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ABSTRACT
Introduction: Errors are a byproduct of human information processing or cognitive functioning. Although 
everyone is disposed to an error while performing various activities, individual differences in cognitive 
abilities can lead to various types and rates of errors committed in similar situations. Human errors are 
one of the most important challenges in work environments, including health care systems, wherein such 
errors are abundantly occurring. Errors in the delivery of correct medications due to the resemblance in 
appearance and name are thus one of the cognitive errors that come about in health care systems. The 
main purpose of this systematic review was to evaluate evidence and approaches recently practiced to 
reduce medication errors caused by the use of look-alike-sound-alike (LASA) medications.
Material and Methods: The study was conducted on August 30, 2018, through searches in the databases 
of PubMed and Embase, all available years, using the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses (PRISMA) instructions. The searches were done in the titles or abstracts of the articles 
using the intended terms and the Medical Subject Headings (MeSH) index in combination. These studies 
were selected based on the inclusion and exclusion criteria and then categorized based on the type of 
interventions and outputs. Finally, the data were analyzed descriptively.
Results: The research designs and methods varied widely among the studies. There were also discrepancies 
in the number of participants, number of tests, type of medications, and test conditions. The approaches 
examined in these studies were tall-man lettering, color-coding, label background variations, and use of 
signs and symbols. Accordingly, 11 studies had utilized tall-man lettering and the most important reported 
in all articles were “error rate” and “response times”. As well, a wide range of medication names had been 
tested. It should be noted that medication
Conclusion: errors have different dimensions, but the errors caused by the look-alike-sound-alike (LASA) 
medications and the effect of tall-man lettering of medication name were only investigated in the present 
study. Laboratory studies in this respect have shown that tall-man lettering contributes to mitigating 
the rate of errors, which might be due to the better legibility of labels, but evaluations in real work 
environments are needed to reinforce this conclusion. There is also insufficient evidence to support color-
coding, as well as several other approaches such as use of signs and symbols. Because of the novelty of 
the studies in this field, no uniform mechanism has been so far introduced.
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1. INTRODUCTION
Individual differences in human cognitive 
abilities determine the type and the rate of errors 
committed in different situations. Some of the most 
challenging human errors that frequently in health 
care systems are cognitive ones such as medication 
errors associated with look-alike-sound-alike 
(LASA) medications. As estimated by the American 
Food and Drug Administration (FDA), more than 
20% of the errors in delivering correct medications 
to patients are due to cognitive errors induced by 
confusing packaging and similar labels with look-
alike medication names. Therefore, clear labeling of 
medications is an important aspect of drug safety, 
which is critical for health care professionals. 
Numerous measures have been so far proposed for 
enhancing the legibility of the labels and reducing 
the error rate of the LASA medications. A technical 
solution in this respect is to use a closed loop system 
with a barcode technology. However, this method 
is not widely implemented. Moreover, the FDA and 
the European Medicine Agency (EMA) guidelines 
have not provided conclusive procedures on how to 
prevent medication errors caused by similar drugs. 
Tall-man  lettering and color-coding approaches 
are thus regarded as potential solutions. The main 
objective of tall-man lettering is to maximize the 
difference between two medication names alike via 
capitalizing sections of the names. Color-coding in 
anesthesia is also exploited to differentiate between 
classes of materials as described in the ISO 26825 
standards. In addition, there are methods to 
improve the design of labels and their use is claimed 
to boost patient safety. The main purpose of this 
systematic review was to evaluate evidence and 
approaches that have recently taken to minimize 
medication errors, including labeling for LASA 
medications. 

2. MATERIALS AND METHODS
The present systematic review surveyed the primary 
labels on medication containers. It was conducted 
on August 30, 2018, for all available years, 
through searches in the databases of PubMed and 
Embase, using the Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 
instructions. Accordingly, the searches were done in 
the titles or abstracts of the articles via the intended 
terms and the Medical Subject Headings (MeSH) 
index in combination. There were also some 
inclusion and exclusion criteria. Accordingly, the 
studies applying methods for lessening medication 

errors caused by similar labeling and focusing on 
the legibility of the primary labels by health care 
professionals or consumers were included in this 
review. The articles were also categorized based on 
the type of interventions (viz. tall-man lettering 
and color-coding) and the type of outputs. In most 
of the selected studies, error rate and response 
time had been also used. Finally, all the data 
were extracted, but due to the wide variety of the 
design of the included studies, it was not possible 
to perform a meta-analysis. Accordingly, the data 
were analyzed descriptively.

