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  چكيده
نادرستي حجم . باشددار داروي تجويزشده ميخصوص در نوزادان خطرناك است، خطا در مقه  يكي از انواع خطاها كه ب:سابقه و هدف

بنابر اين اطلاع از حجم واقعي . اسمي وسايل مورد استفاده براي رقيق سازي ممكن است سبب تجويز مقدار نامناسب دارو گردد
زريق ناخواسته رود، براي جلوگيري از خطر مسموميت دارويي ناشي از تكار ميه هاي انسولين كه در تجويز دارو به نوزادان بسرنگ

 .رسدنظر ميه ها ضروري بداروي موجود در فضاي مرده اين سرنگ
سه نوع سرنگ انسولين توليد  نمونه از86عمل آمد، حجم فضاي مرده در ه  ب1387در اين مطالعه توصيفي كه در سال : يسروش برر 

  .  اندازه گيري شدSpectr AA.200 مدل  Varian در دستگاه اسپكتروسكوپي جذب اتمي يون كلسيم ايران با استفاده از جذب اتمي
داري كمتر از حجم اين فضا درسرنگ  طور معنيه ببود كه  ميكروليتر 3/5±2/2مساوي  SOHAحجم فضاي مرده  در سرنگ  :هايافته

V MED) 17/9±05/21 ( و اطلس سرنگ)001/0(بود ) 85/54±51/13<p .( 

 )SOHA( سوزن غير قابل جدا شدنمورد مطالعه، سرنگ انسولين با سرهاي در سرنگبا توجه به حجم فضاي مرده  :گيرينتيجه
هاي هاي با سر سوزن جدا، سرنگدر صورت نياز به استفاده از سرنگ. ترين وسيله براي رقيق كردن دارو در بخش نوزادان استمناسب

V MED)  پيستون به شكل آب بند باT( تر استتري دارند مناسبكوچك فضاي مرده ،كه نسبت به اطلس سرنگ. 

  .مسموميت داروييرقيق سازي دارو، ،  بخش نوزادان،، فضاي مردهسرنگ انسولين :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
ايــن . دنباشــخطاهــاي درمــاني در طــب اجتنــاب ناپــذير مــي

بنـابراين بايـد    . مراه هستند بالقوه با خطرات جاني ه     اشتباهات
س بروز اين خطاها را به حداقل       گيري تمهيدات ويژه شان   با بكار 
نوزادان خصوص در   ه  يكي از انواع خطاهاي درماني كه ب       .رساند

، خطـا در مقـدار داروي تجـويز         كم وزن بسيار خطرناك اسـت     
توانـد در انتخـاب دوز دارو و يـا          اين خطاها مـي   . باشدشده مي 

                                                 
  فرزانه زنوزي ، دكتر  بخش كودكان، بيمارستان بوعلي،ميدان امام حسين، تهران: نويسنده مسئولآدرس 

)email: farzanehzonouzi@yahoo.com  (  
  9/11/1389: تاريخ دريافت مقاله
  24/6/1390 :تاريخ پذيرش مقاله

محاسبه مقدار دارو بر اساس وزن و يا محاسبه حجم در زمـان             
هر چند با افـزايش ميـزان دانـش و          . ارو رخ دهد  رقيق كردن د  

توان تا حدود زيادي از ايـن نـوع         توجه پزشكان و پرستاران مي    
  خطاهــاي فــردي پيــشگيري نمــود، ولــي در عمــل نادرســتي  

  هاي اسمي در وسـايل مـورد اسـتفاده بـراي تجـويز دارو              حجم
  .)1 (تواند منجر به تجويز مقدار نامناسب دارو گرددمي

ار توصيه شده دارو به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن در           هرچند مقد 
نوزادان با سنين بالاتر تفاوت چنداني ندارد، ولي بـا توجـه بـه              
وزن كم نوزادان مقدار كل داروي مصرفي در ايشان بسيار كـم            

كه در بـيش از يـك سـوم مـوارد تجـويز دارو،           طوريه  ب. است
 مـورد نيـاز     كمتر از ده درصد از ويال دارويي موجـود در بـازار           
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هـاي دارويـي موجـود در       بنابراين رقيق كـردن فـرم      .)2 (است
وسـايل مـورد اسـتفاده بـراي         . هاي نـوزادان رايـج اسـت      بخش

