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 :چکیده

ماری از توسط تعداد بی شباشد و ی هموستاز، التهاب، تکثیر و بازسازی ماتریکس میده و پویاست که شامل چهار مرحلهی: ترمیم زخم یک فرایند پیچزمینه و هدف

سعت زخم، شدت و وبا توجه به باشد.ی آلانتوئین، بوریک اسید، کلروهگزیدین و کربومر میشود. اسپری لئوهیل شامل مواد موثرهرویدادهای سلولی پشتیبانی می

. روندهای بیولوژیک برای درمان محل زخم به کار مینوین و پوششهای های درمانی متفاوت خواهند بود. استفاده از پمادهای موضعی، پانسمانزمان درمان و روشمدت

تواند با یز میافزایی در عملکرد نهای پوستی است. ترکیب این مواد با اثر همها، استفاده از ترکیبات شیمیایی مؤثر در ترمیم لایههای دیگر برای ترمیم زخمیکی از روش

هدف از این تحقیق بررسی اثر بخشی اسپری لئوهیل بر سرعت و کیفیت بهبود فرایند ترمیم زخم  ترمیم آن تأثیرگذار باشند. ی خود دربه ماهیت آسیب، به نوبهتوجه 

ها به دو گروه بدون دارو و کنترل مثبت تقسیم شدند و طبق گرم انجام شد. موش 322تا  252سر موش صحرایی نر با میانگین وزن  22باشد.این مطالعه بر روی می

های آنالیز آماری نشان داد که یافته لک میزان اثر بخشی دارو بر ترمیم زخم مورد ارزیابی قرار گرفت.ی های آماری شاپرو وهای آبراموف با استفاده از آزموناخصش

دون و تشکیل بافت گرانوله در دو گروه بهای التهابی حاد و مزمن های مورد نظر ما یعنی کلاژن زایی، تشکیل عروق جدید، تشکیل فیبروبلاست، حضور سلولشاخص

اسپری لئوهیل . (p=0.03)روند مثبتی را به دنبال داشت  در پایان هفته دوم  و تنها در روند اپیتلیوم زایی(P>0.05) داری نداشت  دارو و کنترل مثبت تفاوت معنی

 ی در زخم های برداشتی می شود.یمنجر به بهبود روند اپیتلیوم زا

 .اسپری لئوهیل، آلانتوئین، ترمیم زخم، کربومر، بوریک اسید: کلمات کلیدي
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رین بافت بدن است که در طول زندگی به تپوست بزرگ

