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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

 .دارد را تشکر کمال( عج) اللههیبق یپزشک علوم دانشگاه
 

 منافع تضاد
 تضاد گونهچیه که کنندیم حیتصر سندگانینو لهیوس نیا هب
 .ندارد وجود حاضر پژوهش خصوص در یمنافع

  منابع

1. Marshall JC, Bosco L, Adhikari NK, Connolly 

B, Diaz JV, Dorman T, et al. What is an 

intensive care unit? A report of the task force of 

the World Federation of Societies of Intensive 

and Critical Care Medicine. Journal of critical 

care. 2017;37:270-6. doi.10.1016/j. 

jcrc.2016.07.015 

2. Hickey SM, Giwa AO. Mechanical Ventilation, 

26 January 2023. StatPearls [Internet]; 

StatPearls Publishing: Treasure Island, FL, 

USA. 2024. 

3. Fernández J, Miguelena D, Mulett H, Godoy J, 

Martinón-Torres F. Adaptive support 

ventilation: State of the art review. Indian 

journal of critical care medicine: peer-reviewed, 

official publication of Indian Society of Critical 

Care Medicine. 2013;17(1):16. doi.10. 

4103/0972-5229.112149 

4. Walter K. Mechanical ventilation. JAMA. 

2021;326(14):1452-. doi.10.1001/jama. 

2021.13084 

5. Haribhai S, Mahboobi SK. Ventilator 

complications. 2020. 

6. Holanda MA, Vasconcelos RdS, Ferreira JC, 

Pinheiro BV. Patient-ventilator asynchrony. 

Jornal Brasileiro de Pneumologia. 2018;44:321-

33. doi.10.1590/S1806-37562017000000185 

7. Ward J, Noel C. Basic modes of mechanical 

ventilation. Emerg Med Clin North Am. 

2022;40(3):473-88. doi.10.1016/j.emc. 

2022.05.003 

8. Giri J, Al-Lohedan HA, Mohammad F, 

Soleiman AA, Chadge R, Mahatme C, et al. A 

comparative study on predication of appropriate 

mechanical ventilation mode through machine 

learning approach. Bioengineering. 

2023;10(4):418. doi.10.3390/ 

bioengineering10040418 

9. Carmen Silvia Valente B, Sergio Nogueira N. 

Advanced Modes of Mechanical Ventilation. In: 

Jessica L-S, Jonathan AA, Maureen H, editors. 

Mechanical Ventilation. Rijeka: IntechOpen; 

2021. p. Ch. 2. doi: 10.5772/intechopen.100283 

10. Titus A, Sanghavi D. Adaptive Support 

Ventilation. 2020. 

11. Zhang W, Liu X, Jin C, Zhang L, Liang Z, 

rsquo, et al. Adaptive Support Ventilation 

versus Conventional Ventilation during 

Hypoxemic Respiratory Failure: A Meta-

analysis of Randomized Controlled Trials2020. 

doi.10.21203/rs.3.rs-16457/v1 

12. Liu Y, Avant KC, Aungsuroch Y, Zhang X-Y, 

Jiang P. Patient outcomes in the field of nursing: 

A concept analysis. International Journal of 

Nursing Sciences. 2014;1(1):69-74. 

doi.10.1016/j.ijnss.2014.02.006 

13. Ghodrati M, Pournajafian A, Khatibi A, Niakan 

M, Hemadi MH, Zamani MM. Comparing the 

effect of adaptive support ventilation (ASV) and 

synchronized intermittent mandatory ventilation 

(SIMV) on respiratory parameters in 

neurosurgical ICU patients. Anesthesiology and 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1.
17

.2
.2

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

                            12 / 19

https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2016.07.015
https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2016.07.015
https://doi.org/10.4103/0972-5229.112149
https://doi.org/10.4103/0972-5229.112149
https://doi.org/10.1001/jama.2021.13084
https://doi.org/10.1001/jama.2021.13084
https://doi.org/10.1590/S1806-37562017000000185
https://doi.org/10.1016/j.emc.2022.05.003
https://doi.org/10.1016/j.emc.2022.05.003
https://doi.org/10.3390/bioengineering10040418
https://doi.org/10.3390/bioengineering10040418
http://dx.doi.org/10.21203/rs.3.rs-16457/v1
https://doi.org/10.1016/j.ijnss.2014.02.006
http://dx.doi.org/10.30491.17.2.27
http://jccnursing.com/article-1-761-fa.html


 39 / مندمطالعه مرور نظام کی: ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر مارانیب یامدهایبر پ یتطابق یتیحما هیتهو ریتأث

J Crit Care Nurs. 2024;17(2):27-45 

Pain Medicine. 2016;6(6). doi.10.5812%2 

Faapm.40368 

14. Yazdannik A, Zarei H, Massoumi G. 

Comparing the effects of adaptive support 

ventilation and synchronized intermittent 

mandatory ventilation on intubation duration 

and hospital stay after coronary artery bypass 

graft surgery. Iranian journal of nursing and 

midwifery research. 2016;21(2):207-12. doi: 10. 

4103/1735-9066.178250 

15. Shimizu S, Nakajima M, Yamazaki M, 

Nagayama T, Suzuki R. Weaning from long-

term mechanical ventilation utilizing closed-

loop ventilation mode (IntelliVent®-ASV®) in 

a patient with spinal cord injury. Spinal cord 

series and cases. 2018;4(1):51. doi.10.1038/ 

s41394-018-0082-7 

16. Arnal J-M, Katayama S, Howard C. Closed-

loop ventilation. Current Opinion in Critical 

Care. 2023;29(1):19-25. doi: 10.1097/mcc. 

0000000000001012 

17. Neuschwander A, Chhor V, Yavchitz A, 

Resche-Rigon M, Pirracchio R. Automated 

weaning from mechanical ventilation: Results of 

a Bayesian network meta-analysis. Journal of 

Critical Care. 2021;61:191-8. doi.10.1016/j. 

jcrc.2020.10.025 

18. Linton D, Renov G, Lafair J, Vasiliev L, 

Friedman G. Adaptive Support Ventilation as 

the sole mode of ventilatory support in 

chronically ventilated patients. Critical Care and 

Resuscitation. 2006;8(1):11-4. doi.10.1016/ 

S1441-2772(23)02198-1 

19. Lloréns J, Ballester M, Tusman G, Blasco L, 

García-Fernández J, Jover JL, et al. Adaptive 

support ventilation for gynaecological 

laparoscopic surgery in Trendelenburg position: 

bringing ICU modes of mechanical ventilation 

to the operating room. European Journal of 

Anaesthesiology| EJA. 2009;26(2):135-9. 

doi: 10.1097/eja.0b013e32831aed42 

20. Wong WT, Gomersall CD. Adaptive support 

ventilation of cardiac surgical patients: A 

component of a complex intervention. Journal 

of Critical Care. 2016;37:251. doi.10. 1016/ j. 

jcrc.2016.06.019 

21. Iotti GA, Polito A, Belliato M, Pasero D, 

Beduneau G, Wysocki M, et al. Adaptive 

support ventilation versus conventional 

ventilation for total ventilatory support in acute 

respiratory failure. Intensive care medicine. 

