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ñaùnh giaù taùc duïng cuûa boät laù khoâ Daây thìa canh 
ñeán caùc chæ soá glucose, HbA1c, lipid maùu, 
Huyeát aùp, chöùc naêng gan, thaän ôû ngöôøi tieàn ñaùi 
thaùo ñöôøng. 

Phöông phaùp: 90 ñoái töôïng tieàn ñaùi thaùo 
ñöôøng tuoåi tröôûng thaønh ñöôïc löïa choïn töø coäng 
ñoàng; ñöôïc chia laøm 2 nhoùm coù uoáng cao daây 
thìa canh vaø nhoùm chöùng theo doõi trong 3 
thaùng. 

Keát quaû: Cao daây thìa canh coù taùc duïng haï 
ñöôøng maùu luùc ñoùi, ñöôøng maùu sau 2h vaø 
HbA1c, söï khaùc bieät coù yù nghóa thoáng keâ so vôùi 
nhoùm chöùng; tæ leä ñoái töôïng tieàn ñaùi thaùo ñöôøng 
veà ñöôøng maùu bình thöôøng chieám 74.5%, cao 
hôn nhoùm chöùng, söï khaùc bieät coù yù nghóa thoáng 
keâ so vôùi nhoùm chöùng. Coù taùc duïng laøm giaûm 
chæ soá trung bình Cholesterol  vaø LDL-C coù yù 
nghóa thoáng keâ so nhoùm chöùng. Giaûm chæ soá 
trung bình caû haï huyeát aùp taâm thu vaø huyeát aùp 
taâm tröông coù yù nghóa thoáng keâ. 

Keát luaän: Cao daây thìa canh coù taùc duïng 
giaûm glucose maùu, HbA1c, tæ leä tieàn ñaùi thaùo 
ñöôøng vaø caùc chæ soá Cholesterol, LDL-C, Tri-
glycerid ôû nhoùm tieàn ñaùi thaùo ñöôøng ñöôïc can 
thieäp sau 3 thaùng so vôùi nhoùm chöùng. 

Töø khoùa: Tieàn ñaùi thaùo ñöôøng; daây thìa 
canh; giaûm lipid maùu; glucose  

RESEARCH ON EFFECT OF GYMNEMA SYLVESTRE ON GLUCOSE 
HBA1C AND LIPID PROFILES IN TYPE 2 PRE-DIABETES 

Objectives: The study aimed to evaluate the effects of Gym-
nema Sylvestre on glucose, HbA1c, lipids profiles, blood pressure, 
and liver and kidney function in pre-diabetes. 

Methods: 90 adult pre-diabetic subjects were selected from 
the community; they were divided into two groups, The Gymnema 
Sylvestre-used group, and a control group, followed up for three 
months. 

Results: Gymnema Sylvestre-used group has the effect of 
lowering fasting blood glucose, 2 hours glucose, and HbA1c; the 
difference is statistically significant compared with the control 
group; the proportion of pre-diabetic subjects reverse back normal 
blood sugar accounted for 74.5%, higher than the control group; 
the difference was statistically significant compared with the con-
trol group; It reduces cholesterol and LDL-C, statistical signifi-
cance compared to the control group; reduction in both systolic 
and diastolic blood pressure was statistically significant. 

Conclusion: Gymnema Sylvestre has the effect of reducing 
blood glucose, HbA1c, pre-diabetes rate, and Cholesterol, LDL-
C, and Triglyceride in the pre-diabetes. 

