرکز بهداشتی و درمانی باقدرت کرمان استفاده گردید.

رو بهره و تکنیک زنجیره پیشی خبره بر پایه قانون هاستمیسروش طراحی 
از حقایق  یامجموعهرو، استراتژی استنتاجی است که با پیش زنجیره .شد گرفته

آید و این نتایج جدیدی به دست می هاآنو با استفاده از  شودیمآغاز  شده شناخته

پایه معماری  (.14) یابدمیادامه قوانین تا رسیدن به حالت هدف یا بررسی تمام روند 
ی و کدگذار صورت بهپایگاه دانش: ذخیره دانش خبره »این سیستم از سه جزء اصلی 

زنجیره  تیباقابلبرای سیستم، موتور استنتاج: اجرای قوانین بر پایه قانون  فهم قابل
و رابط کاربری:  <If <condition> then <action list> else <action list روپیش

 است. شده لیتشک« تعامل کاربران با سیستم شینما صفحه

دانش، از روش  ی تخصصی پایگاههادادهآوری برای جمع :پایگاه دانش

 اسناد العهبا متخصصان تغذیه و مامایی و همچنین، مط افتهی ساختارمصاحبه 
 ه دستهسمبنای تحقیق استفاده گردید. این اطلاعات در  عنوان بهموجود 

گیری پایش وزنBMI (Body mass index ،) یبدنتشخیص نوع نمایه توده »
ی بندتهدس« بو رژیم غذایی مناس ازین موردهفتگی زن باردار و محاسبه کالری 

 افراد متخصص قرار گرفت. دییتأشد و مورد 

اسبه ر، محاولین قدم در سیستم مشاوره تغذیه زنان باردا :BMIتشخیص نوع 

BMI (.2) گرددیممحاسبه  1ابطه رکه بر اساس  باشدیم ها قبل از بارداریآن 
 

 MIB=  (کیلوگرم) بارداری از قبل وزن ÷ 2(متر) قد   1رابطه 
 

س بر اسا داری بهداشت جهانی، وضعیت وزنی زنان باربندمیتقس اساس بر
BMI وزن با مادر کم» به یکی از چهار دستهBMI  کیلوگرم بر  5/18کمتر از

ر مترمربع، بکیلوگرم  9/24و  5/18بین  BMIمترمربع، مادر با وزن طبیعی با 
ربع و مادر چاق کیلوگرم بر مترم 9/29تا  25بین  BMIمادر دارای اضافه وزن با 

 .شودیمتقسیم « کیلوگرم بر مترمربع 30بیشتر از  BMIبا 

هفته به  41 حداکثردوران بارداری برای هر خانم باردار  گیری:پایش وزن

های مختلف، BMI. وزارت بهداشت برای هر گروه از مادران باردار با انجامدیمطول 
 اضافهها حداقل و حداکثر گیری استانداردی را ارایه نموده که در آنی وزننمودارها

مشخص شده است.  یباردارمناسب برای هر گروه از مادران باردار در هر هفته  وزن
ی هاتیوضعگیری، یکی از نتیجه مقایسه وزن هر هفته زن باردار در نموارهای وزن

گیری در است؛ وزن شده هیتوصنمودار و کمتر از حد مجاز  رخطیزگیری وزن»
گیری است؛ وزن شده هیتوصاز حد  محدوده نمودار، اما نسبت به هفته گذشته کمتر

گیری در محدوده نمودار، اما گیری است؛ وزنمطلوب و متناسب با نمودار وزن کاملاً
گیری بالای خط نمودار و است و وزن شده هیتوصنسبت به هفته گذشته بیشتر از حد 

 .(1شکل ( )18)باشد می «است شده هیتوصبیشتر از حد مجاز 

 

 
 گیری وضعیت وزن زن باردار در هر هفته بارداریتصمیم درخت :1شکل 

 د د
ج د ب ج د ب ه ج د ب الف

  

ب الف ه ه الف الف

 

 ه ه الف ج ب ج د ب ه ج ب الف ه ه الف ج د ب ج د ب ه الف ج د ب ه ه الف ج د ب ج د ب ه ج د

 وضعیت وزنی خانم باردار

وزنکم  طبیعی 
 چاق اضافه وزن

 1هفته 
 بارداری

 2هفته 
 بارداری

 41هفته 
 ... بارداری

 2هفته 
 بارداری

 41هفته 
 ... بارداری

 2هفته 
 بارداری

 41هفته 
 ... بارداری

 2 هفته
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 بارداری
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 : محاسبه انرژی موردنیاز روزانه خانم باردار بر اساس نمایه توده بدنی و ماه بارداری1جدول 