2010;36:1371-9. doi.10.1007/s00134-010-1917-

2 

22. Celli P, Privato E, Ianni S, Babetto C, D’Arena 

C, Guglielmo N, et al., editors. Adaptive 

support ventilation versus synchronized 

intermittent mandatory ventilation with pressure 

support in weaning patients after orthotopic 

liver transplantation. Transplantation 

proceedings; 2014: Elsevier. doi.10. 1016/j. 

transproceed.2014.06.046 

23. Esquinas AM, Cravo J, De Santo LS. Adaptive 

support ventilation weaning protocols in cardiac 

surgical patients: Complex speculations with 

little practical impact. Journal of Critical Care. 

2017;100(37):250. doi.10.1016%2Fj. jcrc. 2016. 

05.020 

24. Veelo DP, Dongelmans DA, Middelhoek P, 

Korevaar JC, Schultz MJ. Adaptive support 

ventilation with percutaneous dilatational 

tracheotomy: a clinical study. Anesthesia & 

Analgesia. 2008;107(3):938-40. doi: 10.1213/ 

ane.0b013e31817f0e06 

25. Lellouche F, Brochard L. Advanced closed 

loops during mechanical ventilation (PAV, 

NAVA, ASV, SmartCare). Best practice & 

research Clinical anaesthesiology. 

2009;23(1):81-93. doi.10.1016/j. bpa. 2008. 08. 

001 

26. Parida S, Bidkar PU. Advanced pressure control 

modes of ventilation in cardiac surgery: Scanty 

evidence or unexplored terrain? Indian Journal 

of Critical Care Medicine: Peer-reviewed, 

Official Publication of Indian Society of Critical 

Care Medicine. 2016;20(3):169. doi.10. 4103 

%2F0972-5229.178181 

27. Haas CF, Bauser KA. Advanced ventilator 

modes and techniques. Critical care nursing 

quarterly. 2012;35(1):27-38. doi: 10.1097/cnq. 

0b013e31823b2670 

28. Arnal J-M, Saoli M, Garnero A. Airway and 

transpulmonary driving pressures and 

mechanical powers selected by INTELLiVENT-

ASV in passive, mechanically ventilated ICU 

patients. Heart & Lung. 2020;49(4):427-34. 

doi.10.1016/j.hrtlng.2019.11.001 

29. Soydan E, Ceylan G, Topal S, Hepduman P, 

Atakul G, Colak M, et al. Automated closed–

loop FiO2 titration increases the percentage of 

time spent in optimal zones of oxygen saturation 

in pediatric patients–a randomized crossover 

clinical trial. Frontiers in medicine. 

2022;9:969218. doi.10.3389/fmed.2022.969218 

30. Rose L, Schultz MJ, Cardwell CR, Jouvet P, 

McAuley DF, Blackwood B. Automated versus 

non-automated weaning for reducing the 

duration of mechanical ventilation for critically 

ill adults and children: a cochrane systematic 

review and meta-analysis. Critical Care. 

2015;19:1-12. doi.10.1186/s13054-015-0755-6 

31. Chelly J, Mazerand S, Jochmans S, Weyer C-M, 

Pourcine F, Ellrodt O, et al. Automated vs. 

conventional ventilation in the ICU: a 

randomized controlled crossover trial 

comparing blood oxygen saturation during daily 

nursing procedures (I-NURSING). Critical 

Care. 2020;24:1-9. doi.10.1186/s13054-020-

03155-3 

32. Fot EV, Izotova NN, Yudina AS, Smetkin AA, 

Kuzkov VV, Kirov MY. Automated weaning 

from mechanical ventilation after off-pump 

coronary artery bypass grafting. Frontiers in 

Medicine. 2017;4:31. doi.10.3389/fmed. 2017. 

00031 

33. Tehrani FT. Automatic control of mechanical 

ventilation. Part 2: the existing techniques and 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1.
17

.2
.2

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

                            13 / 19

https://support.microsoft.com/en-us/microsoft-edge/this-website-doesn-t-work-in-internet-explorer-8f5fc675-cd47-414c-9535-12821ddfc554?ui=en-us&rs=en-us&ad=us
https://doi.org/10.5812%2Faapm.40368
https://doi.org/10.5812%2Faapm.40368
https://doi.org/10.1038/s41394-018-0082-7
https://doi.org/10.1038/s41394-018-0082-7
https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2020.10.025
https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2020.10.025
https://doi.org/10.1016/S1441-2772\(23\)02198-1
https://doi.org/10.1016/S1441-2772\(23\)02198-1
https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2016.06.019
https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2016.06.019
https://doi.org/10.1007/s00134-010-1917-2
https://doi.org/10.1007/s00134-010-1917-2
https://doi.org/10.1016/j.transproceed.2014.06.046
https://doi.org/10.1016/j.transproceed.2014.06.046
http://dx.doi.org/10.1016%2Fj.jcrc.2016.05.020
http://dx.doi.org/10.1016%2Fj.jcrc.2016.05.020
https://doi.org/10.1016/j.bpa.2008.08.001
https://doi.org/10.1016/j.bpa.2008.08.001
https://doi.org/10.4103%2F0972-5229.178181
https://doi.org/10.4103%2F0972-5229.178181
https://doi.org/10.1016/j.hrtlng.2019.11.001
https://doi.org/10.3389/fmed.2022.969218
https://doi.org/10.1186/s13054-015-0755-6
https://doi.org/10.1186/s13054-020-03155-3
https://doi.org/10.1186/s13054-020-03155-3
https://doi.org/10.3389/fmed.2017.00031
https://doi.org/10.3389/fmed.2017.00031
http://dx.doi.org/10.30491.17.2.27
http://jccnursing.com/article-1-761-fa.html


 انحیدریان و همکار / 40

 1403، 2 ، شماره17 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

future trends. Journal of clinical monitoring and 

computing. 2008;22:417-24. doi.10.1007/s 

10877-008-9151-y 

34. Arnal J-M, Wysocki M, Nafati C, Donati S, 

Granier I, Corno G, et al. Automatic selection of 

breathing pattern using adaptive support 

ventilation. Intensive care medicine. 

2008;34:75-81. doi.10.1007/s00134-007-0847-0 

35. Cassina T, Chioléro R, Mauri R, Revelly J-P. 

Clinical experience with adaptive support 

ventilation for fast-track cardiac surgery. 

Journal of cardiothoracic and vascular 

anesthesia. 2003;17(5):571-5. doi.10.1016/ 

S1053-0770(03)00199-X 

36. Arnal J-M, Garnero A, Novotni D, Corno G, 

Donati S-Y, Demory D, et al. Closed loop 

ventilation mode in Intensive Care Unit: a 

randomized controlled clinical trial comparing 

the numbers of manual ventilator setting 

changes. Minerva anestesiologica. 