Keywords: Pre-diabetes; spoon string; reduce blood lipids; 
glucose



34 Taäp 20, Soá 01/2024

NGHIEÂN CÖÙU KHOA HOÏC

I. ÑAËT VAÁN ÑEÀ 
Daây thìa canh- döôïc lieäu quyù hieám 

ñöôïc tìm thaáy taïi Vieät Nam. Daây thìa 
canh ñaõ coù treân 70 nghieân cöùu treân Theá 
giôùi, ñöôïc söû duïng roäng raõi taïi AÁn Ñoä 
vôùi teân laø Diabeticin, taïi Myõ vôùi teân 
Sugarest, taïi Nhaät vôùi teân Gymnema, 
Singapore vôùi teân Glucos care. Tuy 
nhieân, taùc duïng cuûa cao daây thìa canh 
ñeán caùc chæ soá glucose, HbA1c vaø lipid 
maùu ôû ngöôøi tieàn ñaùi thaùo ñöôøng 
(TÑTÑ) nhö theá naøo thì coøn raát ít caùc 
nghieân cöùu ñeà caäp ñeán. 

Caây chöùa chaát glucosid laø acid 
gymnemic, raát gaàn vôùi acid chryso-
phanic nhöng khaùc veà moät soá tính chaát. 
Laù chöùa nhöõng hôïp chaát höõu cô, 2 hy-
dratcarbon, chlorophyll a vaø b, phytol, 
nhöïa, acid tartric, inositol, caùc hôïp chaát 
anthraquinolic vaø acid gymnemic. 
Ngoaøi ra, caây coøn coù 2 resin (moät tan 
trong röôïu), saponin, stigmasterol, 
quercitol, caùc daãn xuaát acid amin be-
tain, choline vaø trimethylamine. Taùc 
duïng haï ñöôøng huyeát cuûa boät laù khoâ 
Daây thìa canh ñaõ ñöôïc ghi nhaän treân 
thoû ñöôïc gaây ÑTÑ thöïc nghieäm baèng 
alloxan do laøm giaûm hoaït tính cuûa 
enzym taân taïo ñöôøng vaø ñaûo ngöôïc 
quaù trình bieán ñoåi theå traïng ôû gan trong 
suoát giai ñoaïn taêng ñöôøng huyeát. 

Tieàn ÑTÑ laø moät tình traïng beänh 
lyù coù theå ñieàu trò ñöôïc. Chöông trình 
phoøng choáng beänh ÑTÑ gaàn ñaây cho 
thaáy nhöõng ngöôøi maéc tieàn ÑTÑ coù 
theå ngaên ngöøa vieäc tieán trieån töø tieàn 
ÑTÑ leân ÑTÑ type 2 baèng caùch ñieàu 
chænh cheá ñoä dinh döôõng vaø taêng 
cöôøng hoaït ñoäng theå löïc. Coù theå giaûm 
caân baèng caùch aên kieâng (giaûm chaát 
beùo vaø löôïng calo aên vaøo) cuõng nhö 
taäp theå duïc vôùi möùc ñoä vöøa phaûi toái 
thieåu 150 phuùt moät tuaàn (haàu heát 
nhöõng ngöôøi tham gia nghieân cöùu choïn 
ñi boä). Uoáng thuoác ñieàu trò ÑTÑ goác 
metformin cuõng coù theå laøm chaäm quaù 
trình tieán trieån cuûa beänh leân ÑTÑ type 
2 thöïc thuï ôû moät soá ngöôøi tham gia 
nghieân cöùu. Vaøi thuoác ñöôïc ñöa ra ñeå 
giaûm nguy cô tieåu ñöôøng coù möùc ñoä 
khaùc nhau. Nghieân cöùu Daqing ôû 
Trung Quoác keùo daøi trong thôøi gian 14 
naêm cho thaáy hieäu quaû cuûa can thieäp 

loái soáng coù tính oån ñònh laâu daøi ñaõ ñöôïc 
chöùng minh giöõa nhoùm chöùng vaø nhoùm 
can thieäp. Kieåm soaùt ña yeáu toá nguy 
cô laø nhöõng khuyeán caùo ñang ñöôïc caùc 
chuyeân gia khuyeán khích. Môõ maùu 
cuõng phaûi ñöôïc duy trì ôû möùc muïc tieâu 
ñieàu trò cuûa ngöôøi beänh ÑTÑ. Ngöôøi 
maéc tieàn ÑTÑ cuõng phaûi duy trì möùc 
huyeát aùp nhö möùc muïc tieâu ñöôïc 
khuyeán caùo hieän nay cuûa ngöôøi beänh 
ÑTÑ (huyeát aùp taâm thu < 130 mm Hg 
vaø taâm tröông 80 mm Hg). 

