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 طراحی و اعتبارسنجی دستورالعمل کامپیوتری تفسیرپذیر بیماری آسم در مراقبت اولیه

 

 5سالاریکامیار فتحی ،4شیرین عیانی ،3، صبا عرشی 2سامان محمدپور،  1فرحناز صدوقی
 
 

  چكيده
 ریگوقت لیها به دلاز آن اما استفاده باشد،یم ماریمراقبت ب ندیها در فرااستفاده از دستورالعمل ه،یآسم در مراقبت اول یماریب تیریبهبود مد یها براراه نیتراز اثربخش یکی مقدمه:

 CIG ریرپذیتفس یترویستورالعمل کامپد جادیکه به ا باشدیم اریمیتصم انهکردن دستورالعمل در قالب سام زهیمشکل، مکان نیا یحل براراه کیمحدود است.  اریبودن، بس

(Computer Interpretable Guideline )یدارد. هدف از انجام پژوهش حاضر، طراح ازین CIG بود هیآسم در مراقبت اول یماریب. 

و با  جادیا Enterprise Architecture افزاربر گردش کار و با استفاده از نرم یروش مبتنبه  CIGبا روش پنل خبرگان انجام گرفت.  یفیمطالعه به صورت ک نیا :بررسيروش 

ها به صورت اجماع نظر خبرگان و در دسترس انتخاب شدند. داده یریگمتخصصان به روش نمونه نی. ادیگرد یاعتبارسنج یمتخصص آسم و آلرژ 10خبرگان توسط روش پنل 

 .قرار گرفت لیو تحل هیکارها مورد تجززمان آن بر گردشاعمال هم

گردش کار درمان آسم، » شامل یاصل یعنصر داده بود. گردش کارها 21و  یچهار گردش کار فرع ،یحاضر شامل سه گردش کار اصل قیشده در تحق جادیا CIG ها:يافته

 .دیگرد یاحمراجعه طر که بر اساس سن و نوبت باشدیآسم م ماندر یمربوط به گردش کار اصل یفرع یبود. گردش کارها «رانهیگیو زمان مراجعه پ ییتداخلات دارو

هتر تداخلات ب صیکارا و اثربخش و تشخ ییافزارهاانتظار داشت که پژوهش حاضر منجر به توسعه نرم توانیم ،یتوسط متخصصان آسم و آلرژ CIG دییبا توجه به تأ گيري:نتيجه

 .آسم شود یماریب تیریمد طهیدر ح ییدارو

 هیاول یدستورالعمل؛ گردش کار؛ آسم؛ مراقبت بهداشت هاي کليدي:واژه

ت افزارهای مدیریباشد، طراحی نرممندی میبیماری آسم بر خلاف دستورالعمل کاغذی آن عاری از هرگونه ابهام است و دارای رویکرد نظام CIGبا توجه به این که  پيام کليدي:

 .تر استتر و اثربخشبیماری آسم بر اساس آن آسان

 
 15/7/1399: انتشارتاریخ  24/6/1399 پذیرش مقاله: 9/4/1399 مقاله: دریافت

قبت آسم در مرا یرمایب ریپذریتفس یوتریدستورالعمل کامپ یو اعتبارسنج یطراح .اریکام یسالاری، فتحنیریش یانیصبا، ع یفرحناز، محمدپور سامان، عرش یصدوق ارجاع:

 150-158 (:4) 17؛ 1399مدیریت اطلاعات سلامت . هیاول

 

 مقدمه
یلیون نفر در م 300باشد که حدود بیماری آسم، پنجمین بیماری شایع در دنیا می
(. این 1، 2شود )هزار نفر می 250دنیا به آن مبتلا هستند و سالانه موجب مرگ 

یه، رلتهاب انده داروهای کاهش دهبیماری درمان قطعی ندارد، اما با استفاده از 
( و 3ت )ها، قابل مدیریت و کنترل اسکننده عضلات ریه و دوری از محرکشل

ونت یه، عفی ردر غیر این صورت، منجر به عوارض ثانویه شدیدی از قبیل افتادگ
 (.4)شود ریه و نارسایی تنفسی می

