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  و ایلیاك  فمور وریدي پس باي در گرافت بودن باز میزان نتایج تعیین
  در بیماران مبتلا به زخم مزمن وریدي وریدي آلوگرافت با
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آلوگرافت فموروایلیاك، وریدي پس باي، گرافت بودن باز :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
 این بیماري اولیه درمان .است ترین اختلالات عروقیبا اهمیت از یکی تحتانی، اندام وریدي مزمن بیماري: زمینه و هدف

 پذیرامکان اندووسکولار اقدام یا است خورده شکست اندووسکولار هايتکنیک که مواردي در جراحی درمان. است غیرجراحی
 . ePTFEشوندمی وزـترمب دچار بیشتر خیلی روندمی کار به وریدي سیستم در که هاییفتاگر. است خوبی ارـبسی ابـانتخ نیست،
 گرافت بودن باز میزان نتایج هدف از این مطالعه تعیین. است مصنوعی فتاگر با بزرگ وریدهاي جایگزینی براي انتخاب بهترین

  .بوده است وریدي آلوگرافت با ایلیاك فمور وریدي پس باي در

در   (C6)در این مطالعه، بیماران مبتلا به نارسایی مزمن وریدي و زخم فعالو  بوده مورده بررسی نوع مطالع: ها مواد و روش
استفاده از ورید اتولوگ مقدور در حالی که اند زمینه انسداد ورید ایلیاك و فمورال که کاندید جراحی باي پس وریدي شده

ه پنج بیمار وارد مطالعه شد .استفاده گردیده است  گرافت عنواناز ورید ایلیاك هاروست شده به   PTEFازنبوده و به جاي استفاده 
و در محدوده یک سال از  فت وریدي ایلیاك هاروست شده از بیماران مرگ مغزي در باي پس وریدي استفاده شدااز آلوگرکه 

  .نظر باز بودن گرافت و بهبودي تورم و زخم و رضایتمندي بیماران بررسی شدند

، در حالیکه زخم در چهار مورد از بیماران %)40( فت پس از یک سال دو مورد از پنج مورد بودامیزان باز بودن گر :ها یافته
در  .و سه مورد ادم متوسط داشتند %)40( بدون ادم و ادم خفیف بودنددو بیمار %). 80(ت پس از یک سال بهبودي کامل داش

ها در ماه ششم مسدود بودند ولی فتاهر چند سه مورد از گر .فت مسدود شده بود نیز رضایت نسبی وجود داشتابیمارانی که گر
باز  گر آن است که جهت بهبودي زخمزخم در این بیماران در دو مورد بهبودي کامل و یک مورد بهبودي قابل توجه داشت که بیان

  .فت کافی استاشش ماهه گر بودن

بهبودي کامل و قابل توجه بیماران حتی در مواردي که پس از شش ماه تنگی موجود بوده است حاکی از این : گیـري نتیجه
ادم و رضایتمندي  زخم، با توجه به بهبودهمچنین . بود که جهت بهبودي زخم باز ماندن اولیه زخم در حد شش ماه کافی است

شود در البته به علت نبود گروه شاهد توصیه می. شودتوصیه می فت بخصوص در بیماران عفونیابیماران استفاده از این نوع آلوگر
  .تري انجام شودمطالعه وسیع ˓انرصورت مهیا شدن تعداد کافی بیما
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  و هدف هزمین
هاي وریدي اختلال مزمن وریدي شامل طیفی از بیماري

تر شامل ورید واریسی تا موارد پیشرفته ،از تلانژکتازي
هیپرپیگمانتاسیون پوست و اسکلروز درم و تشکیل زخم 

کننده تواند به عنوان یک بیماري ناتوان که بالقوه می است
   2و1.معرفی شود

تقریباً نیمی از جمعیت عمومی مبتلا به بیماري وریدي 
سال بدتر شده و تقریباً یک سوم افراد با  13مزمن در طی 