3. RESULTS AND DISCUSSION 
The literature search resulted in a total number 
of 256 studies. After applying the inclusion and 
exclusion criteria, 19 articles remained and 17 
studies were included in this systematic review 
upon further examinations. The research design 
and methods varied widely, including the number of 
participants, number of tests, type of medications, 
and test conditions. Tall-man lettering, color-
coding, label background variations, and use of 
signs and symbols were the approaches tested in 
this study. Accordingly, a total number of 11 studies 
had used tall-man lettering and the most significant 
results reported in all articles were “error rate” 
and “response time”. Among other methods used 
to improve the texts in studies, bolded tall-man 
letters had achieved the best results. Moreover, eye 
movement experiments had disclosed that the time 
required to stabilize eyes on medication packages 
with tall-man lettering was significantly less than 
those in which the letters had been written in 
lower cases. Two experiments had correspondingly 
tested color-coding. Other laboratory studies had 
further reflected on contrasting backgrounds on 
the ampoules. The name of the medications had 
been thus printed either directly on the glass or 
on a white label affixed to it. The time required for 
the participants to identify the information on the 
vial (namely, the text directly printed on the glass) 
had been significantly longer than that for the new 
white labels. The correct reading score had been 
also higher for the ampoules with a white label than 
the ones with the text directly printed on the glass. 
Furthermore, the results of a study had shown 
that cognitive errors would be reduced if the same 
spelling had been exercised for a medication name 
produced in different companies. This systematic 
literature review found evidence from laboratory-
based studies that tall-man lettering could 
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contribute to a better legibility of medication labels 
and indicate a lower error rate. There were also 
only few studies assessing color-coding or other 
approaches such as the use of signs and symbols. 
Of note, high mental workload in health care could 
reduce accuracy and thus increase cognitive errors. 
Most studies had similarly evaluated response time. 
This criterion could provide general information 
about the analysis of the text by individuals on the 
medication label under high mental and physical 
workload. Moreover, the response time depended 
on the participants’ knowledge of the purpose of 
tall-man lettering, suggesting that training might 
be required for optimum use of the tall-man 
lettering policy, which could lead to a higher level 
of medication safety and reduce cognitive errors. 
However, it remains challenging to evaluate the 
specific involvement of one factor, like tall-man 
lettering, as medication administration is a process 
wherein many factors can be contributing. There 
were few studies available for color-coding system 
and the slight evidence in this respect had proposed 
that its ineffectiveness in mitigating the risk of look-
alike medication errors. In addition, the prevalence 
of congenital color vision deficiency was one of the 
limiting this method. More importantly, evidence 

had demonstrated that health care professionals 
would exclusively rely on the color of the labels, 
and do not read them, which in turn causes errors. 
These documents logically illustrated problems of 
implementing the color-coding system in practice. 
This review study had a number of limitations. First, 
medication errors could have different dimensions 
and the ones only caused by LASA medications 
as well as the effects of medication names were 
investigated in this study. Second, the novelty of 
the articles in this field prevented a comprehensive 
review and comparison.

4. CONCLUSION
Laboratory studies demonstrate that tall-man 
lettering contributes to reduced rates of errors, 
which may be due to better legibility of medication 
labels, but real-world assessments are required to 
reinforce this conclusion. There is also insufficient 
evidence to support color-coding and few other 
methods such as use of signs and symbols have 
been so far tested.
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  چکیده
مقدمه: خطاها محصول جانبی پردازش اطلاعات یا عملکرد شناختی انسان هستند. بااینکه همه افراد در انجام فعالیت های مختلف مستعد 
خطا هستند با این حال تفاوت های فردی در توانایی های شناختی آن ها تعیین کننده نوع و نرخ خطاهایی است که ممکن است افراد در 
موقعیت های مختلف مرتکب شوند. خطاهای انسانی از مهم ترین چالش های محیط کاری می باشد. یکی از سیستم هایی که خطاهای انسانی 
به وفور در آن رخ می دهد، سیستم مراقبت های بهداشتی می باشد. خطا در ارائه داروی مناسب به علت شباهت ظاهری و شباهت نام دارو 
یکی از خطاهای شناختی هست که در مراقبت های بهداشتی رخ می دهد. هدف از مطالعه مروری حاضر، ارزیابی منظم شواهد و رویکردهایی 

است که اخیراً  برای کاهش خطاهای دارویی ناشی از برچسب های داروهای هم شکل و هم آوا انجام شده است.

از  استفاده  با    EMBASE و    PubMedاز در دسترس  تمام سال های  از  آگوست 2018  در 30  مقاله  کار: جستجوی  روش 
دستورالعمل بیانیه پریزما انجام شد. جستجو در بخش عنوان یا چکیده مطالعات با استفاده از اصطلاحات مدنظر و همچنین  با 
استفاده از شاخص MeSH، در ترکیب با اصطلاحات انجام شد. در این پژوهش از بین 256 مقاله، نهایتاً 17 مقاله جهت مطالعه 
سیستماتیک انتخاب گردید. مطالعات بر اساس معیارهای ورود و خروج انتخاب و بر اساس نوع مداخله آزمون شده و نوع خروجی 

دسته بندی شدند. درنهایت داده ها به صورت توصیفی تجزیه وتحلیل شدند.  

یافته ها: طرح کلی مطالعات و روش های پژوهش بین مطالعات به طور گسترده ای متنوع بود. از آن جمله می توان به تعداد شرکت کنندگان، 
تعداد آزمون ها، نوع داروها و شرایط آزمون ها اشاره کرد. نگارش Tall man، کدگذاری رنگی، تنوع زمینه برچسب ها و استفاده از علائم، 
رویکردهای مورد آزمون بودند. درمجموع 11 مطالعه از میان مطالعات بررسی شده، از نگارش Tall man استفاده کرده بودند و همچنین 
مهم ترین متغیر گزارش شده در همه مطالعات » نرخ خطا« و » زمان پاسخ« بود. دامنه وسیعی از اسامی داروها مورد آزمون قرار گرفته بود.