2017;84(1):58-67. doi.10.23736/s0375-9393. 

17.11963-2 

37. Bialais E, Wittebole X, Vignaux L, Roeseler J, 

Wysocki M, Meyer J, et al. Closed-loop 

ventilation mode (IntelliVentŪ-ASV) in 

intensive care unit: a randomized trial. Minerva 

anestesiologica. 2016;82(6):657-68. 

38. Wysocki M, Brunner JX. Closed-loop 

ventilation: an emerging standard of care? 

Critical care clinics. 2007;23(2):223-40. 

doi.10.1016/j.ccc.2006.12.011 

39. Wendel Garcia PD, Hofmaenner DA, Brugger 

SD, Acevedo CT, Bartussek J, Camen G, et al. 

Closed-loop versus conventional mechanical 

ventilation in COVID-19 ARDS. Journal of 

intensive care medicine. 2021;36(10):1184-93. 

doi.10.1177/08850666211024139 

40. Kiaei BA, Kashefi P, Hashemi ST, Moradi D, 

Mobasheri A. The comparison effects of two 

methods of (adaptive support ventilation minute 

ventilation: 110% and adaptive support 

ventilation minute ventilation: 120%) on 

mechanical ventilation and hemodynamic 

changes and length of being in recovery in 

intensive care units. Advanced biomedical 

research. 2017;6(1):52. doi.10.4103/2277-9175. 

205526 

41. Alikiaii B, Abbasi S, Yari H, Akbari M, Kashefi 

P. Comparison of adaptive support ventilation 

and synchronized intermittent mandatory 

ventilation in patients with acute respiratory 

distress syndrome: A randomized clinical trial. 

Journal of Research in Medical Sciences. 

2022;27(1):6.  doi: 10.4103/jrms.jrms_905_18 

42. Chen Y-H, Hsiao H-F, Hsu H-W, Cho H-Y, 

Huang C-C. Comparisons of metabolic load 

between adaptive support ventilation and 

pressure support ventilation in mechanically 

ventilated ICU patients. Canadian Respiratory 

Journal. 2020;2020. doi.10.1155/2020/2092879 

43. Kirakli C, Ediboglu O, Tatar D, Tellioglu E, 

Budak A, Naz I. Effect of a closed loop 

ventilation strategy on the duration of ICU stay: 

A randomized controlled trial (interim analysis 

results). Eur Respiratory Soc; 2012. 

44. Botta M, Tsonas AM, Sinnige JS, De Bie AJ, 

Bindels AJ, Ball L, et al. Effect of Automated 

Closed-loop ventilation versus convenTional 

VEntilation on duration and quality of 

ventilation in critically ill patients (ACTiVE)–

study protocol of a randomized clinical trial. 

Trials. 2022;23(1):348. doi.10.1186/s13063-

022-06286-w 

45. Buiteman-Kruizinga LA, Mkadmi HE, Serpa 

Neto A, Kruizinga MD, Botta M, Schultz MJ, et 

al. Effect of intellivent-asv versus conventional 

ventilation on ventilation intensity in patients 

with covid-19 ards—an observational study. 

Journal of Clinical Medicine. 2021;10(22):5409. 

doi.10.3390/jcm10225409 

46. Chen C-W, Wu C-P, Dai Y-L, Perng W-C, 

Chian C-F, Su W-L, et al. Effects of 

implementing adaptive support ventilation in a 

medical intensive care unit. Respiratory care. 

2011;56(7):976-83. doi.10.4187/ respcare. 

00966 

47. Moerer O. Effort-adapted modes of assisted 

breathing. Current Opinion in Critical Care. 

2012;18(1):61-9.  doi.10.1097/mcc. 0b013e32 

834f3e8a 

48. Teismann IK, Oelschläger C, Werstler N, 

Korsukewitz C, Minnerup J, Ringelstein E, et al. 

Discontinuous versus continuous weaning in 

stroke patients. Cerebrovascular Diseases. 

2015;39(5-6):269-77. doi.10.1159/000381222 

49. Yeremenko AA, Komnov RD, Koshek EA. The 

Efficacy and Safety of Automatic Modes 

During Respiratory Support After Cardiac 

Surgery. General Reanimatology. 2022:21. 

doi.10.15360/1813-9779-2022-3-4-10 

50. Zhang J, Yang Z, Chen K, Zhang X, Zhao T. 

Efficacy of adaptive ventilation support 

combined with lung recruitment maneuvering 

for acute respiratory distress syndrome. 

American Journal of Translational Research. 

2022;14(3):2109. 

51. Ye Z, Xu J, Zhang C, Shi K, Sun F, Mu X. 

GW27-e0353 The efficacy of IntelliVent-ASV 

mode in post-cardiac surgery patients. Journal 

of the American College of Cardiology. 

2016;68(16S):C171-C. 

52. Tehrani FT, Abbasi S. Evaluation of a 

computerized system for mechanical ventilation 

of infants. Journal of clinical monitoring and 

computing. 2009. doi.10.1007/s10877-009-

9170-3;23:93-104. 

53. Belliato M, Palo A, Pasero D, Iotti GA, Mojoli 

F, Braschi A. Evaluation of adaptive support 

ventilation in paralysed patients and in a 

physical lung model. The International journal 

of artificial organs. 2004;27(8):709-16. 

doi.10.1177/039139880402700809 

54. Lellouche F, Bouchard P-A, Simard S, L’Her E, 

Wysocki M. Evaluation of fully automated 

ventilation: a randomized controlled study in 

post-cardiac surgery patients. Intensive care 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1.
17

.2
.2

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

                            14 / 19

https://doi.org/10.1007/s10877-008-9151-y
https://doi.org/10.1007/s10877-008-9151-y
https://doi.org/10.1007/s00134-007-0847-0
https://doi.org/10.1016/S1053-0770\(03\)00199-X
https://doi.org/10.1016/S1053-0770\(03\)00199-X
https://doi.org/10.23736/s0375-9393.17.11963-2
https://doi.org/10.23736/s0375-9393.17.11963-2
https://doi.org/10.1016/j.ccc.2006.12.011
https://doi.org/10.1177/08850666211024139
https://doi.org/10.4103/2277-9175.205526
https://doi.org/10.4103/2277-9175.205526
https://doi.org/10.1155/2020/2092879
https://doi.org/10.1186/s13063-022-06286-w
https://doi.org/10.1186/s13063-022-06286-w
https://doi.org/10.3390/jcm10225409
https://doi.org/10.4187/respcare.00966
https://doi.org/10.4187/respcare.00966
https://doi.org/10.1159/000381222
https://doi.org/10.15360/1813-9779-2022-3-4-10
https://doi.org/10.1007/s10877-009-9170-3;23:93-104
https://doi.org/10.1007/s10877-009-9170-3;23:93-104
https://doi.org/10.1177/039139880402700809
http://dx.doi.org/10.30491.17.2.27
http://jccnursing.com/article-1-761-fa.html


 41 / مندمطالعه مرور نظام کی: ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر مارانیب یامدهایبر پ یتطابق یتیحما هیتهو ریتأث

J Crit Care Nurs. 2024;17(2):27-45 

medicine. 2013;39:463-71. doi.10.1007/s00134-

012-2799-2 

55. Arnal J-M, Garnero A, Novonti D, Demory D, 

Ducros L, Berric A, et al. Feasibility study on 

full closed-loop control ventilation (IntelliVent-

ASV™) in ICU patients with acute respiratory 

failure: a prospective observational comparative 

study. Critical Care. 2013;17:1-10. doi.10.1186/ 

cc12890 

56. Tehrani FT, Roum JH. Flex: a new 

computerized system for mechanical ventilation. 

