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  چكيده
ي  نمايه. ي قند خون عسل به نوع گياه و نسبت فروکتوز به گلوکز آن بستگي دارد نمايهاند  نشان دادهها  پژوهش: مقدمه

ي قند خون دو نوع عسل ايراني،  پژوهش نمايهاين در بنابراين ، مشخص نشده  به جز يک موردهاي ايراني قند خون عسل
. ها مقايسه گرديد  و تغييرات قند خون پس از خوردن آن بودند، تعيين متفاوتترکيب شيميايی و ا گياهیمنشکه از نظر 
 در  كيلوگرم بر مترمربع۳/۲۴±۶/۲ي بدن  ي توده  و ميانگين نمايه۲۸±۷/۲ فرد سالم با ميانگين سني ۱۰: هامواد و روش
و قند داري به آزمايشگاه مراجعه نموده  ساعت روزه۱۰ روز مختلف پس از ۳افراد در .  شرکت داشتندپژوهش حاضر

هاي آويشن بوشهر و شبدر   پس از خوردن محلول گلوکز يا محلول هر يک از عسل ساعت۲مدت ها در  خون آن
اي و با کسر با استفاده از فرمول ذوزنقه) IAUC(ي زير منحني قند خون  مساحت افزايش يافته. گيري شد آباد  اندازه خرم
 تجزيه و ۱۷ي   نسخهSPSS افزار آماری  نرم مقادير تکراري باآزمونها با استفاده از آنووا و داده. ير ناشتا محاسبه شدمقاد

بين مساحت .  تعيين گرديد۹/۶۴ و ۹/۶۵ه ترتيب ي قند خون عسل آويشن و عسل شبدر ب نمايه: ها يافته. تحليل شد
و شبدر ) مول بر دقيقه در ليتر  ميلی۲/۱۴۰±۵/۳۶(ن عسل آويشن ي زير منحني قند خون پس از خورد افزايش يافته

هاي آويشن بوشهر و شبدر عسل: گيرينتيجه. داري مشاهده نشد تفاوت معني) تريقه در ليمول بر دق لیي م۷/۴۷±۷/۱۳۷(
ي قند خون   بر نمايه و نسبت فروکتوز به گلوکز تاثيريمنبع گياهیچنين، هم. ي قند خون مشابهي داشتند آباد نمايه خرم
  .ها نداشت آن
  
  

  ي قند خون، عسل، قند خون نمايه :واژگان كليدي

  ۱۰/۳/۹۱: ـ پذيرش مقاله۷/۳/۹۱: ـ دريافت اصلاحيه۱۰/۱۱/۹۰: دريافت مقاله
  

  مقدمه

مصرف مقادير يکسان غذاهاي داراي کربوهيدرات، قند 

شان براي ن. دهد خون پس از غذا را به يک  اندازه افزايش نمي

 ۱.شود  استفاده ميiي قند خون دادن اين تفاوت از نمايه

                                                           
i - Glycaemic index; GI 

ي قند خون عبارت است از درصد نسبت سطح زير  نمايه

 ۵۰منحني تغييرات قند خون پس از خوردن يک غذاي حاوي 

گرم کربوهيدرات در دسترس به تغييرات قند خون همان فرد 

 بر اساس اين ۱. گرم گلوکز يا نان سفيد۵۰پس از خوردن 

هاي  ي اثرات فيزيولوژي کربوهيدرات دهنده شاخص که نشان

 مواد غذايي به ۲باشد،رژيم غذايي بر قند خون پس از غذا مي
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 ۴۸۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱دي ، ۵ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

  

