
Y häc thùc hµnh (816) - sè 4/2012  
  
  
 

15 

NHËN XÐT QUA 225 TR¦êNG HîP C¾T TOµN Bé D¹ DµY §IÒU TRÞ UNG TH¦ D¹ DµY 
 

Ph¹m V¨n Nam, NguyÔn Cêng ThÞnh, Diªm §¨ng B×nh 
BÖnh viÖn Trung ¬ng qu©n ®éi 108 

Tãm t¾t 
Môc ®Ých: Môc ®Ých cña nghiªn cøu nµy lµ ®¸nh gi¸ 

kÕt qu¶ cña c¾t toµn bé d¹ dµy ®iÒu trÞ ung th d¹ dµy. 
BÖnh nh©n vµ ph¬ng ph¸p: tõ th¸ng 1/1994 ®Ðn 

th¸ng 1/ 2012, t¹i BÖnh viÖn Trung ¬ng Qu©n ®éi 108, 
cã 225 bÖnh nh©n ®îc c¾t toµn bé d¹ dµy ®iÒu trÞ ung 
th d¹ dµy (147 nam vµ 78 n÷). Tuæi trung b×nh: 51,1± 
11,5 (dao ®éng: 28 – 72) tuæi 

Håi cøu hå s¬ cña c¸c bÖnh nh©n, t×m hiÓu vÒ tû lÖ 
biÕn chøng, tö vong, ®Æc ®iÓm kÝch thíc, vÞ trÝ cña U 
theo ph©n lo¹i n¨m 2002 cña HiÖp héi Ung th d¹ dµy 
NhËt b¶n, c¸c c¬ quan c¾t cïng toµn bé d¹ dµy, biÕn 
chøng sím sau mæ, tû lÖ sèng 5 n¨m sau mæ. 

KÕt qu¶: vÞ trÝ U: 1/3 díi: 22,8%, 1/3 gi÷a: 44%, 
1/3 trªn: 28,0%, toµn bé d¹ dµy: 6,2%. T¹ng c¾t cïng 
toµn bé d¹ dµy: Tuþ: 6,22%, gan: 3,11%, ®¹i trµng: 
3,11%, l¸ch: 8,0%, t¹ng kh¸c: 4,88%. Nh÷ng biÕn 
chøng sau mæ khi ®ang n»m viÖn: 32%. Tû lÖ tö vong: 
1%. Tû lÖ sèng 5 n¨m sau mæ:41,8%. 

KÕt luËn: Nghiªn cøu cho thÊy c¾t toµn bé d¹ dµy 
trong ®iÒu trÞ ung th d¹ dµy lµ phÉu thuËt an toµn vµ 
thuËn lîi. 

Tõ khãa: c¾t toµn bé d¹ dµy, ung th d¹ dµy. 
Summary 
Aim: The aim this study was to analyze short and 

long-term results of total gastrectomy for gastric cancer 
Patients and methods: From 1/1994 to 1/2012, 

there were 225 patients with gastric cancer (147 male 
and 78 female) underwent total gastrectomy at 108 
hospital. The average age was 51.1 ± 11.5 (range: 28 - 
72) years. 

Hospital records were reviewed, we recorded 
hospital morbidity and mortality, characteristics and 
tumor size, location, the disease was staged according 
to the 2002 TNM classification. Base on categories 
established by Japanese Gastric Cancer Association, 
adjacent organs removed extended gastric resection, 
postoperative in hospital complications, the overall 5 
years survival rate. 

Results: Tumor location: lower third: 22.8%, middle 
third: 44%, upper third: 28%. Whole stomach: 6.2%. 
Adjacent organs removed in extended gastric 
resection: pancreas:6.22%. liver: 3.11%, colon: 3.11%, 
spleen: 8.0%: other: 4.88%. Postoperative in hospital 
complications: 32%. The mortality rate was:1%. The 
overall 5 years survival rate was: 41.8%.  

Conclusion: This study shows that total 
gastrectomy is a safe and feasible procedure for 
gastric cancer patients. 

Keywords: total gastrectomy, gastric cancer 
§Æt vÊn ®Ò 
 Ung th d¹ dµy (UTDD)lµ bÖnh lý thêng gÆp, 

®øng hµng thø 2 trong c¸c nguyªn nh©n tö vong do 
ung th. MÆc dï ®· cã rÊt nhiÒu tiÕn bé trong chÈn 
®o¸n, nhiÒu bÖnh nh©n UTDD vµo viÖn khi bÖnh ë giai 
®o¹n muén [1,2,4, 5,7,8,9]. 