BMI روزانه ازين موردمحاسبه انرژي  ماه بارداري 
 روز( در )کیلوکالری BEEکیلوگرم( = ) فعلی وزن×  95/0×  24( )ساعت اول ماهه سه کیلوگرم بر مترمربع( 5/18)کمتر از  کمتر از حد طبیعی BMIمادران با 

30/0  ×BEE  =PA (روز در کیلوکالری) 
1/0 ( ×PA  +BEE = )TEF (روز در کیلوکالری) 
400  +TEF  +PA  +BEE  =TEE (روز در کیلوکالری) 

 TEE=  ماهه اول شده در سه انرژی محاسبه+  340 دوم ماهه سه

 TEE=  ماهه اول شده در سه انرژی محاسبه+  452 سوم ماهه سه

 روز( در )کیلوکالری BEEکیلوگرم( = ) فعلی وزن×  95/0×  24( )ساعت اول ماهه سه (کیلوگرم بر مترمربع 9/24تا  5/18)بین  طبیعی BMIمادران با 

30/0  ×BEE  =PA (روز در کیلوکالری) 
1/0 ( ×PA  +BEE = )TEF (روز در کیلوکالری) 

TEF  +PA  +BEE  =TEE (روز در کیلوکالری) 
 TEE=  ماهه اول شده در سه انرژی محاسبه+  340 دوم ماهه سه

 TEE=  ماهه اول شده در سه انرژی محاسبه+  452 سوم ماهه سه
 9/29تا  25وزن، چاق( )بین اضافه) حد طبیعی ازبیش  BMIمادران با 

 کیلوگرم بر مترمربع( 30کیلوگرم بر مترمربع و بیشتر از 
 IBW=  23×  2قد )متر( اول ماهه سه

 IBW  =AIBW)وزن فعلی([ + -وزن فعلی×  25/0]

24  ×95/0  ×AIBW  =BEE 

30/0  ×BEE  =PA 

1/0 ( ×PA  +BEE = )TEF 

TEF  +PA  +BEE  =TEE 

 TEE=  ماهه اول شده در سه انرژی محاسبه+  340 دوم ماهه سه
 TEE=  ماهه اول شده در سه انرژی محاسبه+  452 سوم ماهه سه

BEE: Basal Energy Expenditure; PA: Physical Activity; TEF: Thermic Effect of Food; TEE: Total Energy Expenditure; IBW: Ideal Body 

Weight; AIBW: Adjusted Ideal Body Weight; BMI: Body mass index 

 

 روزانه و ارایه رژیم غذایی مناسب: ازین موردمحاسبه کالری 

روزانه با توجه به وضعیت وزنی خانم باردار و ماه بارداری وی بر  ازیموردنانرژی 
 محاسبهی محاسبه انرژی به دست آمد و سپس بر اساس کالری هافرمولاساس 

 (.2شکل ( )1شود )جدول یم، رژیم غذایی مناسب پیشنهاد شده

حالت جهت  164، آمده دست بهاطلاعات  حسب بر موتور استنتاج:

حالت برای محاسبه کالری و رژیم غذایی مناسب،  108و  گیریوزنپایش 
گیری، سیستم استخراج و موتور استنتاج طراحی گردید. در بخش پایش وزن

و با توجه به اطلاعات  کندیمخبره در هر هفته بارداری وزن کاربر را دریافت 
 وزن مجازقبل از بارداری، حداقل و حداکثر  BMIذخیره شده در پایگاه دانش )

)که در قسمت پایگاه  گانهپنجی هاتیوضعدر آن هفته(، یکی از  شده شنهادیپ
ی هاهیتوصکند و بر اساس آن وضعیت، دانش توضیح داده شد( را انتخاب می

آن وضعیت را جهت رسیدن به وزن مطلوب به کاربر  فرد به منحصری اهیتغذ
 .دهدیمپیشنهاد 

تم خبره بر اساس اطلاعات دریافتی از ی غذایی، سیسهاهیتوصدر بخش 
قبل از بارداری  BMI) دانشکاربر )وزن کنونی و ماه بارداری( و اطلاعات پایگاه 

زن باردار را محاسبه و بر  ازین موردی محاسبه انرژی(، کالری روزانه هافرمولو 
کاربر را انتخاب  فرد به منحصر، رژیم غذایی آمده دست بهاساس کالری 

است که  شده مشخص (. در این رژیم غذایی،2 جدول) دهدیمنماید و ارایه می
 اضافه بههر کاربر روزانه از هر گروه مواد غذایی )پنج گروه مواد غذایی اصلی 

