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TÓM TẮT61 
Mục tiêu: Đánh giá hiệu quả của sản phẩm dinh 

dưỡng có bổ sung 2'-fucosyllactose (2'-FL) và 
FOS+Inulin lên tình trạng tiêu hóa và nhiễm khuẩn 
của trẻ 3-5 tuổi tại 2 xã thuộc huyện Lục Nam, Bắc 
Giang. Phương pháp: Nghiên cứu thử nghiệm cộng 
đồng có đối chứng trên 470 trẻ 3-5 tuổi có chỉ số 
Zscore-Cân nặng/Tuổi từ -3SD đến 0SD chia thành 2 
nhóm theo 2 xã, nhóm can thiệp được uống bổ sung 2 
gói sản phẩm dinh dưỡng có bổ sung 2'-fucosyllactose 
(2'-FL) và FOS+Inulin /ngày liên tục trong 4 tháng, 
nhóm chứng thực hiện chế độ ăn bình thường và 
không sử dụng sản phẩm dinh dưỡng. Kết quả: kết 
quả nghiên cứu cho thấy, tỷ lệ biếng ăn, táo bón của 
trẻ ở  nhóm can thiệp giảm đáng kể so với ban đầu 
(p<0,05), tỷ lệ trẻ mắc tiêu chảy có xu hướng giảm so 
với ban đầu và xu hướng thấp hơn ở  nhóm can thiệp 
so với nhóm chứng, p>0,05. Tỷ lệ trẻ mắc nhiễm 
khuẩn hô hấp (NKHH) ở nhóm can thiệp đã giảm rõ 
rệt sau 4 tháng so với ban đầu (p<0,05). Sau 4 tháng 
can thiệp, tỷ lệ mắc nhiễm khuẩn hô hấp ở nhóm can 
thiệp giảm thấp hơn so với nhóm chứng 25,4% 
(p<0,05). Số đợt mắc và số ngày mắc nhiễm khuẩn hô 
hấp của nhóm can thiệp đã thấp hơn nhóm chứng, với 
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p > 0,05. Kết luận: Sử dụng sản phẩm dinh dưỡng có 
bổ sung 2'-fucosyllactose (2'-FL) và FOS/inulin với 2 
gói/ngày trong 4 tháng cải thiện tình trạng rối loạn 
tiêu hóa (biếng ăn, táo bón, tiêu chảy), hỗ trợ giảm 
mắc nhiễm khuẩn hô hấp của trẻ 3-5 tuổi. 

Từ khóa: Nhiễm khuẩn hô hấp, tiêu hóa, trẻ 3-5 
tuổi, Bắc Giang. 
 

SUMMARY 
IMPROVEMENT OF NUTRITIONAL STATUS 

AND DIETARY INTAKE IN 3-5 YEARS OLD 

CHILDREN AFTER 4 MONTHS OF 
SUPPLEMNETING WITH NUTRIENT- RICH 

PRODUCTS IN BAC GIANG PROVINCE 
Objectives: To evaluate the effectiveness of 

nutritional products supplemented with 2'-
fucosyllactose (2'-FL) and FOS+Inulin on digestive 
status and bacterial infection of 3-5 years old children 
in 2 communes of Luc Nam district, Bac Giang. 
Methods: A controlled community trial on 470 children 
3-5 years old with Zscore-Weight/Age from -3SD to 
0SD divided into 2 groups according to 2 communes, 
the intervention group received 2 packages of 
nutritional products supplemented with 2'-
fucosylactose (2'-FL) and FOS+Inulin for one day 
continuously for 4 months, the control group followed 
a normal diet and did not use nutritional products. 
Results: the results showed that the proportion of 
children with anorexia and constipation in the 
intervention group decreased significantly compared to 
the baseline (p<0.05), the rate of children with 
diarrhea tended to decrease compared to the baseline, 
the rate of children with diarrhea in the intervention 
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group tended to be lower than in the control group, 
p>0.05, the percentage of children with mushy stools 
in the intervention was lower than in the control group 
(p<0.05) after 4 months of intervention. The 
percentage of children with normal stools in the 
intervention group improved significantly after 2 
months, 4 months compared to baseline (p < 0.05). 
The rate of children with respiratory infections in the 
intervention group decreased significantly after 4 
months compared to baseline (p<0.05). After 4 
months of intervention, the rate of children suffering 
from respiratory infections in the intervention group 
was 25.4% lower than that of the control group 
(p<0.05). The number of episodes and days of 
respiratory infections of the intervention group was 
lower than that of the control group, with p > 0.05. 
Conclusion: Using nutritional products supplemented 
with 2'-fucosyllactose (2'-FL) and FOS/inulin with 2 
packs/day for 4 months improved digestive disorders 
(anorexia, constipation, diarrhea, stools) life), support 
to reduce respiratory infections of 3-5 years old 
children. Keywords: Respiratory infections, 
gastrointestinal infections, 3-5 years old children, Bac 
Giang province. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Tại Việt Nam, bệnh nhiễm khuẩn đường hô 