هاي واریسی دچار تغییرات پوستی ناشی از نارسایی رگ
. دهدمزمن وریدي شده و خطر زخم شدن آنها را افزایش می

ی، سابقه ترومبوز هاي واریسسن، سابقه خانوادگی رگ
وریدي عمقی، اضافه وزن و ریفلاکس سطحی ممکن است در 

  3.خطر پیشرفت تأثیر بگذارد
میلیون نفر در ایالات متحده  25شود که تخمین زده می

میلیون نفر داراي اشکال  6تا  2اشند، واریس داشته ب
) تورم، تغییرات پوستی(تر از نارسایی مزمن وریدي پیشرفته

. نفر زخم وریدي دردناك دارند 500000هستند و نزدیک به 
شود، اما هاي واریسی در زنان بیشتر ایجاد میاگرچه رگ

  4.مردان بیشتر زخم وریدي دارند
دام ـدم امکان اقـهاي حمایتی یا عشکست درمان

هاي فعال مـت آن در بیماران با زخـکولار یا شکسـاندوواس
 شدت تنگی، .وه بازسازي جراحی استـاندیکاسیون بالق

ل و طول انسداد ورید، فشار خارجی و مدت زمان ـمح
  ش مهمی در اقدام اندوواسکولار یا جراحی انسداد نق
   6و5.باز دارند

امروزه قبل از جراحی باي پس وریدي درمان 
اندوواسکولار به تنهایی یا با ترومبولیز یا ترومبکتومی توصیه 

در بیماران کاندید جراحی باي پس نیاز به گرافت  .گرددمی
هاي مورد استفاده در سیستم وریدي گرفت .وجود دارد

خیلی بیشتر از گرافت هاي به کار رفته در سیستم شریانی 
ثیر أگیرند که این اختلاف تحت تتحت ترومبوز قرار می

از  ندترجریان خون در سیستم وریدي ک .عواملی است
فشار خون سیستم وریدي کمتر است  .سیستم شریانی است

 .تواند کلاپس شودثیر فشار خارجی میأو گرافت تحت ت
اند شرایط قبلی داشته DVTخیلی از بیماران که 

 7.هیپرکواگولیت داشته و ترومبوژنیسیتی بیشتري دارند
هاي وجود وریدهاي اتولوگ با قطر بزرگتر و گرافت

مصنوعی و استفاده از فیستول شریانی وریدي دیستال به 
اده از ـها و استفرفتـگ Rigidساپورت خارجی ، رافتـگ

. آنتی کواگولان حین و بعد از عمل در این بهبود نقش دارند
ترومبوژنیسیتی کمتر و طول و ورید صافن بزرگ به خاطر 

سایز مناسب در صورتی که وجود داشته باشد بهترین 
انتخاب است که به صورت اسپیرال یا پانل جهت بازسازي 

 7.شودوریدهاي بزرگتر نیز استفاده می
وریدهاي فمورال سطحی سمت مقابل و وریدهاي 
آگزیلاري و براکیال و بازیلیک وریدهاي بالقوه دیگري 

همچنین ورید ژوگولار خارجی و داخلی نیز قابل . هستند
اي فمورال مطالعات روي وریده ها وآزمایش. استفاده هستند

Cryopreserved اطلاعات در این  .در حال انجام است
خصوص ناکافی است و استفاده روتین از این طریق را حمایت 

ه را دبیشترین استفا ePTFEهاي مصنوعی تگرف 8.کندنمی
قطر بزرگتر داشته و  .جهت جایگزینی وریدهاي بزرگ دارند

طول مناسب دارند و به راحتی در دسترس هستند و رینگ 
پایین دارند و بهترین  خارجی دارند و ترومبوژنیسیتی نسبتاً

  9.انتخاب جهت جایگزینی وریدهاي بزرگ هستند
در خصوص استفاده از آلوگرافت مطالعات محدودي 

