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Abstract 

Background & aim: A large number of patients are admitted to Intensive Care Units (ICUs) due to the 

need for mechanical ventilation. In mechanical ventilators, various modes and settings are used according 

to the patients' needs, which can significantly impact patient outcomes. One of these modes is Adaptive 

Support Ventilation (ASV), for which more evidence is needed regarding its effects. This study aims to 

elucidate the impact of ASV on the outcomes of patients admitted to ICUs. 

Methods: This systematic review study was conducted by searching relevant sources from the beginning 

up to April 5, 2023, in both English and Persian, with no time limitations on articles. The literature search 

was performed using Persian keywords including 'adaptive support ventilation,' 'intensive care,' 'patient 

outcomes,' 'mechanical ventilation,' and their English equivalents: 'adaptive support ventilation,' 'ASV,' 

'intensive care,' 'critical care,' 'mechanical ventilation,' 'patients outcomes' in Persian-language databases 

such as SID, MagIran, IranMedex, and IranDoc, as well as English-language databases including Scopus, 

Web of Science, PubMed, Cochrane, EMBASE, ScienceDirect, and ProQuest, along with the first 30 pages 

of the Google Scholar search engine using the AND and OR operators. The selected articles were then 

categorized and entered the final stage for data extraction. 

Results: Out of 492 retrieved articles, 130 were included in the final stage of the study. A total of 107 

studies reported outcomes on the impact of ASV, including reduced weaning time, lung protection and safe 

ventilation, reduced hospital stay duration, less clinical intervention, and reduced manpower requirements. 

Two studies examined the weaning duration and the impact of this mode on children and adolescents. 

Eleven studies did not observe any effects on weaning or the protective impact of this mode, and finally, ten 

studies reported complications associated with ASV. 

Conclusion: According to findings it can be stated that the use of ASV can reduce the patient's need for a 

ventilator and the number of breaths, while increasing tidal volume to prolong exhalation time in patients 

with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) and reduce air trapping. This mode is recommended 

for patients in ICUs after heart surgery that needs rapid extubation. However, caution is advised when using 

it in children, infants, and obese patients who have undergone open-heart surgery. In addition, ASV can be 

used as an effective intervention for patients in ICUs. 

 

Keywords: Adaptive Support Ventilation, Intensive Care Unit, Mechanical Ventilation. 
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 دهکیچ

 یهادستگاه در ،شوندمی یبستر ژهیو مراقبت یهابخش در یکیمکان هیتهو دستگاه به ازین علت به مارانیب از یادیز تعداد زمینه و هدف:

 از یکی. باشد داشته ییبسزا راتیتأث مارانیب یامدهایپ بر تواندمی که شودمی استفاده یمتفاوت ماتیتنظ و مدها از ماران،یب ازین با متناسب مذکور،
 جهت مطالعه نیا. است ازین یشتریب شواهد به ماران،یب یامدهایپ بر آن ریتأث یچگونگ خصوص در که است یتطابق یتیحما هیتهو مدها نیا

 .است شده انجام ژهیو مراقبت یهابخش در یبستر مارانیب یامدهایپ بر یتطابق یتیحما هیتهو ریتأث نییتب

 زبان به و 2023 سال لیآور 5 تا ابتدا از یزمان بازه در مرتبط منابع در جستجو با که است مندنظام یمرور مطالعه کی پژوهش نیا: هاروش

 ،یتطابق یتیحما هیتهو مد: لشام یفارس یهاواژه دیکل با متون یجستجو. است شده انجام مقالات یزمان تیمحدود بدون و یفارس و یسیانگل
 ،Adaptive Support Ventilation، Asv، Intensive Care آنها یسیانگل معادل و یکیمکان هیتهو ماران،یب یامدهایپ ژه،یو مراقبت

Critical Care،,Mechanical Ventilation  ,Patients Outcomes زبان یفارس یگاههایپا در SID، MagIran، IranMedex و 
IranDoc زبان یسیانگل و Scopus، Web of Science، PubMed، Cochrane، EMBASE، ScienceDirect و ProQuest 30و 

 یبنددسته منتخب مقالات سپس. است شده انجام OR و ANDی عملگرها کمک با Google Scholoar یجو و جست موتور اول صفحه
 .شدند هاداده استخراج و یینها مرحله وارد و شده

 جمله از یتطابق یتیحما هیتهو ریتأث امدیپ مطالعه 107 تعداد. شدند مطالعه یینها مرحله وارد مقاله 130 شده، یابیباز مقاله 492 انیم از: هافتهای

 یروین کاهش و کمتر ینیبال مداخله مارستان،یب در یبستر زمان مدت کاهش من،یا هیتهو و یویر حفاظت, Weaning زمان مدت کاهش
 نوجوانان و کودکان در خصوص به Weaning زمان مدت در مد نیا ریتأث خصوص در شتریب یبررس به ازین مطالعه دو کردند؛ گزارش را یانسان

 یتیحما هیتهو عوارض مطالعه ده تینها در و نکردند مشاهده مد نیا یحفاظت اثر و Weaning مورد در را یریتأث مطالعه ازدهی کردند؛ گزارش را
 .کردند گزارش را یتطابق

 را یتنفس یجار حجم و دهد کاهش را تنفس تعداد و لاتوریونت به ماریب ازین زمان تواندمی یتطابق یتیحما هیتهو مد از استفاده :یریگجهینت

 یبستر مارانیب در مد نیا از استفاده. دهد کاهش را هوا افتادن دام و کند تریطولان مزمن یویر انسداد مارانیب در را بازدم زمان تا داده شیافزا
 عمل که یچاق مارانیب و نوزادان و کودکان و شودمی هیتوص دارند عیسر ونیاکستوباس به ازین که قلب یجراح از پس ژهیو یهامراقبت بخش در

 بخش مارانیب در مؤثر مداخله کی عنوان به تواندمی یتطابق یتیحما هیتهو. ردیبگ صورت اطیاحت با است بهتر اندداده انجام باز قلب یجراح
 .ردیگ قرار استفاده مورد ژهیو یهامراقبت

 

 .یکیمکان هیتهو ژه،یو یهامراقبت بخش ،یتطابق یتیحما هیتهو ها:کلیدواژه
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مقدمه
( ICU( )Intensive Crae Unit) ژهیو هایمراقبت بخش