طور مداوم در حال گسترش و نوسازی است و نقش مهمی 

کند. پوست از لحاظ از بدن ایفا می در حفاظت

ی اپیدرم و درم مورفولوژیکی و عملکردی از دو لایه

ی اپیدرم خارجی ترین لایه سلولی نشکیل شده است. لایه

های ملانوسیت، لانگرهانس و باشد که از سلولپوست می

. این لایه به عنوان (1) های التهابی تشکیل شده استسلول

ت نقش حفاظتی دارد و مانع از دست ترین لایه پوسخارجی

 شود. درمها میرفتن رطوبت بدن و ورود میکروارگانیسم

های زیرین پوست قرار دارد و توسط یدرم و بافتپبین ا ما

شود. درم شامل کلاژن، غشای پایه به اپیدرم متصل می

فیبرهای الاستیک و ماتریکس خارج سلولی، غدد عرق، 

دد آپوکرین، غدد لنفاوی و غدد سبابه، فولیکول مو، غ

ین تام یتباشد که این عروق خونی مسئولعروق خونی می

مواد غذایی اپیدرم و درم و دفع مواد زاید آن را بر عهده 

های حسی مکانیکی و دمائی در این لایه گیرنده .(2) دندار

قرار دارند در نتیجه هرگونه آسیب به پوست منجر به 

 شده و در موارد شدیدتر نیزشکسته شدن این سد حفاظتی 

بخش آسیب  ،. زخم(3) کندحیات موجود را تهدید می

شود. باشد و در اثر عوامل مختلفی ایجاد میدیده پوست می

. شوندها در دو گروه زخم باز و زخم بسته تقسیم میزخم

 عهای باز، پوست به صورت تمام ضخامت از موضدر زخم

توان به این نوع زخم میهای بارز شود. از ویژگیجدا می

خونریزی، آسیب و جداشدگی بافت و اختلال در فعالیت 

د به های بسته یا زیرجلزخم. فیزیولوژیکی بافت اشاره کرد

از شود که هیچ یک هایی اطلاق میآن دسته از زخم

 ها، لهمثل کوفتگی .شوندهای پوست از هم جدا نمیلایه

. مراحل عمده (4) های زیرجلدیها و پارگی بافتشدگی

و  یتشکیل بافت پوشش، فرآیند التیامی شاملترمیم زخم 

ر کدام از این مراحل ه. شودمی جمع شدگی زخم

ای از فرایندهای پیچیده بافتی سلولی است. از مجموعه

ه های بهبود بخشیدن بدیرباز تاکنون جستجو به دنبال راه

 .(5) روند ترمیم زخم میان مردم رواج داشته است

درمان و  زمانمدت ،زخموسعت  و شدتبهبا توجه 

 پمادهایاستفاده از . درمانی متفاوت خواهند بود هایروش

بیولوژیک برای  هایپوششنوین و  هایپانسمان ،موضعی

دیگر  هایروش. یکی از روندمیبه کار  محل زخمدرمان 

در  ؤثرماستفاده از ترکیبات شیمیایی  ها،زخمبرای ترمیم 

. ترکیب این مواد با اثر استپوستی  هایلایه ترمیم

 ،یبماهیت آس به توجه با تواندمیدر عملکرد نیز  افزاییهم

 (.6) باشند تأثیرگذارخود در ترمیم آن  ینوبهبه 

در  ریالباکتآنتیو  کنندگیضدعفونیک با اثر ید بوریاس

مان ه پانسید برای تهین اسی. از ارودمیترمیم زخم به کار 

 ق(، درمانیار رقیبس صورتبهزخم، شستشوی چشم )

 درمان آکنه وی، ناشی از قارچ، باکتر یپوست هایبیماری

استفاده از  (.6،7،8شود )میدرمان عفونت گوش استفاده 

ته قرار گرف از مورد توجهیدید برای درمان کاندیک اسیبور

 یر عوامل ضدعفونیاست زیرا در افرادی که نسبت به سا

قدان از بهبود و ف یزان قابل قبولیت دارند، میحساس یموضع

 (.6مرکب مشاهده شده است ) ییایمیش مواد

، ندگیکننرماست که خواص  ییایمیش یمادهک ی لانتوئینآ

ن ماده برای درمان یدارد. ا کنندگیترمیمو  کنندگیمرطوب

پوست خشک، خشن و حساس مناسب است. البته 

ز وجود دارد. کامفری، ین یعین به طور طبیآلانتوئ

ای یکا، آمریاز مناطق آس یاست که در برخ ایدرختچه

ن یاین گیاه حاوی آلانتوئ یریشه .رویدمیو اروپا  یشمال

 استفاده هالوسیونه پماد، کرم و یاست و اغلب برای ته

 (.7) شودمی

ست که درنگی ایبدون بو و سف پودر کریستالین یلانتوئآ

 یشیو آرا ییع دارویفعال در صناک ماده ی عنوانبه
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نسون موفق یراب، 1335. در سال گیردمیقرار  مورداستفاده

اده ک می عنوانبه یوانیح ن از منابعیبه جداسازی آلانتوئ

 ایهمادن به عنوان یکه آلانتوئ هاستسالشد.  یفعال اصل

ار کپوست، به  دیدهآسیبم بافت یترم شناخته شده در

 هایارگانیسمر بالای آن در یه مقادک یو از آنجائ رودمی

اربرد ک یشده است، در طب سنت ییشناسا یوانیح و یاهیگ

 پمادهای ن بهیافزودن آلانتوئ یاری دارد. به تازگیبس

ز مرسوم ین یپوست هایدرمانو  یمورداستفاده در جراح

 .(7شده است )

