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بررسی تاثیر استفاده از گرده زنبور عسل در بهبود زخم های فشاری بیماران 

 دیابتی
 
 

 
 28/7/1400پذیرش:  ؛ تاریخ 26/2/1400مقاله: دریافت تاریخ 

 
 چکیده

 

به دلیل زخم های ها میزان بستری در بیمارستانابتلا به بیماری دیابت و  شاهد افزایشاخیرر سال های د زمینه و هدف: 

در این  .باشدمی رو به افزایشها باشیم و تمایل به استفاده از داروهای گیاهی و روش های سنتی در درمان بیماریمی دیابت

 فشاری بیماران زخم های تسریع بهبودک مکمل غذایی در مطالعه به بررسی کارایی استفاده ازگرده زنبور عسل به عنوان ی

 .پردازیممی دیابتی

زخم  به مبتلا بیماردیابتی 84 پژوهش این و دربوده  کارآزمایی بالینی  یک سو کور مطالعه یک پژوهش این  مواد و روش ها:

 تقسیم گروه دو به تصادفی طور به البرزشهر کرج زیر نظر دانشگاه علوم پزشکی  زخم کلینیک های به کننده مراجعه فشاری

پگ های مشابه  در هر دو گروه مداخله و شاهد بصورت هفتگی پس از انجام مراقبت های روتین و پانسمان زخم، .شدند

)در گروه مداخله از گرده زنبور عسل و در گروه شاهد از گرد نخود آسیاب شده( تحویل داده شد. به مراجعه کنندگان 

بار در روز بصورت  3قاشق چایخوری در نصف فنجان آب یا شیر حل کرده و تا  1شد که بصورت روزانه آموزش داده 

خوراکی قبل از غذا استفاده شود. در هر دو گروه مراقبت های روتین بصورت یکسان و زیر نظر کارشناس زخم انجام شده 

 هفته جهت ارزیابی روند بهبود زخم تکمیل شد. 12بصورت دوبار در هفته و به مدت  PUSHاستاندارد و پرسشنامه 

شاخص توده بدنی،  دو گروه در متغیرهای دموگرافیک )سن، جنس، تحصیلات، وضعیت تاهل ، بیماری زمینه ای،  یافته ها:

دو  مقایسه نمره پوش در هر .نداشتندداری و اندازه و وسعت زخم( مشابه و تفاوت معنی میزان قند ناشتا، مقدارهموگلوبین 

در جلسه آخر  لیور گروه مداخله نسبت به گروه شاهد، د 18، 12، 6در پایان جلساتگروه نشان از پایینتر بودن نمره فوق 

 .نبوداما اختلاف معنی داری ، در گروه شاهد پایینتر از گروه مداخله بود 24یعنی جلسه 

ثابت  دیابتی بیماران در فشاری زخم های بهبودی سریعت در گرده زنبور عسل به عنوان مکمل غذایی از استفاده نتیجه گیری:

 .است نیاز گسترده تر و بیشتر مطالعات انجام به حال هر در نشد.

 

 زخم بهبود دیابتی، زخم عسل، زنبور گرده :کلیدی کلمات
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 بررسی تاثیر استفاده از گرده زنبور عسج در بهبود زخم های فشاری بیماران دیابتی  122

 

 128 تا 121 ؛2، شماره 11؛ د ره 1401 بهار  نشریه علمی پ  هشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