در زمان   كشيدن و رقيق كردن داروها در طب نوزادان خصوصا        
بايد از حجم ثابـت و دقـت كـافي بـراي تعيـين               تجويز وريدي 

به .  برخوردار باشد  )ليتردر حد صدم ميلي   (هاي بسيار كم    حجم
هاي همين دليل معمولا براي تجويز داروها به نوزادان از سرنگ  

. شـود استفاده مي ) با نام رايج سرنگ انسولين    (ليتري  يك ميلي 
هـا پـس از     حجم واقعي داروي كشيده شده توسط اين سـرنگ        

كــه از طريــق (رقيــق كــردن ممكــن اســت بــا حجــم اســمي 
ار مـشخص دارو تعيـين      دسـت آوردن مقـد    ه  محاسباتي براي ب  

ترين دلايل ايـن تفـاوت      يكي از مهم  . متفاوت باشد ) شده است 
 .)3 (است وجود فضاي مرده در سرنگ    ) نادرستي حجم اسمي  (

در محل اتصال سر سـوزن بـه سـيلندر           فضايي مخروطي شكل  
بندي سـرنگ بعـد از آن     ها وجود دارد و خط صفر درجه      سرنگ

يعـات داخـل ايـن فـضا در          بدين ترتيب حجم ما    ؛گيردقرار مي 
بندي روي بدنه سرنگ مشخص حجم اسمي سرنگ كه با درجه  

  .)1شكل (  شودشود در نظر گرفته نميمي
  

  
: از بـالا بـه پـائين      .  انواع سرنگهاي انسولين مـورد مطالعـه       -1شكل  

  .SOHA، سرنگ V MEDاطلس سرنگ، سرنگ
  

ها بر حسب شكل انتهاي قسمت      حجم فضاي مرده انواع سرنگ    
آب بند پيستون و نحوه اتصال سر سوزن بـه سـرنگ متفـاوت              

 موسـسه   3591 بـر طبـق اسـتاندارد شـماره          .)1شـكل    (است
دو نـوع   ) /www.isiri.org(تحقيقات و استاندارد صنعتي ايران      

سرنگ بـا سـر سـوزن قابـل جـدا           ، شامل   كلي سرنگ انسولين  
در ايران توليد ) شدن و سرنگ با سر سوزن غير قابل جدا شدن

  .)4 (مي شود

هـاي  با توجه به تفاوت حجـم فـضاي باقيمانـده درانـواع سـرنگ             
 رقيق انسولين در دسترس و اهميت تغييرات جزئي حجم در زمان

، اطلاع از حجم  فضاي مرده در انواع   كردن داروها در طب نوزادان    
) مثل روش جذب اتمـي    (هاي مورد استفاده با روش دقيق       سرنگ

ترين نـوع سـرنگ در      مينه انتخاب مناسب  پيشنهاد در ز   براي ارائه 
     .رسدنظر ميه بخش نوزادان ضروري ب

  
  مواد و روشها
، انجام شـد   1387صورت توصيفي در سال     ه  در اين مطالعه كه ب    

هـاي نـوزادان كليـه      هاي انسولين مصرفي در بخـش     ابتدا سرنگ 
در زمـان انجـام     . نـد هاي شهر كـرج شناسـايي گرديد      بيمارستان

از سه نوع سـرنگ انـسولين    هاي خارجي وه بر سرنگ  علا،  مطالعه
، سـرنگ   هـاي تجـارتي اطلـس سـرنگ       توليد داخل كشور با نـام     

SOHA و سرنگ V MEDبنـدي   طبق تقـسيم .شد استفاده مي
هـا در    اين سـرنگ   ،موسسه تحقيقات و استاندارد صنعتي ايران     

 ).4 ()1شكل ( گروههاي زير قرار داشتند

  ليتري با سر سـوزن قابـل       يك ميلي  سرنگ: اطلس سرنگ
  جدا شدن

   سرنگSOHA :    ليتـري بـا سـر سـوزن        سرنگ يـك ميلـي
  غيرقابل جدا شدن

  سرنگV MED :ليتري با سر سوزن قابل سرنگ يك ميلي
  Tجدا شدن و آب بند پيستون به شكل 

 
 زير تعيـين   فرمول  اساس برمطالعه  هاي مورد   سرنگحجم نمونه   

 ـهـايي   سـرنگ در هر بيمارستان     شد و  ا شـماره سـري سـاخت       ب
  :)5( اي تهيه گرديدمتفاوت به طور تصادفي چند مرحله

n= Z 1-α/2 
2 SD/d2   

بـا توجـه بـه        واحـد  7 برابـر  SD و 5/0 برابـر    d،  در اين فرمول  
حجم فضاي مرده در سـرنگهاي انـسولين اعـلام          حداكثر مجاز   

