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TÓM TẮT 

Synbiotics có nhiều tác động tích cực đối với sức khỏe của con người. Nghiên cứu này 
nhằm tổng hợp, phân tích các cập nhật về bổ sung synbiotics, tác dụng của synbiotics 
đối với sức khỏe và tình trạng dinh dưỡng của trẻ em, từ đó khuyến nghị các hướng phát 
triển tiếp theo của synbiotics trong cải thiện dinh dưỡng và sức khỏe của trẻ em tại Việt 
Nam. Phương pháp nghiên cứu sử dụng nguồn dữ liệu tại các cơ sở dữ liệu, thư viện 
điện tử y học uy tín PubMed/MEDLINE, Scopus, EMBASE, ISI Web of Science và 
Cochrane Library và công cụ tìm kiếm Google và Google Scholar. Kết quả:18 nghiên cứu 
từ 2016 đến 2024 được đưa vào nghiên cứu.  

Kết quả cho thấy bổ sung synbiotics có thể có tác dụng hỗ trợ kiểm soát cân nặng ở trẻ 
em thừa cân béo phì, hỗ trợ tích cực điều trị táo bón cơ năng và tiêu chảy ở trẻ em. 
Synbiotics cũng có tác dụng tăng cường miễn dịch và hỗ trợ điều trị các bệnh lý dị ứng, 
miễn dịch và có tác động đáng chú ý trên người bệnh mắc chứng rối loạn tăng động giảm 
chú ý. Tuy nhiên cần có nhiều nghiên cứu với mẫu lớn, thời gian can thiệp đủ lâu để có 
thể đưa ra các khuyến cáo đầy đủ bằng chứng hơn.  

Từ khóa: Synbiotics, trẻ em, tình trạng dinh dưỡng, hệ vi khuẩn đường ruột 

UPDATE ON SYNBIOTICS INTERVENTION IN IMPROVING 

NUTRITION AND HEALTH STATUS IN CHILDREN 

ABSTRACT 

Synbiotics have potential positive effects on human health. This review was 

conducted to synthesize and analyze the updated research on synbiotic 

supplementation for children, effects of synbiotics on children's nutritional status 

and health and propose potential and future research directions. The systematic 

review method was performed with data extracted fromreputable medical 

electronic library databases PubMed/MEDLINE, Scopus, EMBASE, ISI Web of 

Science and Cochrane Library and search engines such as Google and Google 

Scholar.  

The search included 18 relevant studies published from 2016 to 2024. The results 

indicate that supplementing with synbiotics may help support weight control in 

overweight and obese children, as well as positively assist in the treatment of 

functional constipation and diarrhea in children.  
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Synbiotics also have an effect on enhancing immunity and supporting the 

treatment of allergic and immune disorders, and they have a notable impact on 

patients with attention deficit hyperactivity disorder. However, further studies 

with larger sample size and proper intervention duration are needed to provide 

more comprehensive evidence-based recommendations. 

      Keyword: Synbiotics, children, nutritional status, gut microbiota 
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Tháng 5 năm 2019 Hiệp hội khoa học 

Quốc tế về Probiotics và Prebiotics đã 

định nghĩa Synbiotics là “hỗn hợp bao 

gồm các vi sinh vật sống và chất nền được 

các vi sinh vật chủ sử dụng có chọn lọc, 

mang lại lợi ích sức khỏe cho vật chủ" [1]. 

Đây là một điểm mới về synbiotics, định 

nghĩa này thay đổi so với định nghĩa đơn 

giản trước đây chỉ coi synbiotics là hỗn 

hợp của probiotics và prebiotics. Hiện 

nay, khoa học đã chứng minh nhiều tác 

dụng tích cực của synbiotics với sức khỏe 

con người. Synbiotics giúp cân bằng hệ vi 

sinh đường ruột, bổ sung vi khuẩn có lợi 

và giảm các vấn đề rối loạn tiêu hóa chức 

năng như tiêu chảy và táo bón [2,3]. Bổ 

sung synbiotics có thể giúp nâng cao khả 

năng miễn dịch, hỗ trợ phòng ngừa và 

điều trị các bệnh nhiễm trùng, dị ứng [4,5]. 

Có một số nghiên cứu chỉ ra rằng vi khuẩn 

đường ruột có thể ảnh hưởng đến tâm 

trạng và hành vi của con người, do đó 

synbiotics có thể hỗ trợ điều trịchứng rối 

loạn điều trị tăng động giảm chú ý [6,7]. 

