
مدیریت درد در کودکان

سمیه پوی

دانشجوی دکترای تخصصی پرستاری

فلوشیپ مراقبت های حمایتی و تسکینی

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلان

دانشکده ی پرستاری و مامایی شهید بهشتی رشت



(Pain)تعاریف درد 

.زداست  که ما را از وجود جراحات یا آسیب احتمالی بدن آگاه می سامکانیسم حفاظتی درد نوعی 

.عوامل متعددی در بروز درد موثر هستند(: Total Pain)سیسیلی ساندرز از درد تعریف 

روانشناختی

اجتماعیمعنوی

جسمی



پروسیجرهای مختلف بخش های کودکان



اهمیت مدیریت درد در کودک و نوزاد

چرا کنترل درد در نوزادان و کودکان حائز اهمیت است؟



اهمیت مدیریت درد در کودک و نوزاد

تسریع فرایند بیماریو حتی روند بهبودی تأخیر در • 
شواهد مهمی وجود دارد که مواد شیمیایی آزاد شده در اثر استرس های درازمدت در بدن • 

باعث آسیب
.می گذاردسیستم عصبی مرکزی شده و بر تکامل سد خونی مغزی و ساختار نورون ها اثرپذیری 

به درد در نوزادان خیلی نارسواکنش رفتاری ضعیف • 
نریزی داخل خوپاسخ تکامل نیافته و سازماندهی نشده نوزادان نارس به تحریکات و استرسورها • 

در نوزادان بسیار کم وزنبطنی 

ی حساس و تأثیرات عمیق و طولانی مدتی بر روی سیستم های متعدد فیزیولوژیکی در دوره ها• 
بحرانی تکامل یک نوزاد



مسیرهای ایجاد درد در کودکان



درد در بیماران مبتلا به سرطان

(Cancer Pain Syndromes)سرطاندردردهایسندروم

سرطانبهمبتلابیمارانشکایاتمهمترینازیکیسرطانازناشیدرد❑

.استتسکینیمراقبتدر

تسکینی،مراقبتودردیحوزهدرزیادبسیارهایپیشرفترغمعلی❑

.شودنمیدرمانوتوجهبیماراندرداززیادیمیزان

وزندگیکیفیتبرتاثیرباعثکهشودمیغیرضروریرنجباعثنشدهکنترلدرد❑

.گرددمیافرادیروزانهعملکرد



انواع درد در بیماران مبتلا به سرطان

حاددردهای1.

:شوندمیتقسیمدستهسهبهکهمزمندردهای2.

جسمیدرد❑

نوروپاتیدردهای❑

احشائیدردهای❑



اتیولوژی سندروم های درد حاد در سرطان

LPازبعدسردرد،BMAعروقی،دسترسیمثل:تشخیصیپروسیجرهایازناشیدرد❑

(عفونتیاجراحیبرشمحلدلیلبه)جراحیازبعددردمثل:درمانیاقداماتازناشیدرد❑

رگرفتگیگاحساسوعروقازنشتفلبیت،عروقی،اسپاسمدلیلبه:درمانیشیمیدارویتزریقازناشیحاددرد-1

نخاعیدرمانیشیمییاهاآنتراسایلکلین ازناشی

دهاندردیا نوروپاتییادرمانیشیمیازناشیموکوزیتمثل:درمانیشیمیسمیتازناشیحاددرد-2

درماتیتمثلرادیوتراپیبامرتبطحاددرد-3



اتیولوژی سندروم های درد مزمن در سرطان

.استاحشاییونوروپاتیدردهایسپسو(سوماتیک)جسمیدردمزمن،دردهایبیشتر❖

.استاستخواندرددلیلبهسرطاندرمزمندردهایعلتبیشترین❖

.استتومورتهاجمازناشیاستخوان،دردعلتبیشترین❖

:هاویژگی❖

.دارداجتماعیوروانیجسمی،عملکردبرتوجهقابلتاثیر❖

:بالینیعلائم❖



سندروم درد نوروپاتیک

.شوندمیایجادسرطانبرایشدهارائههایدرماندلیلبهاغلبنوروپاتیکدرد❖

.داردنامدرمانیشیمیازناشینوروپاتیکهاستدرمانیشیمیدلیلبهنوروپاتیکدردسندرومعلتترینرایج❖

ازناشیفتگانبقایادررازندگیکیفیتوبمانندباقیفرددرکاملبهبودیازبعدحتیوطولانیمدتبهتوانندمیدردهااین❖