ن مبتلا به آسم در درصد از بیمارا 70ارایه شده، بیش از  هایگزارشبر اساس 
دم عشوند که به دلیل سطح مراقبت اولیه و توسط پزشکان عمومی درمان می

رت ها به صونآمدیریت صحیح و تداخلات دارویی، این بیماری در بیش از نیمی از 
های ملی و ملالعبه منظور رفع این مشکل، دستور(. 5، 6ماند )کنترل نشده باقی می

ها ترین آنجهانی زیادی برای مدیریت بیماری آسم ایجاد شده است که از معروف
 GINA (Global Initiative for Asthma)تکار جهانی آسم توان به دستورالعمل ابمی

 اره کرداش« راهبرد جهانی برای مدیریت و پیشگیری از بیماری آسم»تحت عنوان 
ی بیمار دیریتتداخلات دارویی که اهمیت زیادی در م(. همچنین، برای مدیریت 7)

ها ترین آنهای بسیاری ایجاد شده است که از معروفآسم دارد، دستورالعمل
 (.8)را نام برد  Snellتوان تداخلات دارویی می

ها در فرایند نتایج مطالعات نشان داده است که استفاده از این دستورالعمل
شود. با این های مزمن میمدیریت بیماریتشخیص و درمان، موجب بهبود 

 سازی دستورالعمل و باگیر بودن سفارشیوجود، به دلیل مشکلاتی همچون وقت
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د ها بسیار محدوین دستورالعملاها، استفاده از مند طراحی نشدن آندید نظام
یار تصمیمهای حل برای رفع این مشکل، ایجاد سامانه(. یک راه9است )

ها، ین سامانهباشد؛ به طوری که اها میکامپیوتری مبتنی بر دستورالعمل
بیمار  ها را به صورت خودکار و بدون اتلاف وقت پزشک برای هردستورالعمل

های کاغذی برای استفاده پزشکان (. دستورالعمل10سازی نمایند )سفارشی
ها، رالعملستودارد. در این د ها نیاز به دانش پزشکیطراحی شده است و درک آن

اند، هیف نشدها، تعرکننده از توضیح آنبسیاری از مفاهیم با فرض آگاهی استفاده
سازی یار، تعریف و شفافهای تصمیماما جهت استفاده دستورالعمل در سامانه

م آس»م، آس این مفاهیم الزامی است. به عنوان مثال، در دستورالعمل بیماری
یف ما تعرت، اکننده از تعریف آن، تعریف نشده اسآگاهی استفاده با فرض« خفیف

ن، علاوه بر ای باشد.یار الزامی میاین مفهوم در طراحی سامانه تصمیم
اند و هافزار ایجاد نشدمند جهت ساخت نرمنظام کردیبر اساس روها دستورالعمل

 (.7، 11اند )هارایه شدها بسیاری از فرایندها بدون در نظر گرفتن مرحله پیشین آن
تری کامپیو دستورالعملمحققان به منظور رفع مشکلات مطرح شده، تولید 

کنند. را پیشنهاد میCIG (Computer Interpretable Guideline )تفسیرپذیر 
مند بدون ظامبر اساس دستورالعمل کاغذی با رویکردی نها این دستورالعمل

ن ی انساراب خواندن گیری، در دو سطح قابلهرگونه ابهام و خلأ در مدل تصمیم
کاربرد در جهان  مورد CIGهای تولید روش شوند. از جملهو ماشین ایجاد می

ش کار ، مبتنی بر گرد(Rule-basedهای مبتنی بر قانون )توان به روشمی
(Workflow-based)  و روش رسمی(Formal Method) روش راشاره کرد. د 

 هر داخل در که شوندمی مطرح «آنگاه اگر،» صورت به شرایط قانون، بر مبتنی

توصیف  رد رسمی روش. شوندمی تعریف لازم قوانین مذکور، شرایط از یک
. شودمی استفاده افزارسخت و افزارنرم تأیید و توسعه فنی، مختصات و هاویژگی
 رسمی غیر یا رسمی فنی نمودارهای صورت به قانون بر مبتنی هایروش

 پردازش مراحل بین هاجریان از ایمجموعه صورت به که شودمی داده نمایش
 یایمزا ،رکا بر اساس گردش CIG جادیا ها،روش این بین در .(12)باشد می

