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 يك نوع مبتلا به ديابت بر روي قند خون بيماران از نوع رطب بررسي اثر خرما

  1كامران افشاريان، 1نازنين نوري ، *1مريم رزاقي آذر
  

  چكيده
 از عـوارض  ، كنتـرل خـوب متابوليـك     . بيماران مبتلا به ديابت به اثبـات رسـيده اسـت           كنترل متابوليك تغذيه در    نقش   :مقدمه
بيمـاران ديـابتي از خـوردن مـواد شـيرين محـروم هـستند و بـا توجـه بـه اثـر                        . كنـد    پيـشگيري مـي    ديابـت بيمـاري   س  ردير

مـواد غـذايي حـاوي       مـصرف    مـورد  زيـادي در     هـاي   پرسـش هاي مختلف بر قند خون، پزشـكان و بيمـاران بـا              كربوهيدرات
ين ميزان قند خـون بعـد از مـصرف          هدف از اين مطالعه تعي    .  اين مواد غذايي خرماست    ة روبرو هستند كه از جمل     كربوهيدرات

  .بوده است1 آن با اثر قند حبه بر روي قند خون بيماران ديابتي نوع ه و مقايساز نوع رطب خرما
 نفـري   10 انتخاب شدند و  به دو گروه         2 متوالي به روش 1  نفر از بيماران مبتلا به ديابت نوع       20 در اين مطالعه تعداد       :ها روش

قبل و   به فاصله يك هفته،       روز  دو  در آنهاقند خون   .  قرارگرفتند  باليني مورد كارآزمايي متقاطع  روش   هبسپس   و   گرديدندتقسيم  
گيري شد و ارقام بدست آمـده بـا     اندازه گرمي5  و قند حبه گرمي10ي خرمايك بعد از مصرف  120 و 90، 60،  30در دقايق   

  .گرديدهم مقايسه  باpaired t testروش 
 حاصل از اين مطا لعه تفاوت معني داري را بين ميزان قند خون بعد از خوردن قند حبـه و بعـد از خـوردن                          يافته هاي : ها يافته

د كه بـراي قنـد       ساعت بعد از مصرف قند حبه و خرما محاسبه ش          2همچنين سطح زير منحني قند خون طي        . خرما نشان نداد    
تفـاوت  آنهـا نيـز      كـه    گرديـد  و با هم مقايسه       آمد  بدست mg.min/dl967±1572براي خرما    و mg.min/dl614±6/1619بهح

  . ندداري با هم نداشت معني
 گرم كربوهيـدرات    5 گرمي از نوع رطب كه       10ي  رمايك عدد خ   افزايش قند خون براي مقدار        در بيماران ديابتي     :يگير نتيجه
   .ر خوردن قند حبه ندارديكي است ولذا خوردن خرما در يك بيمار ديابتي برتري ب  گرمي 5 قند حبهيك   بادارد

  
  از نوع رطب خرما،  قند خون، 1ديابت نوع : واژگان كليدي

 

                                       
  ، دانشگاه علوم پزشكي ايران)ع(بيمارستان حضرت علي اصغر  -1
: ؛ نمابر22226127: ؛ تلفن14186 كد پستي 1/17 پلاك ،ين تر از خيابان دكتر فاطمي، كوچه ستارهي پا،خيابان كارگر شمالي: نشاني *

 mrazar_md@yahoo.com :؛ پست الكترونيك66421054
2  Sequential 
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28 ...بررسي اثر خرما از نوع رطب بر روي قند خون: آذر و همكاران رزاقي

  مقدمه 
هـاي متابوليـك     تـرين بيمـاري    بيماري ديابت از جمله شايع    

% 12تـا   % 7شيوع ايـن بيمـاري در حـدود          .]2،1[ دنياست
توصيه هـاي غـذايي در بيمـاران        . ]4،3[ ارش شده است  زگ

ا هدف رسيدن به كنتـرل خـوب يـا           ب 1مبتلا به ديابت نوع     
متوسط قند خون و به منظـور كـاهش عـوارض درازمـدت             

هاي قلبـي عروقـي      ديابت از نظر ميكروآنژيوپاتي و بيماري     
اين بيماران از خوردن مواد شـيرين       . ]5،6[گيرد   صورت مي 