در مرحلـه بعـد بـا        .در نظر گرفته شـد    ) ISIRI) 4 شده توسط 
 محلـولي بـا     MERKنيترات كلسيم ساخت كارخانه     استفاده از   

 نسبت به كلسيم براي انجام آزمايشات تهيه        ppm 100غلظت  
 گرم از نيترات كلسيم با فرمـول        6/0بدين ترتيب كه ابتدا      .شد

Ca(NO3)2, 4H2O ــولي ــوص 15/236 و وزن فرم  98 و خل
 را در آب دي يونــايز حــل نمــوده و پــس از بــه حجــم درصــد

ــول  ــاندن محل ــول  رس ــري محل ــي ليت ــالن ژوژه صــد ميل در ب
ppm1000 ســپس ده ميلــي ليتــر ازايــن محلــول .تهيــه شــد 

ــالن ژوژه     ــردن در ب ــق ك ــس از رقي ــده و پ ــته ش      100برداش
بـا   . نسبت به كلسيم تهيه شـد      ppm 100ليتري، محلول   ميلي

ــر از 50-400هــاي  حجــم،اســتفاده از ميكروپيپــت  ميكروليت
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ن آب دي يونايز و به حجم رساندن        محلول فوق جدا و با افزود     
هاي اسـتاندارد بـا غلظـت       ليتري محلول  ميلي 10در بالن ژوژه    

ppm 4-5/0     گيـري  پـس از انـدازه    .  نسبت به كلسيم تهيه شد
هــاي اســتاندارد بــا دســتگاه    غلظــت كلــسيم در محلــول  
 Spectr AA.200 مـدل  Varianاسپكتروسكوپي جـذب اتمـي   

  ).7، 6 ()2شكل ( منحني كاليبراسيون رسم گرديد
 سرنگ به ازاء هر سري      10تعداد   )8(با توجه به مطالعات قبلي      

 هاي ساخته شده با يك شماره سريال ساخت متفاوت        از سرنگ 
از سـه نـوع     (  سـرنگ    750در مرحله بعدي از بين      . تعيين شد 

  سـرنگ  90،  تهيه شده از شش بيمارسـتان مختلـف       )  مختلف
هر يـك از آنهـا       با استفاده از  تا  ند  بطور تصادفي انتخاب گرديد   

  برداشته شود  ppm 100 واحد از محلول     0-3هاي اسمي   حجم
كاركنـان  توسـط    سـازي بـا روش يكـسان      محلـول . )1جدول  (

. انجام گرفـت   تحت نظارت همكار طرح تحقيقاتي     و   آزمايشگاه
) ظـاهري (براي تهيه محلول با حجـم اسـمي          بدين ترتيب كه  

 اسـتاندارد بـه داخـل سـرنگ          واحـد از محلـول     50صفر، ابتدا   
تعويض سر    پس از تخليه كامل محلول استاندارد و       .كشيده شد 

آب دي يونايز به داخل     ،  هاي با سر سوزن جدا    در سرنگ  سوزن
و محتـواي سـرنگ بـه  داخـل بـالن ژوژه             شـد   سرنگ كشيده   

 بـار تكـرار گرديـد تـا تمـام محلـول             3ايـن عمـل     . ريخته شد 
. داخـل بـالن ژوژه تخليـه شـود        استاندارد موجود در سرنگ به      

سپس با افزودن آب دي يونايز و به حجم رسـاندن محلـول در              
 ppm صـفر    ليتري محلولي با غلظـت اسـمي      بالن ژوژه ده ميلي   

، ppm 3-1هـاي   براي تهيه محلول  . نسبت به كلسيم تهيه شد    
  واحد از محلول استاندارد به داخل سرنگ كشيده شد         50ابتدا  

