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HIÖU QU¶ KIÓM SO¸T §¦êNG HUYÕT CñA S¶N
PHÈM G¹O LøC N¶Y MÇM TR£N NG¦êI M¾C HéI
CHøNG CHUYÓN HãA 55-70 TUæI T¹I B¾C NINH

Trương Tuyết Mai1, Cao Thị Thu Hương2, Trần Thị Thu Trang3 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Trong những năm gần đây, Hội chứng

chuyển hóa (HCCH) đang trở thành một
vấn đề sức khỏe cộng đồng ở nhiều quốc
gia trên thế giới, bao gồm cả các nước đã
và đang phát triển. Theo một số tác giả tỷ
lệ mắc HCCH là 24 % trong cộng đồng
(theo National Cholesterol Education
Program -Adult Treatment Panel III-
NCEP ATP III) và gia tăng theo tuổi với
khoảng 40 % dân số trên 50 tuổi ở Hoa
Kỳ và gần 30 % dân số > 50 tuổi ở Châu
Âu [1]. Ở Việt Nam, theo kết quả điều tra
của Viện Dinh dưỡng 2007, tỷ lệ mắc
HCCH là 18,4%, tỷ lệ này tăng theo độ
tuổi [2]; HCCH được dự báo là làm tăng
tỷ lệ mắc các bệnh tim mạch cũng như
các biến chứng nặng đe dọa đến tính

mạng người bệnh. Quản lý và điều trị
HCCH là nhằm tăng tính nhạy cảm In-
sulin, kiểm soát đường huyết và glucose
máu mà cơ sở chính là điều chỉnh lối sống
tích cực ở tất cả những người có HCCH.
Việc bệnh nhân HCCH ăn thực phẩm có
chỉ số glucose máu trung bình và thấp sẽ
cung cấp glucose chậm rãi và đều đặn vào
máu, giúp duy trì lượng glucose máu một
cách ổn định. Nhiều nghiên cứu khoa học
cho thấy những người thường xuyên ăn
các thực phẩm có chỉ số glucose máu
trung bình và thấp trong nhiều năm sẽ ít
bị nguy cơ béo phì, đái tháo đường type
2 và bệnh mạch vành. 

Gạo lức nảy mầm chứa hàm lượng lớn
các hợp chất GABA, γ-oryzanol, γ-to-
cotrienol, axit ferulic và axit p-coumaric
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Mục tiêu: Nghiên cứu tiến hành trên 86 đối tượng mắc hội chứng chuyển hóa 55-70 tuổi tại
thành phố Bắc Ninh nhằm đánh giá sự thay đổi các chỉ số đường huyết, HbA1c, chỉ số Insulin và
HOMA – Insulin (HOMA – IR) trên bệnh nhân mắc hội chứng chuyển hóa sau khi sử dụng gạo
lức nảy mầm liên tục trong 12 tuần. Phương pháp: Thử nghiệm lâm sàng có đối chứng. Nhóm
can thiệp (sử dụng gạo lức nảy mầm 100 g/bữa và ăn 2 bữa hàng ngày liên tục trong 12 tuần) và
nhóm chứng (không sử dụng gạo lức nảy mầm). Đối tượng được lấy máu tĩnh mạch để xác định
chỉ số đường huyết, HbA1c, chỉ số Insulin và HOMA – IR trước và sau can thiệp. Kết quả: Sau
can thiệp, nồng độ glucose máu của nhóm can thiệp giảm nhiều hơn so với nhóm chứng (0,7
mmol/L so với 0,1 mmol/L; p<0,05). Nồng độ HbA1c và chỉ số HOMA – IR của nhóm can thiệp
đã giảm xuống thấp hơn so với ban đầu và so với nhóm chứng (p<0,05). Tỷ lệ đối tượng có glucose
máu > 5,6 mmol/L có xu hướng giảm nhiều hơn ở nhóm can thiệp, từ 47,5% xuống còn 30,0%
(p> 0,05) và ở nhóm chứng là 45,0% và 40,0% (p>0,05). Tỷ lệ đối tượng có HbA1c ≥ 5,6% cũng
đã giảm nhiều hơn ở nhóm can thiệp (từ 42,5% xuống 30,0%) khi so với nhóm chứng. Kết luận:
Gạo lức nảy mầm có thể được xem là sản phẩm tiềm năng trong việc hỗ trợ phòng và điều trị các
triệu chứng của hội chứng chuyển hóa ở người cao tuổi. 