Journal of clinical monitoring and computing. 

2008;22:121-30. doi.10.1007/s10877-008-9113-

4 

57. De Bie AJ, Neto AS, van Meenen DM, 

Bouwman AR, Roos AN, Lameijer JR, et al. 

Fully automated postoperative ventilation in 

cardiac surgery patients: a randomised clinical 

trial. British Journal of Anaesthesia. 

2020;125(5):739-49. doi.10.1016/j.bja. 2020.06. 

037 

58. Mireles-Cabodevila E, Diaz-Guzman E, 

Arroliga AC, Chatburn RL. Human versus 

computer controlled selection of ventilator 

settings: An evaluation of adaptive support 

ventilation and mid-frequency ventilation. 

Critical Care Research and Practice. 2012;2012. 

doi.10.1155/2012/204314 

59. Alikiaii B, Abbasi S, Khatib N, Hashemi ST, 

Mahjobipoor H. Comparison of Two 

Modes:“Pressure-Regulated Volume-

Controlled” and “Adaptive Support Ventilation” 

in Intensive Care Units’ Patients. Journal of 

Isfahan Medical School. 2022;40(667):231-9. 

doi.10.48305/jims.v40.i667.0231 

60. Wu C-P, Lin H-I, Perng W-C, Yang S-H, Chen 

C-W, Huang Y-CT, et al. Correlation between 

the% MinVol setting and work of breathing 

during adaptive support ventilation in patients 

with respiratory failure. Respiratory Care. 

2010;55(3):334-41. 

61. Piquilloud L, Polupan A, Matskovskiy I, 

Oshorov A, Novotni D, Laubscher T, et al. In 

neuro critical care, capnia can be optimally 

controlled using a closed-loop ventilation 

system based on end-tidal CO 2 signal 

(intellivent-asv®): preliminary results of a 

prospective interventional study. Intensive Care 

Medicine Experimental. 2015;3:1-2. doi. 

10.1186/2197-425X-3-S1-A662 

62. Lellouche F, Bojmehrani A, Burns K. 

Mechanical ventilation with advanced closed-

loop systems. New Developments in 

Mechanical Ventilation. 2012;16. doi.10.1183/ 

1025448x.10002911 

63. Branson RD. Modes to facilitate ventilator 

weaning. Respiratory care. 2012;57(10):1635-

48. doi.10.4187/respcare.02081 

64. Macnaughton P. New ventilators for the ICU—

usefulness of lung performance reporting. BJA: 

British Journal of Anaesthesia. 2006;97(1):57-

63. doi.10.1093/bja/ael115 

65. Singh PM, Borle A, Trikha A. Newer 

nonconventional modes of mechanical 

ventilation. Journal of Emergencies, Trauma, 

and Shock. 2014;7(3):222-7. doi: 10.4103/0974-

2700.136869 

66. Kikuchi Y, Orihara M, Mieda R, Saito S. 

Nonintubated video-assisted thoracoscopic 

surgery using adaptive servo ventilation in a 

patient with severe respiratory dysfunction: a 

case report. JA Clinical Reports. 2019;5:1-4. 

doi.10.1186/s40981-019-0278-2 

67. Turner DA, Rehder KJ, Cheifetz IM. 

Nontraditional modes of mechanical ventilation: 

progress or distraction? Expert Review of 

Respiratory Medicine. 2012;6(3):277-84. doi. 

10.1586/ers.12.25 

68. Tassaux D, Dalmas E, Gratadour P, Jolliet P. 

Patient-ventilator interactions during partial 

ventilatory support: a preliminary study 

comparing the effects of adaptive support 

ventilation with synchronized intermittent 

mandatory ventilation plus inspiratory pressure 

support. Critical care medicine. 2002;30(4):801-

7. doi.10.1097/00003246-200204000-00014 

69. Katayama S, Tonai K, Shima J, Koyama K, 

Nunomiya S. Predictive factors for successful 

Intellivent-ASV® use: a retrospective 

observational study. BMC anesthesiology. 

2020;20:1-9. doi.10.1186/s12871-020-01014-w 

70. Abutbul A, Sviri S, Zbedat V, Linton DM, van 

Heerden PV. A prospective comparison of the 

efficacy and safety of fully closed-loop control 

ventilation (Intellivent-ASV) with conventional 

ASV and SIMV modes. Southern African 

Journal of Critical Care. 2014;30(1):28-32. 

doi.10.7196/SAJCC.197 

71. Ceylan G, Topal S, Atakul G, Colak M, Soydan 

E, Sandal O, et al. Randomized crossover trial 

to compare driving pressures in a closed‐loop 

and a conventional mechanical ventilation mode 

in pediatric patients. Pediatric Pulmonology. 

2021;56(9):3035-43. doi.10.1002/ppul.25561 

72. Yoshihisa A, Suzuki S, Takeishi Y. Do 

Adaptive Servo-ventilation Improve Prognosis 

in Heart Failure Patients? Journal of Cardiac 

Failure. 2014;20(10):S139. doi.10.1016%2Fj. 

cardfail.2014.07.055 

73. Mohamed KAE, kamal El Maraghi S. Role of 

adaptive support ventilation in weaning of 

COPD patients. Egyptian Journal of Chest 

Diseases and Tuberculosis. 2014;63(2):449-54. 

doi.10.1016/j.ejcdt.2013.12.017 

74. Garnero A, Arnal J-M, Wysocky M, Demory D, 

Corno G, Berric A, et al. Routine use of a fully 

close loop ventilation mode in long term 

ventilated ICU patients: a prospective 

study.  B50 Clinical Trials in The Intensive Care 

Unit: American Thoracic Society; 2012. p. 