با توجه به آن که  .دارد دوجووریدي در باي پس وریدي 
 گیرد و امکان هاروستنیز انجام میجسد  و ازـپیوند عض

ورید ایلیاك وجود دارد، وریدهاي ایلیاك هاروست شده و در 
اران انتخاب شده بر اساس اندیکاسیون مربوطه به ـبیم

در باي پس وریدي ایلیوفمورال استفاده  Condnitعنوان 
این روش ساده و عملی بوده و هزینه اضافی به . شودمی

 ی بر آن داردـاین مطالعه سع .جهت تهیه گرفت وجود ندارد
فت را بررسی ازان باز بودن اولیه و کارایی این نوع گرـکه می
  .نماید

  ها مواد و روش
در این مطالعه، بیماران مبتلا به نارسایی مزمن وریدي و 

در زمینه انسداد ورید ایلیاك و فمورال که  (C6)زخم فعال 
ند و از ورید فمورال جهت ابوده IV Drug Abuserعموماً 

اند و با شکست درمان حمایتی و عدم نمودهتزریق استفاده 
امکان درمان اندوواسکولار یا شکست آن مواجه هستند و به 

اند، کاندید ودهـاالله طالقانی مراجعه نم بیمارستان آیت
و همگی این بیماران ورید  اندجراحی باي پس وریدي شده

در این بیماران استفاده باز داشتند و  (SFV)فمورال سطحی 
د اتولوگ مقدور نبوده و به جاي استفاده از گرفت از وری

از ورید ایلیاك هاروست شده از بیماران  PTEFمصنوعی 
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 Conduitاند به عنوان مرگ مغزي که اهدا عضو داشته
ورید ایلیاك هاروست شده در محلول  .استفاده گردیده است

UW )و در یخچال نگهداري شده و با ) محلول ویسکانزین
خونی گرفت و بیمار، حداکثر طی یک ماه تطابق گروه 

و طول ورید مورد استفاده در بیماران بین  استفاده شده است
بیماران پس از عمل جراحی در روز بعد  .سانتیمتر بود 10تا  7
ماه و یک سال بعد از جراحی تحت پیگیري با  9و  6و  3و 

 سونوگرافی از نظر باز بودن گرفت .اندسونوگرافی قرار گرفته
در صورت لزوم ونوگرافی نیز انجام . وریدي انجام شده است

وضعیت بهبودي زخم و ادم اندام و بهبود کیفیت  .شده است
ات ـراحی بررسی شده و اطلاعـهاي پس از جزندگی در زمان

توضیحات کافی در خصوص عمل . آوري گردیدلازم جمع
جراحی و گرفت وریدي به بیماران کاندید جراحی این نوع 

  .لوگرفت داده شد و رضایت آگاهانه اخذ گردیده استآ

  

هاي اندام بیمار قبل از عمل و محل قبلی تزریقـ 1 تصویر
  مکرر در کشاله ران راست و وریدهاي کلترال فراوان

  

نماي حین عمل قبل آناستاموز آلوگرافت به  ـ2 تصویر
  ورید فمورال مشترك

  

  نماي پایان عمل بعد انجام آناستاموزها و  ـ3تصویر 
  دیلانه شدن آلوگرافت در اثر عبور جریان خون ورید
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  ها یافته
در این مطالعه پنج بیمار که شرایط پیش گفته ورود به 
مطالعه را داشتند وارد مطالعه شده و پس از عمل جراحی در 

بیماران تمام . هاي معین مورد بررسی دقیق قرار گرفتندزمان
پس از . بررسی شدند رروز بعد از جراحی با سونوگرافی داپل

هاي سوم و ششم و نهم و یک سال بعد به ترخیص در ماه
جهت بررسی باز بودن  .درمانگاه مراجعه و بررسی شدند

محیط اندام متورم اندازه  .انجام شد رگرفت سونوگرافی داپل
آن ثبت زخم بیماران مشاهده و سایز  .گیري و ثبت شد

