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ABSTRACT 

Objective: Compilation, analysis, and update on intervention studies using nutritional products 

containing probiotics to improve the health conditions of children 

Subjects and methods: Basic research methods, evaluation criteria, guidelines, and commonly used 

tools from reputable scientific journals were utilized to analyze and select relevant literature. The 

sources included reputable medical electronic libraries such as PubMed, Scopus, NCBI, Cochrane 

Library, as well as search engines like Google Scholar and specialized biomedical and nutrition 

journals. Priority was given to studies published within the last five years. 

Results: Studies show that probiotics supplementation can positively support the treatment of 

functional constipation, acute diarrhea, acute upper respiratory infections, and immune enhancement. 

However, more large-scale studies with sufficiently long intervention periods are needed to provide 

more evidence-based recommendations. 

Conclusion: Probiotics have great potential to improve children's health and disease. There is a need 

for innovative new formulations that combine more diverse strains of probiotics and probiotics with 

nutrients such as vitamins and minerals. 
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TÓM TẮT 

Mục tiêu: Tổng hợp, phân tích cập nhật về các nghiên cứu can thiệp sử dụng sản phẩm dinh dưỡng 

chứa probiotics lên tình trạng bệnh tật của trẻ em. 

Đối tượng và phương pháp: Sử dụng các phương pháp cơ bản, các tiêu chuẩn đánh giá nghiên cứu, 

các hướng dẫn và công cụ sử dụng phổ biến trên các tạp chí khoa học uy tín để phân tích, lựa chọn 

tài liệu bao gồm các thư viện điện tử y học uy tín như Pubmed, Scopus, NCBI, Cochrane Library, 

các công cụ tìm kiếm như Google scholar và các tạp chí chuyên ngành y sinh, dinh dưỡng. Ưu tiên 

các tài liệu trong 5 năm gần đây. 

Kết quả: Bổ sung probiotics có thể hỗ trợ tích cực điều trị táo bón chức năng, tiêu chảy cấp, các 

bệnh nhiễm khuẩn đường hô hấp trên cấp tính, tăng cường miễn dịch. Tuy nhiên, cần có nhiều nghiên 

cứu với mẫu lớn và thời gian can thiệp đủ lâu để có thể đưa ra các khuyến cáo đầy đủ bằng chứng 

hơn. 

Kết luận: Probiotics có nhiều tiềm năng cải thiện sức khỏe trẻ em và tình trạng bệnh tật. Cần có 

những công thức mới tiên phong kết hợp chủng probiotics mới đa dạng hơn và probiotics kèm chất 

dinh dưỡng như các vitamin và khoáng chất. 

Từ khóa: Probiotics, bệnh tật, trẻ em. 

 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Theo Tổ chức Y tế Thế giới, nhiễm khuẩn hô hấp cấp 

là nguyên nhân hàng đầu gây tử vong ở trẻ em, chiếm 

tỉ lệ 15-16% tử vong ở trẻ dưới 5 tuổi và cũng là nguyên 

nhân chính gây ra bệnh tật và tử vong ở các nước đang 

phát triển ở trẻ em, đặc biệt là trẻ em dưới 5 tuổi [1]. 

Mỗi ngày trên toàn cầu có 1400 trẻ em dưới 5 tuổi tử 

vong do tiêu chảy; suy dinh dưỡng và tiêu chảy tạo 

thành một vòng xoắn bệnh lý, tiêu chảy dẫn đến suy 

dinh dưỡng và suy dinh dưỡng làm tăng nguy cơ mắc 

tiêu chảy, ảnh hưởng đến sự tăng trưởng của trẻ. Táo 

bón kéo dài nếu không được chăm sóc dinh dưỡng, điều 

trị và theo dõi hợp lý có thể dẫn đến các biến chứng gây 

ảnh hưởng đến sự phát triển thể chất, tâm lý cho trẻ, tác 

động đáng kể đến y tế, xã hội, kinh tế, thậm chí có thể 

gây viêm đường tiêu hóa làm cho trẻ biếng ăn, ảnh 

hưởng đến sức đề kháng của cơ thể. 