Một số nghiên cứu cho thấy synbiotics có 

thể giúp điều chỉnh cân nặng và giảm 

nguy cơ béo phì ở trẻ em [8].Tuy nhiên 

các vai trò này vẫn cần được nghiên cứu 

và củng cố, cơ chế hoạt động synbiotics 

vẫncần được nghiên cứu làm sáng tỏ. 

Nghiên cứu này nhằm tổng hợp, phân tích 

các cập nhật về bổ sung synbiotics, tác 

dụng của synbiotics đối với sức khỏe, 

dinh dưỡng (nhân trắc, vi chất, nhận thức) 

của trẻ em, từ đó khuyến nghị các hướng 

phát triển tiếp theo của synbiotics trong 

cải thiện dinh dưỡng và sức khỏe của trẻ 

em. 

II. PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Phương pháp tìm kiếm nghiên cứu 

Nghiên cứu của chúng tôi áp dụng 

hướng dẫn cập nhật về báo cáo đánh giá 

hệ thống PRISMA (Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-

analysis) [9]. Tài liệu và nghiên cứu được 

tìm kiếm trên các thư viện điện tử 

PubMed/MEDLINE, Scopus, EMBASE, 

ISI Web of Science và Cochrane Library 

và công cụ tìm kiếm Google Scholar. Các 

thuật ngữ tìm kiếm bao gồm: nghiên cứu 

can thiệp, phân bổ mẫu ngẫu nhiên, kỹ 

thuật làm mù, nhóm chứng các nghiên 

cứu về synbiotics, probiotics, prebiotic, 

tình trạng dinh dưỡng, sức khỏe ở trẻ em. 

Chúng tôi cũng tìm kiếm thủ công tất cả 

các tài liệu tham khảo và đánh giá hệ 

thống để tìm các nghiên cứu. 
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2.2. Tiêu chuẩn đủ điều kiện lựa chọn 

Tiêu chuẩn lựa chọn: các thử nghiệm 

lâm sàng và nghiên cứu thuần tập đánh 

giá tác dụng của synbiotics, probiotic và 

prebiotic đốivới sức khỏe của trẻ em; các 

nghiên cứu được công bố từ năm 2016 

đến 2024; nghiên cứu có mô tả đặc điểm 

trẻ em tham gia nghiên cứu có bao gồm 

tuổi của trẻ em từ 0 tuổi đến 18 tuổi; thời 

gian nghiên cứu; bao gồm một phần hoặc 

toàn bộ liều lượng và thành phần của 

synbiotics can thiệp. 

Tiêu chí loại trừ: các nghiên cứu 

không cung cấp đủ thông tin về kết quả 

quan tâm, các nghiên cứu có thời gian 

theo dõi can thiệp ngắn hơn 1 tuần, 

nghiên cứu trên đối tượng người trưởng 

thành hoặc nghiên cứu tiền lâm sàng.  

2.3. Đánh giá chất lượng nghiên cứu và thu thập số liệu 

Sai lệch được đánh giá bằng bộ công 

cụ rủi ro sai lệch Cochrane[10] đã điều 

chỉnh để phù hợp với nghiên cứu này với 

các tiêu chỉ chọn mẫu ngẫu nhiên, làm mù, 

có nhóm chứng, dữ liệu kết quả đầy đủ 

hay không đầy đủ (Phụ lục 1). 

Các nghiên cứu đưa vào nghiên cứu 

này được thu thập các thông tin sau: Tên 

bài báo, năm xuất bản, đối tượng nghiên 

cứu, thiết kế nghiên cứu, hàm lượng 

synbiotics, probiotics, prebiotics can 

thiệp và kết quả tóm tắt của can thiệp. 

Nhóm tác giả đã độc lập lựa chọn sau đó 

đưa ra thống nhất để lựa chọn các nghiên 

cứu thỏa mãn tiêu chuẩn lựa chọn. 

2.4. Một số hạn chế của nghiên cứu 

Trong quá trình thực hiện nghiên cứu 

này có một số khó khăn và hạn chế như 

sau: vướng phải bản quyền tác giả, hạn 

chế truy cập bài báo toàn văn. Tất cả các 

nghiên cứu đều có mẫu số tương đối nhỏ, 

chưa có tính đại diện. 