Từ khoá: Gạo lức nảy mầm, đường huyết, hội chứng chuyển hóa.
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và nhiều hơn so với gạo lức thông thường
[3]. Gạo lức nảy mầm có hàm lượng Pro-
tein, lipid, tro và carbohydrate dao động
tương ứng từ 7,3-10,4%, 2,0-4,0%, 0,8-
1,5% và 71,6-84,0%. Tổng số chất xơ
tăng lên trong thời gian nảy mầm (6,1-
13,6%), chiếm tỷ lệ lớn là chất xơ không
hoà tan, hàm lượng axit phytic giảm
xuống [4]. 

Các nghiên cứu cho thấy, gạo lức nảy
mầm tốt hơn so với gạo trắng, vì gạo lức
nảy mầm có thành phần dinh dưỡng
phong phú, ngoài các thành phần cơ bản
như vitamin, khoáng chất, chất xơ và các
axit amin thiết yếu còn chứa các thành
phần hoạt tính sinh học tốt cho sức khỏe,
chẳng hạn như axit ferulic, γ-oryzanol, và
gamma aminobutyric acid (GABA) [5]. 

Trong nghiên cứu của tác giả Mohan
cùng cộng sự năm 2014 đã chứng minh
rằng việc tiêu thụ gạo lức thay thế cho
gạo trắng hằng ngày có hiệu quả làm
giảm nguy cơ mắc bệnh đái tháo đường
và các biến chứng liên quan [6]. Imam
MU cùng cộng sự đã chứng minh rằng
gạo lức nảy mầm (GBR) có tác dụng làm
giảm glucose máu và trọng lượng của
chuột mắc đái tháo đường type 2 tốt hơn
so với metformin [7]. Tại Việt Nam, hiệu
quả kiểm soát đường huyết sau ăn của
gạo lức nảy mầm đã được chứng minh
[10]. 

Tuy nhiên, cho đến nay chưa có
nghiên cứu nào tiến hành đánh giá hiệu
quả của gạo lức nảy mầm đối với các
triệu chứng của hội chứng rối loạn
chuyển hóa như rối loạn glucose máu,
tình trạng kháng insulin… Chính vì vậy,
nghiên cứu được tiến hành với mục tiêu
đánh giá hiệu quả cải thiện một số chỉ số
của hội chứng chuyển hóa trên bệnh nhân
mắc hội chứng chuyển hóa 55-70 tuổi tại
Bắc Ninh.

II. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU:
2.1. Thiết kế nghiên cứu: Thử

nghiệm lâm sàng, đánh giá trước sau, có
đối chứng.

2.2. Đối tượng nghiên cứu: Bệnh
nhân mắc hội chứng chuyển hóa tuổi 55-
70, sinh sống tại thành phố Bắc Ninh.
Loại trừ các đối tượng có tiền sử mắc các
bệnh mạn tính (lao, bệnh gan, suy thận,
đái tháo đường), có tiền sử bị câm điếc,
tâm thần kinh và mắc bệnh lý mạch máu
não và bệnh tim mạch (đột quỵ, tai biến),
phổi (hen suyễn, ung thư, suy giảm chức
năng phổi); dùng thuốc giảm cân (orlis-
tat), thuốc giảm lipid máu, thuốc hạ huyết
áp, thuốc điều trị đái tháo đường hiện tại
(trong vòng 1 tháng trước) và trong 3
tháng can thiệp. 

2.3.Cỡ mẫu nghiên cứu: Sử dụng
công thức cho nghiên cứu can thiệp:

(Zα + Zβ )σ
n=    [___________]2

µ1 - µ2

Áp dụng cụng thức tính cỡ mẫu: n =2.
n là cỡ mẫu cần thiết với độ chính xác

95%, Zα=1,96 và lực mẫu 80%, Zβ=1,28;
µ1-µ2 là trung bình khác biệt mong muốn
của một số chỉ tiêu giữa hai nhóm vào
cuối thời gian nghiên cứu; σ là độ lệch
chuẩn ước tính của giá trị µ1-µ2. Ứớc tính
20% bỏ cuộc, cỡ mẫu chung là 40 đối
tượng/nhóm x 2 nhóm =80 đối tượng.

Thời gian thực hiện: Từ 09/2015 -
02/2016. 