PhÉu thuËt c¾t toµn bé d¹ dµy ®· ®îc chÊp nhËn 
nh mét ph¬ng ph¸p ®iÒu trÞ lùa chän ®èi víi ung th 
d¹ dµy 1/3 trªn vµ 1/3 gi÷a [3,8]. Nh÷ng tiÕn bé vÒ 
chuÈn bÞ bÖnh nh©n tríc mæ, g©y mª, kü thuËt mæ vµ 
s¨n sãc sau mæ ®É ®em l¹i nhiÒu kÕt qu¶ kh¶ quan 
trong thêi gian gÇn ®©y. Tuy nhiªn, c¾t toµn bé d¹ dµy 
vÉn ®îc coi lµ phÉu thuËt lín, cã nguy c¬ biÕn chøng 
vµ tö vong cao [3,6,8] 

Môc tiªu cña nghiªn cøu nh»m ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ 
cña phÉu thuËt c¾t TBDD ®iÒu trÞ UTDD. 

§èi tîng vµ ph¬ng ph¸p nghiªn cøu 
Nh÷ng BN ®îc c¾t toµn bé d¹ dµy ®iÒu trÞ ung th 

d¹ dµy t¹i BVT¦Q§ 108 trong thêi gian tõ th¸ng 
1/1994 ®Õn th¸ng 1/2012 

Håi cøu hå s¬ cña c¸c BN, t×m hiÓu vÒ tæn th¬ng 
®¹i thÓ, c¸c t¹ng x©m lÊn ®îc c¾t cïng toµn bé d¹ 
dµy, c¸c biÕn chøng sau mæ, thêi gian sèng sau mæ. 

KÕt qu¶ 
1. Tæn th¬ng ®¹i thÓ 
B¶ng 1. Tæn th¬ng ®¹i thÓ  

§Æc ®iÓm Sè lîng 
(n = 225) Tû lÖ % 

VÞ trÝ U 
1/3 trªn 
1/3 gi· 
1/3 díi 

Toµn bé d¹ dµy 

 
63 
99 
49 
14 

 
28,0 
44,0 
21,8 
6,2 

§é x©m lÊn cña u 
T 1 
T 2 
T 3 
T 4 

Kh«ng x¸c ®Þnh 

 
15 
22 
55 

127 
6 

 
6,66 
9,77 
24,44 
56,44 
2,66 

Di c¨n h¹ch 
N0 
N1 
N2 
N3 
N4 

 
6 
10 
78 
81 
49 

 
2,66 
4,44 
34,66 
36,0 
21,77 

B¶ng 1 cho thÊy chØ ®Þnh c¾t toµn bé d¹ dµy cho u 
1/3 gi÷a chiÕm tû lÖ cao nhÊt: 99 (44,0%) BN, ®é x©m 
lÊn cña u ë T4 lµ: 127 (56,44%) BN, di c¨n h¹ch N3: 
81 (36,0%)BN. 

2. Nh÷ng t¹ng c¾t bá cïng toµn bé d¹ dµy 
B¶ng 2. Nh÷ng t¹ng c¾t bá cïng toµn bé d¹ dµy 

T¹ng N Tû lÖ % 
Tuþ 14 6,22 
Gan 7 3,11 
L¸ch 18 8,0 

§¹i trµng 7 3,11 
Tuþ vµ l¸ch 11 4,88 

Tæng sè 62 25,32 
B¶ng 2 cho thÊy l¸ch lµ t¹ng c¾t bá cïng toµn bé 

d¹ dµy chiÕm tû lÖ cao nhÊt; 18 (8,0%)BN. 
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3. C¸c biÕn chøng sau mæ. 
B¶ng 3. C¸c biÕn chøng sau mæ 

BiÕn chøng N Tû lÖ % 
Rß miÖng nèi 5 2,22 

¸p xe d 6 2,66 
Rß mám t¸ 2 0,88 

Trµn dÞch mµng phæi 9 4,0 
Ch¶y m¸u 5 2,22 

Rß tuþ 3 1,33 
Kh¸c 2 0,88 

Tæng sè 32 14,19 
B¶ng 3 cho thÊy trµn dÞch mµng phæi: 9(4,18%) ¸p 

xe d gÆp: 6 (2,8%) BN, 5 trêng hîp rß miÖng nèi cã 
3(1,4%) BN tö vong. 