رش بر یاست که تاث Bis-biguanide کین یدیکلرهگز

 یو برخ هاقارچ ،یباکتری گرم مثبت و منفهر دو گروه 

ه ین دهان شویک اثبات شده است. ایلیپوفیل هایویروس

را  یو عوارض بعد جراح کندمیشتر یم زخم را بیترم

 .(8،3دهد )میکاهش 

( ترکیبی چهارگانه از آلانتوئین، Leoheal) اسپری لئوهیل

کلرهگزیدین، کربومر و بوریک اسید بوده که در تحقیقاتی 

جدید بر روی اثر ترمیمی آن کار شده و نتایج مثبت گزارش 

 یهای برداشتشده اند. از این اسپری ترکیبی بر روی زخم 

 نشده است. استفاده  گذشته در هارت

 :کارروش 

سر موش صحرایی نر با میانگین وزنی  22در این مطالعه از 

گرم که از موسسه تحقیقات سرم سازی رازی  322تا  252

تهیه شده، استفاده شده است. حیوانات در شرایط کنترل 

 12آزمایشگاه )از نظر نور( شده به منظور تطابق با محیط 

-27ساعت تاریکی و دمای محیط  12ساعت روشنایی و 

درصد در اتاق  41-61ه سلسیوس و رطوبت نسبی درج 28

حیوانات دانشکده دامپزشکی دانشگاه گرمسار نگهداری 

ها یک روز در میان ضدعفونی شده و پوشال قفسد. شدن

ها تعویض شده است. شرایط نگهداری و انجام کلیه آن

مراحل آزمایش از قوانین و اصول اخلاقی ثبت شده در 

 .استفاده شده استمرکز تحقیقات دانشگاه 

و  روی تخت جراحی قرار گرفتندو ها شماره گذاری رت

 12سپس مقید و با تزریق داخل صفاقی زایلازین با دوز 

میلی گرم بر  62میلی گرم بر کیلوگرم و کتامین با دوز 

کیلوگرم بی هوش شدند. پس از بی هوشی، ناحیه بین دو 

ور به ط ها با تیغ تراشیده و پوست آن ناحیهکتف موش

. برای انجام اسکراب ابتدا با یک محلول شدکامل اسکراب 

ادین ای یا همان بتصابونی ضد میکروبی )مثل بتادین قهوه

اسکراب( با شروع از مرکز مورد نظرمان برای برش جراحی 

س سپ و انجام شدبه صورت حرکت گریز از مرکز اسکراب 

ه به ربرای مرحله بعدی با یک تامپون استریل خشک دوبا

و صورت گریز از مرکز محل آماده سازی شده را خشک 

ه آخر از محلول بتادین سبز یا محلول لسپس برای مرح

 .کردیم کلروهگزیدین استفاده

پس از اسکراب ناحیه با کمک خط کش استریل، زخمی به 

سانتیمتر را با استفاده از قیچی  1سانتی متر در  1ابعاد 

و پس از  کردیمم ایجاد متزنبام به عمق درم و هیپودر

 .شدبرداشت پوست، روز عمل روز صفر در نظر گرفته 

روز  14به مدت  روز یکبار 3مساحت هر زخم به صورت 

ها ثبت گردید. موش آنمورد بررسی قرار گرفت و دیتای 

تایی تقسیم شدند و تحت درمان قرار گرفتند:  12گروه  2به 

 (گروه کنترل مثبت با اسپری لئوهیل 2 (گروه بدون دارو1

ر ها با یکدیگبعد از هربار اسپری زدن درصد بهبودی گروه

ها، هر دو روز از محل زخم هر یک از موش .مقایسه گردید

با استفاده از دوربین عکاسی دیجیتال در یک مکان ثابت 

کش با دقـت یـک با خط هاقطر زخم .عکس برداری شد

اندازه گیری با مقیاس مناسب  شد.گیری میلـی متـر اندازه 

درصـد   شد.نیز توسط نرم افزارهای رایانه ای انجام 
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بهبودی زخـم را تا بهبودی کامل بـا فرمول زیر محاسبه 

 می کنیم:

]طول زخم قبل از درمان/)طول زخم بعد از درمان ×  122

 طول زخم قبل از درمان([ = درصد بهبودی  -

جدول قرار گرفته و روند بهبودی اعداد به دست آمده در 

 .آنها با یکدیگر مقایسه شد

ها جهت آزمایشات آزمایش نیمی از رت 7در روز 

با اتر بیهوش و با تزریق کتامین و  هیسوتوپاتولوژی

به  هاهای آنو نمونه ندیوتنایز شد ثرزایلازین به میزان مو

ا هنیز باقی مانده رت 14و در روز  شدآزمایشگاه فرستاده 

 .دگردییوتنایز و نمونه هایشان به آزمایشگاه ارسال 

 12های برداشت شده از بافت پوست در فرمالین بافر نمونه

ساعت پایدار شدند. سپس مراحل مختلف  48به مدت  %

 ،ها به روش معمولآماده سازی بافت انجام شد و از نمونه

 5 نهایتا مقاطعی به ضخامت. های پارافینی تهیه گردیدقالب

میکرومتر به وسیله میکروتوم برش خورده و با 

ائوزین رنگ آمیزی شده و با استفاده از -هماتوکسیلین

میکروسکوپ نوری مورد مطالعه و آنالیز قرار گرفتند. 

