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Nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng mù đơn trên 40 đối tượng có thừa cân béo phì nhằm đánh giá hiệu quả giảm 

mỡ của nước quả có bổ sung L-Carnitine và Stevol trên nhóm bệnh nhân thừa cân béo phì ở Hà Nội. Đối tượng 

được chia thành 2 nhóm: nhóm chứng (nhóm A, trong nhóm A chia 2 nhóm nhỏ có can thiệp chế độ ăn, luyện tập 

AW; không can thiệp chế độ ăn, luyện tập AWO) và nhóm can thiệp (nhóm B, trong nhóm B chia 2 nhóm nhỏ có can 

thiệp chế độ ăn, luyện tập BW; không can thiệp chế độ ăn, luyện tập BWO). Kết quả cho thấy: nhóm can thiệp có 

hiệu quả giảm mỡ tốt hơn nhóm chứng (BMI: giảm TB 1,1 kg/m2 và 0,7 kg/m2; vòng eo giảm TB 3,4cm và 1,4cm, 

phần trăm mỡ cơ thể giảm trung bình 2,7% và 1,2%; mức độ mỡ nội tạng giảm 1,3% và 0,6%); chế độ ăn, luyện tập 

làm tăng hiệu quả giảm mỡ ở cả hai nhóm. Nước quả có bổ sung L-carnitine và Sevol có hiệu quả cao trong việc 

giảm mỡ trên những bệnh nhân béo phì. Đặc biệt có hiệu quả khi kết hợp với kiểm soát chế độ ăn và luyện tập.

I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Thừa cân - béo phì (TC - BP) là tình trạng 

tích lũy mỡ quá mức hoặc không bình thường 
tại một vùng cơ thể hay toàn thân đến mức ảnh 
hưởng tới sức khỏe, TC - BP gặp cả nam và 
nữ và các lứa tuổi [1]. Ước tính năm 2016, toàn 
thế giới có khoảng gần 2 tỷ người trưởng thành 
bị TC (tương đương với 39% dân số), trong đó 
có 650 triệu người bị BP [2]. Chi phí cho quản 
lý và điều trị TC - BP có thể lên đến 2%  -  7% 
tổng chi phí cho chăm sóc y tế của các nước 
phát triển. Ở Việt Nam tỷ lệ người trưởng thành 
bị TC - BP cũng chiếm khoảng 25% dân số [2]. 
Các nhà khoa học đã và đang nỗ lực để tìm 
kiếm ra các thành phần hoạt tính có tác dụng 
hạn chế khối mỡ cơ thể và giảm cân đối với 
người TC - BP [3  -  5].

L - Carnitine đặc biệt có hiệu quả giảm khối 

mỡ cơ thể nhiều hơn đối với chế độ ăn và tập 
luyện hợp lý [6]. L - cartinine như một con thoi 
đưa các chuỗi fatty acid trung bình và ngắn qua 
thành tế bào để vào trong ty lạp thể, từ đó giúp 
cho sự phân giải các acid béo giải phóng năng 
lượng. L - Carnitine có thể được tìm thấy trong 
nhiều loại thực phẩm, như các loại thịt đỏ (thịt 
bò, thịt cừu…). Nguồn Carnitine tốt cũng bao 
gồm cá, gia cầm và sữa [7].

Svetol là dạng chiết tách của hạt cà phê 
xanh (Robussta cofee beans) được chuẩn hóa 
thành phần trong đó thành phần chủ yếu là 
chlorogenic acid [8; 9]. Chlorogenic acid thuộc 
nhóm polyphenol sở hữu nhiều đặc tính tăng 
cường sức khỏe, hầu hết liên quan đến điều 
trị hội chứng chuyển hóa, bao gồm chống oxy 
hóa, chống viêm, hạ sốt, chống đái tháo đường 
và hạ huyết áp [5]. Rất nhiều các nghiên cứu đã 
khẳng định hiệu quả của Svetol trong việc giảm 
cân và giảm chỉ số khối cơ thể thông qua cải 
thiện tỷ lệ khối mỡ và khối cơ [10].