و   واحـد  1-3  يعنـي  تا حجم مورد نظـر    و پس از تخليه سرنگ      
آب دي  ،  هاي با سـر سـوزن جـدا       در سرنگ  تعويض سر سوزن  

محتواي سرنگ به داخـل      وشد  يونايز به داخل سرنگ كشيده      
بالن ژوژه ريخته شد و مراحل محلول سازي با روش مشابه بالا            

سپس غلظت واقعي كلسيم با روش اسپكتروسكوپي       . انجام شد 
حجم واقعي محلـول اوليـه برداشـته         ري و گيجذب اتمي اندازه  

 محاسـبه   M1V1=M2V2شده با سرنگ با استفاده از فرمـول         
حجم (اختلاف موجود بين حجم واقعي و حجم اسمي          .)7 (شد

 ـ )بنـدي سـرنگ   ظاهري محلول  طبق درجه     عنـوان حجـم    ه  ، ب

 
اسپكتروسكوپي  نتايج جذب اتمي كلسيم در محلولهاي استاندارد نيترات كلسيم و منحني كاليبراسيون رسم شده توسط دستگاه  - 2شكل 

  Spectr AA.200    مدل Varianجذب اتمي 
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دست آمـده   ه  فضاي مرده در نظر گرفته شد و ميانگين نتايج ب         
طرفـه  آنـاليز واريـانس يـك     آمـاري   ون  آزم ـاز   .گرديدمحاسبه  

)ANOVA (     ــراي ــفه ب ــون ش ــايج و از آزم ــيم نت ــراي تعم    ب
   .)9 (هاي تعقيبي استفاده شدبررسي

  
هاي هاي مصرفي براي تهيه محلول توزيع فراواني سرنگ- 1جدول 

  نسبت به كلسيم ppm 3 -0با غلظت اسمي 
جمع ppm 3 ppm 2 ppm 1 ppm 0  
40  اطلس 4 12 12 12

 سرنگ
20 سرنگ  2 6 6 6

SOHA 
30   سرنگ 3 9 9 9

 V MED
90  جمع 9 27 27 27

  
  هايافته

بـاقي   كـه ناشـي از       ظت نامناسب لهاي با غ  پس از حذف نمونه   
هاي بسيار ريز و غير قابـل تخليـه هـوا در داخـل              ماندن حباب 

از  . گرديـد  آزمـايش  محلـول    86 غلظت كلسيم در      بود، سرنگ
حجم واقعي محلول    ،M1V1=M2V2مول  طريق محاسبه با فر   

اخـتلاف بـين    . هـا تعيـين گرديـد     برداشته شده با انواع سرنگ    
عنـوان حجـم    ه  محلول با حجم واقعي ب    ) ظاهري(حجم اسمي   

حجـم   ميـانگين  ).2 جـدول (فضاي مرده در نظـر گرفتـه شـد    
ليتري با سر سوزن قابـل      فضاي مرده در انواع سرنگ يك ميلي      

ــدا شــدن   ــس ســرنگ (ج ــر 85/54±51/13) اطل  ميكروليت

 در سرنگ يك ميلي ليتري با سرسوزن غيـر      ،) واحد 3/1±5/5(
ــدن    ــدا ش ــل ج ــرنگ (قاب ــر SOHA (2/2±3/5س  ميكروليت

ليتـري بـا سـر سـوزن     و در سرنگ يك ميلي  )  واحد 2/0±5/0(
 V سـرنگ  (Tقابل جدا شـدن و آب بنـد پيـستون بـه شـكل      

MED (17/9±05/21   ميكروليتر )آزمون  .بود)  واحد 1/2±9/0
حجـم فـضاي مـرده در سـه نـوع           نـشان داد     ANOVAآماري  
 )p>001/0(رد  داري دا با هم تفاوت معنـي     بررسي شده  سرنگ

)001/0<p( .عمل آمده با آزمـون شـفه    ه  هاي تعقيبي ب  بررسي 
 ـ            طـور  ه  نيز نشان داد كه حجم فضاي مرده در اطلس سـرنگ ب

 داري از حجم فضاي مرده در دو نوع سرنگ ديگر بيـشتر           معني
همچنــين حجــم فــضاي مــرده در ســرنگ   .)p>01/0(اســت 

SOHA بـود  داري كمتر از دو نوع سـرنگ ديگـر        طور معني ه   ب 
)001/0<p(.  