نتیجه گیری: خطاهایی دارویی ابعاد مختلفی دارند و در مطالعه حاضر فقط به بررسی خطاهای ناشی از داروهای هم شکل و هم آوا و 
تأثیر نحوه نگارش نام دارو پرداخته شد. مطالعات آزمایشگاهی نشان داد نگارش Tall Man در کاهش نرخ خطا مؤثر است که احتمالاً به 
دلیل خوانایی بهتر برچسب های دارویی است، اما ارزیابی در محیط کار واقعی برای تقویت این نتیجه گیری مورد نیاز است. شواهد کافی 
برای پشتیبانی از کدگذاری رنگی و چند روش دیگر مانند نمادها، وجود ندارد و به دلیل جدید بودن مطالعات در این زمینه هنوز سازوکار 

یکسانی برای همه مطالعات وجود نداشت.

   کلمات کلیدی:  خطای شناختی، داروهای هم شکل و هم آوا، نگارش Tall Man ، کدگذاری رنگی 

برچسب گذاری به عنوان یک رویکرد پیشگیری از خطاهای شناختی پرسنل درمانی در 

کاربرد داروهای هم شکل و هم آوا، یک مطالعه مروری سیستماتیک 

تاریخ دریافت: 97/5/22،          تاریخ پذیرش: 98/8/13
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   مقدمه
عملکرد  یا  اطلاعات  پردازش  جانبی  محصول  خطاها 
در  افراد  همه  بااینکه  هستند)1(.  انسان  شناختی 
این  با  هستند  خطا  مستعد  مختلف  فعالیت های  انجام 
آن ها  شناختی  توانایی های  در  فردی  تفاوت های  حال 
است  ممکن  که  است  خطاهایی  نرخ  و  نوع  تعیین کننده 
 Broadbent ،افراد در موقعیت های مختلف مرتکب شوند
و همکاران طی مطالعه خود گزارش کردند که برخی افراد 
زیادی  نسبتاً  تعداد  و  بودند  ایجاد شده  مستعد خطاهای 
کردند)2(.  گزارش  را  بی توجهی  موارد  و  حافظه  خطای 
از  شاخصی  می تواند  شناختی  خطاهای  نرخ  درنتیجه 
ظرفیت پردازش اطلاعات انسان ها باشد و می تواند عملکرد 
انسانی  خطاهای   .)3 دهد)1,  قرار  تأثیر  تحت  را  وظایف 
از  یکی  می باشد.  کاری  محیط  چالش های  مهم ترین  از 
سیستم هایی که خطاهای انسانی به وفور در آن رخ می دهد، 
سیستم مراقبت های بهداشتی می باشد. بر اساس مطالعات 
مختلف بیش از دوسوم خطاهای پزشکی قابل پیش گیری 
هستند)4(. خطا در ارائه داروی مناسب به علت شباهت 
ظاهری و شباهت نام دارو یکی از خطاهای شناختی است 
که در مراقبت های بهداشتی رخ می دهد. برچسب گذاری 
مناسب داروها جنبه مهمی از ایمنی دارویی است. مدیریت 
غذا و داروی آمریکا )FDA1(  تخمین زده است که بیش از 
20 درصد خطاهای تحویل داروی صحیح به بیمار، مربوط 
به خطاهای شناختی است که به بسته بندی گیج کننده و 
برچسب گذاری داروها ارتباط دارد )حتی سایر مراجع نرخ 
بیشتری را نسبت می دهند(. معمولاً، برچسب های هم شکل 
3یا  آملودیپین  با  آمیودارون2  مانند  دارو  مشابه  اسامی  با 
خطاهایی  چنین  علت  دارو،  روی  خواندنی  عناوین  سایر 
هم شکل  داروهای  اصطلاح  در  داروهایی  چنین  هستند. 
در  برچسب ها  وضوح  می شوند)8-5(.  نامیده  هم آوا4  و 
ظروف اصلی داروها -که برچسب های اصلی)اولیه( نامیده 
مراقبت های  برای متخصصین  ویژه ای  اهمیت  می شود–  
بهداشتی دارد. برچسب های اصلی برای ویال ها، آمپول ها، 
سرنگ ها یا کیسه های تزریق )سرم ها( در مرحله مدیریت 
دارویی بیمار استفاده می شوند. برچسب های ناخوانا منجر 

به مصرف نادرست و اشتباه دارو شده و می تواند عوارض 
جدی برای بیمار داشته باشد)11-9(.