 بدحال مارانیب به مراقبت ارائه یبرا افتهیزمانسا ستمیس کی
 در زاتیتجه. دهدمی ارائه را یتخصص هایمراقبت که است

 از تیحما و یزندگ از تیحما یبرا ژهیو هایمراقبت بخش
 اندشده فراهم هاهیکل ای قلب ها،هیر مثل بدن مختلف یهااندام

 [.1] است یکیمکان هیتهو دستگاه زاتیتجه نیا از یکی که
 که است یتنفس کمک دستگاه کی یکیمکان هیتهو دستگاه

 یتنفس مشکلات دچار دائم ای موقت طور به که یمارانیب یبرا
 کاربرد ،ستندین تنفس عمل خودِ به خود انجام به قادر و هستند

 و کندمی عمل مثبت فشار تنفس اعمال با یکیمکان هیتهو. دارد
 تحت که دارد یبستگ ییهوا راه ستمیس مقاومت و انطباق به
 نیتأم یبرا تنفس دستگاه توسط شده جادیا فشار زانیم ریتأث

 هیتهو دستگاه و ماریب نیب ارتباط نیا و است تنفس یجار حجم
  [.2] شودمی انجام یتنفس مدار قیطر از یکیمکان

 ژنیاکس حفظ ه،یتهو یتیحما یهاستمیس شتریب یاصل هدف
 را ماریب یراحت و داده کاهش ار تنفس کار است، یکاف هیتهو و

 انواع اهداف، نیا به یابیدست یبرا تلاش در. بخشدمی بهبود
 توانندمی بالقوه طور به که اندشده جادیا هیتهو یهاحالت

 در و کرده کوتاه را یکیمکان هیتهو مدت داده، کاهش را عوارض
 هیهوت دستگاه از استفاده [.3] بخشند بهبود را ینیبال جینتا جهینت

 یبرا یکیمکان هیتهو دستگاه. دارد هم یبیمعا و ایمزا یکیمکان
 نییپا سطوح یدارا و هستند حاد یهایماریب دچار که یمارانیب

 کربن دیاکس ید یبالا سطوح ای( یپوکسمیه) خون ژنیاکس
 را یاریهوش از ینییپا سطح که یمارانیب ای و( یپرکاپنیه) خون
 کاملاا  مارانیب ای و دارند ارقر ونیراسیآسپ خطر در و دارند

 رندیگمی قرار یجراح عمل تحت که عمل اتاق در هوشیب
 یکیمکان هیتهو دستگاه یطرف از [.4] است مؤثر و دیمف اریبس
 آلوئولار حد از شیب اتساع همچون یعوارض بروز باعث تواندمی

 (،Barotrauma) باروتروما (،Volutrauma) (ولوتروما)
 وترومایب التهاب و( Atelectotrauma) آتلکتوتروما

(Biotrauma) لاتوریونت به وابسته یپنومون و (VAP) 
(Ventilator Associated Pneumoniaشود ) [5.] از یبخش 
 با ماریب نیب یهماهنگ عدم و ماتیتنظ از یناش عوارض نیا

  [.6] است اندازه از شیب تیحما ای و یکیمکان هیتهو دستگاه
 یکیمکان هیتهو ندیفرآ شروع در مرحله نیمهمتر و نیاول
 از یامجموعه یکیمکان هیتهو یمدها. است مد انتخاب

 در تنفس جادیا یبرا که است ییهاتمیالگور و هادستورالعمل
 شرفتهیپ ،یسنت نوع سه در و شودمی استفاده یتنفس چرخه طول

 در که است یسمت به مدها یطراح [.8،7] دارند وجود یدوفاز و
 عوارض یحدود تا و باشد ماریب یتنفس یهاتلاش با تعامل

 یمدها ظهور یاصل لیدلا از. دهد کاهش را یکیمکان هیتهو
 هیتهو دستگاه و ماریب نیب بهتر یهماهنگ بهبود شرفتهیپ

 یکمک یهاحالت در یتنفس بهتر هرچه نظارت هیارا و یکیمکان
 ادعا نیا امروزه که مدها نیا از یکی [.9] است یکیمکان هیتهو

 هیتهو مد کند کنترل را عوارض نیا از یبخش تواندمی دارد را
( ASV( )Adaptive Support Ventilation) یتطابق یتیحما

 . است
 هیتهو دتریجد نسبتاا حالت( ASV) یتطابق یتیحما هیتهو

 لهیگال یکیمکان هیتهو دستگاه در یژگیو نیا. است بسته حلقه
(Hamilton Medical, 1994 )کاربرد نیاول [.10] شد یرفمع 

 توسط 1994 سال در یتطابق یتیحما هیتهو مد ینیبال
(Laubscher) در بار نیاول ولتیه [.3] شد فیتوص همکاران و 

( MMV) یاجبار قهیدق هیتهو ینوع عنوان به را آن 1977 سال
(Mandatory Minute Ventilation )یتطابق فشار کنترل با 

 مارانیب در( ASV) یتطابق یتیحما هیتهو [.10] کرد فیتوص
 یتنفس زجر سندروم مارانیب باز، قلب یجراح همچون یمختلف
 مارانیب و یپنومون به مبتلا مارانیب ،یمغز بیآس مارانیب حاد،
 را ییهوا راه فشار ASV مد. دارد کاربرد یپنومونکتوم از پس

 وماولوتر و باروتروما از و دهدمی قرار یمنیا محدوده در همواره
 از دارد یبیمعا یتطابق یتیحما هیتهو مد [.11] کندمی یریشگیپ

 عمل از پس چاق، مارانیب در مد نیا از استفاده نکهیا جمله
 یعملکرد ماندهیباق کم تیظرف با کیتوراس و قلب بزرگ یجراح

(Functional Residual Capacity )(FRC) شودمین هیتوص 
 مناسب یریکارگ به عدم مستعد مارانیب از دسته نیا که چرا

 یدستگاهها یرو بر تنها مد نیا یطرف از [.10] هستند هاآلوئول
  [.10،3] است موجود لتونیهم یکیمکان هیتهو

 ای یجار حجم توانمین که است نیا مد نیا گرید مشکل
 یینارسا مانند یخاص طیشرا در کرد، میتنظ را تنفس تعداد
 هیتهو دستگاه در ارامترهاپ نیا است ممکن ک،یپرکاپنیه یتنفس
  [.10] باشد داشته رییتغ به ازین یکیمکان