Thực phẩm dạng nước giải khát uống liền 
đang dần thích nghi với lối sống hiện đại người 

Từ khoá: L-Carnitine, Stevol, Thừa cân, Béo phì
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dân, đặc biệt là giới trẻ. Tại Việt Nam hiện nay 
chưa có nghiên cứu về sản phẩm nước trái cây 
nào có bổ sung thêm hoạt tính sinh học hỗ trợ 
cho việc giảm tỷ lệ mỡ cơ thể cũng như giảm 
cân một cách hiệu quả. Để có thêm các bằng 
chứng cụ thể về hiệu quả hỗ trợ giảm béo đối 
với người trưởng thành TC - BP tại Việt Nam, 
đồng thời để chỉ rõ hiệu quả giảm cân trong việc 
phối hợp tập luyện và chế độ ăn cùng sử dụng 
sản phẩm nước quả có bổ sung L - Carnitine và 
Sevol, chúng tôi tiến hành đề tài và công bố kết 
quả nghiên cứu này.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

40 đối tượng trưởng thành TC - BP đang 
công tác, sinh sống tại Hà Nội.

Tiêu chuẩn lựa chọn
Nam và nữ trưởng thành, tuổi từ 18 - 40 có 

BMI từ 23 - 30, khỏe mạnh, hiện đang công tác 
và sinh sống tại Hà Nội, tự nguyện tham gia 
nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ
 -  Đối tượng bị rối loạn tâm thần, lú lẫn, mất 

nhận thức;
 -  Bà mẹ mang thai hoặc cho con bú trong 

24 tháng sau sinh;
 -  Đối tượng hút thuốc (trên 20 điếu/ngày), 

uống rượu (trên 300ml/ngày);
 -  Đối tượng dùng bất cứ TPCN bổ sung cho 

giảm cân hoặc uống thuốc giản cân, giảm khối 
mỡ khi tham gia nghiên cứu.

Thời gian và địa điểm nghiên cứu
Thời gian từ tháng 6/2017 đến tháng 

12/2017 tại các quận nội thành Hà Nội.

2. Phương pháp 
Thiết kế nghiên cứu
Thử nghiệm lâm sàng mù đơn (đối tượng 

không biết mình thuộc nhóm nào) trên CĐ có 
nhóm chứng

Cỡ mẫu và chọn mẫu

Chọn chủ đích 40 đối tượng, phân chia ngẫu 
nhiên thành 2 nhóm:

 -  Nhóm A (nhóm chứng): nhóm sử dụng 
nước quả chứng (không có L - Carnitine và 
Svetol). Gồm 2 nhóm nhỏ: 1 nhóm có tác động 
về chế độ ăn, tập luyện (gọi là nhóm AW) và 
một nhóm không tác động về chế độ ăn và chế 
độ luyện tập (gọi là nhóm AWO).

 -  Nhóm B (nhóm CT): nhóm sử dụng nước 
quả có thêm 300mg L - Carnitine và 450mg 
Svetol (3 chai nước quả mỗi chai 330ml chứa 
100mg L - Carnitine và 150mg Svetol). Gồm 2 
nhóm nhỏ: 1 nhóm có tác động về chế độ ăn, 
tập luyện (gọi là nhóm BW) và một nhóm không 
tác động về chế độ ăn và chế độ luyện tập (gọi 
là nhóm BWO).

Chỉ số nghiên cứu
 -  Thông tin chung: tuổi, giới.
 -  Chỉ số chính: 
+ BMI (đo chiều cao bằng thước gỗ của 

UNICEF có độ chính xác tới 1mm, cân nặng 
bằng cân TANITA SC - 330).