Probiotics được định nghĩa là các vi sinh vật sống, khi 

được sử dụng với số lượng thích hợp, sẽ mang lại lợi 

ích cho sức khỏe của vật chủ [2]. Probiotics được sử 

dụng rộng rãi trong các sản phẩm sữa như sữa chua, 

đậu tương lên men và các sản phẩm bổ sung. Probiotics 

được chứng minh là có ảnh hưởng tích cực đến hệ vi 

khuẩn chí đường ruột, cải thiện chức năng rào cản và 

miễn dịch của cơ thể. Mặc dù thế giới đã có những tiến 

bộ vượt bậc trong nghiên cứu y học, nhưng nhiễm 

khuẩn hô hấp và tiêu chảy vẫn là những vấn đề có ý 

nghĩa sức khỏe cộng đồng, ảnh hưởng nghiêm trọng 

đến hàng triệu người, đặc biệt là trẻ em dưới 5 tuổi ở 

các nước đang phát triển. Tuy nhiên, những vấn đề này 

có thể khắc phục được bằng chế độ dinh dưỡng đầy đủ. 

Vì thế, nhiều biện pháp can thiệp dinh dưỡng đã được 

nghiên cứu, đề xuất, triển khai nhằm giảm nguy cơ 

bệnh tật và tử vong ở trẻ em. Chúng tôi tiến hành tổng 

hợp, phân tích cập nhật về các nghiên cứu can thiệp sử 

dụng sản phẩm dinh dưỡng chứa probiotics lên tình 

trạng bệnh tật của trẻ em. 

2. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Tổng quan tài liệu này sử dụng các phương pháp cơ 

bản, các tiêu chuẩn đánh giá nghiên cứu, các hướng dẫn 
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và công cụ sử dụng phổ biến trên các tạp chí khoa học 

uy tín để phân tích, lựa chọn tài liệu. Các phương pháp 

nghiên cứu và công cụ để đánh giá nguy cơ sai lệch 

trong nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng cũng được sử 

dụng trong quá trình phân tích tổng quan, nhằm mô tả, 

phân tích, hệ thống về vai trò của probiotics đối với trẻ 

em. 

2.1. Lựa chọn tài liệu để phân tích tổng quan 

Các nghiên cứu được lựa chọn để phân tích tổng quan 

bao gồm các thử nghiệm nghiên cứu lâm sàng đối 

chứng, các nghiên cứu lâm sàng bán ngẫu nhiên. Các 

nghiên cứu được lựa chọn theo các tiêu chí sau: 

- Sản phẩm dinh dưỡng có probiotics. 

- Nghiên cứu có phân tích hiệu quả của sản phẩm dinh 

dưỡng chứa probiotics đối với tình trạng dinh dưỡng, 

nhiễm khuẩn đường hô hấp trên cấp tính, rối loạn tiêu 

hóa.  

Tìm tài liệu quốc tế trên cơ sở dữ liệu có đăng tải nhiều 

công trình nghiên cứu khoa học chất lượng như các thư 

viện điện tử y học uy tín (Pubmed, Scopus, NCBI, 

Cochrane Library) và các công cụ tìm kiếm như Google 

scholar. Một nguồn tìm kiếm tài liệu uy tín là sử dụng 

các bài báo trong các chuyên ngành y sinh, dinh dưỡng. 

Ưu tiên các tài liệu trong 5 năm kể từ năm 2019 tới 

trước năm 2025, sau đó sẽ mở rộng các khoảng thời 

gian khác, tính từ khoảng thời gian gần trước tới 

khoảng thời gian xa sau. 

2.2. Thu thập số liệu từ các nghiên cứu lựa chọn 

Sử dụng hệ thống cho điểm của nhóm nghiên cứu dịch 

tễ học sức khỏe trẻ em với các tiêu chí đánh giá chất 

lượng các bằng chứng trong nghiên cứu, gồm: 

- Thiết kế nghiên cứu. 

- Chất lượng nghiên cứu. 

- Mối liên quan với đề tài đang tiến hành. 

- Tính nhất quán trong suốt quá trình nghiên cứu. 

Lập bảng trình bày nghiên cứu về các dữ liệu quan tâm, 

các số liệu trong nghiên cứu từ nguồn nào, đặc điểm 

của nghiên cứu và tất cả các thông tin cần thiết khác. 