 ینیبال تجربه اطفال در ASV مد کاربرد در نیا بر علاوه
 در یمختلف یامدهایپ تاکنون [.3،10] دارد وجود یکم اریبس

 است شده گزارش مد نیا از استفاده با مارانیب یامدهایپ با رابطه
 یمنیا ،(افتهیبهبود ای حفظ) ماریب یعملکرد تیوضع: شامل که

 گزارش) ماریب تیرضا و( دهیندبیآس ای شده محافظت) ماریب
 هم ضینق و ضد جینتا اما [.12] است( تیرضا و یراحت از ماریب

 یبرا هیثانو مطالعه کی به ازین لیدل نیهم به است شده مشاهده
 یتیحما هیتهو مد ریتأث با رابطه در یبندجمع کی به دنیرس

 ژهیو هایمراقبت بخش در یبستر مارانیب یامدهایپ بر یتطابق
 مختلف یمرور و ینیبال مطالعات که نیا رغمیعل. است یضرور
 اندکرده گزارش را ASV مد یریکارگ به مختلف اثرات و ابعاد

[13.]  
 مطالعه م،یداد انجام که یدانیم یجستجو اساس بر اما

 منتشر مارانیب بر مد نیا ارضعو ای و امدهایپ با ارتباط در یجامع
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 انحیدریان و همکار / 30

 1403، 2 ، شماره17 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 هدف با مندنظام یمرور مطالعه کی رو نیا از است؛ نشده
 مزمن و حاد مارانیب متفاوت یامدهایپ بر ASV مد ریتأث یبررس
 جینتا سهیمقا با و شد انجام ژهیو هایمراقبت بخش در یبستر

 ریتأث از جامع شناخت گر،یکدی با آنها قیتلف و مختلف مطالعات
 .شود حاصل دم نیا

 
 هاروش

 در جستجو با که است مندنظام یمرور مطالعه کی نیا
(، SID( ،)MagIran( ،)IranMedex) زبان یفارس پایگاههای

(IranDoc و )زبان یسیانگل (Scopus( ،)Web of Science ،)
(PubMed( ،)Cochrane( ،)EMBASE( ،)ScienceDirect )

 2023 سال لیآور پنج تا داابت از یزمان بازه در و (ProQuestو )

 مقالات یزمان تیمحدود بدون و یفارس و یسیانگل زبان به و
: شامل یفارس یهاواژه دیکل با متون یجستجو. است شده انجام

 ماران،یب یامدهایپ ژه،یو مراقبت ،یتطابق یتیحما هیتهو مد
 Adaptive)(، ASV) :آنها یسیانگل معادل و یکیمکان هیتهو
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59 A. Abutbul et al;[70] 2014 مد سهیمقا ASV و SIMV و شنیلیونت یپارامترها بر آن ریتأث و 
 کینامیهمود

 و Weaning زمان مدت کاهش باعث ASV مد از استفاده
 .شودمی داریپا کینامیهمود ادجیا

60 G. Ceylan et al;[71] 2021 در محرک فشار سهیمقا ASV در یمعمول یکیمکان هیتهو حالت و 
 اطفال مارانیب

 منیا هیتهو و هیر محافظت باعث ASV مد از استفاده
 .شودمی

61 A. Yoshihisa et al;[72] 

2014 
 هاهزینه کاهش و یبستر مدت کاهش باعث ASV مد یبقل یینارسا مارانیب در ASV مد ریتأث یبررس

 .شودمی
62 K. A. E. Mohamed et 

al;[73] 2014 
ASV مارانیب در COPD مد از استفاده ASV زمان مدت کاهش باعث Weaning و 

 .شودمی یبستر
63 A. Garnero et al;[74] 2012 مد ASV در مارانیب مدت یطولان استفاده در ICU مد زا استفاده ASV منیا هیتهو و هیر محافظت باعث 

 .شودمی
64 T. Taira et al;[75] 2019 مد ASV مد از استفاده لاتوریونت از یناش یپنومون به مبتلا ماریب بهبود در ASV منابع بهبود و مداخلات کاهش باعث 

 .شودمی یانسان
65 D. A. Dongelmans et 

al;[76] 2009 
 Weaning زمان مدت کاهش باعث ASV مد از استفاده باز قلب یجراح زا پس مارانیب در ASV مد

 .شودمی
66 A. A. Elmorsy et al;[77] 

2015 
 و Weaning زمان مدت کاهش باعث ASV مد از استفاده AECOPD مارانیب در BIPAP و ASV سهیمقا

 .شودمی منیا هیتهو جادیا نطوریهم و یبستر
67 M. Kinoshita et al;[78] 

2017 
 هاهزینه کاهش و یبستر مدت کاهش باعث ASV مد (ACPE) یقلب یویر ادم مارانیب در ASV مد

 .شودمی
68 А. Eremenko et al;[79] 

2021 
 و Weaning زمان مدت کاهش باعث ASV مد از استفاده قلب یجراح از پس یمعمول هیتهو با ASV سهیمقا

 .شودمی منیا هیتهو جادیا
69 P. Caruso et al;[80] 2011 حالت سه سهیمقا Weaning خودکار ASV_MRV_Smartcare مد از استفاده ASV زمان مدت کاهش باعث Weaning 

 .شودمی
70 S. Sviri et al;[81] 2012 مد هوشمند هیتهو ASV مد از استفاده ژهیو هایمراقبت بخش در ASV زمان مدت کاهش باعث Weaning و 

 .شودمی منیا هیتهو جادیا
71 S. Varade et al;[82] 2017 یهمکار قیطر از یعصب ژهیو هایمراقبت بخش در ینیبال جینتا بهبود 

 ASV مد از یریگبهره با ینوآور و
 .شودمی مداخلات و یبستر مدت کاهش باعث ASV مد

72 F. Lellouche et al;[83] 

2010 
 منیا هیتهو و هیر محافظت باعث ASV مد از استفاده قلب یجراح در یمعمول هیتهو و ASV مد سهیمقا

 .شودمی
73 J.-M. Arnal et al;[84] 2010 سهیمقا ASV وINTELLIVENT ASV یینارسا مارانیب در 

 حاد یستنف
 منیا هیتهو و هیر محافظت باعث ASV مد از استفاده

 .شودمی
74 C. Kirakli et al;[85] 2015 نیب هیتهو زمان مدت سهیمقا ASV و PCV مارانیب در ICU مد از استفاده ASV زمان مدت کاهش باعث Weaning و 