Cao daây thìa canh ñöôïc baøo cheá töø 
caây Daây thìa canh söû duïng döôùi daïng 
cao (ñaõ ñöôïc Boä Y teá cho pheùp söû duïng 
döôùi daïng thöïc phaåm chöùc naêng); 1 
vieân cao khoâ laù daây thìa canh (Gym-
nema sylvestre) chöùa 0,125g töông 
ñöông vôùi 1g laù khoâ. Caùch duøng: ngaøy 
uoáng 2 laàn, moãi laàn 2 vieân (saùng, toái) 
neân uoáng tröôùc böõa aên 30 phuùt. Nghieân 
cöùu nhaèm ñaùnh giaù, ñöa theâm caùc soá 
lieäu khoa hoïc veà taùc duïng cuûa cao daây 
thìa canh ôû ngöôøi tieàn ÑTÑ típ 2. 

II. ÑOÁI TÖÔÏNG, PHÖÔNG PHAÙP NGHIEÂN 
CÖÙU 

2.1. Ñoái töôïng nghieân cöùu 
Bao goàm 90 ñoái töôïng tuoåi töø 30 

ñeán 69 ñöôïc chaån ñoaùn tieàn ñaùi thaùo 
ñöôøng theo tieâu chuaån cuûa WHO-IDF 
naêm 2011; ñöôïc löïa choïn ngaãu nhieân 
trong nhöõng ngöôøi tieàn ñaùi thaùo ñöôøng 
ñaõ ñöôïc saøng loïc töø coäng ñoàng. Caùc 
ñoái töôïng sau khi ñaõ ñöôïc höôùng daãn 
thay ñoåi cheá ñoä aên uoáng- sinh hoaït 
trong khoaûng thôøi gian töông töï nhau 
nhöng xeùt nghieäm laïi vaãn ñöôïc chaån 
ñoaùn tieàn ÑTÑ. Caùc ñoái töôïng nghieân 
cöùu ñöôïc chia ngaãu nhieân thaønh 2 
nhoùm. Nhoùm can thieäp cho söû duïng 4 
vieân cao daây thìa canh/ngaøy, chia 2 
laàn, uoáng tröôùc aên 30 phuùt vaø thöïc hieän 
cheá ñoä aên uoáng – sinh hoaït nhö tröôùc; 
nhoùm chöùng chæ thöïc hieän cheá ñoä aên 
uoáng – sinh hoaït nhö cuõ. Tieâu chuaån 
loaïi tröø: Caùc ñoái töôïng ñaõ ñöôïc chaån 
ñoaùn ñaùi thaùo ñöôøng tröôùc thôøi ñieåm 
nghieân cöùu hoaëc ñang uoáng thuoác 
phoøng choáng ñaùi thaùo ñöôøng; ñang söû 
duïng moät soá thuoác aûnh höôûng ñeán 
chöùc naêng teá baøo beâta, ñoä nhaïy insulin 
nhö corticoid, thuoác traùnh thai,…; phuï 
nöõ coù thai hoaëc nhöõng ngöôøi ñang bò 

maéc caùc beänh caáp tính. 
Caùc chæ soá nghieân cöùu: Tình traïng 

theå löïc nhö chieàu cao, caân naëng, BMI. 
Huyeát aùp taâm thu, huyeát aùp taâm 
tröông. Cheá ñoä dinh döôõng: taàn xuaát 
tieâu thuï thöïc phaåm, thöïc phaåm tieâu thuï 
trong 24 giôø. Hoaït ñoäng theå löïc: tình 
traïng hoaït ñoäng theå löïc. Sinh hoaù maùu: 
Glucose maùu luùc ñoùi, Glucose maùu 2 
giôø sau khi uoáng 75 gram ñöôøng anhy-
drite, coâng thöùc maùu, GOT, GPT, GGT, 
lipid maùu, Ure, creatinin. 