 مقدمه
 به. است جهان درها بیماری شایعترین از یکی دیابت بیماری

 جهان در نفر میلیون 418 از بیش دیابت المللی بین فدراسیون گزارش

 رقم این آینده سال 25 تا شودمی بینی پیش که هستند دیابت به مبتلا

 .1رسید خواهد نفر میلیون 600 به

 ینا ینداشته و همچن یشتابنده ا یرس دیابت یراخ یر سال هاد

 یرا به علت زخم هاها یمارستاندر ب یبستر یزانم یشترینب یماریب

 یماراندر اغلب بها . درمان زخم2مزمن به خود اختصاص داده است

درمان  یروش ها یریو بکارگ ،یردگمی کند صورت یاربس یابتید

 سال در .3است یرکم تاث یااثر و  یاغلب ب یمارانب ینا یبرا یکمک

 فارماکولوژی و فیزیولوژی اثرات بررسی به زیادی تمایل اخیر های

 و جهان در سنتی و گیاهی داروهای از استفاده و گیاهی های عصاره

 جانبی عوارض همچون عواملی. است شده ایجاد ایران در همچنین

 های هزینه گیاهان، در موجود موثّره ترکیبات گوناگونی کمتر،

 دارویی، گیاهان کشت به وابسته صنایع توسعه تر، پایین اقتصادی

 پیشنهاد ویژه به و مفید کار ایجاد کشور، از ارز خروج از جلوگیری

 دلایل بهداشت، جهانی سازمان توسط دارویی گیاهان از استفاده

 دارویی های درمان از یکی. 4است گیاهی طب به جهانی رویکرد

 خوراکی بصورت عسل زنبور گرده از استفاده دنیا در شده شناخته

 ضد تاثیرات مانند خواص از ای مجموعه دارای ماده این. باشدمی

 ایمنی توان وافزایش التهابی ضد ویروسی، ضد میکروبی، ضد قارچی،

 زنبور گرده .6و5کندمی تسریع راها زخم ترمیم روند همچنین و است

. کنندمی تولید را زنبور نان آن از زنبورها که است خام ماده یک عسل

 از کوچکی دوز با و کرده، آوری جمع گیاهان از را گرده زنبورها

 خاصی سبدهای در را آن و کنند،می ترکیب شهد یا بزاقی غدد ترشح

(corbiculae )کنندمی ذخیره دارد قرار آنها پاهای پشت در که .

 کندو به و کرده آوری جمع را گرده صورت این به عسل زنبورهای

 از که است گیاهی کاملا محصول یک زنبورعسل گرده.کنندمی حمل

 یافت فعال ماده 200 آن در و بوده غنی بسیار شناختی زیست نظر

 کربوهیدرات آمینه، اسیدهای ها، پروتئین شامل مواد این که شودمی

 نیز وها کوآنزیم وها آنزیم فنلی، ترکیبات چرب، اسیدهای ها،

 ینسنگ یها ینههز به توجه با. 8و7هستند زیستی مواد وها ویتامین

 دیابتی بیمارانباشد و می و آزاردهنده یارطولانیکه بسها درمان زخم

 که عسل مثل قندی مواد مصرف در محدودیت داشتن دلیل به

 و است شده تاییدها زخم درمان در قدیم های زمان از آن خاصیت

 آن مضر اثرات بدون عسل مشابه خاصیت دارای مواد یافتن به نیاز

 ینتحت ا یتاکنون پژوهش که نکته این به توجه با و بیماران این در

مطالعه به  ینعنوان در داخل و خارج ازکشور انجام نشده است در ا

 رونددر  یخوراک بصورتاستفاده ازگرده زنبور عسل  ییکارا یبررس

 .یمپردازمی یابتید یدرمان زخم ها

 