4. Thêi gian sèng thªm sau mæ 
Thêi gian N = 197 Tû lÖ % 

< 12 th¸ng 18 9,2 
12 - < 24 th¸ng 21 10,6 
24 - < 36 th¸ng 27 13,8 
36 - < 48 th¸ng 23 11,6 
48- < 60 th¸ng 26 13,2 
Trªn 60 th¸ng 82 41,6 

Tæng sè 197 100 
B¶ng 4 cho thÊy thêi gian sèng thªm sau mæ trªn 

60 th¸ng 82 (41,6%) BN. 
Bµn luËn 
1. Tæn th¬ng ®¹i thÓ. 
B¶ng 1 cho thÊy chØ ®Þnh c¾t toµn bé d¹ dµy cho u 

1/3 gi÷a chiÕm tû lÖ cao nhÊt: 99 (44,0%) BN, sau ®ã 
lµ u 1/3 trªn; 63 (28,0%) BN, u 1/3 díi 49 (22,8%) 
BN, u toµn bé d¹ dµy 14 (6,2%) BN. V Þ trÝ cña u trong 
UTDD theo c¸c thèng kª kh¸c nhau còng kh¸c nhau. 
Nh×n chung c¸c thèng kª cho thÊy tû lÖ UTDD ë 1/3 
díi chiÕm tû lÖ cao nhÊt [8], kÕt qu¶ qua nghiªn cøu 
kh¸c c¸c t¸c gi¶ do thèng kª thùc hiÖn trªn nh÷ng BN 
c¾t TBDD. Mét sè t¸c gi¶ kh«ng ñng hé ph¬ng ph¸p 
c¾t toµn bé d¹ dµy trong ®iÒu trÞ ung th d¹ dµy, v× cho 
r»ng ®©y lµ phÉu thuËt lín, cã tû lÖ biÕn chøng vµ tö 
vong cao [1,5,7,9]. Tuy nhiªn, hÇu hÕt c¸c nhµ Ngo¹i 
khoa Tiªu ho¸ cho r»ng c¾t toµn bé d¹ dµy lµ ph¬ng 
ph¸p ®îc chän lùa trong ®iÒu trÞ UTDD 1/3 trªn vµ 1/3 
gi÷a còng nh UTDD thÓ èng [2,3,4,6]. 

§é x©m lÊn cña tæn th¬ng ®îc tr×nh bµy ë b¶ng 
1: T1:15 (6,66%) BN, T2: 22 (9,77%) BN, T3: 55 
(24,44%) BN, T4: 127 (56,44%) BN, kh«ng x¸c ®Þnh: 6 
(2,66%) BN. HÇu hÕt c¸c t¸c gi¶ ®Òu thèng nhÊt: ®é 
x©m lÊn cña u lµ mét yÕu tè tiªn lîng, u x©m lÊn cµng 
s©u, tiªn lîng cµng xÊu [2,5,7,8,9]. 

Thèng kª cho thÊy di c¨n h¹ch N0: 6 (2,66%) BN, 
N1: 10 (4,44%) BN, N2: 78 (34,66%) BN, N3: 81 
(36,0%) BN, N4: 49 (21,77%) BN. Di c¨n h¹ch còng lµ 
mét yÕu tè tiªn lîng quan träng trong phÉu thuËt ®iÒu 
trÞ UTDD. Do vËy, c¸c nhµ gi¶i phÉu bÖnh vµ c¸c nhµ 
Ngo¹i khoa ®i s©u nghiªn cøu di c¨n h¹ch, t×m ra s¬ ®ç 
c¸c chÆng h¹ch di c¨n víi môc ®Ých gióp cho phÉu 
thuËt n¹o vÐt h¹ch triÖt ®Ó nh»m c¶i thiÖn thêi gian 
sèng sau mæ[2,3,5,6,7,9]. 

2. T¹ng c¾t bá cïng toµn bé d¹ dµy. 
B¶ng 2 cho thÊy l¸ch lµ t¹ng c¾t bá cïng toµn bé 

d¹ dµy chiÕm tû lÖ cao nhÊt; 18 (8,0%)BN, sau ®ã lµ 

tuþ: 14 (6,22%)BN, gan: 7 (3,11%) BN, ®¹i trµng:7 
(3,11%) BN, t¹ng kh¸c: 11 (4,88%) BN. 