A3188-A. doi.10.1186%2Fcc10722 

75. Taira T, Fuchigami T, Hayashi M, Kamizato K, 

Teruya K, Kakinohana M. Usefulness of 

Intellivent-ASV for postoperative ventilator-

associated pneumonia: a case report. JA Clinical 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1.
17

.2
.2

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

                            15 / 19

https://support.microsoft.com/en-us/microsoft-edge/this-website-doesn-t-work-in-internet-explorer-8f5fc675-cd47-414c-9535-12821ddfc554?ui=en-us&rs=en-us&ad=us
https://doi.org/10.1007/s00134-012-2799-2
https://doi.org/10.1007/s00134-012-2799-2
https://doi.org/10.1186/cc12890
https://doi.org/10.1186/cc12890
https://doi.org/10.1007/s10877-008-9113-4
https://doi.org/10.1007/s10877-008-9113-4
https://doi.org/10.1016/j.bja.2020.06.037
https://doi.org/10.1016/j.bja.2020.06.037
https://doi.org/10.1155/2012/204314
https://doi.org/10.48305/jims.v40.i667.0231
https://doi.org/10.1186/2197-425X-3-S1-A662
https://doi.org/10.1186/2197-425X-3-S1-A662
http://dx.doi.org/10.1183/1025448x.10002911
http://dx.doi.org/10.1183/1025448x.10002911
https://doi.org/10.4187/respcare.02081
https://doi.org/10.1093/bja/ael115
https://doi.org/10.1186/s40981-019-0278-2
https://doi.org/10.1586/ers.12.25
https://doi.org/10.1586/ers.12.25
https://doi.org/10.1097/00003246-200204000-00014
https://doi.org/10.1186/s12871-020-01014-w
http://dx.doi.org/10.7196/SAJCC.197
https://doi.org/10.1002/ppul.25561
http://dx.doi.org/10.1016%2Fj.cardfail.2014.07.055
http://dx.doi.org/10.1016%2Fj.cardfail.2014.07.055
https://doi.org/10.1016/j.ejcdt.2013.12.017
https://doi.org/10.1186%2Fcc10722
http://dx.doi.org/10.30491.17.2.27
http://jccnursing.com/article-1-761-fa.html


 انحیدریان و همکار / 42

 1403، 2 ، شماره17 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

Reports. 2019;5:1-4. doi.10.1186/ s40981-019-

0262-x 

76. Dongelmans DA, Veelo DP, Paulus F, de Mol 

BA, Korevaar JC, Kudoga A, et al. Weaning 

automation with adaptive support ventilation: a 

randomized controlled trial in cardiothoracic 

surgery patients. Anesthesia & Analgesia. 

2009;108(2):565-71. doi.10.1213/ane. 0b013e 

318190c49f 

77. Elmorsy AA, Beshay BN, Mousa EH. Adaptive 

support ventilation versus biphasic positive 

airway pressure in patients with acute 

exacerbation of chronic obstructive pulmonary 

disease. Research and Opinion in Anesthesia & 

Intensive Care. 2015;2(2):34-42. doi: 10.4103/ 

2356-9115.161325 

78. Kinoshita M, Okayama H, Kawamura G, 

Shigematsu T, Takahashi T, Kawata Y, et al. 

Beneficial effects of rapid introduction of 

adaptive servo-ventilation in the emergency 

room in patients with acute cardiogenic 

pulmonary edema. Journal of Cardiology. 

2017;69(1):308-13. doi.10.1016/j. jjcc. 2016.05. 

015 

79. Eremenko А, Komnov R, Titov P, Gerasimenko 

S, Chakal D. Comparing the Intellivent-ASV® 

mode with conventional ventilation modes 

during weaning after uncomplicated cardiac 

surgery. Messenger of Anesthesiology and 

resuscitation. 2021;18(3):36-45. 

doi.10.21292/2078-5658-2021-18-3-36-45 

80. Caruso P, Morato JB, Sakuma MT. Comparison 

of three automated weaning modes.  b50 

mechanical ventilation: noninvasive ventilation 

and weaning: American Thoracic Society; 2011. 

p.A3201-A. doi.10.1164/ajrccm-conference. 

2011.183.1_MeetingAbstracts.A3201 

81. Sviri S, Bayya A, Levin PD, Khalaila R, Stav I, 

Linton DM. Intelligent ventilation in the 

intensive care unit. Southern African Journal of 

Critical Care. 2012;28(1):6-12. doi.10.7196/ 

sajcc.130 

82. Varade S, Sivakumar K, Edwards A, Varade P. 

Improving clinical outcomes in a neurocritical 

intensive care unit through collaboration and 

innovation. METHODS. 2017;59:51.75. 

83. Lellouche F, Bouchard P-A, Wysocki M, 

Laubscher T, Novotni D, Lopez R, et al. 

Prospective randomized controlled study 

comparing conventional ventilation versus a 

fully closed-loop ventilation (IntelliVent®) in 

post cardiac surgery ICU patients.  D49 Clinical 

Trials In Critical Care: American Thoracic 

Society; 2010. p. A6035-A. doi.10.1164/ajrccm-

conference.2010.181.1_Meeting Abstracts. 

A6035 

84. Arnal J-M, Wysocki M, Demory D, Durish G, 

Laubscher T, Novotni D, et al. Prospective 

randomized cross-over controlled study 

comparing adaptive support ventilation (ASV) 

and a fully close loop control solution 

(Intellivent®) in adult ICU patients with acute 

respiratory failure.  B42 Invasive Mechanical 

Ventilation: Soup To Nuts: American Thoracic 

Society; 2010. p. A3004-A. doi.10.1164/ajrccm-

conference.2010.181.1_MeetingAbstracts.A300

4 

85. Kirakli C, Naz I, Ediboglu O, Tatar D, Budak 

A, Tellioglu E. A randomized controlled trial 

comparing the ventilation duration between 

adaptive support ventilation and pressure 

assist/control ventilation in medical patients in 

the ICU. Chest. 2015;147(6):1503-9. 

doi.10.1378/chest.14-2599 

86. Tam MK, Wong WT, Gomersall CD, Tian Q, 

Ng SK, Leung CC, et al. A randomized 

controlled trial of 2 protocols for weaning 

cardiac surgical patients receiving adaptive 

support ventilation. J Crit Care. 2016;33:163-8. 

doi.10.1016/j.jcrc.2016.01.018 

87. Sehgal IS, Kalpakam H, Dhooria S, Aggarwal 

AN, Prasad KT, Agarwal R. A randomized 

controlled trial of noninvasive ventilation with 

pressure support ventilation and adaptive 

support ventilation in acute exacerbation of 

COPD: a feasibility study. COPD: Journal of 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease. 

2019;16(2):168-73. doi.10.1080/15412555. 

2019.1620716 

88. Fayed A, Megahed M, El-Bourini M, editors. A 

Comparison between adaptive support 

ventilation and pressure support ventilation in 

the weaning of patients with acute exacerbation 

of copd. Intensive care medicine; 2013: springer 

233 spring st, New York, NY 10013 usa. 

89. Wallet F, Ledochowski S, Bernet C, Mottard N, 

Friggeri A, Piriou V. Automated weaning 

modes. Noninvasive Mechanical Ventilation 

and Difficult Weaning in Critical Care: Key 

Topics and Practical Approaches. 2016:21-8. 

doi.10.1007/978-3-319-04259-6_3 

90. Branson RD. Automation of mechanical 

ventilation. Critical Care Clinics. 