ی دارویی دوران بارداری( چند واحد باید مصرف کند. اعلام تعداد هامکملگروه 
غذا به این دلیل است تا کاربر غذای روزانه خود را بر ی نام جا بهواحد غذایی 

اساس سلیقه غذایی و شرایط اقتصادی خویش انتخاب کند. به طور مثال، در 
واحد لبنیات در روز نیاز دارید و انتخاب  2که به  شودیمپیشنهاد غذایی اعلام 

ز اطلاعات ممکن است کاربر ا کهییجاآن از. شودیمنوع لبنیات به کاربر واگذار 
ی کافی برخوردار نباشد، جدول جانشینی هر گروه از مواد غذایی نیز ارایه اهیتغذ

 شده است.

مستقیم با سامانه کار  طور بهنهایی فردی است که  کاربر :رابط کاربری

به پذیرش کاربر بستگی دارد و  زیادی تا حدودپذیرش نهایی سیستم . کندیم
(. بر 14) باشدداشته  ،دارد انتظاررابط کاربری را که کاربر نهایی ی هایژگیوباید 

را ترجیح  یاطلاعات، زنان باردار نوعی از منابع شده انجاماساس تحقیقات 
که دارای دسترسی سریع، راهبری آسان، وضوح و طراحی مناسب  دهندیم

را  ی بر اساس نیازهایشانسازیسفارشقابلیت  نمایش اطلاعات و همچنین،
 سعی گردید که تمام  شدهی طراح. در سیستم خبره (19) باشدداشته 

 در آدرس  شدهیطراحدر حال حاضر سیستم  .شودموارد فوق رعایت 
http://newmom.ir دلیل طراحی سیستم بر پایه وب، باشدیم دسترس قابل .

 امکان دسترسی کاربر در هر زمان و مکان بود و از طرف دیگر، با تغییرات 
 ی راحت بهروزرسانی مداوم پایگاه دانش علم پزشکی، امکان به

 باشد. ریپذامکان

http://newmom.ir/
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 ی محاسبه کالری مورد نیاز روزانه زن باردارریگمیتصم: درخت 2شکل 

 

 روزانه ازین موردی غذایی بر اساس انرژی هاگروهواحدهای تعداد  :2جدول 

 پيشنهاد غذايي
کيلوکالري در ) يکالر

 روز(

شير و لبنيات گروه 

 (تعداد واحد)

 هايسبزگروه 

 (تعداد واحد)

 هاوهيمگروه 

 (تعداد واحد)

قند ساده 

 (تعداد واحد)

گروه نان و غلات 

 (تعداد واحد)

گروه گوشت 

 (تعداد واحد)

گروه چربي 

 (تعداد واحد)

 4 5/6 7 2 3 4 3 1800-1900 1پیشنهاد غذایی 

 4 5/7 5/7 2 3 4 3 1900-2000 2پیشنهاد غذایی 

 5 8 5/7 2 3 4 3 2000-2100 3پیشنهاد غذایی 

 5 8 8 1 4 4 3 2100-2200 4پیشنهاد غذایی 

 5 8 9 5/1 4 4 3 2200-2300 5پیشنهاد غذایی 

 6 5/8 9 5/2 4 4 3 2300-2400 6پیشنهاد غذایی 

 7 8 9 5/2 4 5/4 4 2400-2500 7پیشنهاد غذایی 

 7 8 5/9 5/2 5 5/4 4 2500-2600 8پیشنهاد غذایی 

 5/7 5/8 10 5/2 5 5/4 4 2600-2700 9پیشنهاد غذایی 

 

1800 
 کالری

... 

1800 
 کالری

1800 
 کالری

1800 
 کالری

... 
... ... ... 

1800 
 کالری

1900 
 کالری

2700 
 کالری

1900 
 کالری

1800 
 کالری

1900 
 کالری

... 

2700 
 کالری

2700 
 کالری

1800 
 کالری

1900 
 کالری

2700 
 کالری

..

. 

1900 
 کالری

... 

1900 
 کالری

..

. 
2700 
 کالری

2700 

 کالری

1800 
 کالری

1900 
 کالری

2700 
 کالری

... 

1800 
 کالری

1900 
 کالری

... 

1800 
 کالری

1900 
 کالری

2700 
 کالری

2700 
 کالری

1800 
 کالری

1900 
 کالری

2700 
 کالری

... 