.(بقایافتگاندرصد90ازبیشدر)دهندکاهشسرطان

:شاملعلائم❖

کیدرمحرکیککردنوارددنبالبهناراحتیاحساسدراغراقگرما،تحملعدمحسی،بیدردی،بیپاراستزی،:حسی❖

.باشدمیدردعضو،

گرفتگی ،قعمیتاندونیرفلکسنظیرهارفلکسفقدانیاکاهشتعادل،عدمعضلانی،آتروفیرفتن،راهدراختلال:حرکتی❖

عضلانیضعفوکنترلغیرقابلعضلانی

پارالیتیکفلجادراری،احتباساسهال،یبوست،:خودمختار❖



(Visceral Pain)درد احشائی 

.استداخلیهایاندامازناشیمستقیماکهدردی❖

:پاتوفیزیولوژی❖

ایسکمییاخوردگیپیچنفخ،داخلی،هایانداماتساعدلیلبه:محیطیاعصابشدنحساسیافعال-1❖

یغیرقلبدلیلبهیسینهیقفسهدردیامزمنپانکراتیتمثل:مرکزیاعصابشدنحساسیافعال-2❖



اهمیت اندازگیری درد

.اندازگیری درد به عنوان پنجمین علامت حیاتی برای درمان موثر آن ضروری است❖

.شروع می شودارزیابی دقیق موثرترین برنامه های درمان کنترل درد در کودکان با ❖

.در حال حاضر ابزارهای متعددی برای سنجش درد در کودکان در دسترس است❖

مناسب هم برای نوزادان وهم )رفتاری طریق معیارهای بررسی درد در نوزادان و کودکان از ❖

و ( زیر سه سال)مشاهده ای ،(مناسب برای نوزادان و کودکان اینتوبه)فیزیولوژی ، (کودکان

.انجام می شود( برای کودکان بالای سه سال)خودگزارش دهی 





معیارهای فیزیولوژیک

Affects multiple body systems

Respiratory

◦ Increased rate/depth of Respirations (respiratory Alkalosis)

◦ Decreased O2 sat

◦ Retention of secretions

Neurological

◦ Increase in HR, blood sugar, cortisol levels, and intracranial pressure (risk 

for IVH)

◦ Dilated pupils

◦ Changes in color (pail, mottled)



(ادامه)معیارهای فیزیولوژیک 

Metabolic

◦ Increase in fluid and electrolyte losses

◦ Increased Glucagon, Corticosteroids and Catecholamines

◦ Increased basal metabolic rate

Immune System

◦ Increased risk of infection

Gastrointestinal

◦ Decreased peristalsis of GI tract, Impaired functioning

Urinary

◦ Decreased urine output





(ادامه)معیارهای رفتاری باتوجه به سن تکاملی 

در هم گریه ی شدید، تغذیه ی ضعیف، بیخوابی و بی قراری، تغییر حالت چهره، اخم کردن و: نوزاد

کشیدن چهره، تغیییر در حرکات بدن، سفت کردن اندام ها

تهاجم فیزیکی یا خشونت کلامی، عقب کشیدن یا حفاظت کردن محل یا اندام دردناک: نوپایی

برای )ه دارد غلبتفکر جادویی می تواند درد را به صورت کلامی بیان کند ولی بیشتر : قبل از مدرسه

(.درد را به عنوان یک تنبیه می پندارد: مثال

وزه های فرهنگی رفتارها و آمتوانایی بیان کلامی درد را دارد ولی بیشتر تحت تاثیر : سن مدرسه و بالاتر

.مرتبط با درد است

تمرکزبی قراری، بی اشتهائی، لتارژی، اختلال در خواب، خشونت و کاهش: سایر علائم عمومی شامل



معیارهای رفتاری در نوزادان 



اصول بررسی درد در کودکان

.گرفتنظردرراآنمختلفجوانببایدبررسیهنگامبنابراین.داردجسمیوروحیذهنی،ماهیتدرد

:شاملکهاستدردبررسیبرایمناسبروشیک QUESTTمعتقدند،(2015)وانگوویلی

: Q کودکازسئوال

: U دردبررسیابزارهایازاستفاده

: E رفتاریوفیزیولوژیکتغییراتارزیابی

: S والدیندادنمشارکت

: T دردعلتگرفتننظردر



ابزارهای درد

از چه ابزارهایی برای کنترل درد در نوزادان و کودکان در بخش

خود استفاده می کنید؟



.کودکان بالای سه سال، توانایی گزارش درد خود را دارند؛ بنابراین از ابزارهای خودگزارش دهی استفاده می شود: توجه