Nghieân cöùu ñöôïc thoâng qua Hoäi 
ñoàng xeùt duyeät ñeà cöông ñeà taøi nghieân 
cöùu thöû nghieäm cuûa Vieän Ñaùi thaùo 
ñöôøng vaø Roái loaïn chuyeån hoùa, Tröôøng 
Ñaïi hoïc Y Haø Noäi. Nghieân cöùu tuaân 
thuû caùc quy ñònh cuûa nghieân cöùu thöû 
nghieäm laâm saøng, khoâng vi phaïm caùc 
quy ñònh cuûa ñaïo ñöùc trong nghieân cöùu 
y hoïc. Thôøi giam tieán haønh nghieân cöùu 
laø 9 thaùng, khoâng keå thôøi gian saøng loïc 
ngöôøi tieàn ñaùi thaùo ñöôøng töø coäng 
ñoàng. 

2.2. Phöông phaùp phaân tích vaø 
xöû lyù soá lieäu. 

Caùc soá lieäu ñöôïc xöû lyù baèng caùc 
thuaät toaùn thoáng keâ y sinh hoïc, theo 
chöông trình EPI -DATA vaø chöông 
trình SPSS 16.0. 

III. KEÁT QUAÛ NGHIEÂN CÖÙU 
(Noäi dung laø baûng 1, 2, 3, 4, 5)

IV. BAØN LUAÄN 
Nghieân cöùu ñöôïc thöïc hieän treân

toaøn boä beänh nhaân Tieàn ÑTÑ ñaõ ñöôïc 
saøng loïc vaø thöïc hieän cheá ñoä aên uoáng 
vaø luyeän taäp trong khoaûng 4 tuaàn 
khoâng hieäu quaû. Caùc ñoái töôïng ôû ñoä 
tuoåi trung bình 54,75±11,05. Ñieàu naøy 
phuø hôïp vôùi caùc nghieân cöùu khaùc cho 
thaáy tæ leä maéc TÑTÑ vaø ÑTÑ taêng daàn 
theo tuoåi vaø nhieàu hôn ôû ngöôøi >40 
tuoåi. Theo NC veà tæ leä TÑTÑ ôû Vieät 
Nam naêm 2002- 2003 thì ñoä tuoåi maéc 
laø 48,5 tuoåi. Nhieàu NC treân theá giôùi 
cuõng ñaõ chöùng minh tæ leä IGT taêng töø 
8% ôû  tuoåi 20-40 leân 40%  ôû tuoåi 65-
74. Caân naëng vaø chæ soá BMI trong
nghieân cöùu trong nhoùm CT giaûm nheï 
hoaëc giöõ nguyeân coøn ôû nhoùm chöùng laïi 
taêng. Coù NC veà test nghieäm phaùp dung 
naïp glucose ôû ngöôøi thöøa caân chæ ra 
raèng ôû ngöôøi thöøa caân coù giaûm dung 
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Baûng 2. Söï thay ñoåi caùc chæ soá glucose vaø HbA1c

Baûng 1. Ñaëc ñieåm caùc chæ soá sinh hoïc 

Ghi chuù: so saùnh cuøng nhoùm tröôùc vaø sau, (c) coù p<0,001 
Nhaän xeùt: Trung bình chæ soá Huyeát aùp trong caû 2 nhoùm ñeàu coù chæ soá huyeát aùp giaûm hôn so vôùi Trung bình chæ soá 

Huyeát aùp tröôùc NC. Tröôùc vaø sau NC cuûa nhoùm can thieäp (CT) vôùi giaù trò p<0,001, so saùnh giöõa 2 nhoùm sau NC thì giaù 
trò p=0,02. Caân naëng vaø BMI  nhoùm CT cao hôn nhoùm chöùng vôùi söï khaùc bieät p=0,01 vaø p=0,03, Sau NC caân naëng cuûa 
nhoùm NC giaûm nheï nhöng nhoùm Chöùng laïi taêng caân vaø taêng chæ soá BMI. 