Cho tíi nay, vÉn cßn nh÷ng ý kiÕn kh¸c nhau vÒ 
viÖc c¾t bá c¸c c¬ quan l©n cËn u. Sano T vµ CS 
(1996) nhËn xÐt: trong ®iÒu trÞ UTDD c¸c c¬ quan l©n 
cËn nh l¸ch, tuþ, ®¹i trµng ngang, gan tr¸i�nªn ®îc 
c¾t bá víi TBDD vµ n¹o vÐt h¹ch, khi nh÷ng c¬ quan 
nµy bÞ ung th x©m lÊn, di c¨n hoÆc khi cã nhu cÇu n¹o 
vÐt h¹ch réng r·i ®Ó ®¶m b¶o tÝnh triÖt ®Ó cña phÉu 
thuËt [6]. Tuy nhiªn, mét sè t¸c gi¶ cho r»ng viÖc c¾t 
bá l¸ch, tuþ.. kh«ng lµm thay ®æi ®¸ng kÓ tû lÖ sèng 
thªm 5 n¨m sau mæ mµ cßn lµm t¨ng tû lÖ biÕn chøng 
vµ tö vong sau mæ [1,3]. C¸c nghiªn cøu gÇn ®©y cho 
thÊy h¹ch nhãm 11 cã thÓ lÊy ®îc b»ng c¸ch n¹o vÐt 
däc ®éng m¹ch l¸ch mµ kh«ng cÇn c¾t bá tuþ. HiÖn 
nay, hÇu hÕt c¸c t¸c gi¶ cho r»ng chØ c¾t l¸ch, tuþ, vµ 
t¹ng kh¸c khi ung th x©m lÊn vµo c¸c t¹ng nµy 
[1,3.4,8]. Chóng t«i cho r»ng viÖc c¾t bá c¸c t¹ng 
kh«ng nh÷ng phô thuéc vµo x©m lÊn cña u tíi c¬ quan 
l©n cËn, mµ cßn phô thuéc t×nh tr¹ng chung cña BN, 
tr×nh ®é kü thuËt vµ kinh nghiÖm cña phÉu thuËt viªn, 
g©y mª håi søc… 

3. C¸c biÕn chøng sau mæ. 
Nghiªn cøu cho thÊy c¸c biÕn chøng g¨p 32 

(14,19%) BN, trong ®ã rß miÖng nèi:5 (2,22%) BN, ¸p 
xe d: 6(2,66%), trµn dÞch mµng phæi gÆp 9 (4%) BN, 
ch¶y m¸u: 5 (2,22%) BN, rß tuþ: 3 (1,33%) BN. Tû lÖ 
biÕn chøng chung qua nghiªn cøu thÊp h¬n cña 
Daisuke Nohuoka vµ CS (2008), gÆp 37% [1].  

Rß miÖng nèi gÆp 4 BN, nh÷ng trêng hîp nµy ®Òu 
ph¶i mæ l¹i, lau röa vµ dÉn lu æ bông réng r·i, ®Æt dÉn 
lu hçng trµng nu«i dìng, bæ xung ®¹m mì tÝch cùc. 
Tuy nhiªn cã 2 trêng hîp bÞ tö vong. 

¸p xe d gÆp 6 BN, cã 3 trêng hîp ®îc chäc hót 
vµ dÉn lu nhê siªu ©m, 3 trêng hîp ph¶i mæ l¹i ®Ó 
lau röa vµ dÉn lu æ bông, ®Ò phßng biÕn chøng nµy, 
chóng t«i thêng ®Æt dÉn lu silicon to, ®êng kÝnh 1 
cm vµo hè l¸ch, s¸t miÖng nèi, nhÇm chèng ®äng dÞch 
hè l¸ch. 

C¸c trêng hîp trµn dÞch mµng phæi ®îc chäc 
hót díi siªu ©m vµ sö dông thªm kh¸ng sinh, BN æn 
®Þnh dÇn. 