+ Vòng eo (bằng cách sử dụng thước dây 
đo điểm giữa của mỏm trên xương hông và 
điểm dưới của xương sườn vào buổi sáng khi 
đối tương chưa ăn uống).

+ Phần trăm mỡ cơ thể; mức độ mỡ nội tạng 
(sử dụng cân TANITA SC - 330 và dựa vào các 
thông số chiều cao, cân nặng, giới tính và tuổi 
để tính toán phần trăm mỡ cơ thể theo nguyên 
lý kháng trở điện sinh học). 

Các chỉ số được thu thập tại các thời điểm: 
trước can thiệp, sau can thiệp 4 tuần, sau can 
thiệp 8 tuần và sau can thiệp 12 tuần. Tất cả đối 
tượng được đo trên cùng 1 cân (sử dụng cân 
TANITA mã SC - 330, Nhật Bản), mỗi lần đo 
được đo 3 lần lấy số trung bình 3 lần. Chỉ 1 kỹ 
thuật viên thực hiện đo cho tất cả các đối tượng 
và đo cho các lần khác nhau.

Quy trình nghiên cứu
 -  Chọn lựa địa điểm, sàng lọc đối tượng 
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III. KẾT QUẢ
1. Đặc điểm chung

Không có sự khác biệt về tuổi, chỉ số BMI (trước can thiệp), phần trăm mỡ cơ thể, giữa 2 nhóm 
đối tượng nghiên cứu. Tuổi trung bình nhóm A, nhóm B lần lượt là 28,5 ± 7,4 và 28,8 ± 7,1 (trong đó 
AW là 28,3 ± 7,4; AWO là 29,4 ± 7,0; BW là 28,4 ± 7,6; BWO là 29,7 ± 7,1). Chỉ số BMI trung bình 
nhóm A, nhóm B lần lượt là 26,3 ± 2,0 và 26,4 ± 2,0 (trong đó nhóm AW là 26,8 ± 2,1, AWO là 26,0 ± 
2,0; nhóm BW là 26,1 ± 2,0, BWO là 26,9 ± 2,1). Phần trăm mỡ cơ thể trung bình nhóm A và nhom 
B lần lượt là 31,8 ± 5,1 và 31,8 ± 4,6 (trong đó nhóm AW là 30,8 ± 4,1, AWO là 32,8 ± 6,2; nhóm BW 
là 32,6 ± 5,6, BWO là 30,9 ± 4,9.

2. Hiệu quả giảm mỡ của nước uống 
Bảng 1. Sự thay đổi chỉ số khối cơ thể (BMI) trước và sau can thiệp

Thời 
gian

Nhóm chứng (n = 20) Nhóm can thiệp (n = 20)

± SD Thay đổi so với T0 ± SD Thay đổi so với T0

T0 26,1 ± 2,2 - 26,4 ± 2,0 -

vào nghiên cứu: theo tiêu chuẩn lựa chọn và 
loại trừ;

 -  Chia nhóm nghiên cứu: ngẫu nhiên;
 -  Chế độ ăn và luyện tập đối với nhóm có 

can thiệp chế độ ăn và luyện tập: giảm 20  -  
30% năng lượng đầu vào (Ví dụ: năng lượng 
khẩu phần thực tế hiện nay là 2.000 Kcal/ngày; 
như vậy chế độ ăn mà đối tượng cần thực hiện 
trong 3 tháng thử nghiệm là 1400  -  1600 Kcal/
ngày) và tăng 10  -  20% năng lượng tiêu hao so 
với hiện tại (Ví dụ: năng lượng tiêu hao của một 
người trung bình hiện nay là 1600 Kcal/ngày, 
cần tăng thêm 20% năng lượng tiêu hao để có 
được tổng số năng lượng tiêu hao là 1800 Kcal/
ngày (nghĩa là thêm khoảng 1 giờ đi bộ cho 1 
người nặng 60 kg). 