  
  بحث

نتايج اين تحقيق نشان داد كه حجم فـضاي مـرده در سـرنگ              
سـسه  ليتري مورد مطالعه در محدوده مورد قبـول مو        يك ميلي 

طبـق اسـتاندارد    . تحقيقات و اسـتاندارد صـنعتي ايـران اسـت         
ــرده در     3591 ــضاي م ــم ف ـــر حج ــسه حداكثــ ــن موس     اي

 7( ميكروليتـر    70وزن قابل جـدا شـدن       هاي با سر س   سرنــگ
 10هاي با سر سوزن غير قابـل جـدا شـدن            و در سرنگ  ) واحد

 .)4 (است) يك واحد (ميكروليتر

 خـواني دارد هم Watanachai لعهنتايج اين تحقيق با نتايج مطا    
هاي  حجم فضاي مرده در سرنگ     Watanachaiدر مطالعه   . )8(

ــل جداشــدن   ــا ســر ســوزن قاب ــر و در 7/49±9/0ب   ميكروليت

 ظت و حجم هاي محاسبه شده در محلولهاي مختلف نيترات كلسيم تهيه شده با انواع سرنگهاي مورد مطالعه  ميانگين  غل- 2جدول 
 )ppm(غلظت اسمي محلول  تعداد نوع سرنگ )ml(حجم واقعي محلول  )ppm(غلظت واقعي محلول 

 انحراف معيار ميانگين
 )ml(حجم اسمي محلول 

 انحراف معيار ميانگين
 0 0396/0 006/0 006/0 396/0 0 4 اطلس سرنگ
 019/0 1480/0 1/0 019/0 480/1 1 11 اطلس سرنگ
 014/0 2612/0 2/0 014/0 612/2 2 12 اطلس سرنگ
 019/0 3696/0 3/0 019/0 696/3 3 11 اطلس سرنگ
SOHA 2 0 05/0 005/0 0 005/0 005/0 
SOHA 5 1 027/1 009/0 1/0 1027/0 009/0 
SOHA 6 2 071/2 006/0 2/0 2071/0 006/0 
SOHA 6 3 068/3 014/0 3/0 3068/0 014/0 

V. MED 3 0 159/0 007/0 0 0159/0 007/0 
V. MED 9 1 289/1 012/0 1/0 1289/0 012/0 
V. MED 9 2 116/2 010/0 2/0 2116/0 010/0 
V. MED 8 3 291/3 015/0 3/0 3291/0 015/0 
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 4/2±8/0هـاي بـا سـر سـوزن غيـر قابـل جـدا شـدن                 سرنگ
 در مطالعه . )8(بود  ميكروليتر  

Chappell     حجم فضاي مرده در
ــرنگ ــب  س ــه ترتي ــشابه ب ــاي م ــر 02/0 و 07/0ه ــي ليت       ميل

رسد حجم فضاي مـرده در      نظر مي ه  بنابراين ب . گيري شد اندازه
هـاي موجـود در سـاير       هاي توليد ايران مشابه با سرنگ     سرنگ

   .)2 (كشورها است
در مقـالات خـود      Chappell و Bhambhaniبا توجه بـه اينكـه       

اند در صورت در نظر نگـرفتن حجـم فـضاي           خاطر نشان كرده  
ــرده ــويز م ــال تج ــصرفي، احتم ــرنگ م ــا5/1  س ــر  5/4  ت براب

مقدارداروي مورد نياز بـر حـسب وزن نـوزاد در هنگـام رقيـق               
، 2 (كردن داروهاي غليظ موجود در بازار دارويـي  وجـود دارد           

رسد معـضل رقيـق كـردن دارو در ايـران نيـز             نظر مي ه   ب ).10
  .مانند ساير مناطق باشد

 V MEDن در سرنــگ   آب بنـد پيـستو  Tكه شكل  يياز آنجا
با (   باعث اشغال مقداري از حجم فضاي مرده در اين نوع سرنگ

-شود، حجم فضاي مرده انـدازه     مي) سر سوزن قابل جدا شدن    

 ـ   تـا محـدوده    (داري معنـي ه طـور  گيري شده در اين سرنـگ ب
نـوع ديگـر    (نسبت به اطلس سرنگ     )  ميكروليتر 17/9±05/21