2.4. Phương pháp thu thập số liệu và
cách đánh giá: 

Các thông tin chung được thu thập qua
bộ câu hỏi phỏng vấn đối tượng. Xét
nghiệm sinh hóa: Tất cả các đối tượng
được lấy máu tĩnh mạch (5 ml) tại thời
điểm buổi sáng 7 – 9h , đối tượng nhịn ăn
sáng ít nhất 10 tiếng (nhịn ăn qua đêm).
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Các mẫu máu được phân tích ngay sau
khi thu thập mẫu: Các chỉ số glucose
máu,  HbA1c, Insulin huyết thanh,
HOMA - IR được thực hiện tại Labo Hóa
sinh và Chuyển hóa Dinh dưỡng-Viện
Dinh dưỡng, Hà Nội (sử dụng phương
pháp đo quang trên máy đo tự động).

2.5. Nội dung nghiên cứu:
Sàng lọc và phân nhóm: Từ danh

sách đối tượng Hội chứng chuyển hóa
được kiểm tra sàng lọc tại 2 phường thuộc
thành phố Bắc Ninh, sàng lọc các đối
tượng có huyết áp 130/85 đến 140/90
mmHg, không mắc các bệnh mạn tính,
không dùng thuốc đái tháo đường, tăng
huyết áp. Tiếp tục sàng lọc các đối tượng
đạt ít nhất 3/5 tiêu chuẩn theo NCEP ATP
III và đồng ý tham gia nghiên cứu. Có 86
đối tượng đủ tiêu chuẩn được mời tham
gia nghiên cứu. Chia ngẫu nhiên 86 đối
tượng theo phương pháp ghép cặp về giới
và nhóm tuổi. Nhóm chứng và nhóm can
thiệp, mỗi nhóm 43 đối tượng. 

Chuẩn bị sản phẩm gạo lức nảy
mầm: Sản phẩm gạo lức nảy mầm được
kiểm tra chất lượng, các chỉ tiêu hóa lý và
vi sinh vật đảm bảo các tiêu chuẩn về an
toàn vệ sinh thực phẩm theo qui định của
Bộ Y tế. Các túi gạo có trọng lượng 1 kg
/túi đóng trong hộp giấy và được xếp 10
hộp/thùng, dán nhãn có kèm theo bảng
hướng dẫn cách chế biến (Gạo không cần
vo, 1 thể tích gạo dùng 1,5 thể tích nước
ngâm trong 15 phút, nấu khoảng 45 - 60
phút). Cách dùng: bệnh nhân ăn 100g gạo
lức/bữa, ăn 2 bữa/ngày và sử dụng cốc
đong chia vạch sẵn để tính đủ 100g. Sử
dụng thay gạo thường vào 2 bữa hàng
ngày, dùng liên tục trong 12 tuần. 

Can thiệp: Đối tượng của nhóm can
thiệp được nhận 200g gạo lức nảy
mầm/ngày trong 12 tuần liên tục. Các
thông tin về chế độ ăn, luyện tập, sử dụng
sản phẩm được ghi chép vào sổ ghi của

đối tượng và giám sát viên. Đối tượng của
nhóm chứng chỉ nhận tư vấn chế độ ăn và
tập luyện tại thời điểm bắt đầu, đối tượng
được theo dõi, ghi chép thông tin hàng
ngày như nhóm can thiệp. 

Đánh giá: Các đối tượng được đánh
giá các chỉ số đường huyết, HbA1c, In-
sulin và HOMA - IR tại thời điểm ban
đầu (T0), sau 12 tuần can thiệp (T3).

2.6. Phân tích và xử lý số liệu: 
Tất cả số liệu được làm sạch, sau đó

nhập số liệu bằng chương trình EPI DATA,
6.0. Phân tích số liệu theo chương trình
SPSS 16.0. Các số liệu của biến định
lượng được kiểm tra phân bố chuẩn trước
khi phân tích thống kê sử dụng các test
như: t – test và pair t-test. Các test phi tham
số được sử dụng khi các số liệu phân bố
không tuân theo luật chuẩn: Mann-whit-
ney và Wilconxon. So sánh hai số trung
bình của hai nhóm và hai giá trị trung bình
trước và sau can thiệp của một nhóm sử
dụng t - test. Khoảng tin cậy 95% được áp
dụng cho toàn bộ các test. Nhận định có sự
khác biệt khi giá trị p < 0,05. 