) ≤۷۰(و بالا) ۵۵-۶۹(، متوسط )۵۵<( پايين GIسه دسته با 

تر تغييرات کمتري در   پايينGI غذاهاي با ۱.شوند تقسيم مي

ها در  اده از آنکنند، بنابراين استف سطح قند خون ايجاد مي

  ۳.ي غذايي بيماران ديابتي کاربرد زيادي دارد تنظيم برنامه

عسل از مواد غذايي طبيعي و شيرين است که خواص 

 GI تاکنون ۴.اکسيداني دارد ضد التهابي، ضد باکتريايي و آنتي

هاي توليد شده در مناطق مختلف تعيين  انواع زيادي از عسل

ي قند  ، نمايهGIالمللي   بين در جدول۴- ۱۲.اند و گزارش شده

هاي مختلف به دست  هاي مختلف که در پژوهش خون عسل

ی  دهنده اين امر نشان۷. گزارش شده است۸۷ تا ۳۲آمده، بين 

هاي مختلف و اثرات ي قند خون عسل تفاوت ميان نمايه

برخي . باشد ها بر قند خون پس از غذا مي متفاوت آن

ت فروکتوز به گلوکز عسل و کنند نسب ها پيشنهاد مي پژوهش

کنند، عوامل  نوع گياهي که زنبورهاي عسل از آن تغذيه مي

 بر اين اساس هر چه نسبت ۱۰،۱۱.باشند  عسل ميGIموثر بر 

ي قند خون آن  فروکتوز به گلوکز عسل بيشتر باشد، نمايه

هايي به  ها چنين يافته  اما در برخي پژوهش۷،۱۱.کمتر است

ها  ايي که نسبت فروکتوز به گلوکز آنه  و عسل،دست نيامده

 با توجه به ۱۲.ي قند خون يکسان داشتند متفاوت بوده، نمايه

هاي غذايي بيماران  ي قند خون در تنظيم برنامه اهميت نمايه

ي قند خون بسياري از غذاهاي ايراني مشخص  ديابتي، نمايه

ي قند خون يک نمونه عسل از  شده، اما تاکنون فقط نمايه

بنابراين در .  تعيين گرديده است۱۲ي آذربايجان همنطق

 دو نوع عسل ايراني که از قند خونپژوهش حاضر شاخص 

نظر منبع گياه محل توليد عسل و نسبت فروکتوز به گلوکز 

متفاوت بودند تعيين گرديد، و تغييرات قند خون پس از 

  .خوردن اين دو نوع عسل با هم مقايسه شدند

  هامواد و روش

 مواد GIهش حاضر بر اساس دستورالعمل تعيين در پژو

مبناي .  فرد سالم مورد بررسي قرار گرفتند۱۰ تعداد ۱۳غذايي،

 شرکت در اين پژوهش، طبيعي بودن برايسالم بودن افراد 

ها در  ي آزمايش قند خون ناشتا و پروفايل ليپيدي آن نتيجه

  .  آزمايشگاه تشخيص طبي بود

عدم کشيدن : ارت بودند ازمعيارهاي ورود به پژوهش عب

هاي سيگار، عدم بارداري، عدم ابتلا به ديابت و بيماري

 و عدم مصرف دارويي که سوخت و ساز قند خون ،متابوليک

پژوهش حاضر پس از تصويب در . را تحت تاثير قرار دهد

ي اخلاق دانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور اهواز، و  کميته