 آسان ندها،ایفر ترآسان فهم امکان کارها، انجام زمان کاهش از جمله متعددی
 ا داردراجرا  هنگام شینظارت و پا تیو قابل دستورالعمل در رییتغ ندایفر نبود

 و در پژوهش حاضر مورد استفاده قرار گرفت. (13)
العه حاضر، ، هدف از انجام مطGINA دستورالعمل از بهینه استفاده به منظور

 و بر ردش کارگبیماری آسم در مراقبت اولیه بود که با روش مبتنی بر  CIGطراحی 
  (.7، 8) دشایجاد  Snellتداخلات دارویی اساس دستورالعمل سازمان جهانی آسم و 

 

 روش بررسی
 نسخه انجام شد. ابتدا  Delphiاین تحقیق به صورت کیفی با روش مینی 

ترجمه  Snellدارویی  تداخلات گرفتن در نظر با GINAآسم  دستورالعمل 2018
آن  اول فصلاست.  شده تشکیل فصل هشت از دستورالعملگردید. این  و تفسیر

باشد و علایم اختصاصی بیماری آسم می تشخیص و توصیف ،تعریف برگیرنده در
های افتراقی بیماری بر اساس آخرین تحقیقات ارایه شده است. فصل و تشخیص

هایی نامهدوم بر ارزیابی شدت و سطح کنترل آسم تمرکز دارد و در آن پرسش
ست. فصول سه جهت تعیین شدت و سطح کنترل بر اساس مطالعات ایجاد شده ا

های درمانی و شش بر درمان آسم تمرکز دارند. در این فصول، مؤثرترین روش
های اند که شامل دو دسته روشبر اساس سن و وضعیت بالینی بیمار ارایه شده

دارویی و غیر دارویی )مانند رژیم غذایی و ورزش( هستند. فصل چهار بر تعیین 
ستری و نحوه درمان این بیماران تأکید شدت آسم بیمار در شرایط اورژانسی و ب

هایی برای درمان بیماران بر اساس شدت بیماری بندیدارد. در این فصل، گام
ارایه شده است. فصل پنج همپوشانی بیماری آسم و بیماری انسدادی مزمن ریه 

COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease را بیان کرده و علایم )
ای تفکیک این دو بیمار از هم را توضیح داده است. دو فصل هافتراقی و روش

در نظام سلامت تمرکز دستورالعمل سازی آخر بر پیشگیری از بیماری و پیاده
دارد. با توجه به این که هدف پژوهش، مدیریت بیماری آسم در سطح مراقبت 

از  گرفت، فقطاولیه بود و سطح مراقبت ثانویه و تشخیص بیماری را در برنمی
 (.3استفاده شد ) CIGبرای طراحی  6و  4، 3، 2فصول 

، فرعی و گردش کار اصلی نمودارهای ستورالعمل،پس از ترجمه و تفسیر د
. گردید رسیمبا روش مبتنی بر گردش کار استخراج و تستورالعمل عناصر داده د

و  2018نسخه  Enterprise Architectافزار نرمبرای طراحی این نمودارها از 
اده داستفاده شد. عناصر  2( نسخه Business Process Modeling) BPM ابزار

کنترل  ،جعهمرایک، دموگراف»مورد نیاز برای اجرای گردش کارها در پنج گروه 
 ور درکاستخراج گردید و به منظ« موانع بهبودی و خطر حمله آسم، میعلا

 شد.نامه ایجاد ناصر در قالب پرسشتر گردش کار، این عآسان
به  کار اصلی، فرعی و عناصر داده گردش نمودارهای نهایت، صحت در

ی متخصص آسم و آلرژ 10توسط  (Expert panelاندیشی خبرگان )روش هم
فر خبره برای ن 10با توجه به کفایت حداقل  مطالعه حاضردر  گردید.اعتبارسنجی 

و به منظور  شد نظر گرفته نفر در 10 اعضای پنل، تعداد (14) اندیشیانجام هم
 .انتخاب شدند گیری در دسترسنمونهبه روش پنل اعضای  ،ترهماهنگی آسان