 .شودمی مداخلات
75 M. K. Tam et al;[86] 2016 مد یاثربخش ASV مد از استفاده قلب یجراح از پس مارانیب در ASV زمان مدت کاهش باعثWeaning  و 

 .شودمی منیا هیتهو جادیا
76 I. S. Sehgal et al;[87] 2019 ASV و PSV مارانیب در COPD مد ASV کندیم یریجلوگ مجدد شنینتوبیا از. 
77 A. Fayed et al;[88] 2013 نیب سهیمقا ASV و PSV در Weaning مارانیب COPD مد از استفاده ASV زمان مدت کاهش باعث Weaning و 

 .شودمی یبستر
78 F. Wallet et al;[89] 2016 در خودکار یمدها سهیمقا Weaning مد از استفاده ASV زمان مدت کاهش باعث Weaning 

 .شودمی
79 R. D. Branson;[90] 2018 مد از استفاده متخصص یانسان یروین ابیغ در خودکار مدهای ASV منابع بهبود و مداخلات کاهش باعث 

 .شودمی یانسان
80 G. Pavliša et al;[91] 2021 مد ASV در ARDS شنیپوز با PRONE مد از استفاده ASV یبهبود روند باعث پرون شنیپوز و 

 است ARDS مارانیب
81 J. Arnal et al;[92] 2012 مد از استفاده ASV مد از استفاده مدت یطولان هیتهو در ASV منیا هیتهو و هیر محافظت باعث 

 .شودمی
82 N. M. Habashi et al;[93] 

2002 
ASV نهیس قفسه کیترومات مارانیب در ASV یریگاندازه اساس بر را لاتوریونت هیاول یپارامترها 

 باعث که کندیم فراهم یتنفس تلاش و ماریب هیر کیمکان
 .شودمی منیا هیتهو کی جادیا
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83 H. Fathi and D. 

Osman;[94] 2018 
 و Weaning انزم مدت کاهش باعث ASV مد از استفاده قلب یجراح عمل تحت COPD مارانیب در SIMV و ASV سهیمقا

 .شودمی یبستر
84 F. Frutos-Vivar and A. 

Esteban;[95] 2014 
 Weaning زمان مدت کاهش باعث ASV مد از استفاده Weaning یهاروش یهاشرفتیپ یبررس

 .شودمی
85 J.-M. Arnal et al;[96] 2012 یبخش اثر و یمنیا ASV مارانیب در ARF مد از ستفادها ASV منیا هیتهو و هیر محافظت باعث 

 .شودمی
86 P. W. G. U.Wenger MH et 

al;[97] 2019 
 منیا هیتهو و هیر محافظت باعث ASV مد از استفاده ECMO در ASV مد یبررس

 .شودمی
87 R. K. AE;[98] 2020 مد سهیمقا ASV مد از استفاده قلب یجراح در یمعمول هیتهو و ASV مداخلات کاهش و منیا هیتهو باعث 

 .شودمی
88 V. M. V. G.Raja 

Amarnath ASA et al;[99] 

2010 

ASV در ARF مد از استفاده ASV منیا هیتهو و هیر محافظت باعث 
 .شودمی

89 S. P. Z.Marutyan AE et 

al;[100] 2017 
ASV مارانیب در TBI مد از استفاده ASV و منیا هیتهو و هیر محافظت باعث 

 .شودمی یونخ یگازها یداریپا نطوریهم
90 A. E. RKa;[101] 2019 مدASV مد از استفاده قلب یجراح از پس مارانیب در ASV منابع بهبود و مداخلات کاهش باعث 

 .شودمی یانسان
91 V. C. A. Neuschwander 

LV et al;[102] 2017 
 شودمی Weaning کاهش باعث ASV مد از استفاده Weaning در مختلف یمدها سهیمقا

92 M. F. R.Komnov AE et 

al;[103] 2022 
 مداخلات کاهش و هیر محافظت باعث ASV مد از استفاده قلب یجراح از پس چاق مارانیب در یمعمول هیتهو و ASV مد سهیمقا

 شودمی
93 J. M. A. A.Garnero 

DN;[104] 2017 
ASV مارانیب در ARDS مد از استفاده ASV منیا هیتهو و هیر محافظت باعث 

 .شودمی
94 F. Tehrani and S. 

Abbasi;[105] 
 .کندیم عمل کیولوژیزیف مدل کی مثل ASV مد ASV مثل یکیولوژیزیف یمدها نقش

95 O. Moerer;[106] 2013 یهایاستراتژ بهبود Weaning مد از استفاده یکیمکان هیتهو دستگاه از ASV زمان مدت کاهش باعث Weaning 
 .شودمی

96 C. Kirakli et al;[107] 2011 سهیمقا ASV و PSV به مبتلا مارانیب در COPD در یبستر ICU مد از استفاده ASV زمان مدت کاهش باعث Weaning 
 .شودمی

97 2021 ]108[;lM. Botta et a یقیتطب یبانیپشت هیتهو ییکارا و یمنیا ،یاثربخش ASV، هیتهو حالت 
 ICU مارانیب در استفاده یبرا بسته حلقه

 منیا هیتهو و هیر محافظت باعث ASV مد از استفاده
 .شودمی

98 C.-K. Peng et al;[109] 

2017 
 .شودمی مارانیب ریم و مرگ کاهش باعث ASV مد ARF مارانیب در ASV مد یبررس

99 C. F. Sulzer et al;[110] 

2001 
 Weaning زمان مدت کاهش باعث ASV مد از استفاده قلب یجراح در ASV مد یبررس

 .شودمی
100 P. C. Gruber et al;[111] 

2008 
 یجراح از پس مارانیب Weaning در PRVC و ASV مد سهیمقا

 قلب
 Weaning زمان مدت کاهش باعث ASV مد از استفاده

 .شودمی
101 D. A. Dongelmans et 

al;[112] 2011 
 منیا هیتهو و هیر تمحافظ باعث ASV مد از استفاده ALI مارانیب در ASV مد یبررس

 .شودمی
102 D. Wheatley and K. 