 و همواره به دنبال مصرف يك قند طبيعي كـه           بودهمحروم  
. هـستند ن نداشـته باشـد      تأثير منفي روي كنترل قند خونشا     

 كه خوردن خرما قنـد   كنند  گونه تصور مي    برخي بيماران اين  
  .  خون آنها را بالا نمي برد

اسـت  قند خوراكي در حقيقت ساكارز يعني دي ساكاريدي         
 .]7[  است شامل يك ملكول فروكتوز و يك مولكول گلوكز       

 . يكي از آنهـا رطـب اسـت        كهخرما نيز انواع مختلفي دارد      
 3هـر  .  و شهد دارد  باشد مي شيرين و درشت     ع خرما اين نو 

ــا ــدرات و 15 داراي ي رطــبعــدد خرم  60 گــرم كربوهي
 5 داراي   رطب عدد   1و در نتيجه هر      باشد  كالري انرژي مي  

هـاي   بيـشترين كربوهيـدرات   . ]8[ گرم كربوهيدرات اسـت   
. ]9[ باشـند    گلـوكز و فروكتـوز مـي       ،خرمـا  ةتشكيل دهنـد  
 گرم فيبـر    9/0اي متوسط داراي     عدد خرم  5/2همچنين هر   

ن تغذيه بر اين    اعقيده برخي از متخصص   . ]10[ استغذايي  
 به علت فيبر موجـود      ،است كه خرما با وجود شيرين بودن      

و همچنين فروكتـوزي كـه دارد قنـد خـون را در بيمـاران               
 در  .ديابتي بالا نمي برد و مي تواند جانشين قند حبه گـردد           

 United Arab در دانشگاه 3اشم و ه2، دون1 ميلر2002سال 
 نـوع مختلـف     3  4سميكي ـ گل نمايهامارات تحقيقاتي روي    

آنهـا در   . خرماي تجاري قابل دسترسي در بازار انجام دادند       
تـوان در     اين مطالعه به اين نتيجه رسيدند كـه خرمـا را مـي            

. بندي كرد   پايين طبقه   سميكيگل نمايه داراي   غذاهايدستة  
بطــور سميك  يــ گلنمايــهدنــد كــه آنهــا همچنــين نــشان دا

 نوع خرماي مورد    3مشخص و بدون دليل واضحي در بين        
از طرفي در مطالعه خـانم دكتـر        . ]11[ دآزمايش متفاوت بو  

                                       
1 - Miller 
2 - Dunnland 
3 - Hashim 
4 - Glycemic Index 

خرماي مضافتي  (ي براي رطب    ي گليسميك بالا  نمايه ،طالبان
  .]12[ ذكر مي شود) بم

از آنجايي كه خرما از نوع رطب از جمله ميوه هايي اسـت             
شـود و     مـي  مـصرف ميزان بـالايي     ه در كشور ما ب    ويژه بهكه  

 زيادي در رابطه با اثر آن روي        هاي  پرسشبيماران ديابتي با    
 بررسـي ايـن     ق بـراي  ي لذا اين تحق   ،قند خون روبرو هستند   

     .دش انجام رابطه
  
   ها روش 

  و با زمـان 6نوع متقاطع از 5مطالعة ما يك كارآزمايي باليني

 نفـر از    20 ، براي انجام اين طـرح     .ديك هفته بو   7استراحت
 تـا  3  بين كه  مبتلا به ديابت نوع اولمؤنث و مذكربيماران 

  .  سال سن داشتند به صورت ساده  انتخاب شدند26
شاخص ورود به مطالعه گذشتن حداقل يك سال از شروع          

طـرح   .بـود  8مـاه عـسل  ديابت بـه منظـور گذرانـدن دورة    
 داده شد و فرم رضايتنامه      تحقيقاتي براي همه بيماران شرح    

افراد  .اخذ گرديد و موافقت كتبي براي همكاري از بيماران        
 و بــا روش چهــره بــه چهــره مــصاحبه  جداگانــهطــور هبــ