2018;34(3):383-94. 

91. Pavliša G, Ljubičić L, Filipović-Grčić L, 

Fabijanić I, Vukić Dugac A, Redžepi G, et al. 

Improvement of ventilation in a patient with 

acute respiratory distress syndrome with prone 

positioning. Liječnički vjesnik. 2021;143(9-

10):381-5. doi.10.26800/LV-143-9-10-5 

92. Arnal J, Garnero A, Wysocki M, Demory D, 

Corno G, Berric A, et al. Use of a fully closed-

loop ventilation mode in long-term ventilated 

ICU patients: a prospective study. Critical Care. 

2012;16(Suppl 1):P115. doi.10.1186/cc10722 

93. Habashi NM, O'Connor J, McCunn M, editors. 

Venilator Management and Criical Care Issues 

Following Cardiothoracic Trauma. Seminars in 

Cardiothoracic and Vascular Anesthesia; 2002: 

Sage Publications Sage CA: Thousand Oaks, 

CA. doi.10.1177/108925320200600209 

94. Fathi H, Osman D. Weaning of chronic 

obstructive pulmonary disease patients after 

coronary artery bypass graft surgery. Research 

and Opinion in Anesthesia and Intensive Care. 

2018;5:147.  doi: 10.4103/roaic.roaic_55_17 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1.
17

.2
.2

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

                            16 / 19

https://doi.org/10.1186/s40981-019-0262-x
https://doi.org/10.1186/s40981-019-0262-x
https://doi.org/10.1016/j.jjcc.2016.05.015
https://doi.org/10.1016/j.jjcc.2016.05.015
https://doi.org/10.21292/2078-5658-2021-18-3-36-45
https://doi.org/10.1164/ajrccm-conference.2011.183.1_MeetingAbstracts.A3201
https://doi.org/10.1164/ajrccm-conference.2011.183.1_MeetingAbstracts.A3201
http://dx.doi.org/10.7196/sajcc.130
http://dx.doi.org/10.7196/sajcc.130
https://doi.org/10.1164/ajrccm-conference.2010.181.1_MeetingAbstracts.A6035
https://doi.org/10.1164/ajrccm-conference.2010.181.1_MeetingAbstracts.A6035
https://doi.org/10.1164/ajrccm-conference.2010.181.1_MeetingAbstracts.A6035
https://doi.org/10.1164/ajrccm-conference.2010.181.1_MeetingAbstracts.A3004
https://doi.org/10.1164/ajrccm-conference.2010.181.1_MeetingAbstracts.A3004
https://doi.org/10.1164/ajrccm-conference.2010.181.1_MeetingAbstracts.A3004
https://doi.org/10.1378/chest.14-2599
https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2016.01.018
https://doi.org/10.1080/15412555.2019.1620716
https://doi.org/10.1080/15412555.2019.1620716
https://doi.org/10.1007/978-3-319-04259-6_3
https://doi.org/10.26800/LV-143-9-10-5
https://doi.org/10.1186/cc10722
https://doi.org/10.1177/108925320200600209
http://dx.doi.org/10.30491.17.2.27
http://jccnursing.com/article-1-761-fa.html


 43 / مندمطالعه مرور نظام کی: ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر مارانیب یامدهایبر پ یتطابق یتیحما هیتهو ریتأث

J Crit Care Nurs. 2024;17(2):27-45 

95. Frutos-Vivar F, Esteban A. Our paper 20 years 

later: how has withdrawal from mechanical 

ventilation changed? Intensive care medicine. 

2014;40:1449-59. doi.10.1007/s00134-014-

3362-0 

96. Arnal J-M, Wysocki M, Novotni D, Demory D, 

Lopez R, Donati S, et al. Safety and efficacy of 

a fully closed-loop control ventilation 

(IntelliVent-ASV®) in sedated ICU patients 

with acute respiratory failure: a prospective 

randomized crossover study. Intensive care 

medicine. 2012;38:781-7. doi.10.1007/s00134-

012-2548-6 

97. U.Wenger MH PWG, H.Nater, D.Stark, 

M.Maggiorini. Standardizing lung protective 

mechanical ventilation on ECMO Automatic, 

closed loop ventilation in patients with ARDS 

or cardiogenic shock. Intensive Care Medicine 

Experimental. 2019. 

98. AE RK. Intellivent-ASV® mode is superior to 

conventional ventilation modes after 

uncomplicated cardiac surgery during all phases 

of postoperative respiratory support. Intensive 

Care Medicine Experimental. 2020. 

99. G.Raja Amarnath ASA VMV, S. Sanjayprabhu, 

S. Ramesh. Efficacy and outcome of non 

invasive ventilation using adaptive support 

ventilation in acute respiratory failure A 

prospective cohort study. 2010. 

100. Z.Marutyan AE SP, I. Aliev, A Shakotko, 

V.Movsisyan, A.Kinishemova Effectiveness 

and safety of respiratory support with adaptive 

support ventilation in patients with severe 

traumatic brain injury. . Intensive Care 

Medicine Experimental. 2017. 

101. RKa AE. Does the adaptive support 

ventilation have advantages in the postoperative 

period after uncomplicated cardiac surgery. 

Intensive Care Medicine Experimental. 2019. 

102. A. Neuschwander LV VC, A. Yavchitz, 

M. Resche-Rigon, J. Mantz, R. Pirracchio. 

Comparative performance of different 

automated weaning modes A network meta-

analysis. Annals Of Intensive Care. 2017. 

103. R.Komnov AE MF, A.Alferovo, 

D.Ryabova,S.Gerasimenko,P.Titov,E.Koshek. 

Benefits of the intellectual mechanical 

ventilation modes in patients with obesity. 

Intensive Care Medicine Experimental. 2022. 

104. A.Garnero DN JMA. Airway and 

transpulmonary driving pressure selected by 

INTELLiVENT-ASV after recruitment in 

ARDS patients. Intensive Care Medicine 

Experimental. 2017. 

105. Tehrani FT, Abbasi S. The Role of 

Physiological Models in Critiquing Mechanical 

Ventilation Treatments. Journal of Clinical 

Monitoring and Computing. 2011 Feb;25(1):4-

6. 

106. Moerer O. Respiratorentwöhnung–Welche 

Verfahren sind geeignet? AINS-

Anästhesiologie· Intensivmedizin· 

Notfallmedizin· Schmerztherapie. 2013;48(10): 

640-7. doi: 10.1055/s-0033-1358629 

107. Kirakli C, Ozdemir I, Ucar ZZ, Cimen P, 

Kepil S, Ozkan S. Adaptive support ventilation 

for faster weaning in COPD: a randomised 

controlled trial. European Respiratory Journal. 

2011;38(4):774-80. doi: 10.1183/09031936. 