 ها روش و مواد
 دانشگاه  نظر زیر زخم از مراقبت های کلینیک در مطالعه این

 . است شده انجام البرز پزشکی علوم

 با بالاتر یا سال 18 دیابتی بیماران :مطالعه به ورود معیارهای

 و بیشتر و روز10 زخم ایجاد مدت طول فشاری، زخم یک حداقل

 .باشدمی نرمال ABI شاخص ،مربع متر سانتی1 از بیشتر زخم وسعت

 موافقت همچنین و شده تکمیل پژوهش در شرکت آگاهانه رضایت

ها مکمل و جدید داروهای از استفاده عدم جهت مطالعه مورد افراد

 . است شده کسب جایگزین های درمان یا

 HbA1C میزان با افرادی:  شامل نیز مطالعه از خروج معیارهای

 یا عروقی کلاژن بیماری ،نشده کنترل دیابت ، درصد 12 از بیشتر

 که شدید زخم عفونت وجود شدید، یا متوسط ایمنی خود بیماری

. باشد داشته بیوتیک آنتی مصرف به نیاز عفونی پزشک نظر طبق

 استروئید مصرف بجز) سیستمیک استروئیدی داروهای مصرف

 داروهای و ریه انسدادی مزمن بیماری یا آسمی بیماران در استنشاقی

 زخم محل در درمانی پرتو تاریخچه ؛(چشمی یا موضعی استروئیدی

 ادامه به تمایل عدم و بدخیمی فعال، استئومیلیت یا وریدی نارسایی ،

 معیارهای مطالعه، به بیمار ورود از قبل .باشدمی مطالعه در حضور

 در( 1: 1 نسبت) به تصادفی طور به افراد و هشد تایید خروج/  ورود

 اختصاص. گرفت قرار شاهد و مداخله های گروه در مرکز هر داخل

 زوج های شماره و بوده بیمار پرونده شماره براساسها نمونه تصادفی

 سپس گرفتند، قرار مداخله گروه در فرد های شماره و شاهد گروه

 ،(تاهل وضعیت و تحصیلات سن، جنس،)  فردی مشخصات

 ناشتا، خون قند بدنی، توده شاخص) دارویی و پزشکی تاریخچه

 زخم، محل) بیمار دیابتی زخم محل مشخصات و(  بیمار هموگلوبین
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 دموگرافیک مشخصات فرم در( زخم وسعت و زخم ایجاد مدت طول

 انجام جهت کلینیک به مراجعه های روز جداسازی برای. شد ثبت

 گروه جهت هفته زوج های روز گروه، دو هر در زخم محل پانسمان

 ابزار. شد گرفته نظر در مداخله گروه جهت فرد روزهای و شاهد

 زخم ارزیابی استاندارد پرسشنامه پژوهش این در استفاده مورد

PUSH (pressure ulcer score for healing) توسط که باشدمی 

National Pressure Ulcer Advisory Panel اساس بر و شده ارائه 

 گروه دو هر در. گرددمی تکمیل زخم نوع و اگزودا میزان وسعت،

 شروع از قبل و مطالعه به ورود معیارهای تایید از پس شاهد و مداخله

 زخم کلینیک 3 در گیری نمونه .شد تکمیل PUSH پرسشنامه مداخله

 انجام باشندمی مشغول زخم از مراقبت ارائه به دانشگاه نظر زیر که

 های دوره در مرکز 3 این در شاغل پرستاری کارشناس.گرفت

 دارای و نموده شرکت شده برگزار دانشگاه نظر زیر که آموزشی

 طول در. باشندمی زخم از مراقبت ارائه جهت تایید مورد مدارک

)  هفتگی صورت به منظم طور به بیماران گروه، دو هر در مطالعه

 قرار بررسی مورد زخم کلینیک در هفته12 مدت به و( هفته در بار2

 شامل که زخم از مراقبت استاندارد و روتین های مراقبت. گرفتند

 شاغل زخم کارشناس توسط باشد،می نوین های پانسمان از استفاده

. گرفت انجام نفر یک توسط و یکسان گروه دو هر در مرکز آن در

 هر در عسل زنبور گرده غذایی مکمل از استفاده تاثیر تعیین جهت

 شده حاضر قبلا که مخصوص های پگ از زخم مراقبین گروه دو

 گرد)  حاوی شده حاضر پگ شاهد گروه در کردند، استفاده است

 زنبور گرده حاوی پگ مداخله گروه در و(  بود شده آسیاب نخود

 های مراقبت و پانسمان انجام از پس هفتگی بصورت که بود، عسل

 .شد داده استفاده نحوه آموزش و شده داده تحویل بیماران به لازم

 است روزانه گرم 40 تا 20 بزرگسالان، در خوراکی گرده درمانی دوز

 آب یا شیر فنجان نصف در غذا از قبل روز در بار 3 معمولا گرده و

 مصرف سپس و شده حل ساعت نیم مدت به آب یا قند بدون میوه

 های رفرنس طبق عسل زنبور گرده با درمان زمان مدت. شودمی

 بروز از جلوگیری برای مطالعه این در. 9باشدمی ماه 3 تا علمی

 دارای عسل زنبور ازگرده بیماران برای بینی پیش قابل غیر مشکلات

 شماره به استاندارد علامت دارای و(1012/12) سلامت سیب نشان

 داروی و غذا معاونت تاییدیه دارای که شد استفاده 6146185931

 عسل زنبور گرده از استفاده جهت را محقق نیاز و باشدمی تخانهروزا

 در محصول دو هر. کرد خواهد برطرف را دارد تلخیص به نیاز که

 قرار استفاده مورد یکسان وزن و ظاهری های ویژگی بندی، بسته

 در گروه دو هر در پانسمان اتمام و بیماران مراجعه از پس که ندگرفت

 گروه دو هر به مشابه استفاده نحوه و گرفته قرار بیماران اختیار

 بهبودی یا و زخم کل شدن بسته مطالعه پایانی نقطه. شد داده آموزش

  .استه شد تعریف 100 صورت به زخم کامل

 