ابزارهای سنجش درد در کودکان

:نظیردهیشرخودگزاابزارهای

اوشرابزار

بیکر-وونگهایصورتکابزار

(VAS)درددیداریکشخط

:نظیر ایمشاهدهابزارهای

CHEOPS

FLACC

FIPP

CRIES

NIPS



(Oucher) ابزار اوشر

گـزارشـودخمقياسهـایترینپراستفادهوقـــدیميتـــرینمعتبرتـــرین،ازابـــزارایـــن

سـاله12-3کودکاندردشدتارزیابیبـرای بایرتوسطوبودهکودکاندردشدتدهـی

.استشدهتـدوین

صــورتبهکهاستدردمتفاوتهایشدتباکودكیكچهـرهعكس6شاملابزاراین

تا1ازوـهگرفتقراربالابهپایينازدردشدیدترینتــاکمتــریناســاسبــروعمــودی

مـيدهـدنشانرادردشدیدترین6ودرد،بـدون1عـدد)اندشدهدهینمره6



ابزار صورتک های وونگ بیکر

دردشدتدهـیگـزارشخـودمقياسهـایترینپراستفادهوقـــدیميتـــرینمعتبرتـــرین،ازابـــزاراین

.استشدهتـدوینسـاله12-3کودکاندردشدتارزیابیبـرای بایرتوسطوبودهکودکان

بــروعمــودیصــورتبهکهاستدردمتفاوتهایشدتباکودكیكچهـرهعكس6شاملابزاراین

بـدون1عـدد)اندشدهدهینمره6تا1ازوگرفتـهقراربالابهپایينازدردشدیدترینتــاکمتــریناســاس

.مـيدهـدنشانرادردشدیدترین6ودرد،



(VAS)خط کش دیداری درد 

Numeric Rating Scale (NRS)یا (Visual Analogue Scale)درددیداریمقیاس

بهصفر.می کندبندینرخ۵تا۰یا1۰تا۰مقياسیكازاستفادهباراخوددردشخص.استمتداول تربقيهازدردبرایمقياساین

ورتصبهیااوليهدرمانازپساستممكندردشدتسطوحاین.استدردوضعيتبدترینمعنیبه1۰یا۵واستدردبدونمعنی

.شودبرآورددرمانازپسدوره ای



سال3کودکان کمتر از (: CHEOPS)ابزار چیئوپس 

3امتیاز 2امتیاز 1امتیاز 0امتیازرفتارردیف

، گریه با بغضتاله، گریه بی صدا، گریه آرام گریه نمی کند -گریه 1
شيون و زاری، 

جيغ زدن 
حالت اخم کردن و شكلك آرام و بدون تنش لبخند زدن حالات صورت 2

درآوردن 
-

گفتن عباراتصحبت کردن 3
جهت صحبت 

کردن بدون 
شكایت 

کودك شكایت می کند ولی در مورد درد 
(  مثلا من مامانم را می خواهم) نيست 

-ر شكایت در مورد درد و موارد دیگ

تكان خوردن، قوس دادن، حالت .تبدن در حالت استراحت و بدون تنش اس-حرکات بدن 4
مارپيچ به خود گرفتن، خود را 

سفت گرفتن 

-

پاها وضعيت طبيعی دارد و بدون حرکت -پاها ۵
.  است

حرکت دادن پاها، کشيدن پا، خم
شدن، لگد زدن 

-

دست ها حالت طبيعی و شل دارد و به زخم-دست ها 6
دست نمی زند 

کودك دست را به طرف زخم می 
برد و یا به آن دست می زند 

-



FLACC

Face, Leg, Activity, Cry, Consolability
1۰حداکثر نمره / برای کودکان کمتر از سه سال