00081510 

108. Botta M, Wenstedt E, Tsonas A, 

Buiteman-Kruizinga L, van Meenen D, Korsten 

H, et al. Effectiveness, safety and efficacy of 

Intellivent–adaptive support ventilation, a 

closed–loop ventilation mode for use in ICU 

patients–a systematic review. Expert Review of 

Respiratory Medicine. 2021;15(11):1403-13. 

doi.10.1080/17476348.2021.1933450 

109. Peng C-K, Wu S-F, Yang S-H, Hsieh C-F, 

Huang C-C, Huang Y-CT, et al. Correlation 

between transition percentage of minute volume 

(TMV%) and outcome of patients with acute 

respiratory failure. Journal of Critical Care. 

2017;39:178-81. doi.10.1016/j.jcrc.2017.02.033 

110. Sulzer CF, Chioléro R, Chassot P-G, 

Mueller XM, Revelly J-P. Adaptive support 

ventilation for fast tracheal extubation after 

cardiac surgery: a randomized controlled study. 

The Journal of the American Society of 

Anesthesiologists. 2001;95(6):1339-45. 

doi.10.1097/00000542-200112000-00010 

111. Gruber PC, Gomersall CD, Leung P, Joynt 

GM, Ng SK, Ho K-m, et al. Randomized 

controlled trial comparing adaptive-support 

ventilation with pressure-regulated volume-

controlled ventilation with automode in weaning 

patients after cardiac surgery. The Journal of the 

American Society of Anesthesiologists. 

2008;109(1):81-7. doi.10.1097/ALN. 0b013e 

31817881fc 

112. Dongelmans DA, Paulus F, Veelo DP, 

Binnekade JM, Vroom MB, Schultz MJ. 

Adaptive support ventilation may deliver 

unwanted respiratory rate–tidal volume 

combinations in patients with acute lung injury 

ventilated according to an open lung concept. 

The Journal of the American Society of 

Anesthesiologists. 2011;114(5):1138-43. 

doi.10.1097/ALN.0b013e31820d8676 

113. Wheatley D, Young K. Adaptive Support 

Ventilation (ASV). Beneficial or not? Journal of 

Mechanical Ventilation. 2021;2:34-44. 

doi.10.53097/JMV.10026 

114. Dmytro D, Olga K, Mykola M, Sviatoslav 

K, Kostiantyn D. Successful experience of using 

adaptive support ventilation (ASV) in the 

patient with suspected COVID pneumonia. 

Anaesthesia, Pain & Intensive Care. 

2021;25(1):111-7. doi.10.35975/apic. v25i1. 

1212 

115. Anan'ev E, Polupan A, Matskovskiy I, 

Oshorov A, Goryachev A, Savin I, et al. Use of 

the IntelliVent-ASV mode for maintaining the 

target EtCO2 range in patients with severe TBI. 

Zhurnal voprosy neirokhirurgii imeni NN 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1.
17

.2
.2

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

                            17 / 19

https://support.microsoft.com/en-us/microsoft-edge/this-website-doesn-t-work-in-internet-explorer-8f5fc675-cd47-414c-9535-12821ddfc554?ui=en-us&rs=en-us&ad=us
https://doi.org/10.1007/s00134-014-3362-0
https://doi.org/10.1007/s00134-014-3362-0
https://doi.org/10.1007/s00134-012-2548-6
https://doi.org/10.1007/s00134-012-2548-6
https://doi.org/10.1080/17476348.2021.1933450
https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2017.02.033
https://doi.org/10.1097/00000542-200112000-00010
https://doi.org/10.1097/ALN.0b013e31817881fc
https://doi.org/10.1097/ALN.0b013e31817881fc
https://doi.org/10.1097/ALN.0b013e31820d8676
https://doi.org/10.53097/JMV.10026
https://doi.org/10.35975/apic.v25i1.1212
https://doi.org/10.35975/apic.v25i1.1212
http://dx.doi.org/10.30491.17.2.27
http://jccnursing.com/article-1-761-fa.html


 انحیدریان و همکار / 44

 1403، 2 ، شماره17 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

Burdenko. 2017;81(5):63-8. doi.10.17116/neiro 

201781563-68 

116. Buiteman-Kruizinga LA, Mkadmi HE, 

Schultz MJ, Tangkau PL, van der Heiden PL. 

Comparison of mechanical power during 

adaptive support ventilation versus 

nonautomated pressure-controlled ventilation—

a pilot study. Critical Care Explorations. 

2021;3(2):e0335. doi: 10.1097/cce. 

0000000000000335 

117. Grieco DL DAA, Antonelli M. Adaptive 

Support Ventilation From Intubation to 

Extubation: A Word of Caution. Chest. 2016. 

doi.10.1016/j.chest.2015.10.061 

118. Roti M, Arnal J-M, Delnista D, Bally J, 

Celerier J, Sulpice C, et al. Étude prospective 

observationnelle bicentrique sur la pratique de 

la ventilation mécanique aux urgences. Annales 

françaises de médecine d'urgence. 

2011;1(5):305-11. doi.10.1007/s13341-011-

0083-7 

119. DeSanti RL A-SA. Adaptive support 

ventilation in pediatric respiratory failure: 

Should intensivists be reliant on assistive 

technology? . 2021. doi.10.1002/ppul.25568 

120. Nouri JM, Sohrabi B, Moradian ST, Ghiasi 

SMS. Effect of Adaptive Support Ventilation 

Weaning Mode in Conventional or Standard 

Methods on Respiratory and Hemodynamic 

Performance Indices: A Randomized Clinical 

Trial. Trauma Monthly. 2017;22(5):7. 

doi.10.5812/traumamon.37663 

121. Petter AH, Chioléro RL, Cassina T, 

Chassot P-G, Müller XM, Revelly J-P. 

Automatic “respirator/weaning” with adaptive 

support ventilation: the effect on duration of 

endotracheal intubation and patient 

management. Anesthesia & Analgesia. 

2003;97(6):1743-50.  doi: 10.1213/01.ane. 

0000086728.36285.be 

122. Domingo PR, Ayuyao F, Banzon AG, Del 

Poso W. Adaptive Support Ventilation for Fast 

Tracheal Extubation After Cardiac Surgery. 

Chest. 2010;138(4):385A. 

doi.10.1378/chest.10835 

123. Arnal J-M, Garnero A, Wysocki M, 

Demory D, Corno G, Berric A, et al. 