مصاحبه با استفاده از پرسشنامه از پيش آزمـون شـده           .شدند
 مـدت   ،قـد وزن،   ،اطلاعاتي مانند سن بيمار   .صورت گرفت 

   .بتلا به ديابت نوشته شدابتلا به ديابت و سابقه خانوادگي ا
 هـر روز  يـك وعـده         . بـود  روز   2ايـن طـرح     زمان انجام   

 ، پنيـر  ،10×10صبحانه يكسان شامل يك قطعه نان بربـري         
 دريك ليوان چاي بـدون قنـد و شـكر و يـك ليـوان شـير             

) نيم ساعت بعداز تزريق انسولين صبح   ( صبح   7: 30ساعت  
 صـبح   10سـاعت   و بعد از آن تا       شد  نفر داده مي   20به هر   

. خوردنـد   نمـي ديگر چيـزي     ،دش  گيري شروع مي   نمونهكه    
 ميزان انسولين تزريق شده به هر يك از اين افراد اختصاصاً          

بر اساس نياز آن فرد بـود و بـراي هـر فـرد در هـردو روز                 
 و در اين تحقيق هر بيمار كنتـرل خـودش بـود   . يكسان بود 

دار انـسوليني   در نتيجه مقدار صبحانه اي كه مي خورد و مق         
  .  كه مي گرفت، تورشي در نتيجه تحقيق ما ايجاد نمي كرد

                                       
5 -Clinical Trial 
6 - Cross over 
7  washing 
8 - Honeymoon 
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29 )3شماره  (4؛ دوره 1384بهار . مجله ديابت و ليپيد ايران

 قد و وزن بيماران با يك ترازوي واحد و          مطالعه،در شروع   
 روز متفـاوت    2هـر بيمـار در    . استاندارد اندازه گيـري شـد     

 بـه   وعده صبحانه يكسان ذكر شده در بالا   كرد و  مراجعه مي 
تقـسيم   نفره   10ساوي  م گروه   2بيماران به   . شد  داده مي  وي

در سـاعت  شدند در روز اول ابتدا قند خون زمان صفر آنها        
بلافاصله يك عـدد    گروه اول    به   .شد  اندازه گيري    صبح   10

 داده  رطب مضافتي بم كه از قبل شسته و توزين شـده بـود            
گروه   به    .)g10 ±1(وزن يكساني داشتند    ها    همه رطب . شد

ه آنها نيز همگي توزين ككارخانه اي يك عدد قند حبه دوم  
 در روز دوم    .داده شد ) g5 ±1(شده و وزن يكساني داشتند      

 قند خورده بودند،    كه يك هفته بعد بود، به گروهي كه قبلاً        
خرما و به گروهي كه خرما خورده بودنـد قنـد داده شـد و               
پس از خوردن قند يا خرما قند خـون هـر نـيم سـاعت بـه             

ي تعيين ميزان قند خون     برا. گيري شد    ساعت اندازه  2مدت  
از لانست اتوماتيك با يك قطره خون از نوك انگـشت و از   

 . اسـتفاده شـد  Acutrend Alphaدستگاه گلوكومتر با مارك 
 پيگيـري   DKAبعد از آن بيماران بـه مـدت كـافي از نظـر              

 در صـورت    شدند كه خوشبختانه موردي مـشاهده نـشد و        
ز انـسولين   ا حـد قابـل قبـول،     افزايش قند خون بـه بـالاي        

توصـيه هـاي    . شـد    استفاده   جلديكريستال  به صورت زير    
 كليـه   .گرديـد لازم براي كنترل ديابـت بيمـاران نيـز انجـام            

هاي اطلاعاتي از پيش آمـاده        اطلاعات بدست آمده در برگه    
ــذاري توســط    ــس از كدگ ــد و پ ــده وارد ش ــرمش ــزار ن  اف

 مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار     SPSS  (Version 11)آماري
 ةي كيفـي از نظـر جـنس و سـابق            ه هـا  فراوانـي داد  . تگرف

ي كمي نظير سن، مدت ابتلا به       ها  و ميانگين داده   خانوادگي
هــاي مختلــف بعــد از  ديابــت و ميــزان قنــدخون در زمــان