Young;[113] 2021 
 Weaning زمان مدت کاهش باعث ASV مد از استفاده ASV مد بیمعا و ایمزا و عملکرد یبررس

 .شودمی
103 D. Dmytro et al;[114] 

2021 
 و Weaning زمان مدت کاهش باعث ASV مد از استفاده 19-دیکوو از یناش یپنومون به مشکوک ماریب در ASV مد یبررس

 .شودمی منیا هیتهو جادیا
104 W. Zhang et al;[11] 2020 مد ASV مارانیب در ARDS مد از استفاده ASV زمان مدت کاهش باعث Weaning و 

 .شودمی مداخلات
105 E. Anan'ev et al;[115] 

2017 
 در PaCO2 هدف محدوده حفظ در ASV حالت یاثربخش یبررس

 دیشد TBI به مبتلا مارانیب
 حفظ جمله از یخون یگازها یداریپا باعث ASV مد

 .شودمی PACO2 و PAO2 نرمال محدوده
106 L. A. Buiteman-Kruizinga 

et al;[116] 2021 
 منیا هیتهو و هیر محافظت باعث ASV مد از استفاده PCV و ASV مد دو سهیمقا

 .شودمی
107 D. A. A. Grieco DL, 

Antonelli M;[117] 2016 
 Weaning زمان مدت کاهش باعث ASV مد از استفاده ژهیو هایمراقبت بخش در P-ACV و ASV مد دو سهیمقا

 .شودمی
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 دارند ترشیب یبررس به ازین که یمطالعات. 2 جدول

 یینها جهینت مطالعه هدف سال و سندهینو نام فیرد
1 M. Roti et al;[118] 

2011 
 ن،یبنابرا. است نشده یآورجمع شده نظارت هیتهو یپارامترها که است نیا کار نیا یاصل تیحدودم اورژانس در یکیمکان هیتهو

 و ASV نیب یتفاوت ایآ و است متفاوت ماریب نوع به بسته شده داده لیتحو هیتهو ایآ نکهیا یریگاندازه
 .است ترشیب یرسبر به ازین و نبود ممکن دارد، وجود هیتهو یهاحالت ریسا

2 A.-S. A. DeSanti 

RL;[119] 2021 
 هیتهو یپارامترها یبررس

ASV یتنفس یینارسا در 
 کودکان

 مطالعه کی در که شودمی دییأت یصورت در یتنفس یینارسا به مبتلا کودکان در ASV از تیحما
 .شود یبررس شتریب ناهمگن و بزرگتر

 

 نکردند گزارش را ASV مد از یریتأث که یمطالعات .3 جدول

 یینها جهینت مطالعه هدف سال و سندهینو نام فیرد

1 J. M. Nouri et al;[120] 

2017 
 و یتنفس عملکرد هایشاخص بر یبانیپشت هیتهو Weaning حالت ریتأث

 کینامیهمود
 .نکردند مشاهده را یریتأث ASV مد از استفاده در

2 A. H. Petter et 

al;[121] 2003 
 مدت طول جمله از گروه دو نیب یتفاوت چیه قلب یجراح از پس مارانیب Weaning در SIMV و ASV مد سهیمقا

 هیتهو یرهایمتغ و مارستانیب در اقامت و گذاریلوله
 .نداشت وجود

3 J. Zhang et al;[50] 

2022 
 .ندارد مارانیب نیا کینامیهمود در یریتأث ASV مد ARDS مارانیب در ASV مد

4 P. R. Domingo et 

al;[122] 2010 
 پروتکل با سهیمقادر  ASVی قیتطب یبانیپشت هیتهو حالت ییکارا نییتع

 نیب درT-PIECE کمک با Weaning حالت از استفاده با استاندارد
 قلب یجراح از پس مارانیب

 ،Weaning مدت کل طول در یداریمعن تفاوت
 یبستر و ICU طول نیهمچن و یگذارلوله کل طول
 وجود Weaning یهاحالت نیب ارستانمیب در

 .نداشت
5 J.-M. Arnal et al;[123] 

2012 
 کاملاا هیتهو حالت توسط خودکار صورت به شده نییتع ماتیتنظ سهیمقا

 ICU مارانیب در پزشک یدست ماتیتنظ با بسته
 ماتیتنظ با ®IntelliVent-ASV خودکار ماتیتنظ

 .نداشت یتفاوت یمعمول هیتهو حالت در پزشک یدست
6 R. Agarwal et al;[124] 

2013 
 جمله از یجینتا نظر از ARDS مارانیب در VCV و ASV مد دو سهیمقا

Weaning ریم و مرگ و مارستانیب در اقامت مدت و 
 .نداشت وجود گروه دو نیب یمعتادار تفائت

7 W. M. Dijkman et 

al;[125] 2021 
 دو هر از استفاده با COVID-19 مارانیب یبرا هیتهو یپارامترها سهیمقا

 و  ASV,PCV,PSV,DUO PAPیمدها مدت بلند ICU دستگاه
 ICU یلاتورهایونت کمبود زمان در یهوشیب هیتهو

 نداشت وجود هیتهو یپارامترها نیب یمعنادار تفاوت

8 S. Jaber et al;[126] 

2009 
 به پاسخدر  PSV فشار یبانیپشتو  ASVی تطابق یتیحما هیتهو رفتار

 هیتهو یتقاضا شیافزا
 .نداشت وجود مد دو نیب یمعنادار تفاوت

9 H. S. T.Kobayashi 

YO et al;[127] 2017 
 از بعد مارانیب در Intellivent-ASV&Manual-ASV نیب سهیمقا

 قلب یجراح
 .نشد مشاهده دو هر ماتیتنظ نیب یتفاوت

10 O. Aghadavoudi et 

al;[128] 2012 
 نیب Weaning تقاوت در ترقیدق یریگجهینت یبرا قلب یجراح از پس در ASV&SIMV مد دو سهیمقا

 .است ترشیب یبررس به ازین مد دو نیا
11 M. Ziyaeifard ET 

AL;[129] 2022 
 نیا نیب Weaning زمان مدت در یمعنادار تفاوت قلب یجراح از پس مارانیب در SIMV و ASV مد دو نیب سهیمقا

 .نشد مشاهده مد دو

 

 کردند گزارش را ASV مد عوارض که یمطالعات. 4 جدول

 یینها جهینت مطالعه هدف سال و سندهینو نام فیرد
1 F. Paulus et al;[130] 