 آماری روش

 انحراف میانگین،)توصیفی آمار ازها داده تحلیل و تجزیه جهت

 آمار اهداف به رسیدن راستای در و.....( و فراوانی توزیع معیار،

 مورد( SPSS version 21)و واریانس آنالیز های آزمون استنباطی،

 گرفته نظر در دار معنی 05/0 از کمتر P میزان. گرفت قرار استفاده

 .ه استشد

 

 نتایج
 گروه دو در فشاری زخم دارای دیابتی بیمار 84 مطالعه این در

 در. گرفتند قرار بررسی مورد ماه 3 مدت به شاهد و مداخله نفره  42

 گروه از نفر 6 که شدند خارج مطالعه از بیمار 15 مداخله، مدت طی

 نظر از گفت پیش گروه دو. بودند شاهد گروه از نفر 9 و مداخله

 تاهل وضعیت تحصیلات، نظیرسن،جنس، دموگرافیک های ویژگی

(. 1 جدول)نداشتند داری معنی اختلاف ای زمینه بیماری داشتن و

 قند بدنی، توده شاخص مانند ییمتغیرها ، مداخله از قبل  همچنین

 و زخم ایجاد مدت طول زخم، محل بیمار، هموگلوبین ناشتا، خون

 وجود داری معنی اختلاف شاهد و مداخله گروه دو در زخم وسعت

 (. 1 جدول)نداشت

 گروه دو هر در مداخله شروع از قبل PUSH نمره مقایسه در

 نمره مقایسه در(. =356/0P) نداشت وجود داری معنی اختلاف

PUSH 18 ،12 ،6جلسات پایان در شاهد و مداخله  گروه دو در ، 

 شاهد گروه به نسبت مداخله گروه در پوش نمره بودن پایینتر شاهد

 یعنی آخر جلسه در. نداشت وجود داری معنی اختلاف اما بودیم

 اما بود مداخله گروه از پایینتر شاهد گروه در PUSH نمره 24 جلسه

 تسریع در عسل زنبور گرده از استفاده بین داری معنی اختلاف بازهم

 جدول) نشد مشاهده دیابتی بیماران فشاری های زخم بهبود
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 (.2شماره

-می مشخص تکراری هایاندازه واریانس تحلیل از حاصل نتیجه

 دارمعنی زخم بهبود روند شاهد و مداخله گروه دو هر در که کند

000/0  sig=و مداخله گروه دو بین زخم بهبود مقایسه اما و است 

 (.1شماره نمودار) =sig 241/0ندارد داریمعنی تفاوت شاهد

  

 

قبل از شروع برنامه تحقیق: اطلاعات زمینه ای در دو گروه مداخله و شاهد1 جدول  

    P value مداخله شاهد متغیر
 

(میانگین)سن   

 

01/65  5/60   P= 233/0  

(تعداد)جنس  

 

21زن                  21مرد 14زن                  28مرد    P= 75/0  

 بدنی توده شاخص

میانگین) ± (استاندارد انحراف  

09/5  ±  5/26  26/5 ±  3/27  P= 478/0  

ناشتا خون قند  

میانگین) ± (استاندارد انحراف  

01/29 ± 148 9/34 ±  3/151   P= 65/0  

خون گلوبین همو  

میانگین) ± (استاندارد انحراف  

66/1 ±  5/13  64/1 ±  6/13  P= 613/0  

 

 

  در دو گروه مداخله و شاهد PUSHمقایسه نمرات  :2 جدول 

 P value مداخله شاهد متغیر
 

PUSH نمره (مداخله از قبل)    38/3 ± 81/10  22/3 ± 12/10   P= 356/0  
PUSH نمره (6 جلسه)   32/4 ± 60/7  99/3  ± 65/6   P= 253/0  

PUSH نمره (12جلسه)   22/4  ± 44/4  24/4 ± 37/4   P= 94/0  
PUSH نمره (18جلسه)   63/3 ± 30/2  64/3 ± 20/2   P= 94/0  