2.7. Vấn đề đạo đức trong nghiên
cứu: Đề cương được thông qua Hội đồng
Đạo đức, Hội đồng Khoa học - Viện Dinh
dưỡng trước khi triển khai. Đối tượng
được giải thích rõ về mục đích, nội dung
thực hiện và quyền lợi của đối tượng khi
tham gia nghiên cứu, và ký giấy tình
nguyện tham gia trước khi can thiệp.

III. KẾT QUẢ 
Tổng số ban đầu có 86 đối tượng, mỗi

nhóm là 43 đối tượng. Khi kết thúc 3
tháng can thiệp, có 06 đối tượng bị loại vì
lý do sức khỏe cá nhân nên không thể tiếp
tục tham gia vào nghiên cứu. Sau khi loại
trừ đối tượng không đủ tiêu chuẩn, kết
quả đánh giá được tính tóan trên 80 đối
tượng bao gồm 40 đối tượng nhóm can
thiệp và 40 đối tượng nhóm chứng.
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Bảng 1. Đặc điểm của đối tượng tại thời điểm ban đầu khi tham gia nghiên cứu

Bảng 2. Sự thay đổi về nồng độ glucose máu, Insulin, HbA1c và chỉ số HOMA-IR

Thông tin chung của các đối tượng của
2 nhóm được trình bày trong bảng 1.
Theo đó, không có sự khác biệt về tuổi,

giới và trình độ văn hóa giữa các đối
tượng trong 2 nhóm tham gia nghiên cứu
ngay tại thời điểm ban đầu.

Nhóm chứng
(n=40)

Nhóm can thiệp
(n=40) Tổng (n=80)

Chỉ số TB ± SD TB ± SD TB ± SD
Tuổi 65,0 ± 3,85 65,2 ± 3,78 65,1 ± 3,81

n (%) n (%) n (%)
Giới

Nam 8 (20%) 8 (20%) 16 (20%)
Nữ 36 (80%) 36 (80%) 72 (80%)

Trình độ văn hóa
Hết cấp 2 20 (50,0%) 18 (45,0%) 38 (47,5%)
Hết cấp 3 15 (38,0%) 16 (40,0%) 31 (38,7%)

Cao đẳng/đại học/sau đại học 5 (12,0%%) 6 (15,0%) 11 (13,8%)
Nghề nghiệp

Cán bộ viên chức 6 (15,0%) 8 (20%) 14 (17,5%)
Hưu trí 26 (65,0%) 20 (50,0%) 46 (57,5%)

Buôn bán 5 (12,5%) 7 (17,5%) 12 (15,0%)
Nội trợ 3 (7,5%) 5 (12,5%) 8 (10,0%)

Chỉ số Thời gian Nhóm chứng
(n=40)

Nhóm can thiệp
(n=40)

Glucose máu lúc đói T0 6,3 ± 0,9 6,4 ± 1,2
(mmol/L) T3 6,2 ± 0,9 5,7 ± 0,6 a

T3 – T0 -0,1 ± 0,9 -0,7 ± 0,9*,

Insulin (mU/l) T0 9,4 ± 5,6 9,6 ± 6,0
T3 8,9 ± 4,1 a 8,3 ± 4,6 a

T3 – T0 -1,5 ± 3,7 -1,4 ± 3,5
HbA1c (%) T0 6,1 ± 0,9 6,2 ± 0,9

T3 6,0 ± 0,8 5,6 ± 0,5*, a

T3 – T0 -0,1 ± 0,6 -0,6 ± 0,8*

HOMA – IR T0 2,6 ± 1,8 2,7 ± 1,9
T3 2,4 ± 1,5 1,5 ± 0,9 a

T3 – T0 -0,2 ± 1,7 -1,2 ± 1,6*

*, p< 0,05, so với nhóm chứng, t-test; a, p<0,05; so sánh với T0, t-test ghép cặp
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Bảng 2 cho thấy sự thay đổi về các chỉ
số hóa sinh máu liên quan chuyển hóa
glucose giữa hai nhóm trước và sau can
thiệp. Tại thời điểm ban đầu, nồng độ glu-
cose máu, HbA1C, Insulin của cả 2 nhóm
không có sự khác biệt có ý nghĩa thống
kê. Sau 3 tháng can thiệp, glucose máu ở
nhóm chứng đã giảm xuống một cách có
ý nghĩa thống kê so với ban đầu và so với
nhóm chứng. Mức giảm glucose máu của
nhóm can thiệp là 0,7 mmol/L cao hơn so