Lưu trữ liên lạc của tác giả chính để xác nhận, hoặc tìm 

hiểu thêm số liệu và thông tin cần thiết. Tổng hợp các 

tài liệu, sau đó lựa chọn số liệu cần thiết để đưa vào bài 

viết tổng quan. Bằng chứng được tóm tắt lại theo kết 

quả đầu ra, bao gồm các đánh giá định tính và định 

lượng. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Vai trò của probiotics trong điều trị và dự 

phòng nhiễm khuẩn hô hấp cấp tính ở trẻ em 

Trẻ trong khoảng tuổi từ 6 tháng tới 3 tuổi là thời gian 

giao thoa giữa hai hệ miễn dịch, một là bảo vệ miễn 

dịch thụ động (nhờ vào các kháng thể từ mẹ truyền qua 

nhau thai trong thời kỳ bào thai và qua sữa mẹ sau khi 

trẻ ra đời), hai là bảo vệ miễn dịch chủ động (do trẻ tự 

tạo ra). Đây chính là giai đoạn trẻ bị “khoảng trống” 

trong bảo vệ miễn dịch. Điều này có thể lý giải vì sao 

trẻ hay bị các bệnh nhiễm trùng và dị ứng ở độ tuổi này. 

Để giúp trẻ vượt qua giai đoạn khoảng trống miễn dịch, 

việc cung cấp cho trẻ một chế độ dinh dưỡng hợp lý 

đóng một vai trò quan trọng. 

Nghiên cứu của Bùi Thị Nhung và cộng sự (2023) cho 

thấy trẻ em mầm non 24-59 tháng tuổi bổ sung 

probiotics là sản phẩm sữa chua uống men sống chứa 

trực khuẩn Lactobacillus paracasei có chứa 1,1 × 108 

CFU/ml trực khuẩn Lactobacillus paracasei trong thời 

gian 4 tháng can thiệp giảm có ý nghĩa thống kê số ngày 

ho, chảy nước mũi, giảm tỉ lệ sốt và giảm số đợt nhiễm 

khuẩn hô hấp cấp (p < 0,05) [3]. 

Để chứng minh xem việc uống sữa chứa probiotics 

trong thời gian dài có thể làm giảm nhiễm trùng đường 

tiêu hóa và hô hấp ở trẻ em trong các trung tâm chăm 

sóc hay không, một nghiên cứu ngẫu nhiên, mù đôi, có 

đối chứng với giả dược trong 7 tháng tại Phần Lan. Đối 

tượng tham gia gồm 571 trẻ khỏe mạnh từ 1-6 tuổi được 

uống sữa can thiệp có hoặc không có Lactobacillus GG. 

Lượng sữa tiêu thụ trung bình hàng ngày ở cả hai nhóm 

là 260 ml. Kết quả cho thấy trẻ em trong nhóm uống 

Lactobacillus GG có số ngày nghỉ chăm sóc trung bình 

vì bệnh ít hơn so với nhóm chứng 4,9 ngày (95%CI = 

4,4-5,5) so với 5,8 ngày (95%CI = 5,3-6,4). Số trẻ mắc 

bệnh viêm đường hô hấp có biến chứng và nhiễm khuẩn 

đường hô hấp dưới cũng giảm tương đối (17%). Như 

vậy, Lactobacillus GG có thể làm giảm nhiễm khuẩn 

hô hấp cấp và mức độ nghiêm trọng của bệnh ở trẻ em 

trong độ tuổi nhà trẻ [4]. 

3.2.Vai trò của probiotics trong điều trị và dự phòng 

tiêu chảy cấp 

Tiêu chảy cấp tính, thường gặp ở trẻ em, góp phần vào 
tỉ lệ mắc bệnh và tử vong đáng kể trên toàn thế giới, 

đặc biệt là ở các nước đang phát triển. Phương pháp 
điều trị hiện tại của tiêu chảy chủ yếu là hỗ trợ và liên 

quan đến chăm sóc triệu chứng. Phân tích tổng hợp của 
4 nghiên cứu gần đây chỉ ra rằng L. rhamnosus GG có 

hiệu quả khi bổ sung sớm trong điều trị tiêu chảy do 
Rotavirus và tác dụng chính là làm giảm thời gian kéo 

dài của tiêu chảy từ 1/2 đến 1,5 ngày [5]. Lactobacillis, 
chủ yếu là L. rhamnosus GG làm giảm tần suất mắc 

mới và mức độ nặng của tiêu chảy cấp, tuy nhiên sự 
khác biệt không phải lúc nào cũng có ý nghĩa thống kê. 