PUSH نمره (24جلسه)   63/2 ± 9/0  02/3 ± 02/1   P= 86/0  
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 شاهد و مداخله گروه دو در واریانس تحلیل :1 نمودار

 

 بحث
 در محیطی های نوروپاتی و مشکلات بدلیل دیابتی بیماران

 محل تواند می که دارند خطرناک قرار و شدید های زخم بروز معرض

 همراه بهها آن برای سنگینی و تبعات بوده شدید های عفونت ورود

 زخم برای مطلوب درمانی های روش ترتیب یافتن باشد. بدین داشته

 بوده همراه جانبی عوارض کمترین و نتایج با بهترین که فشاری های

درمان  و بهداشت سیستم و بیمار بر را کمتری هزینه عین حال در و

. است و ضروری مطلوب بسیار دیابتی بیماران برای بویژه نماید تحمیل

 و شده متحول دیابتی بسیار های زخم درمان اخیر های سال در

 .10است آمده به دست زمینه این در فراوانی های پیشرفت

 شناخته شده، گرده زنبور عسل ییدارو  یها از درمان یکی

و  یاهاناز جمله، نوع گ یباشد که خواص آن به  عوامل مختلفمی

مانند  یاییجغراف یطکنند، شرامی یهکه زنبورها  از آنها تغذ یمنابع

 یتفعال یزاننژاد زنبورها و م یزو نوع خاک و ن ییآب و هوا یطشرا

 ییان درمان دارواز گرده زنبور عسل به عنو .11دارد یآنها بستگ

 یراتاز خواص مانند تاث یمجموعه ا یماده دارا ینشود، امی استفاده

توان  یشافزا ی،ضد التهاب یروسی،ضد و یکروبی،ضد م ی،ضد قارچ

را ها زخم یمروند ترم یناست و همچن یو ضد درد موضع یمنیا

تواند می است و ییبالا ییارزش غذا یگرده دارا .9و12کندمی یعتسر

که به سرعت باعث برآورده شدن  ییمکمل غذا یکبه عنوان 

 یاتیح نقشو   یردشود مورد استفاده قرار گمی یا یهتغذ یکمبودها

. کند یباز یستیو مواد زها یتامینو ینه،آم یدهایاس ینتام ینددر فرا

گرده  باعث  یکیمتابول یندهایفرا یکنندگ یمو تنظ یا یهتغذ خواص

 یمانند: کمبود اشتها یماده در موارد متعدد ینشده تا مصرف ا

 یهدر کودکان و بزرگسالان توص یهرشد و سوء تغذ یرکودکان، تاخ

 یو در افراد ینقاهت پس از جراح یدر دوره ها ین،علاوه بر ا .شود

 یشنهادکنند مصرف گرده پمی سخت کار هنیو ذ یزیکیکه به لحاظ ف

از مصرف گرده به خصوص در درمان  یجنتا ینبهتر. 13شودمی

در  یژه، به وشده باشد یجادا یزندگ یکه در اثرکاهش انرژ یافسردگ

 یدر دوزها یمدت گرده، حت یشود. استفاده طولانمی یدهد افراد مسن

را  یبه زندگ یدکند، اممی بهبود را فراهم یجیکوچک، امکان تدر

 .14دکنمی ویترا تق یجسم یداده و قوا یشافزا

 یشو افزا یاییبار باکتر یک یدارا یشههم یابتیمزمن د یخم هاز

زخم  یعسر یباشند که ممکن است مانع بهبودمی یبافت یها یباکتر
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محصولات مشتق شده از زنبور عسل به  یمقد یشوند. از زمان ها

و ضد  یضدالتهاب یتشود. و خاصمی زخم استفاده یعنوان درمان ها

 یلبه دل یگزارش شده است. عسل درمان یابه طور گسترده  یاییباکتر

 یلاستاندارد  در حال تبد یدرمان یجفعال و نتا ییدارا بودن اثر دارو

که در درمان زخم است  یجمعاصر و را یاز روش ها یکیشدن  به 

 حاصل از محصولات زنبور عسل استفاده یورده هاآروش از فر ینا

و  Francesط یا توسکه در کشور استرال یقیدر تحق. شودمی

خواص عسل، موم زنبور  یانجام شده است به بررسهمکارانشان 

پرداخته  یابتیو سم زنبور عسل در درمان زخم د ی،عسل، ژله سلطنت

دهد که عسل، موم زنبور عسل، ژله می نشان یقتحق اینشده است. 