. ندشدمحاسبه  ) رطب مضافتي بم  (مصرف قند حبه و خرما      
هـاي مختلـف پـس از مـصرف          ميانگين قند خون در زمـان     

 Paired T Test و قند حبه توسط) بمرطب مضافتي (خرما 
  . با يكديگر مقايسه شد

 بـراي   ، نفـر بـود    30كه حجم نمونه كمتر از       با توجه به اين   
هاي پارامتريك نياز بود كـه آزمـون         مجوز استفاده از آزمون   

بدين جهـت از  . نرمال بودن متغيرهاي مورد نظر انجام گيرد  
   .شدفاده  است2 هيستوگرام و1 اسميرنو-ون كلموگرووآزم

                                       
1 - Kolmogorove - Smirnov 

كدام از متغيرهاي مربوطه اعـم       با استفاده از اين آزمون هيچ     
از قند خون بدنبال مـصرف خرمـا و قنـد حبـه در شـرايط                

در آخـر نيـز     . زماني مختلف توزيـع غيـر نرمـالي نداشـتند         
منحني تغييرات قند خون طي دو ساعت بعد از خوردن قند           

  . رسم شد EXCELحبه و خرما توسط نرم افزار
  
   ها تهياف

 نفــر 8پــسر و ) %60( نفــر 12در جمعيــت مــورد بررســي 
 سـال   45/12 ±63/5ميانگين سن آنهـا     . دختر بودند ) 40%(

 95/4 ± 95/3ميانگين مدت ابـتلا بـه ديابـت در آنهـا            . بود
 و وزن آنها بين     cm 171 و   cm 97 بين  بيماران قد. سال بود 

 بـر ايـن اسـاس ميـانگين قـد در          .  كيلوگرم بود  68 تا   5/10
 سانتي متر و ميـانگين      7/142±15/20جمعيت مورد بررسي    

  .  كيلوگرم بود25/40± 1/16وزن آنها 
 خـانوادگي داراي سـابقه  %) 55( نفـر  11در بين ايـن افـراد     

فاقد ايـن سـابقه     %) 45( نفر 9مثبت از نظر ابتلا به ديابت و        
  .بودند

هاي آماري قند خون در افراد مورد بررسي         مقايسة شاخص 
برحـسب زمـان    ) رطب مضافتي بـم   (صرف خرما   متعاقب م 

مقايسه شاخص هاي آماري    .  آمده است  1مطالعه در جدول    
قند خون در افراد مورد بررسي متعاقب مـصرف قنـد حبـه             

 تفـاوت   .  آمـده اسـت    2برحسب زمان مطالعـه در جـدول        
 دقيقـه،   30 ،   معني داري بين ميانگين قند خون زمـان صـفر         

. قه در دو گروه وجود نداشت      دقي 120 دقيقه،   90 دقيقه،   60
قابل ذكر است كه هر زمان در گروه كنترل  با همـان زمـان                

تـأثير سـوء مـواد       ).1نمـودار   (در گروه شاهد مقايـسه شـد      
غذايي در بالا بردن قند خون به سطح زير منحنـي افـزايش             
قند در ساعت هاي مختلف بعد از مصرف يك ماده قنـدي            

 ـ.  انـد  مي نـام نهـاده   را نماية گليـس     بستگي دارد كه آن     ةنماي
گليسمي عبارت است از درصد نسبت سـطح زيـر منحنـي            

ــصرف     ــد از م ــون بع ــد خ ــزايش قن ــشخص  اف ــدار م  مق
هـا، و     قنـدها، نـشاسته   (آزمـايش   مورد  كربوهيدرات غذايي   

بـراي  خـون    به سطح زير منحني افزايش قند خـون       ) فيبرها
 ـ    (همان مقدار كربوهيدرات غذايي استاندارد       ان گلـوكز يـا ن

                                                         
2 - Histogram 
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30 ...بررسي اثر خرما از نوع رطب بر روي قند خون: آذر و همكاران رزاقي

  
  

   مقايسه قند خون در زمان هاي مختلف در دو گروه-1نمودار 
  

   قند خون در زمان هاي مختلف بعد از خوردن خرما-1جدول
  

   دقيقه120   دقيقه90   دقيقه60   دقيقه30  صفرزمان   ها شاخص
  95/131  60/165  35/194  15/207  50/216  ميانگين