Ghi chuù: so saùnh cuøng nhoùm tröôùc vaø sau, (c) coù p<0,001; (b) p<0,01 
Nhaän xeùt: Chæ soá glucose maùu cuûa nhoùm NC ñeàu giaûm hôn tröôùc NC vôùi nhoùm NC giaù trò p<0,01 vaø nhoùm chöùng 

p<0,001. Chæ soá glucose sau 2 giôø ôû nhoùm CT giaûm hôn tröôùc CT vôùi p<0,001, coøn nhoùm chöùng ko coù khaùc bieät so vôùi 
tröôùc NC. HbA1c tröôùc NC ôû 2 nhoùm laø töông ñöông nhöng sau NC nhoùm CT giaûm hôn vôùi p<0,01

Baûng 3. Söï thay ñoåi caùc chæ soá  lipid maùu 

Ghi chuù: so saùnh cuøng nhoùm tröôùc vaø sau, (c) coù p<0,001;(b) p<0,01;(a) p<0,05 
Nhaän xeùt : LDL nhoùm CT tröôùc NC cao hôn nhoùm chöùng, sau NC giaûm hôn ôû nhoùm CT vôùi p<0,05 coøn nhoùm chöùng 

laø töông ñöông tröôùc NC. HDL coù giaù trò töông ñöông nhau tröôùc NC, sau NC caû 2 nhoùm ñeàu giaûm: nhoùm CT p<0,01, 
nhoùm chöùng  p<0,05. Cholesteron tröôùc NC ôû 2 nhoùm laø töông ñöông. Sau NC ôû 2 nhoùm ñeàu giaûm nhöng giaûm nhieàu ôû 
nhoùm CT vôùi p<0,001 vaø nhoùm chöùng p<0,05. Triglycerid tröôùc NC nhoùm chöùng cao hôn nhoùm CT nhöng sau nghieân 
cöùu thaáp hôn. ÔÛ nhoùm CT  vaø nhoùm chöùng sau NC ñeàu giaûm vôùi p<0,001. 

Chæ soá

HATT

HATr

Chieàu cao

Caân naëng

BMI

122,07±15,08

Tröôùc (1) Sau (2) Tröôùc (1) Sau (2)
p1 p2

77,17±9,29

159,17±7,33

60,84±10,47

23,96±3,92

111,84±8,39c

72,24±5,87c

159,29±7,44

60,39±10,27

23,43±3,10

121,88±15,08

76,69±12,89

156,03±7,07

54,81±8,95

22,43±2,73

116,72±9,64

73,44±7,00

155,33±6,80

57,81±20,10

22,55±2,71

0,96

0,85

0,06

0,01

0,03

0,02

0,41

0,03

0,45

0,28

Nhoùm can thieäp Nhoùm chöùng

Chæ soá

LDL-C

HDL-C

TC

TG

3,01±0,82

Tröôùc (1) Sau (2) Tröôùc (1) Sau (2)
p1 p2

1,28±0,35

5,03±0,92

1,88±1,61

2,79±0,72a

1,16±0,28b

4,65±0,85c

1,52±0,68c

2,85±0,64

1,12±0,31

5,07±0,81

2,15±1,52

2,83±0,46

1,09±0,12a

4,81±0,86a

1,42±0,37c

0,37

0,50

0,85

0,47

0,78

0,13

0,39

0,43

Nhoùm can thieäp Nhoùm chöùng

Clucose

OGTT

HbA1C

5,32±0,81

Tröôùc (1) Sau(2) Tröôùc (1) Sau (2)