به مدت ای جلسه، 10/03/1398جهت اعتبارسنجی مدل مفهومی در تاریخ 
 مجتمع آموزشی پژوهشیدر سالن کنفرانس بخش آسم وآلرژی  دو ساعت

 زار شد.برگ تحقیقتیم  اعضای پنل و با حضور)ص(  درمانی حضرت رسول اکرم
 2018همراه با نسخه ، فرعی و عناصر داده گردش کار اصلی هاینمودار

قرار  یک هفته قبل از شروع جلسه در اختیار اعضا GINAدستورالعمل آسم 
اد. دقرار  عضااگرفته بود. در جلسه، ابتدا پژوهشگر چارچوب بحث را در اختیار 

شگر ژوهلو نمایش داده شد و پزمان نیز گردش کارهای مورد نظر در تابهم
گردش  زمان برتوضیحات لازم را ارایه داد. اجماع نظر خبرگان به صورت هم

تر ملکا کارها و عناصرداده اعمال گردید. همچنین، به منظور اعمال هرچه
 همراه د وشنظرات خبرگان، مباحث جلسه با استفاده از دستگاه ضبط صدا ثبت 

س بر اسا د ارزیابی، محققصورت گرفت. پس از فراینبرداری نیز با آن یادداشت
 وی نمود ها، گردش کارها و عناصر داده را بازطراحصدای ضبط شده و یادداشت

لسه با این ج ت کهلازم به ذکر اسبا توافق خبرگان مورد تأیید نهایی قرار گرفت. 
 با قی اخلاو با کسب گواه این مجتمعحضور مدیر وقت درمانگاه آسم و آلرژی 

های زیست از کمیته اخلاق در پژوهش IR.IUMS.REC.1397.658کد 
 پزشکی برگزار گردید.

 

 هایافته
گردش کارهای اصلی شامل سه گردش کار درمان، تداخلات دارویی و زمان 

 1گونه که در شکل مراجعه پیگیرانه بودند. گردش کار درمان بیماری آسم همان
 شود. آمده است، با مراجعه بیمار به درمانگاه شروع می
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 هیگردش کار درمان آسم در مراقبت اول: 1شکل 

 
درمان بیمار و نحوه تقسیم آن به گردش کارهای فرعی را  ، فرایند1گردش کار 

دهد. در این گردش کار، بر اساس سن و نوبت مراجعه بیمار، گردش کار نشان می
شود. دلیل ایجاد چهار گردش کار فرعی اصلی به چهار گردش کار فرعی تقسیم می

ران کمتر از پنج مختلف، متفاوت بودن فرایند درمان و ارزیابی بیماری آسم برای بیما
ها در مراجعه اول و سایر مراجعات فرد سال و بالای پنج سال و همچنین، تفاوت آن

است. در این گردش کار، درمان بیمار بر اساس سن و نوبت مراجعه به سوی یکی از 
گردد. برای شروع هر یک از گردش کارهای فرعی، گردش کارهای فرعی هدایت می

باید عناصر داده مشخصی تکمیل شود که به منظور تسهیل کار، عناصر داده خاص 

های خاص آن گردش کار ایجاد شده است. نامهکار فرعی در قالب پرسشهر گردش 
بر اساس توافق خبرگان در گردش کارهای فرعی، هر جا نیاز باشد بر اساس 

شود ( داده میInhaled corticosteroids) ICSبه بیمار دز بالای  GINAدستورالعمل 
 تجویز دز »ستور شود. به عبارت دیگر، دو بیمار به متخصص ارجاع داده می

 تغییر یافته است.« ارجاع به متخصص»در گردش کار درمان به دستور « ICSبالای 
از پنج سالی  اولین گردش کار فرعی درمان، مربوط به درمان بیماران بیشتر

است که برای اولین بار پس از تشخیص آسم تحت درمان بیماری آسم قرار 
 داده شده است.  نشان 2گیرند. این گردش کار در شکل می

 

 
 : گردش کار درمان آسم در مراقبت اولیه بیماران بالای پنج سال در اولین مراجعه2شکل 
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کار، ابتدا بر اساس عناصر داده وارد شده در گردش کار اصلی، در این گردش
د. سپس، بر اساس شدت آسم و متناسب با سن بیمار، گردشدت آسم بیمار تعیین می
شود. دلیل بررسی مجدد سن بیمار در این گردش کار، نوع و دز دارو تعیین می
( برای بیماران Long-Acting β2 Agonists) LABAsمحدودیت تجویز داروی 