 

 

III. KẾT QUẢ 

Chúng tôi đã lựa chọn, sàng lọc và đưa 

vào nghiên cứu này 18 nghiên cứu đáp 

ứng tiêu chí của nghiên cứu. Tất cả đều là 

nghiên cứu can thiệp ngẫu nhiên có nhóm 

chứng, được làm mù, 12 nghiên cứu có số 

liệu rõ ràng về liều synbiotics sử dụng 

trong thử nghiệm [11–22] và 6 nghiên 

cứu còn lại không có số liệu rõ ràng về 

liều synbiotics sử dụng [23–28] (Phụ lục 

2). 

3.1. Cập nhật can thiệp bổ sung synbiotics cho trẻ em 

Trong 18 nghiên cứu được tìm thấy có 

tới 17 nghiên cứu có sử dụng probiotics 

thuộc chi trên. Hai chi vi khuẩn 

Lactobacillus và Bifidobacterium là loại 

chi vi khuẩn bản địa trong hệ tiêuhóa 

người. Các loài L. acidophilus, L. casei, 

L. rhamnosus, B. bifidum, B. longum là 

các loài được ưu tiên sử dụng trong can 

thiệp [11,20,23–25,27]. Liều thấp nhất 

được sử dụng trong các nghiên cứu là lớn 

hơn 108 CFU và tối đa với liều 4x1011 

CFU cho mỗi loài hoặc chủng trong nhóm 

probiotics nghiên cứu. Một số can thiệpcó 

sử dụng thêm các vi chất dinh dưỡng kết 

hợp synbiotics bao gồm các vitamin và 

khoáng chất cần thiết [11,13,23,26]. 

Thành phần vitamin can thiệp đa dạng 

gồm vitamin A, E [11,13,23] và các 

https://tapchidinhduongthucpham.org.vn/index.php/jfns/article/view/796/988
https://tapchidinhduongthucpham.org.vn/index.php/jfns/article/view/796/988
https://tapchidinhduongthucpham.org.vn/index.php/jfns/article/view/796/988
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vitamin nhóm B và vitamin C [11,13]. 

Khoáng chất được bổ sung thêm gồm 

canxi, kẽm và sắt [21,26]. Prebiotics được 

sử dụng phổ biến trong các nghiên cứu là 

oligofructose (FOS) [11–14,20,23,27]. 

Liều lượng prebiotics trong các nghiên 

cứu dao động từ 500-2000mg/ngày. 

Inulin là thành phần prebiotics thứ hai sau 

FOS[15–17]. Thành phần galacto-

oligosaccharides [14], beta-glucan[16,17] 

và đường có tính nhuận tràng như 

lactulose [11,13] cũng có trong công thức 

synbiotics. Thời gian can thiệp khá đa 

dạng có thể từ 7 ngày đến 36 tháng, thời 

gian can thiệp phổ biến là 4 tuần đến 12 

tuần. Giả dược được sử dụnghầu hết trong 

các nghiên cứu là maltodextrin, tinh bột 

kháng một loại carbohydrate không có 

tính prebiotics. 

3.2. Tác dụng của synbiotics đối với sức khỏe, dinh dưỡng của trẻ em 

Cả 4 can thiệp trên trẻ em và vị thanh 

niên bị thừa cân, béo phì đều sử dụng 

synbiotics có probiotics thuộc 

chiLactobacillus và Bifidobacterium và 

prebiotics FOS [11–13,23], 2 trong 4 

nghiên cứu có bổ sung thêm các vitamin 

A, E, C [11,23]. Kết quả can thiệp cân 

nặng cơ thể giảm 4%,  BMI giảm 5,1%,  

chu vi vòng eo giảm 6% và  chu vi vòng 

hông giảm 2,4% [11]. Tỷ lệ vòng eo-

chiều giảm đáng kể vào cuối thời gian can 

thiệp khi so sánh trước sau ở nhóm can 

thiệp synbiotic (0,54 ± 0,05 so với 0,55 ± 

0,05, p = 0,05) [12]. Tìm thấy các tác 

động tích cực của synbiotics lên tình trạng 

dinh dưỡng của trẻ em thừa cân, béo phì, 

synbiotics giúp kiểm soát cân nặng, giảm 

tỷ lệ vòng eo theo chiều cao. Can thiệp sử 

dụng synbiotics lên sự tăng trưởng của trẻ 

em, nghiên cứu trẻ 2-5 tuổi mắc chứng 

chậm tăng trưởng cho kết quả cân nặng 

trung bình trong nhóm synbiotics tăng 

đáng kể so với nhóm giả dược (600 ± 

37g/tháng so với 74 ± 32g/tháng với p= 

0,000. BMI thay đổi ở nhóm synbiotic và 

nhóm giả dược là 0,44 và 0,07 kg/m2 có 

sự khác biệt giữa hai nhóm là đáng kểp= 

0,045 [20].  