với mức giảm của nhóm chứng là 0,1
mmol/L, p<0,05. Tương tự, nồng độ
HbA1c của nhóm can thiệp đã giảm
xuống sau 12 tuần, thấp hơn có ý nghĩa
thống kế so với ban đầu và so với nhóm
chứng. Mức giảm HbA1c của nhóm can
thiệp nhiều hơn so với nhóm chứng,
p<0,05. Chỉ số HOMA – IR đã giảm
nhiều hơn ở nhóm can thiệp so với nhóm
chứng và so với ban đầu, p<0,05.

Hình 1. Sự thay đổi tỷ lệ tăng glucose máu (> 5,6 mmol/L) ở hai nhóm (%)

Hình 2. Sự thay đổi tỷ lệ HbA1c ≥ 5,6%  ở hai nhóm (%)

Kết quả hình 1 cho thấy, xét theo mức
độ rối loạn chuyển hóa đường, sau 3
tháng can thiệp, tỷ lệ tăng glucose máu
của hai nhóm đều giảm so với ban đầu,
tuy nhiên tỷ lệ này ở nhóm can thiệp giảm

từ 47,5% đối tượng bị tăng glucose máu
còn 30,0% (p> 0,05), còn ở nhóm chứng
con số này lần lượt là 45,0% và 40,0%
(p>0,05). 
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Kết quả từ hình 2 cho thấy khi lấy

ngưỡng HbA1c ≥ 5,6%  thì  tỷ lệ đối
tượng có HbA1c ≥ 5,6% cũng giảm đáng
kể ở nhóm can thiệp sau 3 can thiệp (từ
42,5% xuống 30,0%), và tỷ lệ này thấp
hơn so với nhóm chứng (từ 37,5% xuống
35,0% tại thời điểm sau 3 tháng) với p
>0,05.

BÀN LUẬN
Kết quả nghiên cứu sau 12 tuần cho

thấy việc sử dụng sản phẩm gạo lức nảy
mầm có tác động đáng kể lên các chỉ số
sinh hóa chuyển hóa đường. Sau 3 tháng
can thiệp nồng độ glucose máu, HbA1c
đã giảm đáng kể so với ban đầu và so với
nhóm chứng. Chỉ số kháng Insulin
(HOMA-Insulin) cũng đã được cải thiện
đáng kể ở nhóm sử dụng gạo lức nảy
mầm.

Nghiên cứu của Imam MU cùng cộng
sự sau 4 tuần can thiệp bằng gạo lức nảy
mầm trên chuột mắc đái tháo đường type
2 cho thấy gạo lức nảy mầm có tác dụng
làm giảm glucose máu và trọng lượng của
chuột mắc đái tháo đường type 2 tốt hơn
so với metformin. Tác dụng này một phần
phụ thuộc vào các thành phần có hoạt tính
sinh học (acid gamma-amino butyric,
acylated steryl glycoside, oryzanol, và
phenolics) của gạo lức nảy mầm [7]. Một
nghiên cứu khác của Sun Q cùng cộng sự
cho thấy sử dụng gạo trắng ( ≥ 5 phần ăn
mỗi tuần) làm tăng nguy cơ mắc bệnh đái
tháo đường type 2. Ngược lại, sử dụng
gạo lức (≥ 2 phần ăn mỗi tuần) có tác
dụng làm giảm nguy cơ mắc bệnh đái
tháo đường type 2 hoặc nguy cơ mắc
bệnh đái tháo đường thấp hơn. Tác giả
ước tính rằng việc thay thế 50 g/ngày gạo
trắng bằng gạo lức (nấu chín, tương
đương 1/3 phần ăn mỗi ngày) có hiệu quả
làm giảm 16 % nguy cơ mắc bệnh đái
tháo đường type 2, trong khi việc thay thế

này được kết hợp với bổ sung thêm ngũ
cốc nguyên hạt giúp làm giảm 36% nguy
cơ mắc bệnh đái tháo đường [8]. Nghiên
cứu của Hsu và cộng sự (2008) cũng đã
chỉ ra hiệu quả kiểm soát ổn định glucose
máu với chỉ số HbA1c của gạo lức nảy
mầm trên bệnh nhân đái tháo đường type
2 và bệnh nhân rối loạn đường huyết [9]. 