 به مرحله ها آزمودنيانه از ي کتبي آگاه نامه گرفتن رضايت

  .اجرا درآمد

 iي بدن ي توده به منظور ارزيابي نمايه
وزن و قد افراد  

 ۱/۰قد افراد با استفاده از قدسنج با دقت . گيري شد اندازه

 ۰۱/۰متر و وزن با استفاده از ترازوي سکا با دقت  سانتي

باس و ي ل ها با کمينه گيري اين اندازه. گيري شد کيلوگرم اندازه

ي بدن با استفاده از  ی توده نمايه. بدون کفش صورت پذيرفت

  .محاسبه گرديد) متر(بر مربع قد ) کيلوگرم(نسبت وزن 

در بررسي حاضر عسل آويشن از دشت بوشهر 

خريداري شده از فروشگاه کندو، تاييد شده از جانب جهاد (

و عسل شبدر ـ ) کشاورزي استان خوزستان، اهواز

عسل عليخاني طلاي (آباد  ی خرم ز منطقهاوکاليپتوس ا

ي قند خون انتخاب  براي تعيين نمايه) زاگرس، استان لرستان

هاي مورد بررسي توسط  ترکيب شيميايي عسل. شدند

آزمايشگاه شيمي معاونت غذا و داروي استان خوزستان با 

بر اساس .  تعيين گرديد۹۲استفاده از استاندارد شماره 

ضر، نسبت فروکتوز به گلوکز براي هاي پژوهش حا يافته

.  تعيين شد۲۶/۱ و براي عسل شبدر ۱/۲ عسل آويشن

 مقدار عسل مورد نياز براي انجام آزمايش به ،چنين هم

 گرم کربوهيدرات در دسترس باشد ۵۰مقداري که معادل 

 گرم براي عسل شبدر ۳/۶۴ گرم براي عسل آويشن و ۹/۶۴

 .  مشخص گرديد

گيري و روز قبل  در روزهاي نمونهاز افراد خواسته شد 

از آن فعاليت بدني شديد نداشته باشند و قبل از هر بار 

 ۳کننده در  افراد شرکت. گيري شام يکسان مصرف کنند نمونه

 ۱۰-۱۲ي يک هفته و هر بار پس از  روز مختلف به فاصله

 صبح در حالت ناشتا به ۸داري در ساعت ساعت روزه

سپس محلول گلوکز تهيه شده از . آزمايشگاه مراجعه نمودند

) ، چينHACCP C-LABD(  گرم دکستروز منوهيدرات۵۰

ها  ليتر آب يا محلول هر يک از عسل  ميلي۲۵۰حل شده در 

به صورت تصادفي به ) ليتر آب  ميلي۲۵۰عسل به اضافه (

شد محلول مورد نظر را افراد داده و از افراد درخواست 

 قند ۱۳.به طور کامل بخورنددقيقه  ۵ -۱۰بيشينه ظرف مدت 

 و ۹۰، ۶۰، ۴۵، ۳۰، ۱۵هاي  خون افراد در حالت ناشتا و زمان

 دقيقه پس از خوردن محلول گلوکز يا محلول عسل با ۱۲۰

، ACCU-CHEK Performa(استفاده از دستگاه گلوکومتر

ي خون با استفاده از  نمونه. گيري گرديداندازه) آمريکا

                                                           
i - Body mass index 
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 همكارانو بر  دكتر فريده شيشه  شاخص گليسمي و عسل ايراني ۴۸۱

 

  

انگشت گرفته شده و قند آن اتولنست گلوکومتر از نوک 

ی زير  مساحت افزايش يافته. توسط دستگاه مشخص گرديد

اي و با کسر  با استفاده از فرمول ذوزنقهiمنحني قند خون

ها  ي قند خون عسل  و سپس نمايه۱۴مقادير ناشتا محاسبه شد

  ۱۳.با استفاده از فرمول زير تعيين گرديد

  

  

ت قند سطح زير منحني افزايشي تغييرا

  خون پس از خوردن عسل
۱۰۰*  

سطح زير منحني افزايشي تغييرات قند 

  خون پس از خوردن گلوکز

  ي قند خون نمايه =

  

به منظور کاليبراسيون دستگاه گلوکومتر، در طي 

ها از  ي سرمي که غلظت قند آن  نمونه۶۲پژوهش ميزان قند 

ص مشخ) Alcyon 300(قبل با استفاده از دستگاه اتوآنالايزر 

گيري شد، و ضريب زمان با گلوکومتر اندازه شده بود، هم

  .  به دست آمد۹۹۰/۰همبستگي ميان آنالايزر و گلوکومتر، 

انحراف معيار استفاده ±ها از ميانگين براي نمايش داده

 ۱۷ي   نسخهSPSSافزار  ها با استفاده از نرم تمام داده. گرديد

ی  ي مقايسهبرا. مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت

ي قند خون و نيز تفاوت بين مساحت  تفاوت بين نمايه

ی زير منحني قند خون از آناليز واريانس  ش يافتهـافزاي

)Analysis of variance: ANOVA (و آناليز مقادير تکراري 

)(Repeated measureدر تمام محاسبات .  استفاده شد

۰۵/۰P<دار در نظر گرفته شد معني.  

  ها يافته

ي ـی سن هـبا دامن)  مرد۴ زن و ۶(اد مورد پژوهش افر

ي  و ميانگين نمايه)  سال۲۸±۷/۲ميانگين سني ( سال ۳۲-۲۴

 کيلوگرم بر متر مربع، و ميانگين قند ۳/۲۴±۶/۲ي بدن  توده

  .  بودند)  ميلي مول بر ليتر۴/۹۵± ۷./۲(خون 

 ۱بررسي در جدول ترکيب شيميايي دو نوع عسل مورد 

ي  ي قند خون عسل آويشن از منطقه نمايه. آورده شده است

بوشهر و عسل شبدر از منطقه خرم آباد به ترتيب 

 به دست آمد، و تفاوت آماري ۹/۶۴±۵/۱۹ و ۸/۱۷±۹/۶۵

هاي مورد بررسي ي قند خون عسل داري ميان نمايهمعني

  ).P=۷۶۱/۰(مشاهده نشد 

  