9,05±1,03

5,53±0,80

4,96±0,75b

6,56±1,47c

5,23±0,85b

5,20±0,66

8,62±1,19

5,57±1,14

4,87±0,66c

8,87±0,93

5,44±0,64

0,47

0,07

0,86

0,00

0,21
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naïp glucose vaø taêng noàng ñoä insulin 
maùu laø daáu hieäu chæ ñieåm cho tình 
traïng khaùng insulin vaø laø yeáu toá nguy 
cô coù theå daãn ñeán ÑTÑ type 2.  

Theo Baûng 1, keát quaû treân thì tæ leä 
haï ñöôøng huyeát ôû caû 2 nhoùm NC ñeàu 
trong khoaûng an toaøn. Tæ leä ñöôøng 
huyeát giaûm roõ reät ôû nhoùm CT sau NC 
sau khi laøm nghieäm phaùp dung naïp 
Glucose coù yù nghóa thoáng keâ vôùi 
p<0,001 coøn nhoùm chöùng khoâng coù 
thay ñoåi so vôùi tröôùc can thieäp. Nhö 
vaäy taùc duïng cuûa cao daây thìa canh ñaõ 
coù hieäu quaû hoã trôï haï ñöôøng huyeát luùc 
ñoùi vaø sau aên. So vôùi caùc thuoác ñaõ 
ñöôïc NC tröôùc ñaây thì coù hieäu quaû hôn. 
NC baøi thuoác y hoïc coå truyeàn chöõa 
ÑTÑ cuûa Ñoã Minh Thìn, Hoaøng 

Quang vaø CS (HVQY- 1994) töø quaû 
möôùp ñaéng sau 4 tuaàn thaáy taùc duïng 
haï ñöôøng huyeát luùc ñoùi coù yù nghóa 
thoáng keâ (p<0,001). NC naøy thöïc hieän 
treân 30 beänh nhaân vaø cuõng chöa NC 
veà taùc duïng haï ÑH sau aên. Moät NC 
khaùc veà taùc duïng haï ñöôøng huyeát cuûa 
hoa côm chaùy troøn  môùi chæ böôùc ñaàu 
nghieân cöùu veà taùc duïng haï ñöôøng 
huyeát vaø chæ ra ñöôïc söï sai khaùc coù yù 
nghóa thoáng keâ vôùi p<0,01 treân chuoät 
chöù chöa chæ ra ñöôïc taùc duïng haï caû 
ñöôøng huyeát sau nghieäm phaùp nhö 
treân. Hay nhö NC veà taùc duïng cuûa Thoå 
phuïc Linh do Nguyeãn Ngoïc Xuaân, 
Ñaøo Vaên Phan, Nguyeãn Thò Bích Thu 
naêm 2003 chæ ra taùc duïng haï ñöôøng 
huyeát cuûa Thoå phuïc linh caàn coù söï xuaát 

hieän cuûa insulin vaø môùi chæ nghieân cöùu 
treân chuoät. Nhö vaäy saûn phaåm cao daây 
thìa canh coù taùc duïng hoã trôï haï ñöôøng 
huyeát ôû ngöôøi TÑTÑ. 

Nghieân cöùu naøy cho thaáy HbA1c 
giaûm hôn so vôùi tröôùc nghieân cöùu ôû 
nhoùm CT coù yù nghóa thoáng keâ vôùi 
p<0,01. Nhö vaäy khi ÑH giaûm thì 
HbA1c cuõng giaûm, khi ñieàu chænh 
ñöôïc 1 chæ soá coù nghóa laø cuõng ñieàu 
chænh ñöôïc chæ soá kia. Tröôùc ñaây chöa 
coù nghieân cöùu naøo veà taùc duïng cuûa caây 
Daây thìa canh treân ngöôøi neân chuùng toâi 
laøm NC naøy vôùi muïc ñích chæ ra taùc 
duïng thöïc söï cuûa noù treân ñoái töôïng 
beänh nhaân sau khi ñaõ nghieân cöùu tính 
an toaøn cuûa noù tröôùc khi söû duïng. 