 -  Tập huấn trước nghiên cứu: tập huấn 
ĐTV tham gia sàng lọc, điều tra ban đầu và sau 
can thiệp; tập huấn cán bộ giám sát, ghi chép; 
tập huấn cho đối tượng nghiên cứu;

 -  Điều tra ban đầu, sau 4 tuần, sau 8 tuần 
và sau 12 tuần can thiệp: Các đối tượng ngày 

uống 3 chai 330ml nước quả (mỗi chai chứa 
100mg L - cartinine và 150mg svetol), không bỏ 
dở, phải uống hết khi đã mở nắp chai;

3. Xử lý số liệu
Số liệu được nhập số liệu bằng phần mềm 

EPI DATA 3.1. Phân tích số liệu bằng phần mềm 
SPSS 16.0. Các số liệu của biến liên tục được 
kiểm tra phân bố chuẩn trước khi phân tích. Số 
liệu với cỡ mẫu nhỏ và với số liệu không phân 
bố chuẩn sử dụng các test thống kê phi tham 
số.

4. Đạo đức nghiên cứu 
Đề cương thông qua Hội đồng Đạo đức, 

Hội đồng Khoa học - Viện Dinh dưỡng (QĐ số 
496/QĐ - VDD ngày 12 tháng 08 năm 2016) 
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, đồng 
thời họ sẽ ký giấy tình nguyện tham gia trước 
khi tham gia chương trình. Những thông tin cá 
nhân về đối tượng nghiên cứu sẽ được giữ kín.
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Thời 
gian

Nhóm chứng (n = 20) Nhóm can thiệp (n = 20)

± SD Thay đổi so với T0 ± SD Thay đổi so với T0

T4 25,7* ± 1,9 -0,4 25,8* ± 1,7 -0,6

T8 25,4* ± 1,9 -0,7a 25,3** ± 1,7 -1,1b,§

T12 25,4* ± 1,9 -0,7a 25,3** ± 1,7 -1,1b,§

*, p < 0,05; **, p <  0,01 so với T0 cùng nhóm, Wilconxon test
a, p < 0,05, b, p <  0,01 so với T4 - T0 cùng nhóm, Wilconxon test
§, p < 0,05, §§, p < 0,01 so với nhóm chứng, Kruskal-Wallis test
Ở cả 2 nhóm, chỉ số BMI trung bình của các đối tượng cũng đã giảm xuống theo thời gian (p < 

0.05). Đến sau tuần thứ 12, chỉ số BMI nhóm can thiệp thấp hơn so với nhóm chứng (p < 0,01). Sau 
12 tuần can thiệp sự giảm chỉ số BMI của nhóm can thiệp nhiều hơn so với nhóm chứng (1,1 và 0,7) 
với p < 0,05.

Bảng 2. Sự thay đổi chỉ số vòng eo trước và sau can thiệp

Thời gian
Nhóm chứng (n = 20) Nhóm can thiệp (n = 20)

± SD Thay đổi so với T0 ± SD Thay đổi so với T0

T0 80,9 ± 7,2 - 80,7 ± 5,9 -

T4 79,6 ± 6,7 -1,3 78,2* ± 5,9 -2,5

T8 79,1* ± 6,3 -1,8 77,5* ± 6,0 -3,3

T12 79,5* ± 6,2 -1,4 77,3* ± 5,8 -3,4a,§

*, p <  0,01 so với T0 cùng nhóm, Wilconxon test
a, p < 0,05, so với T4 - T0 cùng nhóm, Wilconxon test
§, p < 0,05, so với nhóm chứng, Kruskal-Wallis test
Chỉ số vòng eo trung bình của 2 nhóm đối tượng đều giảm đi theo thời gian (p < 0,05). Tại thời 

điểm T12, giá trị trung bình vòng eo của nhóm chứng cao hơn so với thời điểm T8. Có sự khác biệt 
giữa chỉ số vòng eo và sự giảm chỉ số vòng eo giữa hai nhóm sau can thiệp: nhóm can thiệp có chỉ 
số vòng eo sau can thiệp thấp hơn nhóm chứng (77,3 và 79,5) và có sự giảm chỉ số vòng eo cao 
hơn nhóm chứng (3,4 và 1,4).