Thêm vào đó, việc sử dụng L. rhamnosus GG và L. 

reuteri trong điều trị và sử dụng B. lactis trong dự 
phòng cho thấy có hiện tượng giảm Rotavirus. Phân 

tích 34 nghiên cứu thử nghiệm lâm sàng gần đây cho 
thấy probiotics làm giảm một cách có ý nghĩa nguy cơ 

mắc tiêu chảy khoảng 57% (95%CI = 35-71) ở trẻ em. 
Kết luận của một nghiên cứu can thiệp trên trẻ 5-29 
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tháng tuổi cho thấy sữa lên men bởi CRL-431 và 
Lactobacillus acidophilus có thể được sử dụng trong 

phòng ngừa và điều trị bệnh tiêu chảy ở trẻ [6]. 

Một thử nghiệm lớn ở Ba Lan đã cho thấy bằng chứng 

khá tốt về hiệu quả của Lactobacillus GG trong việc 

ngăn ngừa tiêu chảy liên quan đến kháng sinh. Chế 

phẩm sinh học được sử dụng phổ biến nhất là 

Lactobacillus GG, Lactobacillus acidophilus, 

Lactobacillus casei, Bifidobacterium ssp, 

Streptococcus ssp và nấm men Saccharomyces 

boulardii. Nhìn chung, hầu hết các thử nghiệm này đều 

cho thấy bằng chứng rõ ràng về hiệu quả của probiotics, 

với 2 chủng hiệu quả nhất là Lactobacillus GG và S. 

boulardii. Bằng chứng cũng cho thấy tầm quan trọng 

của liều sử dụng trong việc giảm tỉ lệ mắc tiêu chảy sau 

khi dùng kháng sinh do Clostridium difficile [7]. 

Gonzalez S và cộng sự đã chứng minh sử dụng phối 

hợp L. casei với L. acidophilus làm giảm tỉ lệ trẻ mắc 

tiêu chảy trong cộng đồng dân cư có nguy cơ cao với 

chỉ 17% tỉ lệ trẻ mắc bệnh tiêu chảy ở nhóm can thiệp 

so với 52% trẻ bị tiêu chảy nhóm chứng [8]. Đối với 

những trẻ đã bị tiêu chảy, sự kết hợp 2 lợi khuẩn này có 

tác dụng cải thiện triệu chứng và điều trị khỏi bệnh 

trong vòng 4 ngày, ngoài ra cũng có cải thiện cân nặng 

ở nhóm trẻ tiêu chảy bị suy dinh dưỡng độ III. Kết luận 

của một nghiên cứu can thiệp ngẫu nhiên, mù kép trên 

bệnh nhân bị chẩn đoán tiêu chảy mạn tính cho thấy 

viên nang chứa L. casei và L. acidophilus dạng đông 

khô có hiệu quả trong điều trị tiêu chảy mạn tính do làm 

giảm số lần đại tiện và giảm nồng độ hydro trong hơi 

thở. Đánh giá hiệu quả phòng ngừa tiêu chảy liên quan 

đến kháng sinh trên 89 bệnh nhân cho thấy nguy cơ tiêu 

chảy giảm từ 35,6% xuống còn 15,9%, thời gian nằm 

viện và tỉ lệ nhập viện giảm [8]. 