Rß tuþ gÆp 3(1,33%) BN, ë nh÷ng BN nµy sau mæ 
thÊy dÞch qua dÉn lu cã mµu tr¾ng ®ôc, xÐt nghiÖm 
dÞch thÊy Amilaza cao trªn 10.000 ®¬n vÞ, BN ®îc ®iÒu 
trÞ b»ng c¸c thuèc gi¶m tiÕt vµ b¬m röa qua dÉn lu, 2 
trêng hîp kÕt qu¶ tèt, 1 trêng hîp rß dÞch tuþ kÐo dµi, 
3 th¸ng sau míi hÕt. Daisuke Nohuoka vµ CS (2008) 
nhËn xÐt tû lÖ rß tuþ sau c¾t TBDD kh«ng c¾t ļ ch, c¾t 
ļ ch, c¾t ļ ch vµ ®u«i tuþ lµ 5%, 17% vµ 48% [1] 

4. Thêi gian sèng thªm sau mæ. 
B¶ng 4 cho thÊy thêi gian sèng thªm sau mæ díi 

12 th¸ng: 18 (9,2%) BN, 12 ®Õn díi 24 th¸ng: 21 
(10,6%) BN, 24 th¸ng ®Õn díi 36 th¸ng: 27 (13,8%) 
BN, 36 ®Õn díi 48 th¸ng: 23 (11,6%) BN, 48 th¸ng 
®Õn díi 60 th¸ng: 26 (13,2%) BN, trªn 60 th¸ng 82 
(41,6%) BN., tû lÖ sèng trªn 5 n¨m cña nghiªn cøu thu 
®îc thÊp h¬n cñaVincenzo Catalanoctal vaf CS 
(2009) lµ 53% [8]  

Thêi gian sèng thªm sau mæ lµ tiªu chuÈn quan 
träng ®¸nh gi¸ kÕt qu¶ phÉu thuËt. Thêi gian sèng 
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thªm sau mæ phô thuéc nhiÒu yÕu tè: chÈn ®o¸n sím, 
vÞ trÝ, ®é x©m lÊn vµ kÝch thíc, t×nh tr¹ng di c¨n h¹ch, 
n¹o vÐt h¹ch khi mæ… C¸c nghiªn cøu kh¸c nhau cho 
nh÷ng kÕt qu¶ kh¸c nhau. T¹i NhËt B¶n tû lÖ sèng trªn 
5 n¨m kho¶ng 50%, ë §øc tû lÖ nµy lµ 355, trong khi ë 
Mü chØ kho¶ng 20% [8]. 

UTDD ë vÞ trÝ kh¸c nhau cña d¹ dµy cã nh÷ng ®Æc 
®iÓm vÒ l©m sµng, di c¨n h¹ch vµ m« häc kh¸c nhau, 
v× vËy tiªn lîng còng kh¸c nhau. UTDD ë 1/3 trªn tiªn 
lîng xÊu h¬n ë 1/3 díi. Thèng kª cña SÝoteds S vµ 
CS (1986) cho thÊy tû lÖ sèng trªn 5 n¨m cña UTDD 
1/3 trªn kho¶ng 33%, trong khi tû lÖ nµy cña ung th 
d¹ dµy phÇn díi lµ 57% [7]. Kim JP vµ CS (1994) 
còng nh mét sè t¸c gi¶ nhËn xÐt ®é x©m lÊn vµ kÝch 
thíc cña u lµ mét trong nh÷ng yÕu tè quan träng nhÊt 
cã ¶nh hëng ®Ðn thêi gian sèng sau mæ, kÝch thíc 
cña u cµng lín, x©m lÊn cña u cµng s©u th× tiªn lîng 
cµng xÊu [5,6,7,8,9]. 

KÕt luËn 
Qua 225 trêng hîp c¾t toµn bé d¹ dµy ®iÒu trÞ ung 

th d¹ dµy, chóng t«i nhËn thÊy: 
VÞ trÝ tæn th¬ng gÆp U 1/3 díi; 22,8%, U 1/3 gi÷a: 

44%, U 1/3 trªn: 28%, toµn bé d¹ dµy: 6,2%. C¸c t¹ng 
c¾t cïng toµn bé d¹ dµy: Tuþ:6,22%, gan; 3,11%, l¸ch: 
8,0%, ®¹i trµng; 3,11%, t¹ng kh¸c: 4,88%. 