1800 
 کالری

1900 
 کالری

1900 
 کالری

2700 
 کالری

2700 
 کالری

 روزانهکالری مورد نیاز 

وزنکم  

ماهه دوم بارداری 3 ماهه سوم بارداری 3  ماهه اول بارداری 3   

 طبیعی

ماهه دوم بارداری 3 ماهه سوم بارداری 3  ماهه اول بارداری 3   

 اضافه وزن

ماهه دوم بارداری 3 ماهه سوم بارداری 3  ماهه اول بارداری 3   

 چاق

ماهه دوم بارداری 3 ماهه سوم بارداری 3  ماهه اول بارداری 3   
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 یطراحاطمینان از عملکرد مناسب سیستم  منظور به: ارزیابی سیستم

 نیبد)میزان انطباق نتایج سیستم با واقعیت(، صحت سیستم بررسی گردید.  شده
از زنان باردار مراجعه کننده به مرکز بهداشتی و  نفر 100تصادفی  از نمونه جهت

درمانی باقدرت کرمان استفاده شد. سیستم خبره توسط زنان باردار منتخب مورد 
از  شده هیارای واقعی هاهیتوصاستفاده قرار گرفت. سپس خروجی سیستم با 

 تشخیص بین ارتباط میزان جهت سنجشسمت کارشناس تغذیه مقایسه گردید. 
 استفاده شد. Cohen's Kappa ضریب از سیستم، تشخیص با س تغذیهکارشنا

)توسط دو نفر یا دو ابزار یا  یریگتوافق دو اندازه توانیشاخص که با آن ماین 
مقدار چه . هراستنوسان  در بین صفر تا یک، در دو مقطع زمانی( را ارزیابی نمود

توافق بیشتری بین دهنده  نشان ،باشد ترکیبه عدد یک نزدش این سنج
، شود ترکیبه عدد صفر نزد Kappaاما زمانی که مقدار  ،باشدیم دهندگانرتبه

نتایج مقایسه سیستم خبره و (. 20وجود دارد )بین دو رتبه دهنده  یتوافق کمتر
 22نسخه  SPSS افزارنرمدر  Kappaکارشناس تغذیه با استفاده از شاخص 

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY مورد تجزیه و تحلیل قرار )
و  Landis جدول نیز از Kappa توافقی ضریب مقادیر تفسیرگرفت. جهت 

Koch (.21)گردید  استفاده 
 

 هایافته
 با تطابق نتایج سیستم، Kappaاز شاخص  آمده دست بهبر اساس نتایج 

 وگیری ها پایش وزنبخش در سوی کارشناس تغذیه ازشده یه ارا تشخیص
این سیستم در قالب یک  بود. 79/0و  89/0پیشنهاد رژیم غذایی به ترتیب 

( طراحی MySQLو بانک اطلاعاتی  PHPی سینوبرنامه زبان)پویا  تیساوب
است تا استفاده از آن  شدهی طراحی اگونهبه  تیساوبگردید. صفحات این 
باشد  ریپذامکاناز سطح سواد اطلاعاتی، ساده و  نظرصرفبرای تمامی کاربران 

 تیساوب نیدر ادست یابند.  نظر موردو در کمترین زمان ممکن به اطلاعات 
سن، قد، وزن و هفته بارداری( جهت عضویت )ابتدا اطلاعات عمومی زن باردار 

 (. 3گردد )شکل یممحاسبه  BMIدر سایت، ذخیره و 
 

 
 و نمایش وضعیت تغذیه کاربر تیساوباول  صفحه: 3شکل 

( و بر 4شکل سپس در هر هفته بارداری، وزن جدید زن باردار دریافت )
 ازین موردگیری وزارت بهداشت، پایش و همچنین، کالری اساس نمودارهای وزن

 . دشویمروزانه محاسبه 
 

 
هفته بارداری و ورود اطلاعات وزن کاربر در هفته  انتخاب :4شکل 

 شده انتخاب

 
شود یمنمایش داده  ی و رژیم غذایی مناسباهیتغذی هاهیتوصدر نهایت، 

 (. 5)شکل 
 

 
 روزانه و پیشنهاد منوی غذایی ازین موردکالری  شینما: 5شکل 

 
جهت سهولت در انتخاب واحدهای غذایی، جداول جانشینی هر گروه غذایی 

 (.6شکل ) باشدیمنیز با کلیک بر روی نام آن در دسترس 
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جدول جایگزینی هر واحد غذایی از گروه غذایی  شینما: 6شکل 

 منتخب

 