اقدامات متعددی جهت افزایش خوانایی برچسب ها و 
کاهش نسبت خطای داروهای هم شکل و هم آوا پیشنهاد 
حلقه  سیستم  از  استفاده  فنی،  راه حل  یک  است.  شده 
بسته)closed loop( با فنّاوری بارکد است. اما در حال 
از  است.  نشده  اجرایی  گسترده  به طور  روش  این  حاضر 
طرفی، در مواقع اضطراری ممکن است زمان کافی جهت 
بنابراین  باشد.  نداشته  وجود  بارکد  سیستم  از  استفاده 

خوانایی برچسب ها همچنان مهم است)12(.
محتوا  درباره  توافقی  هیچ  بین الملل،  سطح  در  اما   
و   FDA دستورالعمل  ندارد.  وجود  برچسب ها  شکل  و 
پیشگیری  چگونگی  جهت  قطعی  توصیه  هیچ   EMA5

 .)14 نداده اند)13,  ارائه  هم شکل  داروهای  خطای  از 
رویکردهایی همانند نگارش Tall Man  و کدگذاری رنگی 
نگارش  اهداف  دیده شده اند.  بالقوه  راه حل های  به عنوان 
Tall Man افزایش تفاوت ظاهری اسامی داروهای مشابه 
از طریق استفاده از حروف بزرگ در نوشتن قسمتی از نام 
داروهای هم شکل و هم آواست. به این ترتیب که قسمتی از 
با حروف  LASA که مشابه هم هست  اسامی داروهای 
متفاوت  با هم  نامشان که  از  و قسمتی  انگلیسی  کوچک 

می باشد با حروف بزرگ انگلیسی می نویسند. 
دارو  دو  نام  در  سردرگمی  از  می تواند  شیوه  این 
جلوگیری کند. برخی سازمان ها ازجمله موسسه شیوه های 
تأیید  را   Tall Man نگارش  شیوه  پزشکی6   ایمن 

کرده اند)14, 15(. 
بین  تمایز  برای  بیهوشی  در  رنگی  کدگذاری  از 
بین المللی  استاندارد  تحت  مواد،  مختلف  کلاس های 
شیوه های  همچنین،  می شود)16(.  استفاده   26825 ایزو 
دسترس  در  برچسب ها  طرح  بهبود  جهت  در  طراحی 
هستند و ادعا می شود که استفاده از آن ها ایمنی بیمار را 

بهبود می بخشد)17(.  
شماری از مطالعات مروری، داروهای هم آوا و مسئله 

5  European Medicines Agency
6  Institute for Safe Medication Practices
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داده اند)18,  قرار  توجه  مورد  را  داروها  نام  آوایی  تشابه 
مورد  را  توزیع  خطاهای  انواع  تمام  دیگری  مطالعه   .)19
هیچ  اخیراً  حال  این  با  است)20(.  داده  قرار  بررسی 
است  نکرده  مطرح  را  سؤال  این  سیستماتیکی  مطالعه ی 
که چگونه برچسب های دارویی به ویژه برچسب های اولیه 
خطاها  بروز  از  تزریق،  کیسه های  یا  آمپول  سرنگ،  روی 
پیشگیری می کنند. بنابراین هدف از مطالعه مروری حاضر، 
برای  ارزیابی منظم شواهد و رویکردهایی است که اخیراً 
کاهش خطاهای دارویی ناشی از برچسب گذاری داروهای 

هم شکل و هم آوا انجام شده است. 

   روش کار
روش جستجو

مطالعه مروری حاضر  بر روی برچسب اصلی ظروف 
سرم،  کیسه های  یا  آمپول ها  سرنگ ها،  همانند:  دارویی 
در  یا  داروخانه  در  یا  کارخانه  در  اینکه  از  صرف نظر 
بخش های بیمارستان روی دارو نصب شده اند تمرکز کرده 
تمام  از   2018 آگوست   30 در  مقاله  جستجوی  است. 
با    EMBASE و    Pubmedاز در دسترس  سال های 
 7)PRISMA( پریزما  بیانیه  دستورالعمل  از  استفاده 
که  است  شده  طراحی  راهنماي  یک  پریزما  شد.  انجام 
و  توسعه  را  متاآنالیز  و  ساختارمند  مرورهاي  گزارش 
از  علمی  مقالات  نویسندگان  ازاین رو،  می بخشد.  بهبود 
یک  انتشار  و  آماده سازی  براي  پریزما  دستورالعمل های 
بخش  در  جستجو  می گیرند)21(.  کمک  نظام مند  مرور 
 " اصطلاحات  از  استفاده  با  مطالعات  چکیده  یا  عنوان 
  "  drug labeling   "  and  "  medication error
با استفاده از شاخص MeSH، در ترکیب با اصطلاحات 
 look " Or " sound alike " Or " barcoding "
en�  "  Or  "  text enhancement  "  Or  "  alike

 " drug name confusion " Or " hanced text

color�coding " Or" انجام شد. 

7  Preferred Reporting Items for Systemat�
ic Reviews and Meta�Analyses

معیارهای ورود
هدف  با  که   )Original( اصلی  پژوهشی  مطالعات 
از  ناشی  دارویی  خطاهای  کاستن  برای  روشی  کاربرد 
برچسب های هم شکل با تمرکز بر خوانا بودن برچسب های 
یا  بهداشتی  مراقبت  متخصصان  برای  داروها  اصلی 
باید  وارد مطالعه ما شدند. مطالعات  بود  مصرف کنندگان 
غیرمستقیم  یا  مستقیم  به طور  که  را  کمی  نتیجه  یک 
مربوط به خطاهای دارویی است، گزارش دهند. محدودیتی 
برای محل طراحی یا تنظیم یا اجرای مطالعه )بطورمثال: 

بیمارستان، آزمایشگاه، داروخانه( وجود نداشت.