012امتیازمشخصات

تغییریاوآلوداخمگاهیگاهحالتبدونیاخندانصورت
بیگیر،گوشهصورت،حالت
علاقه

بستنها،چانهلرزیدنهمیشهیاغالبا
فکفشردندهان،

وکشیدگیحالتنیستراحتراحتوشلطبیعی،حالتپاها
داردسفت

پاهاکشیدگیزدن،لگد

بهوداردطبیعیوضعیتفعالیت
کندنمیگریهراحتی

عقبوجلوپیچد،میخودبه
داردکششحالترود،می

پیچیدن،خودبهخوردن،تکانلرزش،
خودگرفتنسختوسفت

بیدارییاخوابحالتدرگریه
کندنمیگریه

نقگاهیوزاریوگریهناله،
زدن

زدننقکردن،دادوجیغمداوم،گریه
مداوم

وکردنصحبتنوازش،باداشتنآرامشحالتپذیریآرامش
شودمیآرامتوجهانحراف

.شودمیآرامدشواریبه



CRIES :در نوزادانبعد از اعمال جراحی 
Crying – Requires o2-Increased vital signs – Expression sleepless

(نیازمند تجویز مسکن6نمره بالای / 10حداکثر نمره )

012امتیاز/مشخصات
ت می به راحتی ساک) گریه بلند گریه نمی کند گریه

(شود
ردن با آرام ک) گریه خيلی بلند 

( وی، ساکت نمی شود

برای این) اکسيژن مورد نياز 
%  9۵که اشباع اکسيژن بيش از 

(  باشد

مورد نياز % 3۰اکسيژن کمتر از اکسيژن مورد نياز نيست 
است 

مورد نياز % 3۰اکسيژن بيش از 
است 

بر، ضربان قلب و فشار خون براعلایم حياتی افزایش یافته
یا کمتر از قبل عمل است 

ار افزایش ضربان قلب یا فش
قبل از عمل % 2۰خون کمتر از 

است 

ار افزایش ضربان قلب یا فش
قبل از عمل % 2۰خون بيشتر از 

است 
حالت شكلك درآوردن و ناله حالت شكلك درآوردن حالت طبيعیحالت های صورت

کردن 
هميشه بيدار است مرتب از خواب بيدار می شود نوزاد به طور مداوم خواب استبی خوابی 



Premature Infant Pain Profile(: PIPP)ابزار 
NICUدر نوزادان ترم و پره ترم نظير 

۰-21نمره کل / فيزیولوژیك و رفتاریشاخص 7دارای شامل 
(درد شدید12درد خفيف و متوسط و بالاتر از 6-12عدم وجود درد، : 6کمتر از )