سال است. با توجه به این که در فرایند درمان بیماری آسم، همه بیماران  12کمتر از 

کنند، بعد از ( را دریافت میShort-Acting β2 Agonists) SABAsمبتلا داروی 
ختم « SABAsتجویز »گیری به فعالیت تعیین سایر داروها، همه مسیرهای تصمیم

 شود.مار به گردش کار تعیین تداخلات دارویی ارجاع داده میشود و در نهایت، بیمی
کار فرعی درمان، مربوط به درمان بیماران بالای پنج سالی دومین گردش

 (. 3اند )شکل است که برای پیگیری درمان مرحله قبل، مراجعه کرده
 

 
 لیه بیماران بالای پنج سال مراجعات پیگیرانه: گردش کار درمان آسم در مراقبت او3شکل 

 

ار کردش در این گردش کار، ابتدا بر اساس عناصر داده وارد شده در گ
 نترل یاکشود. در صورت عدم اصلی، میزان کنترل آسم در مرحله قبل تعیین می

 اکافی،نزش همراه، آموکنترل ناقص علایم آسم، بیمار از لحاظ داشتن بیماری 
بر  شود. سپسمواجهه با محرک آسم و پیروی از دستورات پزشک ارزیابی می
مار های بیاروداساس این ارزیابی، وضعیت کنترل آسم و سن بیمار، تغییراتی در 

 شود.داده می

یماران ب، سومین گردش کار فرعی درمان، مربوط به درمان 4مطابق شکل 
ان درم که برای اولین بار پس از تشخیص آسم تحتکمتر از پنج سالی است 

 گیرند.بیماری آسم قرار می
در این گردش کار، ابتدا بر اساس عناصر داده وارد شده در گردش کار 

گردد. سپس بر اساس شدت آسم تعیین شده، اصلی، شدت آسم بیمار تعیین می
 شود.نوع و دز دارو تعیین می
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 : گردش کار درمان آسم در مراقبت اولیه بیماران کمتر از پنج سال اولین مراجعه4شکل 

 
 اند. له قبل مراجعه کردهکمتر از پنج سالی است که برای پیگیری درمان مرح، چهارمین گردش کار فرعی درمان، مربوط به درمان بیماران 5مطابق شکل 

 

 
 : گردش کار درمان آسم در مراقبت اولیه بیماران کمتر از پنج سال مراجعات پیگیرانه5شکل 



 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  و همکاران فرحناز صدوقی

1399 مهر و آبان /چهارم  / شماره هفدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  155 

در این گردش کار، ابتدا بر اساس عناصر داده وارد شده در گردش کار 
های این شود. دستورالعملآسم در مرحله قبل تعیین میاصلی، میزان کنترل 

باشد؛ با این تفاوت که در این می 2گردش کار نیز مانند گردش کار فرعی شماره 

 گردد.گردش کار، عناصر داده متفاوتی وارد گردش کار می
گردش کار اصلی تداخلات دارویی با اتمام تجویز دارو در گردش کارهای 

 (. 6)شکل  شودفرعی شروع می
 

 
 : گردش کار تعیین تداخلات دارویی در مراقبت اولیه6شکل 

 
، ICSدر این گردش کار، تداخلات دارویی برای سه گروه دارویی 

LABAs  وSABAs شود. با توجه به این که هر به صورت مجزا بررسی می
های دارویی با داروهای متفاوتی تداخل دارند، برای هر کدام کدام از این گروه

ها یک لیست تداخلات دارویی ایجاد گردید. لیست الف در از این گروه
، لیست ب در برگیرنده داروهای SABAsبرگیرنده داروهای دارای تداخل با 

و لیست پ در برگیرنده داروهای دارای تداخل با  LABAsی تداخل با دارا
ICS باشد. در این گردش کار، پس از بررسی تداخلات دارویی در صورت می

شود و اقدام مناسب برای رفع مشکلات ناشی وجود تداخل، نوع آن گزارش می
 گردد.از آن تداخل پیشنهاد می