معیارهای خروج
مطالعات مروری، موردی و مطالعاتی که درباره علل 
خطاهای دارویی به غیر از خطاهای مدنظر ما بود )همانند 
عدم برقراری ارتباط بین پزشکان و پرستاران(، از مطالعه 

حذف شدند. 

استخراج داده ها
اطلاعات ذیل در برنامه اکسل وارد گردید: نام خانوادگی 
مطالعه،  روش  مبدأ،  کشور  انتشار،  سال  اول،  نویسنده 
شرکت کنندگان، اندازه نمونه، نوع رویکرد پیشگیرانه خطا، 
محصول آزمون شده و اسامی مختلف آزمون شده برای هر 
دارو. همچنین همه داده های گزارش شده در مطالعات که 
با خطاهای دارویی مرتبط  به طور مستقیم و غیرمستقیم 

بودند استخراج شدند. 

ترکیب و آنالیز داده ها
)مثل:  شده  آزمون  مداخله  نوع  اساس  بر  مطالعات 
خروجی  نوع  و  رنگی(  کدگذاری  و   Tall man نگارش 
کلی  خطای  نرخ  مطالعات  اکثر  در  گردید.  دسته بندی 
شده  پاسخ ها(گزارش  کل  به  اشتباه  پاسخ های  )نسبت 
بود و در مورد انواع خطاها داده ای به تفکیک ذکر نشده 
بررسی  مورد  نتایج  در  کلی  خطای  نرخ  درنتیجه  بود، 
انتخاب  مطالعات  طراحی  زیاد  تنوع  علت  به  گرفت.  قرار 
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شده، امکان انجام متاآنالیز وجود نداشت، بنابراین داده ها 
به صورت توصیفی تجزیه وتحلیل شدند.

   یافته ها
از  بعد  بود.  مقاله   256 مجموع  در  جستجو  نتیجه 
اعمال معیارهای ورود و خروج 19مقاله باقی ماند که بعد 
از مطالعه کامل آن ها 17 مقاله برای مطالعه سیستماتیک 

انتخاب گردید)شکل1(. 
ویژگی اصلی مطالعات انتخاب شده در جدول شماره 1 
توصیف شده است. مطالعات انجام شده در ایالات متحده  
انجام  مطالعات  و  مقاله)23و24و29و34و35و36(   6 با 
مقاله)21و22و27و28و30(،   5 با  انگلستان   در  شده 
در  باقیمانده  مطالعه   6 داشتند.  را  فراوانی  بیشترین 
شده  انجام  نروژ  و  ایرلند  هندوستان،  چین،  کانادا، 
بود)20و24و26و31و32و33(. تقریباً نیمی از 17 مطالعه 
جهت آزمون از متخصصان مراقبت سلامت و نیمی دیگر 
از افراد غیرمتخصص استفاده کرده بودند. تمام مطالعات 
بودند،  کنترل  تحت  شرایط  با  آزمایشگاهی  آزمون های 
شده  انجام  بیمارستان  محیط  در  که  مطالعه  سه  به جز 
زمینه  تنوع  رنگی،  کدگذاری   ،Tall man نگارش  بود. 

آزمون  مورد  رویکردهای  علائم،  از  استفاده  و  برچسب ها 
بودند.

طرح کلی مطالعات و روش های پژوهش بین مطالعات 
به طور گسترده ای متنوع بود. از آن جمله می توان به تعداد 
شرایط  و  داروها  نوع  آزمون ها،  تعداد  شرکت کنندگان، 

آزمون ها اشاره کرد. 

Tall man نگارش
 Tall نگارش  از  شده  ارزیابی  مطالعه   11 درمجموع 
بودند )35، 34، 32-30، 28، 27،  استفاده کرده   man
25، 19-23(. دامنه وسیعی از اسامی داروها مورد آزمون 
مشابه  نام  با  دارو  مطالعات جفت  بیشتر  بود.  گرفته  قرار 
دو  اما  کرده اند.  آزمون  را  هم آوا(  و  هم شکل  )داروهای 
دارو تست  نام یک  را روی    Tall man نگارش  مطالعه 
با  آن  روی  دارو  نام  یک بار  که  به این ترتیب  بودند  کرده 
 Tall man نگارش  بدون  یک بار  و   Tall man نگارش 
ثبت کردند و به بررسی اهداف خود پرداختند )27، 22(. 
از  استفاده   که  داشتند  این  بر  مطالعات سعی  برخی 
روش  Tall man در نگارش قسمت های مختلف اسامی 
داروها، تفاوتی در کاهش خطاهای شناختی ایجاد می کند یا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ات مورد بررسی فلوچارت خلاصه انتخاب مطالع -1شکل 

 

اضافه شد هارفرنسمطالعه از میان  6 مقاله  در مطالعه 17گنجاندن    

اتیجزئکامل با بیشترین  طوربهمقاله  19بررسی  مقاله حذف شده: 8   
مطالعات غیر اوریجینال -  
شکلهمبه  مرتبط ریغخطاهاي  -  