نمره0123مشخصات

هفته28کمتر از هفته31الی 28هفته3۵الی 32هفته و بيشتر36سن حاملگی

م فعال یا بيدار، چشوضعيت رفتاری 
های باز، حرکات 
صورت، گریه با 

ه چشمان باز یا بست

آرام یا بيدار، چشم 
بدونهای باز، 

حرکات صورت 

فعال یا خواب، چشم ها 
بسته، حرکات صورت

، چشم ها بسته آرامخواب یا 
بدون حرکات صورت 

ه ضربه در دقيق۰-4ضربان قلب
افزایش یابد

ضربه در 14-۵
د دقيقه افزایش یاب

ضربه افزایش 24-1۵
یابد 

يقه ضربه یا بيشتر در دق2۵
افزایش یابد 

کاهش % ۰-2/4اشباع اکسيژن  
داشته باشد 

% 4/9تا 2/۵
کاهش داشته باشد

کاهش % 7/4تا ۵
داشته باشد 

ته یا بيشتر کاهش داش% 7/۵
باشد 

از % 1۰-39حداقل عادیدرهم کشيدن ابروها
زمان 

از % 4۰-69متوسط 
زمان 

از زمان % 7۰حداکثر 

از % 1۰-39حداقل عادیفشردن چشم ها 
زمان 

از % 4۰-69متوسط 
زمان 

ر از زمان یا بيشت% 7۰حداکثر 

خط کنار پره های 
بينی 

از % 1۰-39حداقل عادی
زمان 

از % 4۰-69متوسط 
زمان 

ر از زمان یا بيشت% 7۰حداکثر 



NIPS :در نوزادان
Néonatal Infant Pain Scale

012امتیازمشخصات
-ودآلاخمکشیده،وسفتصورتعضلاتآرامشحالتصورتهایحالت

،کشیدنفریادوزدنجیغمتناوبگریهملایم،الهنگریهبدونآرام،گریه
کهنحویبهصدابدونگریه

صورتشحرکاتبا
.باشدمشخص

-نفستنگهداشتنسریعنامنظم،تنفسطبیعیوآرامتنفسالگوی

میحرکتگاهیعضلات،انقباضبدونشل،هادست
.دهد

وشدنسفتها،دستشدنبستهوباز
سریعحرکاتداشتن

تحرکراپاهاگاهیعضلات،انقباضبدونشل،پاها
دهدمی

وبازسختیبهوداردسفتحالتپاها
بازیعسریاوپاکشیدن.شوندمیبسته

.شوندمیبستهو

-

بیدارییاخوابحالتدراستبیداریاخوابیپذیرتحریکوضعیت
داردآرامش

میواستقراربی.استپذیرتحریک
غلتد

-



فیزیکیرفتاریشناختی

فکرانحراف
تجسم
فکریتوقف
مصنوعیخواب

درمانیموسیقی
درمانیروان

ورزش
آرامیتن

بیوفیدبک
درمانیبازی

ماساژ
سرماوگرما
سوزنیطب

بعصالکتریکیتحریک
پوستطریقاز

مداخلات غیرداروئی تسکین درد



تکنیک های غیرداروئی در سنین مختلف

بغل کردن، نوازش، مكيدن پستانك، ماساژ : نوزادان
ماساژ، داستان، حباب، لمس، نگه داشتن و تاب، موسيقی : کودك نوپا

لویزیون یا درگير شدن در بازی، داستان، موسيقی، تصور بودن یك قهرمان، تماشای ت: قبل از مدرسه
ویدئو

ر مورد تنفس ریتميك، شلی عضلانی، تصور هدایت شده، صحبت کردن د: کودکان سن مدرسه
تجربه های لذت بخش، بازی، گوش دادن به رادیو، تماشای تلویزیون 

ی، تماشای ، بازکنندهملاقاتداشتن تنفس ریتميك، شلی عضلانی، تصور هدایت شده، : نوجوانان
رادیو تلویزیون، گوش دادن به 



فیدبک چیست؟بیو

 دیده است فرد از طریق حسگرهایی که به بدن وی نصب گراست که دستگاهیبيوفيدبك

.  آگاه گرددقادر خواهد بود تا با دقت بالا از وضعيت بدنی خود 

 يوفيدبك نيز هدف همين است اما در بیوگا، مدیتيشن و ریلكسيشن در تكنيك هایی همچون

.حسگر به بدن فرد وصل می شود

 ،نوع نوع حسگر وبا توجه به اینكه هدف ما اطلاع پيدا کردن از وضعيت کدام ارگان است

ی، تغيير از طریق بيوفيدبك ما قادر خواهيم بود از امواج مغز. بيوفيدبك متفاوت خواهد بود

بدن پذیری ضربان قلب، ميزان تنفس، ميزان فعاليت عضله، ميزان تعریق و درجه حرارت

.  مطلع شویم

ری ضربان در بيوفيدبك، برای سنجش امواج مغزی سنسورها بر روی سر، سنجش تغيير پذی

ورها بر روی قلب سنسورها بر روی قفسه سينه و یا انگشت دست، سنجش نرخ تنفس سنس

ست شكم و قفسه سينه، سنجش تعریق و درجه حرارت بدن سنسورها بر روی انگشت د

.چسبانده می شود



 به تحریكات الكتریكی عصب ماوراء پوست(TENS ) نيز معروف است

از ساند و اندکی به پوست می رکه توسط الكترودها تحریك الكتریكی 

انتقال درد از اعصاب محيطی به طناب نخاعی اختلال ایجاد می کند،

.درنتيجه باعث تسكين درد می شود

 یت درد مدیرتحریكات الكتریكی عصب ماوراء پوست را می تواند برای

.  مورد استفاده قرار گيردحاد و مزمن 

 ستدر موضع الكترود اتحریك پوست تنها اثر جانبی شناخته شده .

(TENS)پوست از راه الکتریکیتحریک

Trans Epidermal Neural Stimulation



(  EMLA) کرم املا 

 پریلوکایين است% ۵/2ليدوکایين و % ۵/2کرمی مرکب از .

 کاهش درد رویه هایی نظير رگ گيری، این کرم برای از
اشتن ایمن سازی ، بافت برداری سطحی، گرافت پوست، برد
لوله قفسه سينه، آزمایش های مربوط به مغز استخوان،

.  استفاده می شودتزریقات زیر جلدی، عضلانی 

 بر روی قبل از انجام رویه دقيقه 6۰-12۰کرم به مدت
ه این مدت زمان با توجه به نوع روی. کار می رودپوست به 

. متفاوت است

 زیرا یكی از عوارض شده است منع املا در نوزادان مصرف
استمت هموگلوبينمی مصرف کرم املا احتمال بروز 



رد می گرددشود که سبب تشدید دکاهش تنش عضلانی های تمدد اعصاب می تواند باعث تكنيك :ریلكسيشن  .