Một can thiệp khác bổ sung synbiotics 

trong sữa kèm sắt và kẽm cho trẻ em, trẻ 

em ở nhóm can thiệp có xu hướng tăng 

chiều cao và cân nặng hơn so với nhóm 

chứng, không tìm thấy mối liên hệ có ý 

nghĩa thống kê giúp tăng hấp thu sắt kẽm 

ở synbiotics [26].  

Hai can thiệp synbiotics trên trẻ em 

mắc táo bón chức năng, nghiên cứu thứ 

nhất ở trẻ 3-17 tuổi can thiệp gồm 6,2g 

prebiotics và lớn hơn 1010 CFU 

probiotics gồm các 8 chủng thuộc chi 

Lactobacillus và Bifidobacterium. 

Nghiên cứu thứ hai thực hiện trên trẻ 4 

tuổi-18 tuổi sử dụng 4x109 CFU của L. 

casei, L. rhamnosus, L. plantarum, B. 

lactis và 1996,57mg prebiotics FOS và 

GOS cùng polydex-trose. Cả hai nghiên 

cứu đều kết luận việc sử dụng synbiotics 

giúp cải thiện đáng kể số lần đi đại tiện 

của trẻ [24,14]. Nghiên cứu trên trẻ em 2 

tháng tuổi đến 14 tuổi bị mắc tiêu chảy do 

kháng sinh, can thiệp bổ sung 109 

probiotics các loài L. casei, L. 

rhamnosus, S. thermophilus, L. 

acidophilus, B. breve, B. infantis và L. 

bulgaricus và prebiotics trong 7 ngày, số 

lượng trẻ mắc tiêu chảy do kháng sinh 

18/36 ở nhóm can thiệp và 31/62 trẻ ở 

nhóm chứng. Can thiệp giúp giảm đáng 

kể triệu chứng và số ngày tiêu chảy so với 

nhóm chứng với p=0,016 [25]. Một can 

thiệp 3 nhóm trên trẻ em 4-16 tuổi mắc 

hội chứng ruột kích thích IBS lần lượt 

nhóm sử dụng synbiotics 5×109 (CFU) 

của B. lactis B94 và 900mg inulin, 2 

liều/ngày trong 4 tuần cho kết quả điều trị 

bằng probiotic cải thiện tình trạng ợ hơi-
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đầy bụng (p < 0,001), đầy hơi sau bữa ăn 

(p = 0,016) và táo bón (p = 0,031), và điều 

trị bằng synbiotic cải thiện tình trạng ợ 

hơi-đầy bụng (p = < 0,001), đầy hơi sau 

bữa ăn (p = 0,004), táo bón (p = 0,021) và 

chất nhầy trong phân (p = 0,021). Nhóm 

synbiotic có tỷ lệ bệnh nhân hồi phục 

hoàn toàn cao hơn đáng kể so với nhóm 

prebiotic (39,1% so với 12,5%, p = 0,036). 

 Tóm lại nhóm sử dụng synbiotics và 

probiotics có cải thiện đáng kể về các 

triệu chứng IBS so với nhóm prebiotics, 

số lượng người bệnh cải thiện hoàn toàn 

triệu chứng IBS cao hơn nhiều so với 

nhóm prebiotics [15].  

Trẻ em mắc hội chứng tự kỷ hoặc tăng 

động giảm chú ý, can thiệp bổ sung 

synbiotics cho kết quả Synbiotic làm 

giảm IL12/IL-23p40 và sICAM-1 và làm 

tăng nồng độ axit propionic ở trẻ em mắc 

chứng tăng động giảm chú ý. Axit 

propioniccùng với axit formic và axit 

axeticcó thể góp phần làm giảm nồng độ 

sICAM-1 cao hơn bình thường [16]. Ở trẻ 

em có nồng độ sVCAM-1 tăng cao khi bắt 

đầu cũng như ở trẻ em không dùng thuốc 

điều trị tăng động giảm chú ý. Synbiotic 

làm giảm cả tổng điểm các triệu chứng tự 

kỷ và các hành vi hạn chế, lặp đi lặp lại 

và rập khuôn [17].  