Nghieân cöùu cho thaáy caû 2 nhoùm, 

Baûng 5. Thay ñoåi tæ leä tình traïng ñöôøng maùu sau nghieân cöùu

Baûng 4. Söï thay ñoåi caùc chæ soá chöùc naêng sau can thieäp 

Ghi chuù: so saùnh cuøng nhoùm tröôùc vaø sau, (b) coù p<0,01 
Nhaän xeùt: Sau NC chæ soá Ure, Creatinin, GOT, GPT, GGT giaûm so vôùi tröôùc NC. Ure tröôùc NC nhoùm chöùng cao hôn 

nhoùm CT, sau NC thaáp hôn. Nhöng 2 nhoùm sau NC ñeàu giaûm hôn Tröôùc NC vôùi nhoùm CT p<0,01 vaø nhoùm chöùng p<0,001. 
Creatinnin sau NC nhoùm CT cao hôn nhoùm chöùng vôùi p=0,04 

Nhaän xeùt: Tyû leä ñöôøng maùu nhoùm NC trôû veà bình thöôøng 74,5% cao hôn nhoùm chöùng 5% (p<0,001), giöõ nguyeân Tieàn 
ÑTÑ 23,5% thaáp hôn nhoùm chöùng 95% ( p<0,001), tieán trieån thaønh ÑTÑ 2,0% cao hôn vôùi 1 tröôøng hôïp. 

Tình traïng ñaùi thaùo ñöôøng
Nhoùm nghieân cöùu Nhoùm chöùng

p

Tieàn ÑTÑ

ÑTÑ

Toång

Bình thöôøng 38

12

1

51

74,5

23,5

2,0

100

2

38

0

40

5,0

95,0 <0,001

0,0

100

n % n %

Chæ soá

Ure

Creatinin

GPT

GOT

GGT

4,90±1,26

Tröôùc (1) Sau (2) Tröôùc (1) Sau (2)
p1 p2

69,88±15,12

25,14±14,08

23,41±10,02

64,03±61,50

37,5 (12,5-232,75) 27,0 (8,5-304)

4,44±1,12b

64,62±19,18

23,27±8,96

21,29±6,24

25,83±7,98

5,00±1,25

66,73±21,20

25,19±16,96

26,03±12,74

52,49±79,16

3,98±0,78b

57,50±11,49

25,46±9,43

24,08±8,09

22,80±6,58

0,71

0,43

0,99

0,29

0,56

0,08

0,03

0,04

0,29

0,06

0,42

Nhoùm can thieäp Nhoùm chöùng
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chæ soá TG, TC ñeàu giaûm; trong ñoù chæ 
soá TG giaûm coù yù nghóa thoáng keâ vôùi 
p<0,001 vaø haï Cholesterol. Nhoùm CT 
coù tæ leä haï Cholesterol toát hôn nhoùm 
chöùng vôùi p<0.001 coøn nhoùm chöùng 
thöïc hieän theo tö vaán chæ haï vôùi giaù trò 
p<0,05. Vôùi haï LDL_C, ôû nhoùm CT 
giaûm hôn sau NC p<0,05 coù yù nghóa 
thoáng keâ, coøn nhoùm chöùng khoâng 
giaûm. Nhö vaäy sau khi thöïc hieän cheá 
ñoä aên vaø taäp luyeän caùc ñoái töôïng ôû caû 
hai nhoùm ñeàu TC, TG, LDL-C; tuy 
nhieân nhoùm söû duïng cao daây thìa canh 
coù chæ soá Cholesterol giaûm hôn. NC 
cuûa Voõ Hieàn Haïnh, Löông Thuùy 
Quyønh 1990 veà taùc duïng cuûa Toûi thì 
thaáy chæ coù taùc duïng treân haï Choles-
terol chöù khoâng haï caùc thaønh phaàn môõ 
maùu khaùc. Sau NC ta thaáy chöùc naêng 
gan – thaän vaãn bình thöôøng chöùng toû 
Diabetna khoâng aûnh höôûng ñeán chöùc 
naêng gan – thaän. 