و عنوان هاخلاصهمقاله : بررسی  256  

مقاله  حذف شده: 237   
)5مروري سیستماتیک(-  
) 9نامه به سردبیر(-  
)150سایر خطاهاي دارویی( -  
)16ي موردي(هاگزارش -  
)57( مرتبط ریغ کاملاًموضوع  -  

پرونده محتمل واجد شرایط 256   

شکل 1. فلوچارت خلاصه انتخاب مطالعات مورد بررسی
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نه و اگر تفاوتی دارد کدام بهتر می باشد )32، 28(. بعضی از 
مطالعات شرایط اضافی نظیر داشتن یا نداشتن محدودیت 
زمانی و یا دانش قبلی درباره هدف Tall man را آزموده اند 
)30، 22(. مهم ترین نتایج گزارش شده در همه مطالعات " 

نرخ خطا" و " زمان پاسخ" بود )جدول شماره 2( .

نرخ خطا
برای نگارش Tall man نرخ خطا بین بازه 3 تا %22  
پنج  نتایج  بود.  تا %24   3  Tall man نگارش  بدون  و  
مطالعه نشان داد که شرکت کنندگان زمانی که از نگارش 
Tall man برای نوشتن نام دارو استفاده شد نسبت به 
 ,29  ,24 داشتند)23,  کمتری  خطای  کوچک،  حروف 
آزمون  مورد  جامعه  مطالعه،  پنج  این  بین  از   .)34  ,30
در  و   )34  ,30 سلامت)29,  متخصصین  مطالعه  سه  در 
دو مطالعه دانشجویان )23, 24( بودند. تنها یک مطالعه 
در مرکز بیمارستانی انجام شده بود و هیچ اثر مفیدی از 
نگارش Tall man در کاهش نرخ خطای داروهای هم آوا 

و هم شکل را نشان نداد)36(. 

زمان پاسخ
افراد شرکت کننده  پاسخ  نگارش Tall manزمان  با 
در مطالعات در دامنه بین 1,2 تا 31 ثانیه و بدون نگارش 
قرار داشت. در  تا 47ثانیه  پاسخ 1,3  Tall man دامنه 
 ،Tall man سه مطالعه، زمان پاسخ حین کاربرد نگارش
دیگر  حالت های  از  p(کمتر   >0/05( معناداری  به طور 
نگارشی بود)24, 29, 37(. در سه مطالعه، تفاوتی مشاهده 
هنگامی که  داد  نشان  مطالعه  یک   .)33  ,24 نشد)23, 
شرکت کنندگان در مورد اهداف نگارش Tall man آگاه 
حروف  Tall manو  نگارش  برای  پاسخ  زمان  نبودند، 
ریز)lowercase(مشابه بود. اما بعد از آگاهی، زمان پاسخ 
کوتاه تری حین کاربرد نگارش Tall man ثبت شد)24(.

Tall man تغییر نگارش
در  متن  بهبود  برای  شده  استفاده  روش های  سایر 

شکل  بزرگ تر،  سایز   با  حروف  کوچک  )شکل  مطالعات 
رنگ  به جز  دیگر  رنگ های  از  استفاده  و  حروف  ضخیم 
به  نسبت  کوتاه تری  پاسخ  زمان  و  کمتر  خطای  مشکی( 
بهترین  میان  این  در  داشتند  کوچک  حروف  از  استفاده 
عملکرد مربوط به زمانی بود که از نگارش Tall man با 

فونت ضخیم )bold( استفاده شد)33, 34(. 
چشم  حرکت  آزمایش های   : ارائه شده  نتایج  سایر 
)استفاده از سیستم ردیابی چشم برای تعیین مدت زمانی 
که طول می کشد چشم ها بعد از خواندن حروف در نقطه 
ثابتی متمرکز گردند.( نشان داد که مدت زمان لازم برای 
ثبات چشم روی بسته دارو با نگارش Tall man نسبت 
به بسته داروهایی که در نگارش نامشان از شکل کوچک 
)به  کمتر  معنی داری  به طور  بود،  شده  استفاده  حروف 

ترتیب 1/42 و 1/90 ثانیه و p >0/05( می باشد)23(. 

سایر رویکردها
در   .)28 کردند)22,  تست  را  رنگی  کد  مطالعه  دو 
یکی از آن ها هیچ کاهشی در میزان بروز و شدت خطای 
رنگی  کد  با  سرنگ ها  برچسب گذاری  از  بعد  شناختی 
که  شد  گزارش  هم  دیگر  مطالعه  در  نشد)22(.  مشاهده 
داروها  نام  در  رنگی  کد  سیستم  کاربرد  از  بعد  پزشکان 
تجربه  را  حوادث  شبه  و  دارویی  خطاهای  همچنان 
بر  شده  انجام  آزمایشگاهی  مطالعات  سایر  کرده اند)28(. 
آمپول ها  روی  شده  حک  نام   )Contrast( تباین  روی 
روی شیشه  مستقیم  به طور  یا  دارو  نام  داشته اند.  تمرکز 
نصب  سفید  برچسب  روی  یا  و  موجود(  متداول  )حالت 
شده روی دارو )روش جدید مورد آزمایش( چاپ شده بود. 
اطلاعات  تشخیص  برای  شرکت کنندگان  که  مدت زمانی 
معنی داری  به طور  داشتند  نیاز  دارو  شیشه  روی  موجود 
)p >0/05( بیشتر از حالتی بود که از برچسب های سفید 
قرائت  دفعات  تعداد  همچنین  بود.  شده  استفاده  جدید 
صحیح برای آمپول ها با برچسب سفید بیشتر از آمپول ها 
یک  نتایج   .)35 بود)26,  شیشه  روی  شده  چاپ  متن  با 
در  که  دارو  یک  نام  برای  اگر  که  داد  نشان  هم  مطالعه 
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یکسانی  نگارش  می گردند  تولید  مختلفی  شرکت های 
استفاده شود از خطاهای شناختی کاسته می شود)38(. 