  00/90  00/115  00/147  00/145  50/173  ميانه
  00/68  00/69  00/65  00/135  00/72  نما

Std.Deviation  36/133  38/124  94/119  24/106  88/90  
  00/306  00/325  00/368  00/371  00/418 دامنه

  00/53  00/69  00/65  00/81  00/72  ميزان حداقل
  00/359  00/394  00/433  00/452  00/490  ميزان حداكثر

  
  ف بعد از خوردن قند قند خون در زمان هاي مختل-2جدول

  

   دقيقه120   دقيقه90   دقيقه60   دقيقه30  صفرزمان   ها شاخص 
  00/152  52/160  15/202  80/232  40/227  ميانگين

  00/136  00/155  50/182  00/214  00/201  ميانه
  00/71  00/80  00/62  00/61  00/97  نما

Std.Deviation  52/98  83/104  29/99  44/85  08/64  
  00/223  00/329  00/356  00/439  00/363 دامنه

  00/71  00/57  00/62  00/61  00/97  ميزان حداقل
  00/294  00/386  00/418  00/500  00/460  ميزان حداكثر
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   منحني افزايش قند خون بعد از مصرف خرما و قند حبه-2نمودار 

 
 2طـي    براين اساس سطح زيرمنحني قنـدخون        ]13[) سفيد

كربوهيدرات   گرم 5كه شامل   (ساعت پس از خوردن خرما      
 گـرم   5كه همگي توزين شـده بودنـد و         (و قند حبه    ) است

  رســـم شـــدExcelتوســـط نـــرم افـــزار ) وزن داشـــتند
 6/1619±614سطح زير منحني بـراي قنـد حبـه        .)2نمودار(

mg.min/dl    ــا ــراي خرمــ  mg.min/dl  1572±967و بــ
و دار نبـود      ز نظر آمـاري معنـي     محاسبه شد كه اين تفاوت ا     

اگر در صد سطح زير منحني خرما را به قند بخواهيم بيـان             
يعني سطح زير منحنـي بـالا رفـتن قنـد           . شود مي% 97كنيم  

 ساعت اوليه پـس از      2خون بوسيله يك عدد خرما در طي        
ايـن نـشان    . گرمي است  5يك  حبه قند     % 97 مصرف خرما 

قند خون بعـد از مـصرف       داد كه در افراد ديابتيك تغييرات       
  .داري با هم ندارند خرما و قند حبه تفاوت معني

  
  بحث 

 گليسمي پايين موجـب تنظـيم       ةنماي مصرف مواد غذايي با   
قند خون بيماران و در نتيجه پيشگيري از بـروز اخـتلالات            

ــه بيمــاري مــي ــذا طبقــه ثانوي بنــدي مــواد غــذايي  شــود ل
مي بـراي تنظـيم      گليـس  ةكربوهيدرات دار از نظر ميزان نماي     

اي بـه آنهـا مهـم         هاي تغذيـه    برنامه غذايي بيماران و توصيه    

 3 گليسميك بـه  ةنماي ،1براند ميلربندي    در طبقه . ]14[ است
تقـسيم  ) <70(و بـالا    ) 56-69( متوسط   ،)>55(  پايين ةدست
و همكاران   2ديويد جنكينز  2002در سال  .]13، 14[ شود  مي

اي   واد غذايي رابطه ويـژه    گليسميك م  ةنمايعنوان كردند كه    
هاي مزمن دنياي غرب و چاقي مركزي و مقاومت  با بيماري

آنها بدين نتيجه رسيدند كه مواد غذايي بـا         . به انسولين دارد  
 را در افـراد     C3پپتيـد  ترشـح ادراري     ، گليسميك پايين  نمايه

سالم كاهش داده و كنترل قند را در بيماران ديابتيك بهبـود            
 و ميــزان چربــي خــون را در افــراد مبــتلا بــه مــي بخــشد

 همچنـين مـصرف     .  ]14-16[ دهـد  ميهيپرليپيدمي كاهش   
 گليــسميك پــايين باعــث افــزايش نمايــةمــواد غــذايي بــا 