Tæ leä giaûm huyeát aùp caû huyeát aùp 
taâm tröông vaø huyeát aùp taâm thu trong 

nhoùm CT sau NC ñeàu giaûm trong giôùi 
haïn bình thöôøng vôùi p<0.001. Tæ leä 
giaûm huyeát aùp naøy cuõng noùi leân taùc 
duïng cuûa cao daây thìa canh trong haï 
huyeát aùp nhöng do nhoùm NC khoâng 
taêng huyeát aùp nhieàu neân phaûi theo doõi 
theâm taùc duïng naøy cuûa noù. Tuy chöa 
NC ñöôïc treân caùc ñoái töôïng taêng huyeát 
aùp. Nhöng neáu vôùi nhöõng ngöôøi TÑTÑ 
maø HA chöa taêng thì cao daây thìa canh 
cuõng ñaõ laøm giaûm nguy cô tieán trieån 
thaønh taêng huyeát aùp ôû ñoái töôïng naøy. 
Nhö vaäy cuõng ñaõ laøm giaûm nguy cô 
maéc ÑTÑ. 

Nghieân cöùu cho thaáy tyû leä ñöôøng 
maùu nhoùm coù söû duïng cao daây thìa 
canh trôû veà bình thöôøng 74,5% cao hôn 
nhoùm chöùng 5% (p<0,001), giöõ 
nguyeân Tieàn ÑTÑ 23,5% thaáp hôn 
nhoùm chöùng 95% ( p<0,001), ôû nhoùm 
can thieäp coù 1 tröôøng hôïp tieán trieån 
thaønh ÑTÑ. Sau khi phaân tích laïi beänh 
aùn nghieân cöùu cuûa beänh nhaân tieán trieån 
thaønh ñaùi thaùo ñöôøng thöïc thuï chuùng 

toâi thaáy chæ soá ñöôøng maùu vaø HbA1c 
cuûa beänh nhaân naøy luùc ñöa vaøo nghieân 
cöùu laø cao nhaát so vôùi caû beänh nhaân 
cuûa nhoùm can thieäp vaø nhoùm chöùng, 
do vaäy khoâng coù tính ñaïi dieän; chuùng 
toâi vaãn ghi nhaän baùo caùo ñeå cho khaùch 
quan. 

V. KEÁT LUAÄN  
+ Cao daây thìa canh coù taùc duïng haï 

ñöôøng maùu luùc ñoùi, ñöôøng maùu sau 2h 
vaø HbA1c, söï khaùc bieät coù yù nghóa 
thoáng keâ so vôùi nhoùm chöùng; tæ leä ñoái 
töôïng tieàn ñaùi thaùo ñöôøng veà ñöôøng 
maùu bình thöôøng chieám  74.5%, cao 
hôn nhoùm chöùng, söï khaùc bieät coù yù 
nghóa thoáng keâ so vôùi nhoùm chöùng . 

+ Coù taùc duïng laøm giaûm chæ soá 
trung bình Cholesterol  vaø LDL_c coù 
yù nghóa thoáng keâ so nhoùm chöùng. 
Giaûm chæ soá trung bình caû haï huyeát aùp 
taâm thu vaø huyeát aùp taâm tröông coù yù 
nghóa thoáng keâ.n 

 