 .ایجاد شد 7مطابق شکل گردش کار زمان مراجعه پیگیرانه 
 

 
 : گردش کار زمان مراجعه پیگیرانه در مراقبت اولیه7شکل 
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در این گردش کار، زمان مراجعه بیمار جهت پیگیری درمان با توجه به سه 
شود؛ به این ین میمتغیر سن، وضعیت حاملگی و داشتن سابقه حمله آسمی تعی

صورت که بیماران دارای سابقه حمله آسمی و بیماران کمتر از پنج سال، 
های بیشتری دارند. همچنین، با توجه به شرایط خاص بیمار در دوران پیگیری

 گیرد.تری صورت میحاملگی، پیگیری درمان در این دوران با فاصله زمانی کوتاه
 1این گردش کارها مطابق جدول عناصر داده مورد نیاز جهت اجرای 

استخراج گردید. برای سهولت طراحی گردش کار، این عناصر در قالب 
 هایی ایجاد و پیوست گردید.نامهپرسش

 

 عناصر داده مدیریت بیماری آسم در مراقبت اولیه: 1جدول 

 عناصر داده 

 دموگرافیک
 ، سنی، مل شماره، پدر نامی، نام خانوادگ، نام

 تأهل تیوضعیت، جنس
 یحاملگ تیوضع، نوبت مراجعه، نوع مراجعه مراجعه

 میکنترل علا
به استفاده  ازین، از آسم یشدن از خواب ناش داریب، روزانه میعلا

 یتیفعال تیمحدود، از دو بار در روز شیب SABAsاز 

 یخطر حمله آسم
از دو  شیب یآسم حمله، در سال یمنجر به بستر یحمله آسم

 یخوراک دیبه مصرف استروئ ازین، بار در سال

 موانع بهبود
با عوامل  مواجهه، استفاده کردن دارو اشتباه، همراه یماریب

 نکردن از دستورات پزشک یرویپ، محرک آسم

 

 بحث
کار درمان بیماری آسم بود که شامل چهار گردش کار گردش کار اول، گردش

و همکاران، گردش کار دستورالعمل  Dexheimerباشد. در پژوهش فرعی می
« دستورالعملی برای تشخیص و مدیریت آسم»آسم آمریکا تحت عنوان 

ها سه گردش کار اصلی شامل گردش کار درمان استخراج و طراحی گردید. آن
بیماری آسم، تعیین زمان مراجعه پیگیرانه و تداخلات دارویی را استخراج کردند. 

در مطالعه آنان شامل شش گردش کار فرعی بود  کار درمان بیماری آسمگردش
( نیز دستورالعمل آسم آمریکا جهت 15و همکاران ) Bracha(. در تحقیق 10)

( 15تفسیر انتخاب و گردش کار درمان آن در شش گردش کار فرعی ایجاد شد )
 ( بود.10و همکاران ) Dexheimerکه مانند پژوهش 

( از 15و همکاران ) Bracha( و 10و همکاران ) Dexheimerمطالعات 

لحاظ تعداد و نوع گردش کارهای اصلی، با تحقیق حاضر در یک راستا قرار 

بندی باشند. اساس تقسیمدارند، اما در گردش کارهای فرعی با هم متفاوت می

گردش کارهای فرعی در هر سه پژوهش، دو عامل سن و نوبت مراجعه بوده 

سن بیمار در دو دسته  GINAتورالعمل است که در مطالعه حاضر بر اساس دس

و  Dexheimerبندی گردید، اما در تحقیقات کمتر و بیشتر از پنج سال طبقه

( به دلیل تمایز زیاد فرایند درمان بیمار 15و همکاران ) Bracha( و 10همکاران )

سال و بیشتر از آن، سن بیمار بر اساس دستورالعمل آسم آمریکا در  12کمتر از 

بندی شده سال طبقه 12سال و بیشتر از  12تا  5سال، بین  5کمتر از سه رده 

(، به 10، 15های مذکور )است. در واقع، تفاوت در گردش کارهای فرعی پژوهش

 باشد.های مورد استفاده میدلیل تفاوت در دستورالعمل

علاوه بر تفاوت در تعداد گردش کارهای فرعی، محتوای این گردش کارها 
ای که نحوه ارزیابی شدت آسم و میزان کنترل آن در ت هستند؛ به گونهنیز متفاو