Các kết quả về hiệu quả kiểm soát glu-
cose máu của gạo lức nảy mầm cũng đã
được tác giả Bùi Thị Nhung và cộng sự
chứng minh trên bệnh nhân bị suy giảm
dung nạp glucose máu. Trong nghiên cứu
của tác giả Bùi Thị Nhung cùng cộng sự
(2014) đã tiến hành nghiên cứu tác dụng
của gạo lức trước nảy mầm trên nồng độ
glucose máu và trọng lượng cơ thể ở 60
phụ nữ Việt trong độ tuổi 45-65 tuổi bị
suy giảm dung nạp glucose. Trong 2 tuần
đầu tiên, gạo trắng được thay thế bằng
50% gạo lức trước nảy mầm, sau đó 2
tuần tăng lên 75 % gạo lức trước nảy
mầm và từ tháng thứ 2 trở đi là 100%. Kết
quả phân tích cho thấy, nồng độ glucose
máu lúc đói và lipid máu cùng các phép
đo liên quan đến bệnh béo phì và huyết
áp được cải thiện tốt hơn ở nhóm có chế
độ ăn gạo lức trước nảy mầm [10]. 

Về chỉ số HOMA-IR, đây là chỉ số
phản ảnh tình trạng kháng insulin. Trong
nghiên cứu này, cả 2 nhóm đối tượng đều
có giảm chỉ số kháng insulin, tuy nhiên
nhóm can thiệp có xu hướng giảm nhiều
hơn một cách có ý nghĩa thống kê. Việc
giảm kháng insulin ở đối tượng mắc
HCCH đã phản ánh được một phần của
hiệu quả thực hiện chế độ ăn sử dụng gạo
lức nảy mầm, cải thiện tính nhạy cảm của
insulin, hỗ trợ cải thiện các triệu chứng
khác của HCCH như glucose máu, mỡ
máu, vòng eo. Trong nghiên cứu này, các
chỉ số theo dõi về thực hiện chế độ ăn,
hoạt động thể lực, khẩu phần cũng đã chỉ
ra là không có sự khác biệt có ý nghĩa
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thống kê giữa 2 nhóm trong 12 tuần can
thiệp.

IV. KẾT LUẬN
Sử dụng gạo lức nảy mầm (200

g/ngày) hàng ngày trong 12 tuần đã có
hiệu quả giảm nồng độ glucose máu lúc
đói, HbA1c; chỉ số kháng insulin
HOMA-IR (p<0,05); có xu hướng giảm
tỷ lệ đối tượng có glucose máu >5,6
mmol/L ở nhóm can thiệp. Sản phẩm gạo
lức nảy mầm được xem là sản phẩm hỗ
trợ kiểm soát glucose máu, có thể sử dụng
cho bệnh nhân đái tháo đường, người mắc
rối loạn đường huyết, người mắc rối loạn
chuyển hóa.
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Summary
REDUCING FASTING BLOOD GLUCOSE AND HbA1C IN METABOLIC SYN-
DROME PATIENT 55 – 70 YEARS OLD IN BAC NINH PROVINCE THROUGH

USING GERMINATED RICE 
Objective: A controlled clinical trial was conducted on 86 metabolic syndrome patients

to evaluate the effect of germinated rice on the fasting blood glucose, HbA1c levels, Insulin
and HOMA – Insulin index. Method: All subjects were divided into 2 groups, including
the intervention group (using germinated rice 100 g/meal x 2 meal/day, during 12 weeks)
and the control group. The levels of fasting blood glucose, HbA1c, Insulin were measured
at baseline and after 12 weeks of the intervention. Results: Results showed that after 3
months of the intervention, the blood glucose level and HbA1c level decreased signifi-
cantly in the intervention group (p<0.05). The change in the blood glucose level was higher
in the intervention group as compared with that of the control group (0.7 mmol/L versus
0.1 mmol/L; p <0.05). The HOMA- IR index of the intervention group were lower com-
pared to that at baseline and compared to the control group (p <0.05). In addition, the
prevalence of subjects with the blood glucose> 5.6 mmol/L and the prevalence of subjects
with HbA1c>5.6% had a reducing trend in the intervention group (p> 0.05). Conclusion:
The germinated rice is considered as the potential product to support in the prevention
and treatment of metabolic syndrome in the elderly.

Keywords: Blood glucose, HbA1c, metabolic syndrome, germinated rice.