3.3. Vai trò của probiotics trong điều trị và dự 

phòng táo bón ở trẻ em 

Sự hiện diện của hệ vi sinh vật đường ruột khỏe mạnh 

và đa dạng là rất quan trọng để đạt được hoặc duy trì 

một hoạt động ruột bình thường. Probiotics được sử 

dụng trong điều trị táo bón dựa trên nghiên cứu chứng 

minh có sự khác biệt về hệ vi sinh vật đường ruột giữa 

người khỏe mạnh và người bị táo bón mạn tính. Nghiên 

cứu của Phạm Thị Thư tại Thanh Hóa trên trẻ 3-5 tuổi 

có sử dụng sữa chua uống lên men (bổ sung vi khuẩn 

có lợi khuẩn L. casei chủng Shirota) cũng cho thấy hiệu 

quả tốt. Sau 12 tuần can thiệp, tỉ lệ trẻ bị táo bón là 

24,6%, tỉ lệ trẻ bị tiêu chảy, nhiễm khuẩn đường hô hấp 

trên trong 2 tuần qua lần lượt là 8,8% và 21,1%. Tỉ lệ 

trẻ mắc mới táo bón ở nhóm can thiệp thấp hơn rõ rệt 

so với nhóm chứng sau 12 tuần can thiệp (21,7% so với 

43,1%, p < 0,05). Thời gian trẻ không bị mắc mới táo 

bón trung bình sau 12 tuần can thiệp ở nhóm can thiệp 

lớn hơn so với nhóm chứng (10,524 ± 0,156 tuần so với 

9,407 ± 0,187 tuần, p < 0,05). Hiệu quả can thiệp giảm 

nguy cơ tuyệt đối được 21,4% trẻ mắc mới táo bón và 

cứ 4 trẻ được bổ sung L. casei chủng Shirota sau 12 

tuần thì có 1 trẻ không mắc mới táo bón, sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê với p < 0,05. Tỉ lệ mắc mới tiêu 

chảy ở nhóm can thiệp thấp hơn so với nhóm chứng sau 

12 tuần can thiệp (35,9% so với 38,1%), sự khác biệt 

không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Thời gian trẻ 

không bị mắc mới tiêu chảy trung bình sau 12 tuần can 

thiệp ở nhóm can thiệp lớn hơn so với nhóm chứng 

(10,114 ± 0,144 tuần so với 10,035 ± 0,149 tuần), sự 

khác biệt không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Tỉ lệ 

mắc mới nhiễm khuẩn hô hấp cấp ở nhóm can thiệp 

thấp hơn so với nhóm chứng sau 12 tuần can thiệp 

(33,7% so với 38,1%), sự khác biệt không có ý nghĩa 

thống kê (p > 0,05). Thời gian trẻ không bị mắc mới 

nhiễm khuẩn hô hấp cấp trung bình sau 12 tuần can 

thiệp ở nhóm can thiệp lớn hơn so với nhóm chứng 

(10,398 ± 0,148 tuần so với 10,205 ± 0,157 tuần), sự 

khác biệt có ý nghĩa thống kê (p > 0,05) [9]. 

Nghiên cứu của Sadeghzadeh M và cộng sự trên 56 trẻ  

từ 4-12 tuổi. Kết quả cho thấy vào cuối tuần thứ tư, tần 

suất và độ đặc của đại tiện được cải thiện đáng kể (p = 

0,042 và p = 0,049, tương ứng). Vào cuối tuần đầu tiên, 

tình trạng đại tiện không tự chủ và đau bụng được cải 

thiện đáng kể ở nhóm can thiệp (p = 0,030 và p = 0,017, 

tương ứng) nhưng vào cuối tuần thứ tư, sự khác biệt 

này không đáng kể (p = 0,125 và p = 0,161, tương ứng). 

Tăng cân đáng kể được quan sát thấy vào cuối tuần thứ 

1 ở nhóm điều trị. Nghiên cứu này cho thấy men vi sinh 

có vai trò tích cực trong việc tăng tần suất và cải thiện 

tính nhất quán vào cuối tuần thứ 4 [10].  

3.4. Vai trò của probiotics với chức năng rào cản và 

miễn dịch 

Kháng thể IgA, chiếm khoảng 15% tổng số globulin 

miễn dịch trong máu nhưng cũng được thấy trong nước 

bọt, nước mắt, dịch tiết đường hô hấp, dạ dày và sữa 

mẹ. IgA cung cấp sự bảo vệ chống nhiễm khuẩn ở các 

vùng niêm mạc của cơ thể như đường hô hấp (xoang 

hầu họng và phổi) và đường tiêu hóa (dạ dày và ruột). 