 بحث
 شدهی طراحبا توجه به نتایج ارزیابی، تطابق تشخیص کارشناس تغذیه و سیستم 

قوی  شده شنهادیپگیری خیلی قوی و در بخش رژیم غذایی در بخش پایش وزن
بیشترین مطابقت با فرد ؛ بدین معنی که سیستم مذکور با کمترین خطا و باشدیم

با گیری در دوران بارداری بپردازد. مشاوره تغذیه و پایش وزن خبره، توانست به
گیری ی خبره تغذیه، نتیجههاستمیستوجه به تحقیقات صورت گرفته قبلی در 

در مقایسه با فرد  شدهی طراحشود که در تمامی کارهای مشابه نیز سیستم می
المعارف بارداری و دایره افزارنرمارزیابی  ه است.خبره بسیار خوب عمل کرد

ی واقعی هاهیتوصی سیستم خبره با اهیتغذنوزادی نشان داد که پیشنهادهای 
( و نتایج ارزیابی سیستم هوشمند تغذیه در دیابت بارداری نیز 15) باشدیمسو هم

را مطابق با تشخیص نهایی متخصص بیان  هادادهدرصد از  73ی صحیح نیبشیپ
(. مزیت سیستم خبره تغذیه در بارداری در مقایسه با کارهای مشابه، 17) نمود

 بهکه در هر زمان و مکان توسط کاربر  باشدیم تیساوبطراحی آن در قالب 
فرد در کنار جدول  ازین موردباشد. ارایه تعداد واحد غذایی می دسترس قابلی راحت
و با توجه به ذائقه  دلخواه بهنیز دیگر مزیت موجود است تا کاربر  غذاهاگزینی جای

 .را انتخاب نماید اشروزانه ازین موردغذایی و شرایط اقتصادی خود، غذای 
 

 گیرینتیجه
و  باشدیم، سیستم از عملکرد مطلوبی برخوردار آمده دست بهبر اساس نتایج 

طراحی آن به دلیل در نظر گرفتن خصوصیات ویژه فردی در محاسبه کالری روزانه 
گیری در هر هفته بارداری بر اساس ی و همچنین، پایش وزناهیتغذی هاهیتوصو 

ی در راستای بهبود رژیم مؤثرگام  تواندیمنمودارهای استاندارد وزارت بهداشت، 
باردار به ویژه در مناطقی  زنان در خطریبگیری مناسب و بارداری غذایی سالم، وزن

 .نیست، باشد ریپذامکانی آسان بهکه دسترسی به متخصص تغذیه 
 

 پیشنهادها
های شاخص توانیمی داشته باشد، ترمناسببرای این که سیستم کارایی 
غذایی مد نظر قرار  میرژرا نیز در  خونی فشاردیگری مانند دیابت بارداری و پر

رنج  هایماریب گونهنیا ازداد تا علاوه بر زنان باردار سالم، زنان بارداری نیز که 
 .، بتوانند از سیستم مذکور استفاده نمایندبرندیم

 

 تشکر و قدردانی
ی گروه کتابداری علم تیأهاز سرکار خانم دکتر مریم اخوتی، عضو  لهیوس نیبد
خانم مهین شاهرخی، نویسنده و  سرکارهمچنین،  ی پزشکی ورساناطلاعو 

مدرس دانشگاه )کارشناس ارشد مامایی( که در انجام این پژوهش همکاری 
 . دیآیمنمودند، تشکر و قدردانی به عمل 
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A Nutrition Expert System for Pregnant Women 

 

Elham Saljoughi1, Seyed Hamid Ghafoori2, Kambiz Bahaadinbeigy3, Farideh Doostan4, Zakieh Izadi5 

 

Abstract 
Introduction: Pregnancy is one of the most sensitive and important periods of a woman’s life. It is necessary to have a proper 

diet program based on physiologic changes and individual characteristics during pregnancy in order to meet the needs of mother 

and fetus, weight control, and prevention of different diseases and complications. The aim of this research was to implement an 

expert system for weight control surveillance and nutritional consulting. 

Methods: This study was an applied and descriptive study as performed on a random sample of 100 pregnant women. The system 

designing was created using expert systems methods based on rules and forward chaining technique. The web-based expert 

system was designed in two sections: weight controlling and suggestive diet. Then, the system output was compared with the 

actual advices provided by nutrition experts. 

Results: Using kappa index in SPSS software, the similarity of the results of designed system to the diagnosis by nutritionist was 

0.89 (very strong) in weight control surveillance, and 0.79 (strong) in proposed diet. 

Conclusion: The findings of the study show that such systems can play an effective helping role in promoting healthy diet, weight 

control, and using diet among pregnant women, especially those who cannot easily access an expert nutritionist in some areas. 
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