میزان رضایت بیماران از نتایج عمل جراحی پرسیده  .گردید
 .شد

بودند و چهار   IV Drug Abuse)پنج مورد(همه بیماران 
 43میانگین سنی پنج بیمار  .داشتند C مورد ابتلا به هپاتیت

ساله و بیشترین  33سال بود که کمترین سن مربوط به بیمار 
بیمار در پاي  4رگیري در د. ساله بود 53سن مربوط به بیمار 

  .چپ و در یک بیمار در پاي راست بود
پس از یک سال از جراحی دو مورد از پنج مورد گرفت 

پس از یک سال چهار مورد از . وریدي باز و مابقی مسدود بود
دو مورد از پنج مورد . پنج مورد بهبودي کامل زخم داشتند

ی پس از یک سال رضایت کامل و سه مورد رضایت نسب
  .داشتند

پس از گذشت یک سال یک مورد بهبودي کامل ادم 
اندام و یک مورد ادم خفیف و سه مورد ادم متوسط داشتند و 
این در حالی بود که تمام بیماران قبل از عمل ادم شدید و 

جزییات معاینات در  ها ونتایج پیگیري .زخم مقاوم داشتند
  .جداول آتی آمده است

در ماه %) 100. (باز بودند هاگرفتروز بعد از عمل تمامی 
در %) 80( .دمورد باز بو 4سوم یک مورد ترمبوز شده بود و 

%) 40( .مورد باز بود 2ماه ششم سه مورد ترمبوز شده بوده و 
 .مورد باز بود 2در ماه نهم سه مورد ترمبوز شده بوده و 

 شدهمورد باز و سه مورد ترمبوز  2در یک سال بعد %) 40(
  .)1جدول ) (%40( بود

تمامی بیماران در هنگام جراحی زخم فعال وریدي 
 در ماه سوم اکثراً. (C6)اند مقاوم به درمان حمایتی داشته

در ماه ششم فقط یک مورد . اندبهبودي قابل توجه داشته
زخم که سایز آن کاهش یافته بود وجود داشته و مابقی التیام 

ش ـسایز آن کاه در ماه نهم فقط یک مورد زخم که. یافتند
در یک سال بعد  .یافته بود وجود داشته و مابقی التیام یافتند
. ود داشتـوج ،یک مورد زخم که اندازه آن کوچک است

رافت وریدي این ـاند، گبیماري که دچار زخم باقیمانده شده
شم گرافت ـبیمار در معاینه ماه سوم باز ولی در ماه ش

در  2متر به سانتی 6در  6م از ـمسدود شده بود و اندازه زخ
  ) 3بیمار (متر در آخرین معاینه رسیده است سانتی 2
  .)2جدول (

واسطه بهبود عملکرد و ه ابراز رضایت از جراحی ب
. فعالیت فیزیکی ناشی از کاهش ادم اندام و بهبود زخم بود

بیماران به وسیله ارزشیابی کیفی در مصاحبه شفاهی مورد 
که رضایت کامل نی بیمارا به دو گروه ارزیابی قرار گرفتند و

 .)3جدول (تقسیم شدند  ،رضایت نسبی داشتند و نداشتند

پس از . مورد ادم شدید داشتند 5در هنگام جراحی 
اي در تمامی ادم به طور قابل ملاحظه ،مراجعه ماه سوم
مورد بدون ادم و  2در ماه ششم . ته بودـبیماران کاهش یاف

مورد بدون ادم و  2م ـدر ماه نه. داشتندسه مورد ادم خفیف 
در یک سال بعد یک مورد .سه مورد ادم متوسط داشتند

بدون ادم سه مورد ادم متوسط و یک مورد ادم خفیف 
  .)4جدول ( داشتند

  
  فت با سونوگرافیابررسی باز بودن گرـ 1جدول 

  