. ثانيه1۰تنفس ریتميك و کشش و استراحت هر کدام از ماهيچه ها برای : آرامش بخش عبارتند ازروش های 

از کودك درخواست کنيد به همه مناظر، . موثر استسال 6کودکان بيش از این روش بر روی : تصور هدایت شده

. صداها، بوها، مزه ها و احساسات فكر کند که او را به محل، فعاليت یا داستان مورد علاقه می کشاند

از طریق بازی، پخش کارتون: پرت کردن حواس

 1۰یا % ۵نظير دکستروز محلول سوکوروز خوراکی%

 داق در قن./ استتاب کودك یا بغل کردن و ماساژ آرام پوست ، ماساژ آرام منطقه دردناكتحریك پوستی شامل

نوزادان 

 در درد ناشی از فلبيت یا نشت عروقی داروها(: انقباض عروق)و سرما ( اتساع عروق)استفاده از گرما

سایر روش ها



(Pain Pump)آشنایی با نحوه کار پمپ درد 



آشنایی با نحوه کار پمپ درد

 پمپ درد یاPatient-controlled analgesia (PCA)

 اســت و این )دکمه بلوس(یك دکمه که این پمپ دارای یك پمپ تزریق پرتابل روشــی اســت برای کنترل درد بيمــار از طریق استفاده از

.  همراه بيمار می باشد/دکمه در اختيار بيمار

 س درد جدیدی پيدا دارو را تزریق کند ایــن قابليت را دارد که موقعی که بيمار احســاتدریجیو پيوستهاین پمپ علاوه بر این که ميتواند به طور

.  اضافه از پيش تعيين شده توسط پزشك را به بيمار تزریق کند( مقدار)کرد آن دکمه را فشار دهد و پمپ یك دوز 

1۵بدین معنی که اگر زمان قفل دکمه  .دقيقه6۰و 3۰و 1۵روی زمانهایی مثل . در ضمن این دکمه یــك زمان قفل دارد که قابل تنظيم است

شدن دارو  Overdose این زمان قفل برای جلوگيری از. دقيقه بعد، دکمه عمل نميكند1۵دقيقه باشــد وقتی که بيمار دکمه را فشار ميدهد تا 

.  طراحی شده است

ترکيب داروهای داخل پمپ درد و سرعت جریان دارو توسط پزشك فوق تخصص درد تعيين می شود.

شایع ترین دليل عدم کارکرد پمپ درد، خرابی مسير وریدی بيمار یا اتمام داروی داخل آن است.



فواید استفاده از پمپ درد

بلافاصله داروی ضد درد در اختيار بيمار است،❖

مكرر با شروع احساس درد از آن استفاده ميكند و سریعا اثر کرده و درد خود را سرکوب ميكند و دیگر نيازی به تزریق های❖

. آمپول نمی باشد

نترلبدین ترتيــب بيماری که خوب درد وی ک. عــوارض داروهای کنتــرل درد اعم از مخدر و سایر داروها با این روش کمتر است❖

. يشودشده باشد، سریعتر راه افتاده، از بستر بيماری بلند ميشــود و زمان بستری شــدن آن در بيمارستان کوتاهتر م❖

الگوی بهتر خواب برای بيمار❖

کم حجم و کم وزن بودن ❖



نحوه استفاده از پمپ درد

محفظه ی دارو 
1۰۰حداکثر حجم )

(سی سی

دکمه ی بولوس

تنظيم سرعت 
جریان دارو 

(Flow Rate)

قسمت مخصوص 
تزریق دارو داخل 

پمپ توسط 
پرستار



نحوه استفاده از پمپ درد

محفظه ی دارو

دکمه ی بولوس

قسمت مخصوص 
تزریق دارو داخل 

تارپمپ توسط پرس

تنظيم سرعت 
جریان دارو 

(Flow Rate)



نحوه استفاده از پمپ درد

وتنظيم سرعت جریان دار(سی سی1۰۰حداکثر حجم )محفظه ی دارو 



نحوه استفاده از پمپ درد

دکمه ی بولوس

(يمارقابل کنترل توسط ب)
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