 ییتوانا یمواد دارا ینخطر هستند. ا یو زهر زنبور عسل ب یسلطنت

و  یاییزخم ها، کاهش التهاب مزمن، کاهش بار باکتر یامبالقوه در الت

 یزخم ها یموجب بهبود یجهدر فرد شده و در نت یمنیا یشافزا

 دهدمی نشان  Dzik-Kabała یقاتتحق یجنتا  .15شودمی یابتید

 یمنا ی،کنندگ یداکس یخواص آنتدارا بودن  یلدله عسل ب ازاستفاده 

بهبود زخم و خواص  یع، کمک به تسریزاسیونیتلکمک به اپ ی،ساز

 یسوختگ یها در درمان زخم یدهندگ ینو تسک یکیاستات یباکتر

 های سال در می شود مشاهده که گونه همان .16باشدمی مورد تایید

 زخم های درمان در آنها حاوی ترکیبات یا عسل از استفاده اخیر

 دست به درمانی روش ازاین مطلوبی نتایج و یافته رواج بسیار مختلف

 در بیشتر تصادفی و نگر آینده انجام تحقیقات به را ما که است آمده

 گرده زنبور عسل ماده ای با ارزش در.تشویق می کند زمینه این

درمان های دیگر کنار در که می تواند باشدمی قیمت ارزان و دسترس

 این دیگر مطالعات تمام مانند .رود کار به زخم بهبودی از اطمینانو

 مهمترین جمله از ،دارد به همراه محدودیت هایی نیز مطالعه

 تعداد و مدت کوتاه پیگیری به حاضر میتوان مطالعه محدودیت های

 نمود. گروه اشاره هر درها نمونه

 

 گیری نتیجه
طولانی  به مدت بیماران از بیشتری تعداد اگر که رسد می نظر به 

 به مطمئن تری احتمالا نتایج شدند، می بررسی مطالعه این در تری

 در پایان .شود بررسی مطالعات بعدی در تا است نیاز که می آمد دست

گرده زنبور عسل در تسریع بهبود  استفاده از که رسد می نظر به اگرچه

زخم های فشاری بیماران دیابتی تاثیر مثبتی ندارد ولی با توجه به 

انجام ل در درمان بیماری های مختلف فواید گسترده گرده زنبور عس

تر بسیار  مطالعات آینده نگر گسترده تر برای دستیابی به نتایج قطعی

 باشد.می لازم و ضروری
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Introduction: In recent years, there has been significant increase in the number of diabetic 

patients, the rate of hospitalization and non-traumatic lower limb amputation. The last two 

mentioned are known as the major complications of diabetes.  In addition to it, there has 

been a considerable tendency among the medical therapist in applying  apitherapy a branch 

of alternative medicine that deals with natural agents containing effective chemical 

compounds in this specialized field. Following what was explained we decided to 

reexamine the effects of Bee pollen as a natural support to promote the process of diabetic 

pressure ulcer healing. 
Method: This study is a one-blinded clinical trial study included 84 diabetic patients 

suffering from diabetic ulcers. These patients were referred to the wound clinics under 

supervision of Alborz University of medical sciences in Karaj. The study group was divided 

into two groups: experimental group (E.G), the patients who were given Bee pollen and 

control group (C.G.), those whom were given placebo .patient educated to solve one tea 

spoon powder in milk or water  three times a day and drink, preferably before meals. Equal 

care was provided to all patients by wound experts over a twelve week period of time. 

During this time the PUSH questionnaire was completed for each patient by wound experts 

twice weekly. 
Result: To match the research, we selected these two groups from similar demographic 

variables such as: age, gender, education, marital status, underlying disease, body mass 

index, fasting blood sugar, hemoglobin and the size of the wounds. 

 Comparing the PUSH score at the end of sessions 6, 12, 18 resulted in lower scores in E.G., 

while at the last session of 24 the PUSH score in C.G. was reported lower than E.G. 

Yet, no significant difference between the two groups was founded. 

Discussion and Conclusion: In this study, Bee pollen as a nutritional supplement in 

diabetic ulcer healing stimulation has not been proved. Hence, more studies are needed. 

  

Keywords: Bee pollen, Diabetic wound, Wound healing 
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