و  Bracha( و 10و همکاران ) Dexheimerگردش کارهای فرعی مطالعات 
باشد. دلیل اصلی این تفاوت، تفاوت ( با بررسی حاضر متفاوت می15همکاران )

است؛ به مدیریت بیماری آسم  GINAدر نگرش دو دستورالعمل آسم آمریکا و 
به این صورت که تمرکز دستورالعمل آسم آمریکا بر کنترل علایم و تمرکز 

باشد. زمان با کنترل آسم میبر کاهش عوارض هم GINAدستورالعمل آسم 
بنابراین، در دستورالعمل ارزیابی شدت آسم آمریکا ممکن است برای بیمار گام 

 (.10، 15، 16دارویی بالاتری پیشنهاد شود )
گردش کار زمان مراجعه بیمار جهت پیگیری درمان با توجه به سه متغیر 
سن، وضعیت حاملگی و داشتن سابقه حمله آسمی تعیین گردید. بررسی این 

و اجماع  GINAمتغیرها و مقادیر ممکن برای هر کدام بر اساس دستورالعمل 
ار، نظر خبرگان صورت گرفت. دلیل در نظر گرفتن این متغیرها در گردش ک

های پر خطرتر شامل کودکان، زنان حامله و افراد زمان مراجعه شناسایی گروه
های زمانی ها در بازهدارای سابقه حمله آسمی جهت پیگیری وضعیت آسم آن

 (.3کمتر بود )
، ICSگردش کار تداخلات دارویی با سه محور برای هر یک از داروهای 

LABAs  وSABAs رویی و نحوه رفع آن نیز ایجاد و ماهیت هر تداخل دا
و همکاران نیز تداخلات دارویی برای هر  Lorensiaمشخص گردید. در تحقیق 

کدام از سه گروه داروهای آسم مشخص گردید و ماهیت این تداخلات در قالب 
های طراحی شده در (. داروهای موجود در لیست17جداولی نمایش داده شد )

مطالعه حاضر مشابه بود و تداخلات ( با 17و همکاران ) Lorensiaپژوهش 
های و همکاران راه Lorensiaها گزارش شد، اما در تحقیق مشابهی برای آن

رفع این تداخلات گزارش نشده بود و گردش کار واضحی برای چگونگی بررسی 
(. دلیل این تفاوت آن است که گردش کار 17تداخلات دارویی وجود نداشت )

برای تداخل دارویی با هدف طراحی سامانه ایجاد  و همکاران Lorensiaبررسی 
(؛ در حالی که 17نشده، بلکه هدف آن، نمایش تداخلات به پزشک بوده است )

مند به منظور گردش کار در پژوهش حاضر بدون ابهام و خلأ با دیدی نظام
 طراحی سامانه ایجاد گردید.

عنصر  21اولیه، در مطالعه حاضر به منظور مدیریت بیماری آسم در مراقبت 
عنصر  Rhee ،30و  Mammenای شناسایی و استخراج شد، اما در تحقیق داده

(. دلیل این 18داده برای مدیریت بیماری آسم در مراقبت اولیه استخراج گردید )
اختلاف، تفاوت در دستورالعمل استفاده شده در دو پژوهش است. علاوه بر این، 

ای گردش کار استخراج بر اساس نیازهای دادهدر مطالعه حاضر عناصر داده تنها 
زاده و همکاران نیز با ها محدودتر است. در تحقیق غلامگردید. بنابراین، تعداد آن

وجود استفاده از دستورالعمل یکسان با بررسی حاضر، تعداد عناصر داده بیشتری 
داده  (. دلیل تفاوت تعداد عناصر19برای مدیریت بیماری آسم گزارش شده بود )

( با مطالعه حاضر این بود که در تحقیق 19زاده و همکاران )در پژوهش غلام
ها هر دو سطح مراقبت اولیه و ثانویه مدیریت آسم در نظر گرفته شده بود؛ در آن