ــا كــاهش خطــر بيمــاري HDLكلــسترول  هــاي   شــده و ب
كـه  اي  در مطالعه. ]17،14،13[ اسكولار همراه است  وكارديو

ــال  ــتراليا 2001در س ــور( در اس ــودك 104 روي) نملب  ك
  مـشاهده گرديـد    ]18[ انجـام شـد    مـاه    12 به مدت ديابتي  
تغذيه شدند   گليسميك پايين    نمايةموادي با   از   ي كه كودكان

گـروه مـصرف كننـدة      كمتري نـسبت بـه       HbA1Cبوضوح  
ــا كربوهيــدرات  ميــزان و داشــتند  گليــسميك بــالا نمايــةب

ضـوح  و هب)  بار در ماه   15بيش از   (مي بيش از حد     سهيپرگلي

                                       
1 - Brand Miller 
2 - David Jenkins 
3 - C Peptide 
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 . كمتـر بـود    ، گليسميك پـايين   نمايةدر گروه تغذيه شده با      
 تفاوتي در ميزان انسولين، هيپوگليسمي اتفـاق        كه ضمن اين 

براساس ايـن  . افتاده يا تركيب غذايي در دو گروه ديده نشد   
 دستورات غذايي مناسـب براسـاس هـرم غـذايي و            مطالعه،

ا  ر HbA1C گليـسميك پـايين سـطح        نمايةبراساس رژيم با    
 بيشتر هيپوگليسمي و يا تغيير كيفيت زندگي در         خطربدون  

                                                             .اصلاح مي كندكودكان ديابتيك 
اين تئوري را امتحان كردند كه هم نـوع          1ولور و بولوگنسي  

 ـ      نماية ،و هم مقدار كربوهيدرات    ثير أ گليـسميك را تحـت ت
ــزان مــصرف آنهــا متوجــه شــدند كــه .ددهــ قــرار مــي  مي

 اخـتلاف در پاسـخ قنـد    %57-65هـا موجـب      كربوهيدرات
ي تـأثير   ينوع كربوهيدرات هـم در پاسـخگو       .شود  خون مي 

 و نوع كربوهيـدرات بـه همـراه         ميزان مصرف %).  60(دارد  
 از كــل اخــتلاف در پاســخ قنــد خــون  %90هــم موجــب 

 نمايـة بـا   ي  هـا  كربوهيـدرات اگـر    پـس  .]19 ، 20[شوند  مي
توان انتظار داشـت      مي ، يكسان را در نظر بگيريم     گليسميك

از نظـر افـزايش قنـد       پاسخ مشابهي     كه در مقادير مساوي       
  2ولـور و مهلينـگ    . خون پس از خوردن آنهـا ايجـاد شـود         

 كـم كـردن     ، 3ز كه در بيماران با عدم تحمل گلـوك        دريافتند
بعـد از   ماه پاسخ گلـوكز سـرم   4 گليسميك غذا براي  نماية

غذا را به اندازه كم كردن مقدار كربوهيدرات غذايي كاهش          
  . ]21[دهد  مي

 ديده شد كه ميانگين قند خون افـراد در           حاضر در مطالعه   
) رطب مضافتي بم  (دو گروه مصرف كننده قند حبه و خرما         

 يا به   ندهاي مختلف تفاوت معني داري با هم نداشت        در زمان 
ن پـس از مـصرف خرمـا        عبارت ديگر تغييـرات قنـد خـو       

 ،رغـم وجـود فيبـر غـذايي در آن          علـي ) رطب مضافتي بم  (
ــه    ــد حب ــصرف قن ــد خــون پــس از م ــرات قن ــشابه تغيي م

همچنين سطح زير منحني تغييرات قند خون برحسب        .است
 ساعت براي قند حبه و خرما با هم تفـاوت           2زمان در طي    

                                                                                     .دار نداشت معني
انجام شده،   4دپورت و استين كمپ   اي كه بوسيلة      در مطالعه 

هاي خـشك مثـل خرمـاي          گليسميك قند حبه و ميوه     ةنماي

                                       
1 - Wolever & Bolognesi 
2 - Mehling 
3 - Impaired Glucose tolerance 
4 - L Deport & G-Steenkamp 