C¸c biÕn chøng sau mæ gÆp; 14,19%. Tû lÖ tö 
vong: 1%. Tû lÖ sèng trªn 5 n¨m sau mæ: 41,8%. PhÉu 

thuËt c¾t toµn bé d¹ dµy ®iÒu trÞ ung th d¹ dµy an 
toµn vµ hiÖu qu¶. 
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T×M HIÓU §ÆC §IÓM DIÔN BIÕN MéT Sè TRIÖU CHøNG Vµ CHØ Sè XÐT NGHIÖM  

TR£N BÖNH NH¢N §¸I TH¸O §¦êNG TYP 2 Sö DôNG TH¶O D¦îC METHI  
QUA §ã §¸NH GI¸ T¸C DôNG §IÒU TRÞ TIÓU §¦êNG CñA METHI (FENUGREEK) 

 
Vò Quang Huy - §¹i häc Y Dîc Tp Hå ChÝ Minh 

 
TãM T¾T 
Môc tiªu: T×m hiÓu diÔn biÕn 1 sè triÖu chøng vµ chØ 

sè xÐt nghiÖm trªn bÖnh nh©n tiÓu ®êng sö dông th¶o 
dîc methi qua ®ã t×m hiÓu t¸c dông ®iÒu trÞ tiÓu ®êng 
cña methi. §èi tîng: 101 bÖnh nh©n ®¸i th¸o ®êng 
(§T§) typ 2. Ph¬ng ph¸p nghiªn cøu: m« t¶ c¾t 
ngang; x¸c ®Þnh Glucose m¸u, HbA1C vµ 1 sè triÖu 
chøng. KÕt qu¶: Glucose m¸u sau dïng so víi tríc 
dïng Methi gi¶m cã ý nghÜa. møc gi¶m sau dïng Methi 
1 vµ 3 th¸ng trªn nhãm 1 vµ 2 lÇn lît lµ 6,07; 15,35 
vµ 15,81; 26,50 %, (p<0,5%); HbA1C sau so víi tríc 
dïng Methi gi¶m cã ý nghÜa, møc gi¶m HbA1C sau 
dïng Methi 1 vµ 3 th¸ng trªn nhãm 1 vµ 2 lÇn lît lµ 
4,52; 11,72 vµ 2,49; 22,05 % (p<0,5%); TriÖu chøng: 
¨n-uèng-tiÓu nhiÒu; x©y xÈm - mÖt mái; mê m¾t sau 
dïng Methi 1 vµ 3 th¸ng ®Òu gi¶m so víi tríc dïng ë 
tû lÖ lÇn lît lµ: 26,2 vµ 57,1; 25,7 vµ 40,0; 39,3 vµ 
85,7 %. KÕt luËn: bíc ®Çu gîi ý Methi cã thÓ gãp 
phÇn lµm gi¶m ®êng m¸u, HbA1C vµ 1 sè triÖu chøng 
ë bÖnh nh©n tiÓu ®êng typ 2.  

Tõ khãa: Methi, ®¸i th¸o ®êng typ 2, nång ®é 
®êng m¸u, HbA1C, triÖu chøng l©m sµng, Néi kiÓm vµ 
Ngo¹i kiÓm chÊt lîng xÐt nghiÖm..  

SUMMARY 
Objectives: Investigate changing in symptoms and 

laboratory indicators of diabetic patients using herbal 
methi to evaluate the therapeutic effect of methi. 
Subjects: 101 patients of diabetes type 2. Methods: 
cross-sectional descriptive; determine blood glucose, 
HbA1C levels and some of symptoms. Results: serum 
glucose as compared to before using Methi 
significantly reduced. Methi reduction after 1 and 3 
months using in the group 1 and 2 respectively are 
6.07; 15.35 and 15.81; 26.50% (p <0.5%); HbA1C 
level as compared to before using Methi significantly 
reduced, reducing HbA1C level after 1 and 3 months 
Methi used on groups 1 and 2 respectively are 4.52; 
11.72 and 2.49; 22.05% (p <0.5%), symptoms of: 
eating, drinking and urination; clouds up - tired; blurred 
vision after using Methi 1 and 3 months were lower 
than before the rate was respectively: 26.2 and 57.1; 
25.7 and 40.0; 39.3 and 85.7%. Conclusion: The initial 
suggestion Methi may contribute reducing serum 
Glucose, HbA1C and a number of symptoms in 
patients with type 2 diabetes 

 Keywords: Fenugreek, type 2 diabetes, serum 
Glucose, HbA1C, clinical symptons, IQC (Internal 
Quality Control), EQA (External Quality Assessement). 