Bảng 3. Sự thay đổi phần trăm mỡ cơ thể trước và sau can thiệp

Thời gian
Nhóm chứng (n = 20) Nhóm can thiệp (n = 20)

± SD Thay đổi so với T0 ± SD Thay đổi so với T0

T0 31,1 ± 6,4 - 31,8 ± 4,6 -

T4 30,0 ± 5,5 -1,1 29,4 ± 4,8* -2,4§
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Thời gian
Nhóm chứng (n = 20) Nhóm can thiệp (n = 20)

± SD Thay đổi so với T0 ± SD Thay đổi so với T0

T8 29,9 ± 4,9* -1,2 29,8 ± 5,0* -2,0§

T12 29,9 ± 5,1* -1,2 29,1 ± 5,0* -2,7§

*, p <  0,01 so với T0 cùng nhóm, Wilconxon test
§, p < 0,05, so với nhóm chứng, Kruskal-Wallis test
Ở cả 2 nhóm, phần trăm mỡ cơ thể trung bình của các đối tượng cũng đã giảm xuống theo thời 

gian (p < 0,01). Đến sau tuần thứ 12, phần trăm mỡ cơ thể của nhóm can thiệp thấp hơn so với 
nhóm chứng (p < 0,01) và sự giảm phần trăm mỡ cơ thể của nhóm can thiệp nhiều hơn so với nhóm 
chứng (12,7 và 1,2) với p < 0,05.

Bảng 4. Sự thay đổi mức độ mỡ nội tạng trước và sau can thiệp

Thời gian
Nhóm chứng (n = 20) Nhóm can thiệp (n = 20)

± SD Thay đổi so với T0 ± SD Thay đổi so với T0

T0 7,9 ± 3,1 - 8,0 ± 3,0 -

T4 7,6 ± 3,1 -0,4 7,6 ± 2,6 -0,5

T8 7,5 ± 3,1 -0,6 7,0 ± 2,5* -1,0

T12 7,4 ± 2,6 -0,6 6,7 ± 2,6* -1,3a, §

*, p <  0,01 so với T0 cùng nhóm, Wilconxon test
a, p < 0,05 so với T4-T0 cùng nhóm, Wilconxon test
§, p < 0,05, so với nhóm chứng, Kruskal-Wallis test
Bảng 4 cho thấy mức độ mỡ nội tạng trung bình của hai nhóm giảm dần theo thời gian, nhóm 

can thiệp có sự giảm rõ nét hơn. Có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về mức độ giảm mỗ nội tạng 
tại thời điểm sau 12 tuần can thiệp: nhóm can thiệp có sự giảm cao hơn nhóm chứng (1,3 và 0,6).

Bảng 5. Tác động của chế độ ăn và luyện tập lên sự thay đổi các chỉ số trước 
và sau can thiệp

                                 Nhóm
Chỉ số, thời gian

Nhóm chứng (n = 20) Nhóm can thiệp (n = 20)

AW (n = 10) AWO (n = 10) BW (n = 10) BWO (n = 10)

BMI

T4 -0,6 -0,2 -0,9 -0,3

T8 -0,9*,a -0,4 -1,7**,b, §§ -0,6

T12 -0,9*,a -0,4 -1,7**,b, §§ -0,6
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IV. BÀN LUẬN

                                 Nhóm
Chỉ số, thời gian

Nhóm chứng (n = 20) Nhóm can thiệp (n = 20)

AW (n = 10) AWO (n = 10) BW (n = 10) BWO (n = 10)