2010 
ASV مارانیب در ARDS و ALI تحت مارانیب نیا ASV با است ممکن VT لیدل نیا به و شوند هیتهو بالا 

 .شودیم مد نیا از استفاده عدم به هیتوص
2 C. F. Kampolis et 

al;[131] 2022 
 بسته حلقه هیتهو شرفتهیپ یهاحالت سهیمقا

 در یکیمکان هیتهو از Weaning یبرا
 بزرگسالان

 نسبت را Weaning تیموفق نرخ PAV که دهدیم نشان متوسط یقطع شواهد
 .دهدیم شیافزا مدها ریسا به

3 F. T. Tehrani and S. 

Abbasi;[52] 2009 
 یخود به خود یتنفس تلاش که ینوزادان یبرا ASV مد تحت Weaning نوزادان در ASV مد

 .شودینم هیتوص داشتند نفس یتنگ علائم که یکسان ای داشتند یفیضع
4 A. Patthum et al;[132] 

2015 
 NAVA و بسته حلقه یمدها نیب سهیمقا

 نییتع جهت ژهیو بخش مارانیب در
 مد نیترمنیا

 حلقه یمدها ریسا به نسبت NAVAه شد میتنظ یکیمکان هیوته از مطالعه نیا
 .کندیم تیحما بسته

5 T. Nguyen and S. 

Hoskote;[133] 2019 
ASV ماریب در ARDS به مبتلا مارانیبARDS جادیا لیپتانس دارند، دیشدی دمی هاتلاش که دیشد 
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 یتیحما هیتهو P-SILI به منجر تواندیم که دارند رای ویر نیب بزرگی فشارها
 .شودمی هیر انطباق کاهش به منجر دیشد یتنفس تلاش با یتطابق

6 Y. Namestnic et al;[134] 

2022 
 مد تحت ماریب در ینیبال تظاهرات یبررس

ASV مدت یطولان 
 و یتنفس آلکالوز یهاعارضه باعث تواندیم ASV مد از مدت یطولان استفاده

 .شود میپوفسفاتیه
7 Z. ArShAd et al;[135] 

2016 
 در APRV و SIMV و ASV مد یبررس

 ARF II مبتلابه ماریب
 .شدند یخون یگازها شیافزا باعث APRV مد برخلاف SIMV و ASV مد دو

8 H.-J. Jhou et al;[136] 

2021 
 Weaning در مدها انواع یبررس

 بزرگسالان
Weaning با PAV همراه به Smart Care تیموفق از مدها ریسا به نسبت 

 .دهدیم کاهش را مجدد یگذارلوله و ریم و مرگ زانیم و است برخوردار ییبالا
9 M. Neukirch et al;[137] 

2004 
 نوجوانان و کودکان در یتهاجم ریغ هیتهو
 نیب کودکان ژهیو هایمراقبت بخش در

 یارشته

 .است شده گزارش ASV مد با مجدد شنینوبیا احتمال

10 H. Yang and A. M. 

Sawyer;[138] 2016 
 هیتوص ASV مد از استفاده استوک نیش تنفس با همراه یقلب یینارسا مارانیب در 

 .شودمین

 
 

 بحث
 یامدهایپ بر ASVمد ریتأث نییتب هدف با حاضر یمرور مطالعه

 انجام ژهیو مراقبت یهابخش در یکیمکان هیتهو تحت مارانیب
 کاهش بر یتطابق یتیحما هیتهو مثبت ریتأث انگریب جینتا. شد

 کاهش من،یا هیتهو و یویر حفاظت، Weaning زمان مدت
 کاهش و کمتر ینیبال مداخله مارستان،یب در یبستر زمان مدت

 .است یانسان یروین
 یبرا منیا هیتهو حالت جادیا سبب مد نیا داد نشان هاافتهی
 سندرم و (COPD) هیر یانسداد مزمن یماریب به مبتلا مارانیب

 مداخلات مطالعات اکثر. شودمی( ARDS) حاد یفستن زجر
 دستگاه توسط یکیمکان هیتهو دستگاه ماتیتنظ در را منیا

 حالت کی ASV مد. دادند نشان ASV در یکیمکان هیتهو
 حفظ رای عیطب هیتهو اول،. استی اریبسی ایمزا با شرفتهیپ

. دهدمی ارتقا رای انرژ نیبهتر با مرتبط هیتهوی الگو و کندمی
 ازی ریجلوگی برا خود، به خود تنفس گرفتن نظر در با دوم،
 مرده یفضا حد از شیب هیتهو و PEEP خودکار جادیا پنه،ی تاک
 کم ویدرا ای آپنه موارد در راحت الیخ با توانمی. است دیمف

 ریغ ای یخود به خود) ماریب یتنفس تلاش با قیتطب و یتنفس
 شده نییتع شیپ از لاتوپ فشار از تجاوز بدون( یخوده ب خود

 یاستراتژ تیمز شامل نهایا همه. کرد استفاده اپراتور توسط
 مطالعه در [.3] است منابع از استفاده کاهش و هیر یحفاظت

Kruizinga سهیمقا هدف با که 2021 سال در همکاران و 
ی تیحما هیتهو تحت کهی مارانیب« هیتهوی کیمکان قدرت» زانیم

 ماریب 24 شد، انجام خودکار ریغ فشار شدهکنترل هیتهو وی تطابق
 هایمراقبت بخش در یبستر ASV مد وی کیمکان هیتهو تحت

 هیتهو که داد نشان جینتا. شدند انتخاب هلند در یمارستانیب ژهیو
 سبب فشار با شدهکنترل هیتهو با سهیمقا در یتطابق یتیحما

 هیتهو دستگاه از شده منتقل هیتهو یکیمکان قدرت بهبود
 یطرف از. شودیم بدحال مارانیب یتنفس ستمیس به یکیمکان

 یجار حجم اختلاف از یناش هیتهو یکیمکان قدرت در تفاوت

 است تنفس تعداد و( PIP) یحداکثر فشار کاهش بلکه ست،ین
 طور نیهم [.116] شودیم محسوب هیر یحفاظت اقدام ینوع که
 بسته حلقه یامده که کردند انیب همکاران و Arnal مطالعه در

 Driving نگیویدرا فشار و یجار حجم که ندهست قادر

Pressure از نانیاطم با هدف محدوده دری کیمکان قدرت و 
 COPD مارانیب در مطالعات [.16] کند حفظ رای ویر حفاظت

 ینیبال جینتا یتوجه قابل طور به تواندیم ASV که دادند نشان
 بازدم زمان با گتربزر VT کم، یهاتیر و بخشد بهبود را