                                                           
i - Incremental Area Under the Curve; IAUC 

  هاي مورد بررسي  ترکيب شيميايي عسل-۲جدول 

 آويشن  ترکيب

  بوشهر

  شبدر 

  آباد خرم

  ۷۵  ۷۶  درصد قندهاي احيا کننده

  ۸/۲  ۱  درصد ساکاروز

pH ۳/۴  ۵/۳  

  ۴/۶  ۵/۷  اسيديته

  ۳۳  ۲/۳۴  درصد گلوکز

  ۹/۴۱  ۷۳  درصد فروکتوز

  ۲/۱  ۱/۲  نسبت فروکتوز به گلوکز

  

هاي آويشن  گلوکز و عسلمعرفپاسخ قند خون پس از 

بين مساحت . است شده  نمايش داده۱نمودار و شبدر در 

ی زير منحني قند خون پس از خوردن عسل  افزايش يافته

و عسل ) تريقه بر ليمول در دق لیي م۲/۱۴۰±۵/۳۶(آويشن 

تفاوت ) تريقه بر ليمول در دق لیي م۷/۱۳۷±۷/۴۷(شبدر 

داري کمتر اما هر دو به طور معني. داري مشاهده نشد معني

بودند ) تريقه بر ليقمول د لیي م۴/۲۱۴±۰/۵۳(از محلول گلوکز 

)۰۰۱/۰P=   .(  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 تغييرات قند خون پس از خوردن گلـوکز، عـسل           -۱نمودار
ــان  ــسل شــبدر در زم ــشن و ع ــورد بررســي  آوي ــاي م                       .ه

* ۰۵/۰P<)         تفاوت سطح قند خـون پـس از خـوردن عـسل
تفـاوت سـطح    († ،  >۰۱/۰P،    )آويشن در مقايسه با گلـوکز     

ن پس از خوردن عسل شبدر و آويـشن در مقايـسه        قند خو 
  )با گلوکز

، سطح قند شود  مشاهده مي۱که در نمودار طور  همان

 دقيقه پس از مصرف عسل آويشن، به طور ۶۰خون 

 ۹۰چنين  هم). =۰۴۵/۰P(تر از گلوکز بود داري پايين معني

 )دقيقه(زمان 
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 ۴۸۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱دي ، ۵ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

  