 بعد یک سال بعد ماه 9 ماه بعد 6 ماه بعد 3 روز بعد از عمل بیماران

 باز باز باز باز باز 1

 مسدود مسدود مسدود مسدود باز 2

 مسدود مسدود مسدود باز باز 3

 مسدود مسدود مسدود باز باز 4

 باز باز باز باز باز 5

  %40  %40  %40  %80  %100 درصد باز بودن گرافت
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  بررسی زخم وریدي با معاینه بالینیـ 2 جدول

 یک سال بعد ماه بعد 9 ماه بعد 6 ماه بعد 3 هنگام جراحی  بیماران

 بهبودي بهبودي بهبودي سانتیمتر 1×1  سانتیمتر 6×6 1

 بهبودي بهبودي بهبودي  سانتیمتر 2×2 سانتیمتر 7×5 2

 سانتیمتر 2×2 سانتیمتر 2×2 سانتیمتر 3×3 سانتیمتر 4×4 سانتیمتر 6×6 3

 بهبودي بهبودي بهبودي  سانتیمتر 1×1 سانتیمتر 5×5 4

 بهبودي بهبودي بهبودي سانتیمتر 1×1 سانتیمتر 4×5 5

  %80  %80  %80 %0 %0 درصد بهبودي کامل زخم

  میزان رضایتمندي بیماران از نتایج جراحیـ 3 جدول

 یک سال ماه نهم ماه ششم ماه سوم بیماران

 رضایت کامل رضایت کامل رضایت کامل رضایت کامل 1

 عدم رضایت کامل عدم رضایت کامل  رضایت کامل رضایت کامل 2

 عدم رضایت کامل عدم رضایت کامل رضایت کامل رضایت کامل 3

 عدم رضایت کامل عدم رضایت کامل رضایت کامل رضایت کامل 4

 رضایت کامل رضایت کامل کاملرضایت  رضایت کامل 5

  %40  %40  %100  %100 درصد رضایت بیماران
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  میزان ادم اندام مبتلا پس از جراحیـ 4 جدول

 یک سال بعد نهم ششم سوم حین جراحی  بیماران

 بدون ادم بدون ادم بدون ادم ادم کاهش یافته ادم شدید 1

 متوسطادم  ادم متوسط ادم خفیف ادم کاهش یافته ادم شدید 2

 ادم متوسط ادم متوسط ادم خفیف ادم کاهش یافته ادم شدید 3

 ادم متوسط ادم متوسط ادم خفیف ادم کاهش یافته ادم شدید 4

 ادم خفیف بدون ادم بدون ادم ادم کاهش یافته ادم شدید 5

  %0  %0  %0  %0  %100 درصد میزان ادم شدید

  %60  %60  %0  %0  %0  درصد میزان ادم متوسط

  %20  %0  %60  %100  %0  میزان ادم خفیفدرصد 

  %20  %40  %40  %0  %0  درصد برطرف شدن ادم
  

   
  بحث

در مطالعه حاضر از آلوگرفت وریدي ایلیاك هاروست 
. شده از بیماران مرگ مغزي در باي پس وریدي استفاده شد

 .نگردیده استاي در ایران در این زمینه انجام تاکنون مطالعه
میزان باز بودن گرفت پس از یک سال دو مورد از پنج مورد 
بود، در حالیکه زخم در چهار مورد از بیماران پس از یک سال 

دو بیمار بدون ادم و ادم خفیف بودند و  .بهبودي کامل داشت
بیمارانی که گرفت مسدود  .سه مورد ادم متوسط داشتند

هر چند سه مورد از . شتشده بود نیز رضایت نسبی وجود دا
ها در ماه ششم مسدود بودند ولی زخم در این بیماران گرفت

در دو مورد بهبودي کامل و یک مورد بهبودي قابل توجه 
  .داشت

بیمار با مشکلات وریدي ایسکمیک  668اي در مطالعه
بیمار تحت ریواسکولاریزاسیون با دو روش  153اندام که 