hấp (NKHH) chiếm 44% trong số các bệnh gây 
tử vong cho trẻ nhỏ. Sau đó là bệnh tiêu chảy, 
với tỷ lệ mắc dao động theo mùa và độ tuổi của 
trẻ, trong đó nhóm trẻ dưới 5 tuổi là nhóm có 
nguy cơ cao nhất [1], [2]. Oligosacaride trong 
sữa mẹ là thành phần phổ biến thứ ba trong sữa 
mẹ sau đường sữa và lipid. Nghiên cứu tiền lâm 
sàng đã chứng minh rằng các Oligosacaride và 
cụ thể là 2'-fucosyllactose (2'-FL) không chỉ là 
một prebiotic mà còn có nhiều chức năng, bao 
gồm lợi ích miễn dịch, ít nhiễm khuẩn hô hấp, hỗ 
trợ đường ruột và khả năng nhận thức [3]. 
Prebiotic là nguồn thức ăn cho probiotic, cải 
thiện hệ tiêu hóa cho vật chủ [4]. FOS (Fructo 
Oligosaccharide), inulin kích thích sự tăng trưởng 
của vi khuẩn hữu ích như bifidobacteria và 
lactobacilli, có thể ức chế sự phát triển của các vi 
khuẩn gây bệnh, tăng cường miễn dịch đường 
tiêu hóa [5], [6]. 

Sản phẩm dinh dưỡng giàu các chất dinh 
dưỡng được bổ sung thêm 0,32 g/lít 2’-FL và 5,4 
g/lít FOS+Inulin (trong đó tỷ lệ FOS: Inulin = 
1:1) được sản xuất theo qui trình sản xuất đạt 
GMP. Việc bổ sung 2'-fucosyllactose (2'-FL), 
prebiotic (FOS/ Inulin), có thể là biện pháp nhằm 
cải thiện tình trạng dinh dưỡng, nhiễm khuẩn hô 
hấp cấp, táo bón, tiêu chảy ở trẻ góp phần làm 
giảm tỷ lệ suy dinh dưỡng cho trẻ. Tại Việt Nam 
chưa có nghiên cứu về hiệu quả của 2'-
fucosyllactose (2'-FL), prebiotic (FOS/ Inulin) đến 
tình trạng dinh dưỡng, tiêu hóa và nhiễm khuẩn 

hô hấp cấp ở trẻ 3-5 tuổi. Để đánh giá hiệu quả 
sử dụng sản phẩm bổ sung 2'-fucosyllactose (2'-
FL) và FOS lên tình trạng tiêu hóa và nhiễm 
khuẩn hô hấp của trẻ, nhóm nghiên cứu tiến 
hành nghiên cứu can thiệp thử nghiệm cộng 
đồng trên trẻ 3-5 tuổi tại 2 xã thuộc huyện Lục 
Nam, tỉnh Bắc Giang.  
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Trẻ 36 – 60 

tháng tuổi, bà mẹ và gia đình của trẻ đồng ý 
tham gia nghiên cứu. Trẻ có tiền sử đẻ non 
(trước 37 tuần) cân nặng sơ sinh thấp < 2.500 
gram, suy dinh dưỡng bào thai (đẻ đủ tháng, có 
cân nặng sơ sinh < 2.500g), trẻ bị mắc dị tật 
bẩm sinh như bệnh tim...; mắc các bệnh mãn 
tính hoặc nhiễm trùng nặng (thông qua việc hỏi 
tiền sử bệnh), trẻ bị bất dung nạp khi uống sữa, 
trẻ đang sử dụng sản phẩm có bổ sung probiotic, 
prebiotic tại thời điểm ban đầu sẽ không đủ điều 
kiện tham gia nghiên cứu.  

2.2. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu thử 
nghiệm lâm sàng trên cộng đồng đánh giá trước 
sau, có đối chứng, ngẫu nhiên theo xã. 

2.3. Thời gian triển khai can thiệp: 
5/10/2020 đến 5/2/2021. 

2.4. Địa điểm triển khai can thiệp: xã Vô 
Tranh và xã Trường Sơn, huyện Lục Nam, tỉnh 
Bắc Giang 

2.5. Cỡ mẫu nghiên cứu 
+) Tính cỡ mẫu cho sự khác biệt về tần xuất 

mắc tiêu chảy, áp dụng công thức cho nghiên 
cứu can thiệp: 

n = 2 x  
Trong đó: n là cỡ mẫu cần thiết với độ chính 

xác 95%; Z=1,96, Z=1,28, lực mẫu (power): 
90%;  

µ1-µ2 là trung bình khác biệt mong muốn 
của chỉ tiêu chỉ số trung bình tần xuất mắc tiêu 
chảy giữa hai nhóm vào cuối thời gian nghiên 
cứu: Dựa trên kết quả của nghiên cứu trước [7] 
về cải thiện trung bình tần xuất mắc tiêu chảy: 
µ1-µ2 = 1,2;  = 4,0; như vậy có cỡ mẫu 
n=182/nhóm. 