. کند انتخاب یمعمول هیتهو یهاحالت با سهیمقا در را یطولان
 که داد نشان ARDS به مبتلا مارانیب یرو یمطالعات نیهمچن
ASV کاهش باعث VT بهتر و شودمی تنفس تعداد شیافزا و 

 پلاتو حد از شیب یفشارها بالقوه مخرب اثرات از تواندمی
 هیتهو یبرا ASV که دهدمی نشان اتمطالع نیا. کند یریجلوگ

 کی نیهمچن. است منیا ARDS و COPD به مبتلا مارانیب
 توسط هیر حاد بیآس به مبتلا ماریب 10 یرو بر کوچک مطالعه

Dongelmans همکاران، و ASV مقابل در را PCV سهیمقا 
 بیترک و کمتر تنفس سرعت ASV که داد نشان آنها جینتا کرد؛
VT که کردند گزارش تینها در. دهدمی رائها را یبالاتر ASV 

 کاهش به منجر و کندمی اصلاح را VT شیافزا فشار تیمحدود
 کی در همکاران و Iotti [.112] شودمی قهیدق در هیتهو

 PCV و VCV با را ASV نگر،ندهیآی مرکز چندیی کارآزما
 ،یویر یماریب بدون) گروه سه در ماریب 88 در یمعمول

 در که کردند سهیمقا( هیر یانسداد و محدودکننده یهایماریب
 ای هاشباهت ج،ینتا ،یمعمول هیتهو و ASV نیب سهیمقا

 چند در حد از شیب VT جز به داد؛ نشان را یجزئ یهاتفاوت
 نیبنابرا بود، ASV نفع به شتریب هاتفاوت همه انسداد، با ماریب

 هیتهو یالگو کی تواندمی ASV که دندیرس جهینت نیا به
 انتخاب یویر طیشرا از یعیوس فیط یبرا را یمنیا و مناسب

 مختلف یایمزا به توانیم مربوطه مقالات یبررس با [.21] کند
 فشار از توجه قابل یریشگیپ جمله از مد نیا در منیا هیتهو
 یفضا و پنه یتاک(، AUTO PEEP) خودکار یبازدم یانتها
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 یهاتلاش با یتطابق یتیحما هیتهو یطرف از برد، یپ مرده
 یهایاستراتژ از موارد نیا یتمام که است همراه ماریب یتفس

 استفاده یبرا یخاطر نانیاطم و شودمی محسوب هیر یحفاظت
 بخش یویر مزمن و حاد مارانیب مختلف یهاگروه در مد نیا از

 .شودمی محسوب ژهیو هایمراقبت
 مدت کاهش ثباع ASV مد از استفاده: دادند نشان هاافتهی
 (Weaning) زمان مدت در (ASV) .شودمی Weaning زمان

 یهایماریب از یعیوس فیط و یجراح عمل از پس مارانیب
 مدت طول کاهش و بالا ونینتوباسیا تیموفق نرخ) یپزشک
 هاپروتکل ،ینیبال ماتیتنظ ریسا به نسبت( یکیمکان هیتهو تحت

 ریسا از برتر است مکنم یحت ای نبوده ترنییپا گر،ید موارد ای
 و جریان ایجاد تهویه هدف عبارتی به. باشد هیتهو یهاحالت
 تنفسی کار حداقل با کافی آلوئولی تهویه جهت مناسب حجم
 یتنفس تیوضع هوشمند طور به ASV مد رو نیا از است

 کاربر مد، نیا در. کندمی نظارت یتنفس چرخه هر در را مارانیب
 یرو بر و محاسبه ماریب لآدهیا وزن ساسا بر را یاقهیدق هیتهو

 هوشمند ستمیس سپس. کندمی میتنظ یکیمکان هیتهو دستگاه
 اساس بر دبکیف گنالیس کی قیطر از یکیمکان هیتهو دستگاه

 دم نسبت دم، زمان تنفس، تعداد ،یجار حجم مار،یب هیر کیمکان
 ماریب طیشرا به توجه با خودکار طور به را یدم فشار و بازدم به
 میتنظ ازین مورد یجار حجم رساندن جهت یتنفس کلیس هر در

 تعداد خودکار طور به یتطابق یتیحما هیتهو مد واقع، در ؛کندمی
 نداشته یخود به خود تنفس ماریب اگر و کندمی میتنظ را تنفس
 تنفس تعداد اگر و کرده، عمل یفشار کنترل مد مانند باشد،
 زمانهم یاجبار متناوب هیتهو مد صورت به باشد، هدف از کمتر

 یمیتنظ مقدار از بالاتر تنفس تعداد اگر و ،یفشار تیحما با
 فشار سطح و دینمایم عمل یفشار تیحما مد صورت به باشد،

 ASV نیبنابرا ؛شودمی هماهنگ ماریب ازین مورد یجار حجم با
 در را یکیمکان هیتهو مدت کل و Weaning زمان مدت تواندمی

 ضیتعو به ازین است ممکن و کند کوتاه یپزشک ICU مارانیب
 رو نیا از باشد؛ داشته یکمتر یکیمکان هیتهو دستگاه یدست

 بهتر هیتهو جهت هاافتهی نیا از توانندیم پزشکان و پرستاران
 و ییایک ؛[3] کنند استفاده ژهیو مراقبت بخش در یبستر مارانیب

 دندیرس جهینت نیا به ینیبال ییکارآزما مطالعه کی در همکاران
 حجم کنترل مد از بهتر نسبت به ASV مدل از استفاده که

 طول کاهش باعث که یطور به بوده( PRVC) فشار تحت
 نیهمچن ؛[59] است شده مارانیب در ونیلاسیونت و یبستر مدت

 Weaning تواندمی ASV که کردند گزارش همکاران و محمد
 مارانیب یبرا Weaning از یرتکوتاه زمان به و کرده ترعیسر را

COPD مدت کل کاهش به منجر بعت به که ابدی دست MV، 
 در [.73] شودمی ماریب مارستانیب یهانهیهز و اقامت مدت

 در Weaningی بررس به که همکاران و Shimizu مطالعه
 نیتضم ASV که دهدمی نشان پردازد،یم ینخاع مارانیب