Vòng eo

T4 -1,5 -1,0 -3,3 -1,7

T8 -1,4 -1,1 -4,7 -1,8

T12 -1,7 -1,1 -4,8*,§,a -2,0

Phần trăm mỡ 
cơ thể

T4 -1,3 -0,9 -2,9§ -1,9§

T8 -1,4*,b -0,9 -3,1** -1,9§

T12 -1,3*,b -1,0 -4,1**, §§ -1,8§

Phần trăm mỡ 
nội tạng

T4 -0,6 -0,1 -0,8 -0,1

T8 -0,7 -0,3 -1,7 -0,3

T12 -0,8 -0,4 -1,9**,§ -0,8*,a

*, p < 0,05, **, p <  0,01 so với T4-T0 cùng nhóm, Wilconxon test
a, p < 0,05, b, p <  0,01 so với nhóm WO trên cùng nhóm, Mann-Whitney test
§, p < 0,05, §§, p < 0,01 so với nhóm chứng, Kruskal-Wallis test
Bảng 5 thể hiện tác động của chế độ ăn và vận động đến sự thay đổi một số chỉ số giữa các nhóm 

trước và sau can thiệp. Tại tất cả các thời điểm và các chỉ số: 
- Trong nhóm chứng hoặc nhóm can thiệp: hiệu quả giảm các chỉ số ở nhóm có can thiệp về 

chế độ ăn, luyện tập đều tốt hơn so với nhóm không can thiệp chế độ ăn, luyện tập.
- Khi so sánh hiệu quả giảm các chỉ số giữa nhóm AW và BW hoặc AWO và BWO, tại tất cả 

các thời điểm và chỉ số hiểu quả của nhóm BW luôn tốt hơn AW và BWO tốt hơn AWO. Sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê tại thời điểm sau 12 tuần.

Đã có rất nhiều nghiên cứu chứng minh 
hiệu quả của L-Carnitine và Stevol (thông qua 
chlorogenic acid) trong việc điều trị giảm mỡ 
trên những đối tượng TC-BP. Trong một phân 
tích tổng hợp của Pooyandjoo và cộng sự cho 
thấy các đối tượng sử dụng L-carnitine có hiệu 
quả giảm cân đáng kể (giảm trung bình 1,33 
kg, giảm chỉ số BMI trung bình 0,47 kg/m2) [3]. 
Trong nghiên cứu gần đây của Zhang T. và 
cộng sự nghiên cứu hiệu quả giảm cân cải thiện 
trong liệu pháp nhịn ăn cho thấy L - Carnitine có 
thể làm tăng tác dụng tích cực của liệu pháp 

nhịn ăn đối với việc giảm cân và duy trì sự ổn 
định của huyết áp [11]. Chỉ số BMI trung bình 
giảm khoảng 0,31 kg/m2 [11]. L-carnitine cũng 
đã được sử dụng là thực phẩm bổ sung cho 
các vận động viên, người chơi thể thao, nhằm 
giúp cho duy trì được tính bền bỉ, giảm mệt mỏi 
khi luyện tập [12]. Tác giả Malaguarnera M. và 
cộng sự đã chứng minh điều này trên các vận 
động viên thử nghiệm và cho thấy tác dụng của 
L-carnitine [13]. Trong nghiên cứu của chúng 
tôi, mặc dù không đưa ra các kết quả về mức 
độ giảm mệt mỏi, nhưng hàng ngày cộng tác 
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viên giám sát các đối tượng thực hiện chế độ 
luyện tập cũng đã hỏi và thấy rằng, khi dùng 
nước quả của chương trình (nước quả có bổ 
sung L-carnitine) đối tượng cảm thấy ít mệt mỏi 
sau khi tập, điều này đã giúp cho đối tượng duy 
trì được các buổi tập một cách đều đặn. Và đây 
có thể là yếu tố góp phần cho hiệu quả giảm 
cân và giảm mỡ cơ thể của nhóm uống nước 
quả kết hợp chế độ ăn và luyện tập đạt được 
hiệu quả rõ rệt và cao hơn so với nhóm không 
kết hợp chế độ ăn và luyện tập.