   بحث
در  شواهدی  حاضر،  سیستماتیک  مروری  مطالعه   
نگارش  می دهد  نشان  که  یافت  آزمایشگاهی  مطالعات 
می کند.  کمک  برچسب ها  بهتر  خوانایی  به   Tall man
یا سایر  ارزیابی کدگذاری رنگی  تنها چند مطالعه جهت 
اغلب  داشت.  وجود  علائم  از  استفاده  مثل  رویکردها 
مطالعات که بر روی نگارش Tall man انجام شده بود 
نرخ خطای کمتری برای این روش نگارش در مقایسه  با 
سایر روش ها نشان دادند به جز یک مطالعه که توسط شل 
و همکاران)27( انجام شده بود. اما بررسی جزئیات مطالعه 
مطالعه  یک  برای  که  نمونه ای  کم  تعداد  که  داد  نشان 

پرسشنامه ای انتخاب کرده اند عامل این امر می باشد.
موجب  بهداشتی  مراقبت های  در  بالا  ذهنی  بارکاری 
شناختی  خطاهای  افزایش  درنتیجه  و  دقت  کاهش 
می گردد)39, 40(. اغلب مطالعات مدت زمان پاسخ را نیز 
ارزیابی می کنند. این معیار، اطلاعات کلی راجع به تحلیل 
افراد از متن روی برچسب دارو، تحت بارکار ذهنی بالا و بار 
کار فیزیکی بالا را فراهم می کند)24, 29, 37(. نکته مهمی 
که میلیک و همکاران)24( نشان دادند، این بود که مدت 
زمان لازم برای پاسخ کارکنان حین آزمایش ها، به آگاهی 
بنابراین  ارتباط دارد.    Tall man از هدف نگارش آن ها 
 Tall man آموزش لازمه استفاده بهینه از رویکرد نگارش
می باشد. سایر مطالعات آگاهی شرکت کنندگان را از هدف 

مطالعه به طور صریح بیان نکرده اند.
 Tallاور و همکاران اعلام کردند که ترکیب نگارش 
برجسته تر  حروف،  بین  فاصله  افزودن  همراه  به    man
نشان دادن حروف و کاستن از سختی شناسایی بصری، 
منجر به بهبود تشخیص اسامی داروها می شود)34(. به طور 
بر  امیدبخشی مبنی  نتایج  کلی، آزمون های آزمایشگاهی 
کاهش سردرگمی ناشی از شباهت اسامی داروها و افزایش 
توجه به اسامی داروهای پرخطر را حین استفاده از رویکرد 
نگارشTall man را نشان می دهند. اما اعلام اینکه در 

بهتر  Tall man کدام یک  نگارش  انواع روش های  میان 
می باشد، امکان پذیر نیست. زیرا جفت اسامی نام داروهای 
بکار برده شده در مطالعات و همچنین روش های نگارش 
فرق  هم  با  مطالعات،  در  استفاده  مورد    Tall man

دارند)24, 29, 30(. 
دارو  نام  گیج کنندگی  میزان  بین  همکاران  و  شرودر 
پایه  بر  که  داروها  اسامی  شباهت  از  ناشی  سردرگمی  و 
حافظه و ادراک شرکت کنندگان در آزمایشگاه تعیین شده 
ارتباط  داروخانه  واقعی  محیط  در  خطا  میزان  و  بود 
درواقع،  آوردند)41(.  دست  به   )p معنی داری)0/05< 
واقعی،  شرایط  در  خطا  میزان  پیش بینی  به  قادر  آن ها 
 Tall نگارش  بودند.  آزمایشگاهی  آزمون های  اساس  بر 
از  کاستن  و  دارویی  ایمنی  بردن  بالا  به  می تواند   man
خطاهای شناختی کمک کند اما مدیریت دارو فرآیندی 
است که عوامل بسیاری در آن نقش دارد، ارزیابی سهم 
دقیق یک فاکتور )نگارش Tall man( روی آن همچنان 