 کم، یلیخ ای بزرگ یلیخ VT رد،ندا آپنه هرگز ماریب که کندمی
 از دسته نیا. باشد نداشته نییپا یلیخ ای بالا یلیخ RR ای
 عضلات فلج و افراگمید عصب بیآس دچار است ممکن مارانیب
 توان مراحل انجام حال در که نیح نیا در هستند یادنده نیب

 مرور به که ASV خودکار Weaning تیقابل و هستند یبخش
 مارانیب از دسته نیا در تیمز کی کندمی Weaning را ماریب

 که کندمی گزارش Roum و یتهران مطالعه در [.15] است
ASV سطح PEEP و FIO2 میتنظ یمناسب صورت به را 

 در باروتروما، و ژنیاکس تیسم از یریجلوگ به تواندمی و کندمی
 Weaning تیریمد در و کند کمک یکیمکان هیتهو از استفاده

 و Caruso مطالعه در [.56] دارد را یدیمف نقش مارانیب
 خودکار Weaning حالت سه سهیمقای بررس به که همکاران

(ASV_MRV_SMARTCARE) که افتندیدر اندرداختهپ 
 و کردند تیتثب ترعیسر را فشار یبانیپشت ASV مد تحت مارانیب

 است مارانیب از دسته نیا ترعیسر Weaning در یمهم عامل
[80.] Sulzer [110]( 2001) همکاران و، Abutbul همکاران و 
 مدت کاهش از زین [117] همکاران و Grieco و [70]( 2014)

 در. کردند گزارش ASV مد از استفاده با Weaning زمان
ی جداسازی برا( 2014) همکاران و Celli که گرید مطالعه

 جینتا دادند، انجام کبد وندیپ از بعدی کیمکان هیتهو از مارانیب
 هیتهو وی تطابقی تیحما هیتهو مد دو هر از استفاده که داد نشان

ی جداسازی برای فشار تیحما با همزمانی اجبار متناوب
ی تنفس تیوضع تیریمد اما. دارندی مناسبی کارآمد مارانیب
 زمان و است ترراحتی تطابقی تیحما هیتهو مد با مارانیب

 به همکاران و Tam مطالعه در [.22]کندمی ترکوتاه رای جداساز
 و کمتر مداخلات لیدل به ASV مد که افتندی دست جهینت نیا

 ترعیسر Weaning باعث ترکم یجانب عوارض حال نیع در
یی کارآزما کی که همکاران و( Kirakli) [.86] شودمی

 بخش در ماریب 229ی رو را شده کنترل وی سازیتصادف
 از استفاده زمان مدت و ندداد انجامی پزشک ژهیو هایمراقبت
 هیتهو با را ASV و کردند مطالعه رای کیمکان هیتهو دستگاه
 مدت نیانگیم که داد نشان جینتا. کردند سهیمقا فشار کنترل
 زمان مدت ،Weaning زمان تا یکیمکان هیتهو زمان

Weaning گروه در کل یکیمکان هیتهو زمان مدت و ASV به 
 به دنیرس یبرا ASV گروه مارانیب. دبو ترکوتاهی داریمعن طور
pH سطوح و PaCO2 راتییتغ کل تعداد به ازین نظر مورد 
 نیهمچن. داشتند یکیمکان هیتهو دستگاه یرو یکمتر یدست

 شدند؛ اکستوبه تیموفق با تلاش نیاول در که یمارانیب تعداد
 و بوده شتریب یتوجه قابل طور به ASV گروه در نیبنابرا
 قابل گروه دو نیب 28 روز در ریم و مرگ و Weaning تیموفق
ی بررس به که همکاران و Fayed مطالعه در [.85] بود سهیمقا
 COPD مارانیب Weaning در PSV و ASV نیب سهیمقا

 SIMV+PSV با سهیمقا در ASV که دادند نشان اندپرداخته
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 باعث و کند فراهم ماریب یبرا را یمناسب یاقهیدق هیتهو تواندمی
 همکاران و Gruber [.88] شود MV زمان مدت اهشک
 ASV مد از استفاده که دندیرس جهینت نیا به زین( 2008)

 از یناش عوارض کاهش و MV ندیفرا عیتسر باعث تواندمی
MV هیتهو دستگاه به وصل زمان مدت نیانگیم نیهمچن و 
 تواندمی روش نیا و شد خواهد یبستر زمان مدت و یکیمکان

 ژهیو هایمراقبت بخش مارانیب در مؤثر مداخله کی عنوان به
 بخش نکهیا به توجه با نیبنابرا [.111] ردیگ قرار استفاده مورد
 Weaning زمان مدت کاهش به مربوط مقالات از یتوجه قابل
 یجراح از پس مارانیب گروه در که داشت انیب توانیم است
 البته که باشد دیفم تواندمی یویر مزمن و حاد مارانیب و باز قلب

 به جهت مربوطه یمراقبت درمان کادر مهارت و دانش همواره
 .دارد تیاهم اریبس مد نیا از یریکارگ

 

 گیرینتیجه

 یتیحما هیتهو از استفاده حاضر، مطالعه یهاافتهی اساس بر
 هاهیر یبرا یمحافظت و منیا روش کی (ASV) یتطابق

 به ماریب ازین زمان واندتمی مد نیا از استفاده شودمی محسوب
 را یتنفس یجار حجم و دهد کاهش را تنفس تعداد و لاتوریونت
 مزمن یویر انسداد مارانیب در را بازدم زمان تا داده شیافزا

 مد نیا از استفاده. دهد کاهش را هوا افتادن دام و کند تریطولان
 یجراح از پس ژهیو هایمراقبت بخش در یبستر مارانیب در

 و شودمی هیتوص دارند عیسر ونیاکستوباس به ازین که قلب
 باز قلب یجراح عمل که یچاق مارانیب و نوزادان و کودکان

 یتیحما هیتهو. ردیبگ صورت اطیاحت با است بهتر اندداده انجام
 بخش مارانیب در مؤثر مداخله کی عنوان به تواندمی یتطابق

 ردیگ قرار استفاده مورد ژهیو هایمراقبت
 

 دیر و تشکرتق

 لومع دانشگاه اخلاق تهیکم از مطالعه نیا یاخلاق هیدییأت
 مصوبه کد با( عج) اللههیبق یپزشک

IR.BMSU.BAQ.REC.1401.099 میت .است شده گرفته 
 یپرستار هایمراقبت قاتیتحق مرکز یهمکار از قیتحق
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