Đối với trẻ dị ứng đạm sữa bò, hai 

nghiên cứu trên trẻ 0-13 tháng tuổi mắc dị 

ứng đạm sữa bò, sử dụng công thức 

synbiotics prebiotic oligofructose và 

inulin (0,63 g/100 ml) probiotic B. breve 

M-16V 1,47×109(CFU)/100 ml sữa công 

thức acid amin chưa tìm thấy kết quả đáng 

tin cậy về tác dụng bổ sung synbiotics 

trong cải thiện tình trạng dị ứng ở trẻ 

[18,22]. Với các bệnh tự miễn, can thiệp 

sử dụng synbiotics ở trẻ ≤12 tuổi mắc hen 

suyễn cho kết quả nhóm sử dụng 

synbiotics giúp giảm các triệu chứng hen 

suyễn, giảm tần suất đi viện so với nhóm 

giả dược [27]. Ở một nghiên cứu khác, bổ 

sung 0,5g (7×109 CFU/g) B. 

bifidum OLB6378 với 0,5g fructo-

oligosaccharides lại giúp cải thiện tình 

trạng dị ứng ở trẻ [19]. Một can thiệp trên 

2 nhóm, nhóm 1 sử dụng sữa có 

probiotics và nhóm 2 sử dụng synbiotics 

và prebiotics từ yến mạch cho thấy cả 2 

loại đều có tác dụng ức chế sự phát triển 

của S. mutans trong nước bọt của trẻ em, 

kết quả nhóm probiotics cao hơn nhóm 

synbiotics [28]. Tuy nhiên, nghiên cứu 

này không công bố số liệu đầy đủ về 

thành phần probiotics bổ sung prebiotics 

từ yến mạch nên còn có tranh luận rằng 

việc cung cấp thêm tinh bột và đường có 

thể làm giảm hiệu quả ức chế S. mutans. 

Nghiên cứu đánh giá sự kết hợp giữa sắt 

và synbiotics cho thấy việc sử dụng kết 

hợp không làm tăng đáng kể sự hấp thu 

sắt so với nhóm chỉ dùng sắt [21]. 

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Cập nhật can thiệp bổ sung synbiotics cho trẻ em 

Hai chi probiotics phổ biến nhất trong 

các nghiên cứu được phân tích là 

Lactobacillus và Bifidobacterium. Tuy 

nhiên một số loài khác cũng được sử dụng 

gồm E. faecium, S. thermophilus, P. 

pentosaceus đây là các vi khuẩn có vai trò 

quan trọng của các vi khuẩn acid lactic 

được nghiên cứu phát hiện và ứng dụng 

trong can thiệp hiện nay. Chúng có ưu 

điểm như có khả năng sống sót và chống 

chịu các điều kiện môi trường bất lợi tốt 

hơn các loại thuộc 2 chi Lactobacillus và 

Bifidobacterium. Trong khi đó prebiotics 

được sử dụng phổ biến là FOS, do có 

nguồn gốc thực vật và giá thành rẻ, dễ tiếp 

cận. Tượng tự inulin cũng được sử dụng 

phổ biến hơn so với GOS có nguồn gốc từ 

sữa.  
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4.2. Tác dụng của synbiotics đối với sức khỏe, dinh dưỡng của trẻ em 

Một số probiotics thuộc hai chi 

Lactobacillus và Bifidobacterium được 

chứng minh có thể tác động đến các 

hormone điều chỉnh cảm giác thèm ăn 

như ghrelin và leptin [29]. Một số nghiên 

cứu cho thấy probiotics có thể giúp tăng 

cảm giác no và giảm cảm giác thèm ăn, từ 

đó hỗ trợ kiểm soát cân nặng [30]. 