 شدند بررسیآبراموف تغییرات میکروسکوپی طبق منبع 

ست، لاو در آن موارد تشکیل بافت پوششی، فیبروب(. 12)

تشکیل عروق جدید، کلاژن سازی و التهاب حاد و مزمن 

 و جوانه گوشتی بررسی شد.

عدد برآورد شده از هر شاخص ترمیم ماکروسکوپی و 

میکروسکوپی از نظر نرمال بودن با آزمون شاپرو و یلک 

بررسی شد و برای مقایسه در بین دو گروه از آنجا که توزیع 

از نرم  .یو استفاده شد نرمال نبود از آزمون مت ویتنی

 .افزارهای زیر برای مقایسه استفاده شد

IBM SPSS (2023). Version 27 MedCalc (2015) 

version 13 

 : نتایج

ها در آزمون شاپرو و یلک نشان داد هیچ کدام از شاخص

 پایان هفته اول از توئزیع نرمال برخوردار نبودند:

و در گروه  2در گروه کنترل  7میانه التهاب حاد در روز 

 (.1)جدول  (P=0.7)بود  3لئوهیل 

در گروه کنترل صفر و در گروه  7میانه التهاب مزمن در روز 

 (.1)جدول  (P=0.7)بود  1لئوهیل 

و در گروه  1در گروه کنترل  7میانه بازسازی اپیتلیوم  در روز 

 (.1)جدول  (P=0.4)بود  2لئوهیل 

و در گروه  3در گروه کنترل  7میانه ترسیب کلاژن در روز 

 (.1)جدول   (P= 0.2)بود 3لئوهیل 

و در گروه  4در گروه کنترل  7میانه بلوغ فیبروبلاست در روز 

 (.1)جدول   (P=1)بود 4لئوهیل 

و  2در گروه کنترل  7میانه تشکیل بافت گرانولیشن در روز 

 (.1)جدول  (P= 0.2)بود  2در گروه لئوهیل 

و در گروه لئوهیل  4در گروه کنترل  7میانه رگ زایی در روز 

 (.1)جدول  ( P=  0)بود  4

ها در آزمون شاپرو و یلک نشان داد هیچ کدام از شاخص

 پایان هفته دوم از توئزیع نرمال برخوردار نبودند:

و در گروه  1در گروه کنترل  14میانه التهاب حاد در روز 

 (.1)جدول  (P=0.7)بود  1لئوهیل 
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و در گروه  2در گروه کنترل  14میانه التهاب مزمن در روز 

 (.1. )جدول (P=0.7) بود  1لئوهیل 

و در  3در گروه کنترل  14میانه بازسازی اپیتلیوم  در روز 

 (.1)جدول  (P=0. 3)بود    4گروه لئوهیل 

 و در گروه 4در گروه کنترل  14میانه ترسیب کلاژن در روز 

 (.1)جدول  (P=1)بود  4لئوهیل 

و در  4در گروه کنترل   14میانه بلوغ فیبروبلاست در روز 

 (.1)جدول  (P=1)بود  4گروه لئوهیل 

 در گروه کنترل صفر  14میانه تشکیل بافت گرانولیشن در روز 

و در گروه لئوهیل  4در گروه کنترل  14زایی در روز رگ میانه

 (.1)جدول   (P=0.7)بود 4

در مطالعه ماکروسکوپی شاخص میزان بهبودی در دو گروه 

 از توزیع نرمال برخوردار نبود:

 

 

 

 

 هفته اول مطالعه انیزخم در پا میترم یکروسکوپیهای مشاخص سهیمقا -1جدول شماره

Criteria 

Control Leoheal  

Min Max Mean Median SD Min Max Mean Median SD P value 

Acute Inflammation 1 3 4/2 2 5/0 2 3 6/2 3 5/0 7/0 

Chronic Inflammation 0 1 4/0 0 5/0 0 1 6/0 1 5/0 7/0 

Collagen Deposition 2 3 6/2 3 5/0 3 4 2/3 3 4/0 2/0 

Fibroblast Maturation 4 4 4 4 0 4 4 4 4 0 1 

Granulation Tissue 2 3 4/2 2 5/0 1 2 8/1 2 4/0 2/0 

Neovascularization 4 4 4 4 0 4 4 4 4 0 1 

Re epithelization 1 2 4/1 1 5/0 1 4 2/2 2 1 4/0 
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 (P=0.15) 7در  دوگروه در روز  یبهبود زانیم سهیباکس پلات مقا 1نمودار 