Comparison Of Settings Automatically 

Determined By A Fully Close Loop Ventilation 

Mode With Clinician Manual Settings In ICU 

Patients.  A48 Mechanical Ventilation: 

American Thoracic Society; 2012. p. A1682-A. 

doi.10.1164/ajrccm-conference.2012.185.1_ 

MeetingAbstracts.A1682 

124. Agarwal R, Srinivasan A, Aggarwal AN, 

Gupta D. Adaptive support ventilation for 

complete ventilatory support in acute respiratory 

distress syndrome: a pilot, randomized 

controlled trial. Respirology. 2013;18(7):1108-

15. doi.10.1111/resp.12126 

125. Dijkman WM, van Acht NM, van Akkeren 

JP, Bhagwanbali RC, van Pul C. Comparing 

Ventilation parameters for COVID-19 patients 

using both long-term ICU and anesthetic 

ventilators in times of shortage. Journal of 

Intensive Care Medicine. 2021;36(8):963-71. 

doi.10.1177/08850666211024911 

126. Jaber S, Sebbane M, Verzilli D, Matecki S, 

Wysocki M, Eledjam J-J, et al. Adaptive 

support and pressure support ventilation 

behavior in response to increased ventilatory 

demand. The Journal of the American Society 

of Anesthesiologists. 2009;110(3):620-7. 

doi.10.1097/ALN.0b013e31819793fb 

127. T.Kobayashi YO HS, M.Nakane, 

K.Kawamae. Manual ASV Vs Intellivent-ASV 

for the patients after cardiac surgery-are 

automated ventilators better for the patients. 

Intensive Care Medicine Experimental. 2017. 

128. Aghadavoudi O, Kamran M, Masoudifar 

M. Comparison of two modes of ventilation 

after fast-track cardiac surgery: Adaptive 

support ventilation versus synchronized 

intermittent mandatory ventilation. 2012. 

129. Ziyaeifard M, Mohammad-Taghi R, 

Azarfarin R, Abbaszadeh R, Heidari M. 

Comparison of Adaptive Support Ventilation 

(ASV) and Synchronized Intermittent 

Mandatory Ventilation-Pressure Support 

(SIMV-PS) modes on consequence of weaning 

off patients from mechanical ventilator after 

coronary artery bypass surgery. Iranian Journal 

of Cardiovascular Nursing. 2022;11(1):30-8. 

130. Paulus F, Dongelmans DA, Veelo DP, 

Binnekade JM, Schultz MJ. Adaptive support 

ventilation may be inappropriate for patients 

with ALI/ARDS after recruitment: an 

observational study: Crit Care. 2010;14(Suppl 

1):P193. doi: 10.1186/cc8425.  

131. Kampolis CF, Mermiri M, Mavrovounis 

G, Koutsoukou A, Loukeri AA, Pantazopoulos 

I. Comparison of advanced closed-loop 

ventilation modes with pressure support 

ventilation for weaning from mechanical 

ventilation in adults: a systematic review and 

meta-analysis. Journal of Critical Care. 

2022;68:1-9. doi.10.1016/j.jcrc.2021.11.010 

132. Patthum A, Peters M, Lockwood C. 

Effectiveness and safety of Neurally Adjusted 

Ventilatory Assist (NAVA) mechanical 

ventilation compared to standard conventional 

mechanical ventilation in optimizing patient-

ventilator synchrony in critically ill patients: a 

systematic review protocol. JBI Evidence 

Synthesis. 2015;13(3):31-46. doi: 10.11124/ 

jbisrir-2015-1914 

133. Nguyen T, Hoskote S. Patient self-inflicted 

lung injury: The case against early spontaneous 

ventilation in ards. Chest. 2019;156(4):A1279. 

doi.10.1016/j.chest.2019.08.1150 

134. Namestnic Y, Shwieke H, Heyman SN, 

Marcus E-L. Severe Protracted 

Hypophosphatemia in a Patient with Persistent 

Vegetative State on Long-Term Assisted 

Respiratory Support. The American Journal of 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1.
17

.2
.2

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

                            18 / 19

https://doi.org/10.17116/neiro201781563-68
https://doi.org/10.17116/neiro201781563-68
https://doi.org/10.1016/j.chest.2015.10.061
https://www.jle.com/10.1007/s13341-011-0083-7
https://www.jle.com/10.1007/s13341-011-0083-7
https://doi.org/10.1002/ppul.25568
https://doi.org/10.5812/traumamon.37663
https://doi.org/10.1378/chest.10835
https://doi.org/10.1164/ajrccm-conference.2012.185.1_MeetingAbstracts.A1682
https://doi.org/10.1164/ajrccm-conference.2012.185.1_MeetingAbstracts.A1682
https://doi.org/10.1111/resp.12126
https://doi.org/10.1177/08850666211024911
https://doi.org/10.1097/ALN.0b013e31819793fb
https://doi.org/10.1016/j.jcrc.2021.11.010
https://doi.org/10.1016/j.chest.2019.08.1150
http://dx.doi.org/10.30491.17.2.27
http://jccnursing.com/article-1-761-fa.html


 45 / مندمطالعه مرور نظام کی: ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر مارانیب یامدهایبر پ یتطابق یتیحما هیتهو ریتأث

J Crit Care Nurs. 2024;17(2):27-45 

Case Reports. 2022;23:e934532-1. 

doi.10.12659%2FAJCR.934532 

135. ArShAd Z, Prakash R, Aggarwal S, Yadav 

S. Ventilating patient with refractory 

hypercarbia: use of APRV mode. Journal of 

Clinical and Diagnostic Research: JCDR. 

2016;10(1):UD01. doi.10.7860%2FJCDR% 

2F2016%2F16380.7016 

136. Jhou H-J, Chen P-H, Ou-Yang L-J, Lin C, 

Tang S-E, Lee C-H. Methods of weaning from 

mechanical ventilation in adult: a network meta-

analysis. Frontiers in Medicine. 2021;8:752984. 

doi.10.3389/fmed.2021.752984 

137. M. Neukirch BS, S. Sonnenberger, M. 

Knuf, R. Huth. Non-invasive ventilation of 

children in an interdisciplinary pediatric 

intensive care unit. Intensivmedizin und 

Notfallmedizin. 2004. doi.10.1007/s00390-004-

0464-x 

138. Yang H, Sawyer AM. The effect of 

adaptive servo ventilation (ASV) on objective 

and subjective outcomes in Cheyne-Stokes 

respiration (CSR) with central sleep apnea 

(CSA) in heart failure (HF): A systematic 

review. Heart & Lung. 2016;45(3):199-211. doi. 

10.1016/j.hrtlng.2016.02.002.

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1.
17

.2
.2

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            19 / 19

https://support.microsoft.com/en-us/microsoft-edge/this-website-doesn-t-work-in-internet-explorer-8f5fc675-cd47-414c-9535-12821ddfc554?ui=en-us&rs=en-us&ad=us
https://doi.org/10.12659%2FAJCR.934532
https://doi.org/10.7860%2FJCDR%2F2016%2F16380.7016
https://doi.org/10.7860%2FJCDR%2F2016%2F16380.7016
https://doi.org/10.3389/fmed.2021.752984
https://doi.org/10.1007/s00390-004-0464-x
https://doi.org/10.1007/s00390-004-0464-x
https://doi.org/10.1016/j.hrtlng.2016.02.002
https://doi.org/10.1016/j.hrtlng.2016.02.002
http://dx.doi.org/10.30491.17.2.27
http://jccnursing.com/article-1-761-fa.html
http://www.tcpdf.org