دقيقه پس از خوردن هر دو عسل آويشن و شبدر سطح قند 

  ).=۰۰۱/۰P(تر از گلوکز بود داري پايين نيخون به طور مع

   بحث

هاي ي قند خون عسل بر اساس پژوهش حاضر، نمايه

 متوسط و GIي  آباد در محدودهآويشن بوشهر و شبدر خرم

قرار ) ۳۲-۸۷(ها ی به دست آمده براي ساير عسل در دامنه

 براساس استاندارد عسل، حد قابل قبول براي نسبت ۷.دارد

 با توجه به اين ۱۵.باشد  مي۹/۰ گلوکز عسل كمينه فروکتوز به

، هر )۱۹±۲(ي قند خون فروکتوز بسيار پايين است  که نمايه

ي قند خون عسل کمتر  چه اين نسبت بيشتر باشد نمايه

 زيرا فروکتوز از راه انتشار تسهيل شده در ۷خواهد بود،

شود و بايد قبل از ورود به جريان خون، در روده جذب مي

رود هر چه  بنابراين انتظار مي.  به گلوکز تبديل شودکبد

ي قند خون  نسبت فروکتوز به گلوکز عسل بيشتر باشد، نمايه

که تفاوت قابل   اما در پژوهش حاضر با اين۷.آن کمتر باشد

اي بين دو نوع عسل از نظر نسبت فروکتوز به گلوکز ملاحظه

ي قند   نمايه، اما تفاوتي بين)۱/۲در مقابل ۲۶/۱(وجود داشت 

هاي پژوهش حاضر مشابه  يافته. ها مشاهده نشد خون آن

 در رابطه با تعيين ۱۰ و همکارانIschayekپژوهشي است که 

 نوع عسل آمريکايي با نسبت فروکتوز به ۴ي قند خون  نمايه

در پژوهش .  انجام دادند۰۳/۱-۵۴/۱ي  وکز متفاوت با دامنهگل

روش استاندارد و با استفاده ي قند خون با  ياد شده نيز نمايه

 گرم گلوکز به عنوان رفرانس تعيين شده بود كه هيچ ۵۰از 

هاي مورد ي قند خون عسل داري ميان نمايهارتباط معني

 ۱۰.ها مشاهده نگرديد بررسي با نسبت فروکتوز به گلوکز آن

 و همکاران در پژوهشي که به منظور تعيين Deibertاما 

 عسل آلماني انجام دادند، ارتباط  نوع۸ي قند خون  نمايه

هاي مورد بررسي و ي قند خون عسل داري ميان نمايهمعني

 ۹۷/۰-۶۲/۱ي  ها با دامنه نسبت فروکتوز به گلوکز آن

هاي پژوهش ياد شده   از دلايل تفاوت يافته۱۱.مشاهده کردند

توان  با پژوهش حاضر، استفاده از مقادير کمتر عسل را مي

ها  چه به دليل محدود و متناقض بودن يافتهاگر. عنوان نمود

اثر   عسل را بيGIتوان نسبت فروکتوز به گلوکز بر  نمي

هاي   عسلGIدانست اما در نهايت با توجه به مشابه بودن 

هايي که با روش  هاي پژوهش پژوهش حاضر و يافته

رسد نسبت اند، به نظر مي  را تعيين نمودهGIاستاندارد 

ي قند خون  عامل اصلي در تعيين نمايهفروکتوز به گلوکز 

هاي بيشتري مورد نياز  عسل نباشد، اما در اين مورد پژوهش

  . است

هاي بررسي شده در پژوهش  ي قند خون عسل نمايه

ی متوسط تعيين شد که با  در محدوده) ۹/۶۵ و ۹/۶۴(حاضر 

 ۱۲بسيار نزديک است،) ۶۵(ي قند خون عسل آذربايجان  نمايه

و عسل ) ۶۵(ي قند خون عسل مالزيايي  هو مشابه نماي

 در ۹.باشندی متوسط مي همه در محدوده) ۵۹(استراليايي 

هاي ياد شده نوع گياه محل توليد عسل مشخص  بررسي

نشده، اما با توجه به متفاوت بودن محل توليد عسل و به 

توان نتيجه گرفت  احتمال زياد نوع پوشش گياهي متفاوت، مي

اي براي ل توليد عسل، عامل تعيين کنندهنوع پوشش گياه مح

  . باشد ي قند خون آن نمي نمايه

ي قند خون عسل بين  نيز نمايهGI  المللي در جدول بين

هايي  هاي برخي از پژوهش  اگرچه يافته۷، اعلام شده۸۷ تا ۳۲

اند، به دليل  ی پايين گزارش کرده  عسل را در محدودهGIکه 

 از جمله ميزان عسل GIين عدم رعايت استانداردهاي تعي

 و يا تعداد افراد   سطح زير منحني      ی محاسبه                                  ی ه مصرفي، نحو

 اما به ۱۱،۱۶.توانند مورد سوال قرار گيرند  ميبررسيمورد 

 GIي  تواند در محدوده هاي مختلف مي  عسلGIرسد  نظر مي

 و عوامل ديگري به جز نوع پايين، متوسط و بالا قرار گيرد

  آن GIگياه و نسبت فروکتوز به گلوکز ممکن است در تعيين 

  .  موثر باشند

ها در پژوهش حاضر قند خون پس از خوردن عسل

تر از ناشتا رسيد  تر از گلوکز به حد ناشتا و حتي پايين سريع

و همين امر سبب کاهش مساحت زير منحني قند خون 

)IAUC (ها نشان  اين يافته. ها گرديدسلپس از خوردن ع

دهد عسل در مقايسه با گلوکز تغييرات کمتري در قند مي

تواند از اثرات نامطلوب افزايش قند  کند و مي خون ايجاد مي

علاوه بر تفاوت سوخت . نمايدگيري مي خون پس از غذا پيش

توان به ترکيب  و ساز فروکتوز و گلوکز، اين اختلاف را مي

احتمال دارد عسل به دليل دارا بودن . دعسل نسبت دا

هاي قابل تخمير و ها، کربوهيدراتترکيباتي مانند فيتوکميکال

غير قابل تخمير و نيز پراکسيد هيدروژن که از آن تحت 

شود، پاسخ قند خون کمتري عنوان عامل مقلد انسولين ياد مي

  ۱۷.کنددر مقايسه با گلوکز ايجاد 

شده در پژوهش حاضر هاي بررسي  عسلGIاگرچه 

ندارند، اما به دليل ) ۶۸±۵(  ساکاروزGIتفاوت زيادي با 

درصد فروکتوز بالا نسبت به ساکاروز قدرت شيرين کنندگي 

رود مصرف بيشتر و بار قند خون کمتري دارند و انتظار مي
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 همكارانو بر  دكتر فريده شيشه  شاخص گليسمي و عسل ايراني ۴۸۳