بنـابراين  . يابـد هش مي كا) سرنگ با سر سوزن قابل جدا شدن      
 SOHAهـاي   شود در مواردي كه استفاده از سـرنگ       توصيه مي 

دا شدن كـه كمتـرين فـضاي        جسرنگ با سر سوزن غير قابل       (
 بـراي  V MEDهـاي  ميـسر نباشـد، از سـرنگ   )  مرده را دارند

  . رقيق كردن دارو استفاده شود
گـردد كـه مقـدار نهـايي داروي كـشيده شـده در              يادآوري مي 

حجم فضاي مرده سرنگ به عوامل ديگري        انسولين بجز سرنگ  
  ):3(توان به موارد زير اشاره كرد  كه مينيز بستگي دارد

هاي كوچك هوا  كه در زمان كشيدن داروي غلـيظ           حباب . 1
  .آيدوجود ميه به داخل سرنگ  و رقيق كردن آن در سرنگ ب

داروي اضافي كـه در زمـان كـشيدن بـيش از حـد دارو و                 . 2
  .كندر اضافي آن ديواره سرنگ را آغشته ميتخليه مقدا

داروي باقيمانده در فضاي موجـود در محـل  اتـصال سـر               . 3
سوزن به سرنگ و  فضاي داخل سر سوزن  كه در زمان رقيـق               

 .شودكردن دارو به داخل سرنگ كشيده مي

هـا و فواصـل زوج    بندي روي سرنگ درجه ضخامت خطوط  . 4
هش دقـت در  كـه سـبب كـا    هـا روي سـرنگ    بنـدي بين درجه 

 .شودكشيدن دارو به حجم مناسب مي

 سرنگ انسولين با    ،دست آمده از اين تحقيق    ه  بر اساس نتايج ب   
ترين وسيله بـراي رقيـق    سر سوزن غير قابل جدا شدن مناسب      

در صورت نياز به استفاده از      . كردن دارو در بخش نوزادان است     
 كـه نـسبت   V MEDهاي هاي با سر سوزن جدا، سرنگسرنگ

تـر   مناسـب  ،تـري دارنـد   ه اطلس سرنگ فضاي مرده كوچـك      ب
اين تحقيق ضمن آشكار ساختن اهميت      همچنين نتايج     . است

و تزريق مقـدار   هاي انسولينتوجه به فضاي مرده داخل سرنگ     
واقعي و نه ظاهري دارو به نـوزاد، بـر ضـرورت بررسـي سـطح                

 ـ خوني داروهاي بالقوه توكسيك در نـوزادان      دليـل احتمـال   ه ب
  . كندبروز مسموميت دارويي تاكيد مي

  
  تشكر و قدرداني 

از معاونت پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد پزشـكي تهـران           
كه بودجه اين تحقيق را تامين نمودند و سركار خانم فتح الهي            

  .شودعمل آوردند، قدرداني ميه كه عمليات آماري را ب

REFERENCES 
1. van den Anker JN. Managing drugs safely. Semin Fetal Neonatal Med 2005; 10: 73-81. 

2. Chappell K, Newman C. Potential tenfold drug overdoses on a neonatal unit. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2004; 
89: F483. 

3. Stavroudis TA, Miller MR, Lehmann CU. Medication errors in neonates. Clin Perinatol 2008; 35: 141-61.  

4. Institute of Standard and Industrial Research of Iran. The method for Insulin syringes. ISIRI NUMBER 3591. Tehran: 
Institute of Standard and Industrial Research of Iran; 1995.   

5. Azargashb E. Research methods in medical sciences. Tehran: Ladan publication; 1997. 

6. Christain GD, editor. Analytical chemistry. 6th edition. Washington, DC: John Wiley & Sons Company; 2003. 

7. Mortimer CE, editor. Chemistry. 6th edition. Belmont, California: Wadsworth Publishing Company; 1986. 

8. Watanachai A, Suprasongsin C. Dead space: a potential error in concentration of medication during dilutional process 
in neonates. J Med Assoc Thai 2003; 86: 1182-92. 

9. Haider Ali H. Statistical inference in behavioral research. Tehran: Samt publication; 2004. [In Persian] 

10. Bhambhani V, Beri RS, Puliyel JM. Inadvertent overdosing of neonates as a result of the dead space of the syringe 
hub and needle. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2005; 90: 444-45. 

 