Synbiotics giúp cân bằng hệ vi sinh 

đường ruột, hỗ trợ tích cực điều trị rối 

loạn tiêu hóa chức năng gồm tiêu chảy và 

táo bón chức năng.Các nghiên cứu chỉ ra 

rằng sự kết hợp giữa probiotic và 

prebiotic (synbiotic) có hiệu quả hơn 

trong việc giảm thời gian tiêu chảy và 

nằm viện so với điều trị bằng các chủng 

riêng biệt [31]. Tuy nhiên, một nghiên 

cứu tổng quan khác về hiệu quả điều trị 

synbiotics và probiotics với táo bón chức 

năng ở trẻ em chưa cho thấy kết quả rõ 

ràng, các tác giả kết luận cần có thêm 

nghiên cứu để có những bằng chứng chắc 

chắn về tính an toàn và hiệu quả [32]. Sự 

cân bằng của vi khuẩn có lợi có thể giúp 

tăng cường hệ miễn dịch, giúp cơ thể 

chống lại các bệnh nhiễm trùng, cải thiện 

hệ thống miễn dịch giúp giảm nguy cơ dị 

ứng và bệnh tự miễn. Tuy nhiên ở nghiên 

cứu tổng quan về tác dụng của probiotics, 

prebiotics và synbiotics trên trẻ em mắc 

hen suyễn và viêm mũi dị ứng chưa cho 

thấy kết quả đáng tin cậy, do các yếu tố 

nhiễu như môi trường, lựa chọn công thức, 

liều lượng, thời gian can thiệp còn tương 

đối khác biệt ở các nghiên cứu và cần có 

thêm các nghiên cứu để có thêm bằng 

chứng thuyết phục [33]. Có một mối liên 

hệ giữa sức khỏe đường ruột và sức khỏe 

tâm thần, synbiotics có thể ảnh hưởng tích 

cực đến tâm trạng và cảm giác lo 

âu[34].Probiotics và synbiotics có tác 

động vào các tác nhân trung gian gây 

viêm tăng cao ở trẻ mắc hội chứng tự kỷ 

và chứng tăng động giảm chú ý, giảm tác 

dụng không mong muốn do thuốc điều trị 

gây ra. 

Những hạn chế của các nghiên cứu 

trên: Hiện các nghiên cứu được tổng hợp 

hầu hết đều sử dụng một số chi vi khuẩn 

phổ biến do tính an toàn và hiệu quả đã 

được chứng minh. Thời gian can thiệp các 

nghiên cứu còn ngắn không đánh giá 

được hiệu quả can thiệp lâu dài đến chiều 

cao của trẻ em. Mẫu nghiên cứu còn nhỏ 

thường dưới 50 trẻ. Công thức synbiotics 

còn nghèo nàn, các prebiotics còn thiếu 

các nghiên cứu đánh giá hiệu quả. Các chỉ 

số đánh giá đặc hiệu như nuôi cấy xác 

định hệ vi khuẩn chí trước và sau can 

thiệp còn ít được sử dụng do chi phí cao. 

4.3. Hướng phát triển tiếp theo của synbiotics trong cải thiện dinh dưỡng và sức 

khỏe 

Các hướng nghiên cứu tiếp theo nên 

can thiệp với các công thức synbiotics có 

probiotics và prebiotics chọn lọc phù hợp 

với từng đối tượng nghiên cứu. Hướng 

phát triển bổ sung thêm các sản phẩm đa 

vi chất gồm vitamin và khoáng chất kèm 

kết hợp synbiotics cho kết quả công gộp, 

tăng khả năng hấp thu và phát triển hệ vi 

sinh đường ruột. Hệ vi sinh vật đường 

ruộtrất đa dạng tuy nhiên các nghiên cứu 

hiện nay chủ yếu tập trung vào tác dụng 

của hai chi Lactobacillus và 

Bifidobacterium. Các nghiên cứu mới cần 

mở rộng phạm vị tới các loài, chủng tiềm 

năng thuộc các chi Saccharomyces, 

Enterococcus, Streptococcus, Bacillus, 

Pediococcus, Leuconostoc, Escherichia 

coli. 
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V. KẾT LUẬN  

Synbiotics có nhiều tiềm năng tác 

động tích cực đến sức khỏe của trẻ em. 

Cần có những nghiên cứu mới tiên phong 

về công thức của synbiotics với các loài, 

chủng probiotics mới đa dạng hơn và 

prebiotics kèm chất dinh dưỡng như 

vitamin và khoáng chất phù hợp.Các 

nghiên cứu với mẫu lớn, thời gian can 

thiệp đủ lâu để có thể đưa ra các khuyến 

cáo đầy đủ bằng chứng hơn. 
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