 

  

ها در مقايسه با مقادير مساوي ساکاروز اثر کمتري بر  آن

اي مختلف ـه ژوهشـپ به علاوه . افزايش قند خون داشته باشد

هايي است که اکسيدان حاکي از آن است که عسل داراي آنتي

 بنابراين با ۱۸،۱۹.توانند استرس اکسيداتيو را کاهش دهندمي

سلامتي،   عسل بر     ی ه  در نظر گرفتن اثرات مفيد و بالقو

ی مناسبي در رژيم  توان آن را به عنوان شيرين کننده مي

اما براي استفاده از آن در . اد سالم استفاده نمودغذايي افر

هاي  رژيم غذايي افراد مبتلا به اختلالات قندي انجام پژوهش

  .بيشتري مورد نياز است

هاي تعيين  در پژوهش حاضر، سعي شد دستورالعمل

GI
 فرد سالم در ۱۰گرچه استفاده از كمينه .  رعايت شود۱۳

 شده، اما انجام  توصيهGIاين دستورالعمل براي تعيين 

ها  هاي مشابه با تعداد افراد بيشتر دقت و قدرت يافته بررسي

  .را افزايش خواهد داد

 دو نوع عسل ايراني در افراد GIدر بررسي حاضر فقط 

هاي توليد شده در   ديگر عسلGIتعيين . سالم تعيين گرديد

. باشد ها در افراد ديابتي مورد نياز مي ايران و بررسي آن

 حاضر فقط تغييرات قند پس از خوردن پژوهش در ،نچني هم

هاي مورد بررسي بر تغييرات بررسي شد، و تاثير عسل

ارزيابي تغييرات انسولين در کنار . انسولين مشخص نيست

تري از اثرات عسل بر سوخت و قند خون، تصوير روشن

   .ساز قند پس از غذا را نشان خواهد داد

ي خانم معصومه  نامه ي پايان پژوهش حاضر نتيجه: يسپاسگزار

طرح (ي علوم تغذيه  تهراني دانشجوي کارشناسي ارشد رشته

تحقيقاتي مصوب در مرکز تحقيقات تغذيه دانشگاه علوم پزشکي 

نويسندگان از . باشد مي) -۹۰۰۲NRCجندي شاپور اهواز به شماره 

کننده در اين طرح و از همکاري جناب آقايان  تمام افراد شرکت

  .گردد قدرداني ميمسعود ويسي، دکتر مجيد محمدشاهي مهندس 
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Abstract 
Introduction: It has been suggested that the difference in glycemic index (GI) of honey is due to 

its floral sources and the fructose to glucose ratio. However, sufficient data is not available for GIs 
of different types of Iranian honey. In the present study the glycemic indexes of two types of 
Iranian honey, their floral sources and fructose to glucose ratio were determined and their 
postprandial blood sugar changes were compared. Materials and Methods: Ten healthy subjects, 
mean age 28±2.7y and a mean body mass index of 24.3±2.6 participated in this study. Subjects on 3 
different days, at 1 week interval, after 10-12 hours overnight fasting referred to the laboratory and 
their blood sugar was measured in the fasting, state and 15, 30, 45, 60, 90 and 120 minutes after 
taking glucose solution, thyme honey from Bushehr plain or clover honey from Khorramabad. The 
incremental area under the blood glucose changes curve (IAUC) was calculated, using the 
trapezoid frame ignoring fasting values. Data were analyzed with ANOVA and repeated measure 
using SPSS version 17. Results: Glycemic indexes for thyme honey and clover honey were 65.9 
and 64.9, respectively, differences not statistically significant. Incremental areas under the blood 
glucose curve after eating thyme(140.2±36.5 mmol.min/l) and clover (137.7±47.7 mmol.min/l) honey 
although they were not significantly different, both were significantly lower than 
glucose(214.4±53.0 mmol.min/l) (P=0.001). Conclusion: Thyme honey from Bushehr and clover 
honey from Khorramabad had similar glycemic indexes. Neither floral sources nor the fructose to 
glucose ratios had any effect on their glycemic indexes. 
 
 
 
 

Keywords: Glycemic index, Honey, Blood sugar 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

17
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1330-fa.html
http://www.tcpdf.org