Criteria 

Control Leoheal  

Mean Sd Median Min Max Mean Sd Median Min Max P value 

Acute inflammation 4/1 2/0 1 1 2 2/1 2/0 1 1 2 7/0 

Chronic inflammation 6/1 2/0 2 1 2 4/1 2/0 1 1 2 7/0 

Collagen deposotion 4 0 4 4 4 4 0 4 4 4 1 

Fibroblast maturation 4 0 4 4 4 4 0 4 4 4 1 

Granulation tissue 4/0 2/0 0 0 1 2/0 2/0 0 0 1 7/0 

Neovascularization 6/3 2/0 4 3 4 8/3 2/0 4 3 4 7/0 

Re epithelization 2/3 2/0 3 3 4 4 0 4 4 4 3/0 

 هفته دوم مطالعه انیزخم در پا میترم یکروسکوپیم یشاخص ها سهیمقا  -2شماره جدول 
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 (P=0.69)14در دو گروه در روز  یبهبود زانیم سهیباکس پلات مقا 2نمودار 

 
 ,H&E)نوک پیکان( دیده می شود ) )پیکان( و عروق خونی تازه تشکیل که مهاجرت اپیدرم 1وه کنترل رمقطع زخم در گ: A -1شکل

100X.) B:  وجه و حضور قابل ت )نوک پیکان سفید( خونی تازه تشکیل)پیکان( و عروق  هاي زیادکه فیبروبلاست 1مقطع زخم در گزوه کنترل

هاي )نوک پیکان( و سلول که عروق خونی زیاد 1وه تجربی رمقطع زخم در گ: C (.H&E, 400X) )نوک پیکان سیاه( دیده می شود لنفوسیتها

)پیکان( و عروق خونی  هاي زیادکه فیبروبلاست 1وه تجربیرزخم در گمقطع : D (.H&E, 100X) )پیکان( دیده می شود التهابی قابل توجه

 (.H&E, 400X) )نوک پیکان سیاه( دیده می شود هاو حضور قابل توجه لنفوسیت )نوک پیکان سفید( تازه تشکیل



 لئوهیل ت برداشتی رت درمان شده با اسپريمطالعه شاخص هاي پاتولوژیک در زخم هاي تمام ضخام

 )آلانتوئین، بوریک اسید، کلروهگزیدین و کربومر(

8 

 

 :بحث

زخم نشان دهنده اختلال در ساختار و عملکرد طبیعی 

 هازخم. زیرین آن استپوست با ساختارهای بافت نرم 

های مختلف باشند. با این ممکن است ناشی از مکانیسم

حال، هر مکانیسمی که جریان خون را در پوست برای 

ها زخم مدت طولانی کاهش دهد، پتانسیل ایجاد آن را دارد.

به طور کلی به دو گروه حاد یا مزمن طبقه بندی می شوند 

درمطالعه ای در سال کارن زولما واله و همکارانش . (2و1)

وئین هایی از پکتین و آلانتبرای اولین بار بر روی فیلم 2222

اند. آلانتوئین به عنوان ماده ترمیم برای ترمیم زخم کار کرده

کننده و پکتین به عنوان عامل ضد میکروبی و محافظ زخم 

های دو ماهه با وزن رود. آزمایش بر روی رتبه کار می

د. نتایج نشان داد که هیدروژل پکتین گرم انجام گردی 132

 کاهش 25و آلانتوئین مدت زمان ترمیم زخم را حدود %

 2222. در مطالعه ای دیگر که در سال (11)است داده 

توسط یاشایان و همکارانش منتشر شد بر روی ترکیب 

هایی از آلانتوئین و لیدوکائین در زمینه ترمیم زخم در فیلم

 شد و نتایج نشان داد که این ترکیبکایتوزان در کلاژن کار 

دورماز و  2212در سال  .(12) ترمیم کنندگی زخم دارد اثر

ی ای به اثر بخشی آلانتوئین و مقایسههمکارانش در مقاله

آن با پماد سیلورسولفادیازین در ترمیم زخم سوختگی بر 

روی مدل رت پرداختند. در گروه کنترل از کلد کرم استفاده 

شد و نتایج به روش بررسی هیسوتوپاتولوژی در روزهای 

ترین اثر ترمیم زخم در هفتم و چهاردهم بررسی شد. به

های دریافت کننده آلانتوئین مشاهده شد و نتایج در مدل

ام به مراتب بهتر از روز هفتم بود. در نتیجه آلانتوئین 14روز 

(. در سال 13اثر خوبی در ترمیم زخم سوختگی دارد )