و تعبیه گرافت وریدي با یک آنژیوپلاستی  /گذاري استنت
میزان انسداد در بین دو گروه طی . دیگر مقایسه شده بودند

و % 4/54در گروه با تعبیه استنت  ماهه بیماران، 36پیگیري 

بود که در بین دو گروه % 2/50در گروه با تعبیه گرافت وریدي 
میر در حوالی  مرگ و. اي گزارش نشدتفاوت قابل ملاحظه

و در افراد % 3/8ر افراد تحت باي پس وریدي انجام جراحی د
درصد و میزان بقاي این دو گروه % 7/7تحت تعبیه استنت 

در افراد تحت باي پس وریدي در مقایسه با % 4/73نیز 
  به طور قابل . در افراد تحت تعبیه استنت بود% 3/61

اي افراد که مصرف سیگار داشتند تحت باي پس ملاحظه
   .)P = 0.01( ودندوریدي قرار گرفته ب

در این مطالعه در سال اول ابتدا ماهانه تا بهبود زخم و 
ماه تحت پیگیري با سونوگرافی قرار گرفته بودند  3سپس هر 

عدم . شدندو سپس سالانه تا سه سال بررسی می
آمپوتاسیون و تنگی بسیار شدید در بیماران که تحت تعبیه 

و % 7/59در مقابل  %2/50و % 3/53گرافت قرار گرفته بودند 
در گروه تحت تعبیه استنت قرار گرفته بودند، گزارش % 4/54

موارد گرفتگی % 40در حالی که در مطالعه ما در  10.شده بود
نداده بود ولی عوارض مانند  سال رخ در گرافت پس از یک

  .اي کاهش داشتزخم و ادم به طور قابل ملاحظه
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هاي شریانی در در زمینه باي پس اي،همچنین در مطالعه
بیمار نتایج مربوط به باي پس با گرافت آلوژن در بیمار با  57

اغلب بیماران مطالعه مرد . بررسی شده بود عفونت فعال
با . سال گزارش شده است 61اند و میانگین سنی آنها بوده

توجه به بررسی بقا و رضایت بیماران در این مطالعه، نشان 
دادند که باي پس وریدي با آلوگرافت در افراد که عفونت 
فعال در آنها وجود دارد بر بازسازي عروق محیطی به روش 

همچنین با توجه به اینکه در این . گذاري ارجح است استنت
افراد عفونت وجود دارد استفاده از اتوگرافت و بافت 

ر گزارش ـخیري نیز کمتأمصنوعی ممنوع است و عوارض ت
 118، 2019نین در مطالعه دیگري در سال چهم 11.شودمی

بیمار با بیماري مزمن وریدي که منبع عفونت اولیه یا ثانویه یا 
اي همراه داشتند، را بررسی کرده بودند و نتایج بیماري زمینه

تواند انتخاب مطالعه آنها بیانگر این بود که آلوگرافت می
مزمن وریدي که منبع  درمانی مناسبی در افراد با بیماري

اي دارند، باشد و عفونت اولیه یا ثانویه یا بیماري زمینه
همچنین مورتالیتی را در این بیماران به طور چشمگیري 

در مطالعه کنونی، پنج بیمار تحت بررسی  12.دهدکاهش می
IV Drug User  بودند که امکان وجود موارد عفونی در آنها

به مراتب بیشتر از سایرین بیمار با بیماري مزمن وریدي 
در نتیجه روش ارجح در این بیماران با توجه به . است

پس با  ممنوعیت استفاده از اتوگرافت و بافت مصنوعی، باي
باشد که در مطالعه ما نیز با توجه به کاهش گرافت آلوژن می

قابل توجه ادم و بهبود زخم و رضایت بیماران روش مطلوبی 
  .در نظر گرفته شد

در مطالعه جدید دیگر، نتایج باي پس آلوگرافت را در 
بیمار مورد  23در . اندناحیه سوپرا اینگوینال را بررسی کرده