Nghiên cứu của Hong Zhang và cộng sự thử nghiệm 

có đối chứng, ngẫu nhiên, mù đôi, đơn trung tâm. Đối 

tượng được uống một thức uống probiotics có 

chứa Lactobacillus paracasei (ít nhất 3 × 107 CFU/ml, 

L. casei 431 ® (ít nhất 3 × 107 CFU/ml) và L. 

fermentium PCC ® (ít nhất 3 × 106 CFU/ml) hoặc một 

giả dược giống hệt nhau mà không có probiotics trong 

thời gian nghiên cứu 12 tuần. Những đối tượng sử 

dụng men vi sinh cho thấy mức IFN-γ trong huyết 

thanh (p < 0,001) và sIgA trong ruột (p < 0,010) cao 

hơn đáng kể so với nhóm dùng giả dược và mức IFN-

γ trong huyết thanh (p < 0,001) và sIgA trong ruột (p 

< 0,001) cao hơn đáng kể so với kết quả xét nghiệm 

ban đầu của họ. Kết quả của nghiên cứu này chứng 

minh rằng men vi sinh an toàn và hiệu quả trong việc 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sadeghzadeh%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24812563
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chống lại cảm lạnh thông thường và các bệnh nhiễm 

trùng đường hô hấp giống cúm bằng cách tăng cường 

hệ thống miễn dịch [11]. 

Nghiên cứu can thiệp có đối chứng của Cao Thị Thu 

Hương và cộng sự trên 405 trẻ 24-47 tháng tuổi khỏe 
mạnh được chia ngẫu nhiên thành 2 nhóm, nhóm can 

thiệp được uống 1 ống sữa chua men sống (65 ml)/ngày 
trong 3 tháng, nhóm chứng thực hiện chế độ ăn bình 

thường và không sử dụng sữa chua men sống. Các trẻ 
trong nghiên cứu được đánh giá trước và sau can thiệp 

về chỉ số IgA huyết thanh. Sau 3 tháng, nồng độ IgA 
của nhóm can thiệp tăng từ 79,35 mg/dL lên 99,63 

mg/dL, có mức tăng cao hơn so với nhóm chứng (từ 
77,53 mg/dL tăng lên 94,12 mg/dL) (p < 0,01). Tại thời 

điểm sau 3 tháng, nồng độ IgA của nhóm can thiệp có 
xu hướng cao hơn nhóm chứng, tuy nhiên sự khác biệt 

chưa có ý nghĩa thống kê với p = 0,097. Kết luận: sử 
dụng sữa chua uống men sống chủng Lactobacỉllus 

paracasei hàng ngày trong 3 tháng đã giảm tỉ lệ và tần 
suất nhiễm khuẩn đường hô hấp trên, có xu hướng cải 

thiện nồng độ IgA ở trẻ 24-47 tháng tuổi [12]. 

4. VẤN ĐỀ CÒN TỒN TẠI VÀ NHỮNG VẤN ĐỀ 

CẦN TẬP TRUNG NGHIÊN CỨU 

Nhiễm khuẩn đường hô hấp trên cấp tính, tiêu chảy cấp 

và táo bón chức năng ở trẻ em là vấn đề nghiêm trọng 
đối với sức khỏe cộng đồng trên toàn cầu, chủ yếu xảy 

ra ở châu Phi và châu Á. Một trong những giải pháp hỗ 
trợ sức khỏe đường tiêu hóa, tăng cường khả năng miễn 

dịch là bổ sung probiotics. Tại Việt Nam, hiện có rất ít 
nghiên đánh giá về hiệu quả bổ sung probiotics đến tình 

trạng bệnh tật. Bổ sung probiotics có hiệu quả đối với 
tỉ lệ mắc mới tích lũy táo bón, tiêu chảy, nhiễm khuẩn 

hô hấp trên như thế nào? và có cải thiện tình trạng táo 

bón, dinh dưỡng ở những trẻ táo bón chức năng hay 
không? Làm rõ các vấn đề trên là rất cần thiết cho việc 

góp phần đưa ra các quyết định về giải pháp can thiệp 
hiệu quả đối với dự phòng và cải thiện tình trạng bệnh 

tật ở trẻ. 

5. KẾT LUẬN 

Probiotics có nhiều tiềm năng cải thiện sức khỏe trẻ em 

và tình trạng bệnh tật. Tuy vậy, cần có những công thức 
mới tiên phong kết hợp chủng probiotics mới đa dạng 

hơn và probiotics kèm chất dinh dưỡng như các vitamin 

và khoáng chất. Các nghiên cứu với cỡ mẫu đủ lớn, thời 
gian can thiệp dài có thể đưa ra khuyến nghị đầy đủ 

bằng chứng khoa học hơn. 
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