ای بر روی بورکو اربایکنت و همکارانش در مطالعه 2216

خم کار کرده اند. اهمیت اثر بوریک اسید در ترمیم ز

بیوشیمیایی بوریک اسید به خاطر تاثیر آن بر فعالیت 

های متعددی در مکانیزم ترمیم دی ان ای های آسیب آنزیم

ر باشد. این مطالعه بدیده و تنظیم استرس اکسیداتیو می

روی اثر بوریک اسید بر دی ان ای آسیب دیده سلول اپتلیال 

نتایج نشان داد که بوریک اسید  انسان انجام شده و در پایان

حیاتی و (. 14) مهمی بر پروسه ترمیم زخم دارداثر 

به بررسی اثر  2218ای در سال همکارانش در طی مطالعه

بر ترمیم زخم ناشی از سوختگی  342هیدروژل کربومر 

 342پرداختند. نتایج مطالعه نشان داد که هیدروژل کربومر 

است، پرفیوژن بافت را ای سنتتیک و غیر سمی که ماده

بهبود بخشیده و بر سطح بافت نکروتیک زخم ناشی از 

همچنین هوی و (. 15) دهدسوختگی را کاهش می

منتشر شده  ACSای که در ژورنال همکارانش در مقاله

در زخم دیابتی در مدل  342است به اثر بخشی کربومر 

رت پرداختند که نتایج به نفع اثر بخشی این ترکیب در 

(. همچنین عبدالسید و 16هبود زخم بوده است )ب

همکارانش در طی مطالعه ای بر روی پیامدها و نتایج 

استفاده از کلروهگزیدین بر روی زخم دریافتند که این ماده 

تواند با نظارت بر فرمولاسیون در التیام زخم موثر باشد می

(. با توجه به نتایج به دست آمده از مطالعات فوق 17)

آن برآمدیم که با انجام آزمایشات کاربردی داروی  درصدد

لئوهیل شامل آلانتوئین، کربومر، کلروهگزیدین و بوریک 

 نماییم.اسید را در ترمیم زخم بررسی 

 :نتیجه گیري نهایی

از این مطالعه نتیچه گیری شد که شاخص های مورد نظر 

جدید ، در مطالعه شامل کلاژن زایی ، تشکیل عروق 

تشکیل فیبروبلاست ، حضور سلولهای التهابی حاد و مزمن 

، تشکیل بافت گرانوله و کاهش اندازه  ماکروسکوپی زخم 

 در این مطالعه تحت تاثیر استفاده از تیمار قرار نگرفت ولی
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استفاده از دارو تنها  در روند اپیتلیوم زایی در پایان هفته 
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Abstract 

Background and Objective: Wound healing is a dynamic and complex process that includes 4 phases of 

hemostasis, inflammation, proliferation and matrix remodelling and is supported by many cellular 

events. Leoheal spray contains the active ingredients of allantoin, carbomer, boric acid and 

chlorhexidine. According to the severity and extent of the wound, the duration of treatment and 

treatment methods will be different. Topical ointments, new dressings and biological coatings are used 

to treat the wound. One of the other ways to repair wounds is to use chemical compounds that are 

effective in repairing skin layers. The combination of these materials with a synergistic effect in 

performance can also be effective in repairing it according to the nature of the damage. The purpose of 

this research is to study the effectiveness of leoheal spray on the quality of the wound healing process. 

This study was conducted on 20 male rats with an average weight of 250 to 300 grams. Rats were 

divided into two groups without drug and positive control, and according to Abramov's indices, the 

effectiveness of the drug on wound healing was evaluated using Shapro and Yelk statistical tests. The 

results of the statistical analysis showed that our desired indicators collagen deposition, 

neovascularization, fibroblast maturation, acute and chronic inflammation and the formation of 

granulation tissue in the two groups had no significant difference and only in the process of re-

epithelization followed a positive trend (P=0.4). Leoheal spray leads to the improvement of the re-

epithelization process in resection wounds. 

Keywords: Leoheal spray, allantoin, wound healing, carbomer, boric acid 

 

 