فت، گرافت نیازمند مداخله مجدد و بررسی، عفونت گرا
در . ها هدف آن مطالعه بودمورتالیتی بیمار در پیگیري

. ها آمپوتاسیون و پس زدن گرافت مشاهده نشده بودبررسی
 از بیماران زنده ماندند و بقاي یک% 74ها در پایان پیگیري

استفاده از  نهایتاً. گزارش شد% 70ساله  2و بقاي % 76ساله 
  روقی ـکلات عـی براي مشـروش مناسب رافتـآلوگ

  13.گرفته شده بود نظر سوپرا اینگوینال در

 گیرينتیجه
در مطالعه ما، هرچند میزان باز بودن گرافت در پیگیري 

ساله قابل توجه نبود، ولی میزان رضایت بیماران، بهبود  یک
اي زخم و کاهش ادم در بیماران به میزان قابل ملاحظه

بیماران، برطرف  افزایش یافته است و مشاهده بهبود رضایت
شدن زخم و کاهش ادم در بیماران با گرافت مسدود نشان 

شش ماهه  داد که جهت بهبودي علایم، مسدود نبودن
مطالعات دیگري با  ،گرددپیشنهاد می .آلوگرافت کافی است

تر تعداد بیشتر بیمار و افزایش طول زمان پیگیري و کوتاه
در این زمینه ري و معاینه مکرر ـکردن بازه زمانی پیگی

 .صورت گیرد
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Abstract: 

 
Determining the Results of Graft Patency in Femoroiliac  

Venous Bypass with Venous Allograft in Patients with  
Chronic Venous Ulcer 

Hasani M. MD*, Beigi Brogeni A. MD**, Soleymani A. MD***,  

Bakhshaei P. MD****, Fazel I. MD***** 

(Received: 21 May 2020 Accepted: 26 Aug 2020) 

Introduction & Objective: Chronic venous disease of lower limb is one of the most common 
diseases. The primary treatment for chronic venous disease is non-surgical. Surgical treatment used in cases 
where endovascular techniques fail, or endovascular option is not possible. The grafts used in the venous 
system are much more likely to develop thrombosis. ePTFE is the best choice for replacing large veins with 
prosthetic grafts. In  this study patients with chronic venous insufficiency and active ulcer (C6) in the field 
of iliac and femoral vein occlusion that were  candidate for venous bypass and in these patients, the use of 
autologous vein was not possible and instead of using of ePTFE,  The harvested iliac vein was used as a 
conduit. 

Materials & Methods: This is a case study in which patients with chronic venous insufficiency and 
active wound (C6) in the field of iliac and femoral vein occlusion who are candidates for venous bypass 
surgery while the use of autologous vein was not possible and Instead of using PTEF, the iliac vein is used 
as a conduit. Five patients were enrolled in intravenous bypass with allograft of brain-dead patients and 
were evaluated for graft patency, wound healing, limb edema and patient satisfaction within one year. 

Results: The patency rate graft after one year was two out of five cases (40%), while the 
wound in four patients after one year had complete healing (80%). Two patients had no edema and 
mild edema (40%) and three had moderate edema. There was also relative satisfaction in patients 
with thrombosed grafts. Although three of the grafts were thrombosed in the sixth month, the 
wound in these patients was completely healed in two cases and one was significantly healed, 
indicating that a six-month graft patency was sufficient to heal the wound. 

Conclusions: Complete and significant recovery of patients, even in cases that were present after six 
months of stenosis, indicated that the initial opening of the wound for six months is sufficient for wound 
healing. Also, due to wound healing, edema and patient satisfaction, the use of this type of allograft is 
recommended, especially in infectious patients. However, due to the lack of a control group, it is 
recommended that a larger study be performed if a sufficient number of patients are available. 

Key Words: Graft Patency, Femoroiliac Venus Bypass, Allograft 
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