در مطالعـات    .]22[  گـزارش شـده اسـت      5خشك، متوسط 
انـد كـه بـا مخلـوط كـردن            ديگري نيز به اين نتيجه رسيده     

 نمايةي داراي   هاسميك بالا، با غذا   ي گل ةنمايي داراي   هاغذا
 قنـد   سميك پايين مثل سيب رنده شده، شير و يا ماست،  يگل

 .]22[ رود بـالا مـي   خون نسبت به خود غذاي خالص كمتر        
 كـه   طور عنوان مـي شـود      اين ميلر، دون و هاشم      در مطالعه 
 ـشـايد بتوانـد      ، نوع خرماي آزمـايش شـده      3مصرف   ر يثأت

بيمـاران ديـابتي داشـته      خون  و چربي   مفيدي در كنترل قند     
 ـ     2003همچنين در سـال      .]11[ باشد  ة همـان محققـان نماي

 يك نوع خرما را به تنهايي و به صورت مخلوط           كگليسمي
 نشان  آنها در اين مطالعه   . با ماست ساده اندازه گيري كردند     

 نـوع خرمـا كـه شـامل         5 گليسميك   نماية متوسط   دادند كه 
تجـاري، رطـب و ماسـت و    رطب، خرماي سنتي، خرمـاي      

 را  (Tamer/Yoghurt)همچنين فرم تجاري خرما و ماسـت        
ــه ترتيــب  گــزارش  9/28 و 3/37 و 5/35 و3/45 و 2/47ب

 نمايةدار آماري بين       كه در اين بين فقط تفاوت معني       كردند
 . تجاري وجـود داشـت       tamerگليسميك رطب و خرماي     

خـلاص  آنها به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه خرمـاي از نـوع                
(Khalas) وقتي كه به تنهايي يا به صورت مخلوط با ماست 

 لـذا  ؛ گليسميك پاييني است   ةساده مصرف شود، داراي نماي    
 ـ  به تنهايي    آنمصرف   ثيرات مثبتـي بـر روي      أممكن است ت

. كنترل قنـد خـون و چربـي بيمـاران ديـابتي داشـته باشـد               
 ـ آنهمچنين مصرف     ـ         ه ب ثير أصـورت مخلـوط بـا ماسـت ت

   .]23[ دارد قند خون روي حداقلي بر
خانم دكتـر   ) هجري شمسي  1378 (1999علاوه در سال     هب

ــه طبقــه  ــان و همكــاران اقــدام ب بنــدني مــواد غــذايي  طالب
 جهت تنظيم برنامه    ك گليسمي ةاز نظر نماي  دار  كربوهيدرات  

آنها در اين   . اي به آنها كردند     تغذيه  ةغذايي بيماران و توصي   
خرماي (ند كه خرماي مضافتي بم تحقيق به اين نتيجه رسيد

 و خرمـاي زرد زاهـدي       84 گليـسميك      نمايـة داراي  ) تازه
 اسـت و طبـق      50سميك    ي گل نمايةداراي  ) خرماي خشك (

تقسيم بندي براند ميلر خرماي مضافتي بـم جـزء غـذاهاي            
خرمـاي  ( گليسميك بالا و خرماي زرد زاهـدي   نمايةداراي  
  ].12[ داراي اندكس گليسميك پايين است) خشك

                                       
5 - Intermediate 
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در مجموع تحقيقاتي كه روي اثر خرما بر قند خون بيماران           
 و  است معدود و انگشت شمار      ؛ديابتي صورت گرفته است   

شود نتيجة تحقيق ما روي خرمـا نـشان          كه مشاهده مي   چنان
برتـري   يـك دهد كه توصية آن در بيماران ديـابتي نـوع             مي

ر خرمـا   مطالعه بر روي انواع ديگ    .  نسبت به قند حبه ندارد    
ين ي گليـسميك پـا    نمايـة شايد بتواند يك قند طبيعـي را بـا          
  .  براي بيماران ديابتي توصيه نمايد
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