Trong nghiên cứu này, Svetol được sử dụng 
bổ sung vào nước quả có tên thương phẩm, 
bản chất là thành phần chlorogenic acid chiết 
xuất từ hạt cà phê xanh. Một số tác giả cũng 
đã nghiên cứu và chứng minh khả năng giảm 
béo của thành phần chlorogenic acid trên chuột 
béo phì, cũng như trên người béo phì [10; 14; 
15]. Bên cạnh đó, tác giả Thom E đã tiến hành 
thử nghiệm lâm sàng trên 12 người tình nguyện 
khỏe mạnh cho thấy nhóm uống sản phẩm cà 
phê có bổ sung đường và giàu chlorogenic acid 
đã làm giảm hấp thu đường tới 6% so với nhóm 
chứng [15]. Tiếp tục tác giả thử nghiệm lâm 
sàng trên 30 người TC trong 12 tuần, kết quả 
cho thấy nhóm sử dụng cà phê giàu chlorogenic 
acid đã giảm trung bình được 5,4 kg thể trọng, 
trong khi nhóm chứng chỉ giảm có 1,7 kg.

Kết quả của chúng tôi đa phần cho kết quả 
tốt hơn so với các nghiên cứu trước, lý giải cho 
sự khác biệt này, nghiên cứu của chúng tôi kết 
hợp cả 2 thành phần L-Carnitine và Stevol. Bên 
cạnh đó, khi tính đến yếu tố chế độ ăn và luyện 
tập cũng có thể ảnh hưởng đến việc giảm mỡ 
của đối tượng, chúng tôi cũng tiến hành theo 
dõi ảnh hưởng của yếu tố này đến hiệu quả của 
nước quả (Bảng 5). Kết quả thu được cho thấy 
việc kết hợp sử dụng nước quả và chế độ ăn, 
luyện tập giúp nâng cao hiệu quả giảm mỡ cơ 
thể cho những người TC-BP. Kết luận này cũng 
đã được nhiểu tác giá khẳng định trong nghiên 

cứu của họ [11].

V. KẾT LUẬN
Nước quả có bổ sung L-carnitine và Sevol 

có hiệu quả cao trong việc giảm mỡ trên những 
bệnh nhân béo phì. Đặc biệt có hiệu quả khi kết 
hợp với kiểm soát chế độ ăn và luyện tập.
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Summary
EFFECT OF FRUIT JUICES SUPPLEMENTED WITH L-CARNITINE 

AND STEVOL ON OVERWEIGHT AND OBESE SUBJECTS 
IN HANOI

A single blind clinical trial study composed of 40 obese and overweight subjects was conducted to  
evaluate the effect of fruit juices supplemented with l-carnitine and stevol on fat reduction. Subjects 
were divided into 2 groups: control group (group A, group A is further sub-divided into 2 sub groups :  
diet and exercise intervention AW; No diet and no exercise intervention AWO) and case-study group 
(group B, group B is also divided into 2 sub-groups : diet and exercise intervention BW; No diet, no 
exercise intervention BWO). Results showed that the case-study group had better fat reduction effect 
than the control group (BMI: average reduction 1.1 kg/m2 and 0.7 kg/m2; waist: average reduction 3.4cm 
and 1.4cm; percent body fat: average reduction 2.7% and 1.2%; level of visceral fat: average reduction 
1.3% and 0.6%); Diet and exercise increase the effectiveness of fat reduction in both groups. Fruit juices 
supplemented with L-carnitine and Sevol are highly effective in reducing fat in overweight and obese 
patients. Supplemented fruit juices are especially effective when combined with diet and exercise.

Keywords: L-Carnitine, Stevol, Overweight, Obesity
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