چالش برانگیز می باشد)42(.
ناچیز  واقعی  محیط  به  مربوط  داده های  درمجموع، 
هست و اکثر مطالعات به صورت طراحی شده و در محیط 
آزمایشگاهی  نتایج  علیرغم  هستند)43(.  آزمایشگاهی 
امریکا  بیمارستان های  در  اخیراً  که  مطالعاتی  در  مثبت، 
و هم آوا  داروهای هم شکل  انجام شد کاهشی در خطای 
نشده  Tall man مشاهده  نگارش  اجرایی شدن  از  بعد 
ضعف  از  ناشی  است  ممکن  منفی  نتایج  این  است)36(. 
پیاده سازی این روش در بیمارستان ها باشد. اینکه روش 
هم شکل  داروی  کدام جفت  برای  و  زمانی  چه  و  چگونه 
هنوز  شد  خواهد  پیاده سازی  بیمارستان ها  در  هم آوا،  و 
مشخص نیست. همه این سؤال ها نشان می دهد به منظور 
و  هم شکل  داروهای  از  ناشی  شناختی  خطاهای  کاهش 
هم آوا و به طبع آن افزایش ایمنی دارویی، نیاز به انجام 
تمام  تعیین  و  بررسی  جهت  بیشتری  تحلیلی  مطالعات 
 Tall نگارش  از  استفاده  معایب  و  مزایا  و  اجرایی  ابعاد 
man می باشد)44(. ضرورت این امر زمانی حائز اهمیت 
به واسطه   Tall man نگارش  روش  بدانیم  که  می شود 
به عنوان  گسترده ای  به صورت  بین المللی  استانداردهای 
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پذیرفته شده  شناختی  خطاهای  کاهش  روش  یک 
است)11, 45, 46(.

 مطالعات اندکی برای سیستم کدگذاری رنگی موجود 
وجود  کمی  تعداد  هم  موجود  مطالعات  میان  در  و  است 
دارد که نشان می دهد این سیستم در کاهش خطا دارویی 
هم شکل اثربخش بوده است. حتی برخی استدلال ها علیه 
است.  شده  مطرح  رنگی  کدگذاری  سیستم  از  استفاده 
تعداد داروهای جفت یا گروه داروهای هم شکل و هم آوای  
برد.  بکار  می توان   که  است  رنگ هایی  از  بیشتر  موجود، 
علاوه بر این شیوع نقص دید رنگی مادرزادی که یکی از 
عوامل محدود کننده این روش می باشد، در آقایان 8% و در 
خانم ها 0,4% بیان شده است)47, 48(. مهم تر از آن شواهد 
نشان می دهد که متخصصین سلامت بعد از مدتی استفاده 
از کدهای رنگی، منحصراً به رنگ برچسب ها توجه می کنند 
و متن برچسب را نمی خوانند که خود موجب ایجاد خطا 
این مدارک به طور منطقی مشکلات  می گردد )45، 44(. 
پیاده سازی کدگذاری رنگی را نشان می دهد. علی رغم نبود 
مستندات کافی، در حال حاضر یک استاندارد بین المللی در 
کدگذاری رنگی در بیهوشی وجود دارد که کاربرد آن جهت 
برچسب های بیهوشی در چندین کشور ازجمله  استرالیا، 

نیوزیلند، و انگلستان رایج است)49, 50(.
برچسب گذاری ایمن تر داروها تنها یک جنبه از موارد 
باید  از خطاهای دارویی است. برچسب گذاری  پیشگیری 
بسیاری  شامل  که  باشد  رویکرد چندگانه  یک  از  بخشی 
دارو  از  استفاده  تا  تولید  فرآیند  از جنبه های مختلف در 
هم شکل  غیر  نام  انتخاب  به  می توان  جمله  آن  از  است. 
و غیر هم آوا  برای داروها و اسامی برندها در طی فرآیند 
خطاهای  به  مربوط  نگرانی های  کرد.  اشاره  دارو  تولید 
چک  دوباره  مانند  فرآیندهایی  ایجاد  به  منجر  دارویی 

راه حل های  از  استفاده  مصرف،  از  قبل  دارو  دوز  کردن 
فنّاورانه مانند استفاده از بارکد در تجویز و استفاده از دارو 
و آموزش مصرف کننده شده است. اما، با توجه به حجم 
استفاده روزانه از برچسب ها برای شناسایی داروها توسط 
متخصصین مراقبت های بهداشتی و بیماران، هنوز قاعده 
مشخصی تعیین نشده که یک برچسب قابل قبول دارای 

چه مشخصاتی است.

محدودیت های مطالعه
مطالعه  در  و  دارند  مختلفی  ابعاد  دارویی  خطاهایی 
حاضر فقط به بررسی خطاهای ناشی از داروهای هم شکل 
و هم آوا و تأثیر نحوه نگارش نام دارو پرداخته شد. به دلیل 
جدید بودن مطالعات در این زمینه هنوز سازوکار یکسانی 
برای همه مطالعات وجود نداشت و هر یک به نحوی به 
و  بررسی  مانع  که  بودند  پرداخته  موضوع  این  بررسی 

مقایسه جامع مطالعات بود.

   نتیجه گیری
 Tall Man مطالعات آزمایشگاهی نشان داد نگارش 
در کاهش دادن نرخ خطا کمک می کند که احتمالاً به دلیل 
خوانایی بهتر برچسب های دارویی است، اما ارزیابی ها در 
محیط کار واقعی برای تقویت این نتیجه گیری مورد نیاز 
است.  شواهد کافی برای پشتیبانی از کدگذاری رنگی و 

چند روش دیگر مانند نمادها، وجود ندارد.
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