حالی که در بررسی حاضر فقط سطح مراقبت اولیه مدیریت آسم در نظر گرفته 
اصر داده جهت سهولت اجرا و بندی این عن(. در تحقیق حاضر، گروه19شد )

ها انجام گرفت. در بندی سایر پژوهشکار، متفاوت با گروهدرک بهتر گردش
(، عناصر داده در 19زاده و همکاران )( و غلام18) Rheeو  Mammenمطالعات 

بندی گردید، اما در بررسی حاضر، عناصر داده در دو گروه مدیریتی و بالینی گروه
« موانع بهبودی و خطر حمله آسم، میکنترل علا، مراجعه، کیدموگراف»پنج گروه 

ها بر اساس کاربرد هر گذاری این گروهبندی شد. لازم به ذکر است که نامدسته
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 کار صورت گرفته است.گروه در اجرای گردش
 

 گیرینتیجه
ع ابهامات و خلأ به دلیل رف CIGرود با توجه به موارد ذکر شده، انتظار می

تر شدن دستورالعمل برای پزشکان و گیری، موجب قابل درکهای تصمیم
ت های کامپیوتری شود. همچنین، در نظر گرفتن تداخلاطراحان سامانه
، منجر به افزایش کارایی این دستورالعمل در CIGدارویی در 

ن توسط متخصصا CIGردد. با توجه به تأیید گهای دارویی میگیریتصمیم
عه توان انتظار داشت که پژوهش حاضر منجر به توسآسم و آلرژی، می

ه اصر دادافزارهای کارا و اثربخش در حیطه مدیریت بیماری آسم شود. عننرم
عات حیطه تواند برای انجام مطالنیز می GINAاستخراج شده از دستورالعمل 

 مدیریت آسم در مراقبت اولیه مفید باشد. 
 یدجد هاینسخه با پزشکان یناکاف ییآشنا تحقیق حاضر، یاصل دیتمحدو

 آن تتغییرا ودستورالعمل  ،مشکل ینرفع ا هتبود که ج GINAدستورالعمل 
 .گرفت قرار شکانپز اختیار در ارزیابی انجام از پیش ی،قبل هاینسخه به نسبت

 

 پیشنهادها
 محل کار گردش شودیم یشنهادپ دستورالعمل، یناساس ا بر سامانه طراحی در

 مراقبت رایب دارویی تداخلات گردش کار. شود گرفته نظر در نیزمورد استفاده 
 هایمانهسا طراحی در شودیم یشنهادپ نابراین،ب باشد.می استفاده قابل هم ثانویه

 .شود دهاستفا گردش کار این از نیز ثانویه مراقبت در آسم بیماری مدیریت
 

 تشکر و قدردانی
و با حمایت  IUMS/SHMIS-97-3-37-13128پژوهش حاضر با کد طرح 

ک کلینی ترمدانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شد. بدین وسیله از پزشکان مح
ت اکرم )ص( به جه درمانی رسول -پژوهشی -آسم و آلرژی مجتمع آموزشی

 .آیدهمکاری در فرایند اعتبارسنجی، تشکر و قدردانی به عمل می
 

 فعتضاد منا
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: One of the most effective ways to improve the management of asthma in primary care is using guidelines in the 

patient management process; but due to lack of time, their use is very limited. One way to solve this problem is mechanized 

guideline in a form of decision-support system that requires computer-interpreted guideline (CIG). In this study, a CIG was 

developed for asthma management in primary care. 

Methods: This qualitative study was performed using mini-Delphi method uses a workflow-based approach to develop a CIG. 

The workflows and data components were extracted through Business Process Model and Notation (BPMN) language and 

Enterprise Architecture (EA) software. Afterwards, they were confirmed through an expert panel of five asthma specialists. 

Results: The developed CIG included three major workflows, four sub-workflows, and 21 data components. Main workflows 

included treatment, drug interaction, and follow-up time. Sub-workflows were related to treatment workflow that were developed 

based on the patient visit number and age. 

Conclusion: Because the accuracy of this workflow was confirmed by asthma specialists, it is expected that the design of this 

CIG will lead to development of a cost-effective software for the management of asthma and better detection of drug interactions. 

Keywords: Guideline; Workflow; Asthma; Primary Care 
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