+) Tính cỡ mẫu cho sự khác biệt về tỷ lệ 
mắc NKHH, sử dụng công thức tính cỡ mẫu cho 
sự khác biệt về tỷ lệ và dựa trên kết quả của các 
nghiên cứu trước [8] với tỷ lệ mắc NKHH của 
nhóm chứng khi kết thúc nghiên cứu là 27,0% 
và tỷ lệ mắc NKHH của nhóm can thiệp khi kết 
thúc nghiên cứu là 15,2%, khi đó có cỡ mẫu là 
188/nhóm. 

+) Tính cỡ mẫu cho sự khác biệt về tỷ lệ 
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mắc táo bón, sử dụng công thức tính cỡ mẫu cho 
sự khác biệt về tỷ lệ và dựa trên kết quả của các 
nghiên cứu trước [8], với tỷ lệ mắc táo bón của 
nhóm chứng khi kết thúc nghiên cứu là 12%, tỷ 
lệ mắc táo bón của nhóm can thiệp khi kết thúc 
nghiên cứu là 4, khi đó có cỡ mẫu là 181/nhóm.  

Tổng hợp lại cỡ mẫu lớn nhất từ các chỉ số 
cần đánh giá cho nghiên cứu, cỡ mẫu tối thiểu là 
188/nhóm, cộng với 20% bỏ cuộc, mỗi nhóm là 
225 x 2 nhóm = 450 trẻ. Cỡ mẫu trên thực tế 
đưa vào nghiên cứu can thiệp tại thời điểm ban 
đầu là 470 trẻ. 

Chọn mẫu: Chọn chủ đích Huyện Lục Nam 
tỉnh Bắc Giang là địa bàn nghiên cứu, chọn 2 xã 
Vô Tranh, Trường Sơn, có điều kiện kinh tế 
tương đồng, có cùng nền văn hóa, tập quán, xã 
hội, có các chương trình y tế, tỷ lệ suy dinh 
dưỡng trẻ em dưới 5 tuổi năm 2019 tương đối 
giống nhau, lập danh sách tất cả trẻ từ 3-5 tuổi 
ở mỗi xã, chọn được 470 trẻ đáp ứng đủ các tiêu 
chí vào nghiên cứu. Phân nhóm dựa trên đơn vị 
là xã, 1 nhóm chứng, 1 nhóm can thiệp, mỗi 
nhóm 235 trẻ. Trẻ 2 nhóm nghiên cứu sẽ được 
phân chia tương đồng về lớp tuổi, giới. 

2.6. Can thiệp 
+ Sản phẩm dinh dưỡng can thiệp: đóng gói 

dạng bột, có bổ sung 0,32 g/lít 2’ FL và 5,4 g/lít 
FOS+Inulin (trong đó tỷ lệ FOS: Inulin = 1:1). 

+ Nhóm can thiệp: trẻ ăn uống bình thường, 
sử dụng thêm 2 gói sản phẩm bổ sung 2'-
fucosyllactose (2'-FL) và FOS vào bữa phụ hàng 
ngày (1 gói pha với 180 ml nước ấm) x 30 
ngày/tháng x 4 tháng. Trẻ được phát sản phẩm 
tại trường và tại nhà, mỗi ngày giáo viên/cha mẹ 
(người chăm sóc trẻ) cho trẻ uống 2 gói sản 
phẩm: 01 gói vào bữa phụ sáng, 01 gói vào bữa 
phụ chiều. 

+ Nhóm đối chứng: thực hiện chế độ chăm 
sóc và nuôi dưỡng như bình thường, không sử 
dụng sản phẩm trong thời gian 4 tháng, theo dõi 
tình trạng sức khỏe tại nhà và tại trường học, 
sau khi kết thúc nghiên cứu sẽ sử dụng sản 
phẩm trong thời gian 2 tháng sau can thiệp. 

2.7. Các chỉ tiêu nghiên cứu. Số liệu được 
đánh giá tại 03 thời điểm: ban đầu (T0), sau 2 
tháng (T2) và sau 4 tháng (T4): 

- Đánh giá tình trạng tiêu hóa và nhiễm 
khuẩn hô hấp: hàng tuần các giám sát viên ghi 
chép các dấu hiệu lâm sàng cho từng đối tượng: 
ho, sốt, tiêu chảy, nhiễm khuẩn hô hấp, biếng 
ăn, đau bụng, tính chất phân... Các số liệu được 
tổng hợp và tính toán tỷ lệ xuất hiện của các 
triệu chứng bất thường trong thời gian đối tượng 
sử dụng sản phẩm. 

+ Nhiễm khuẩn hô hấp trên: ho, sốt, sổ mũi. 
+ Nhiễm khuẩn hô hấp dưới: ho, sốt, khi thở 

(>40 lần/phút), co kéo cơ hô hấp. 
+ Biếng ăn:  Một trong 3 tiêu chuẩn sau:  
1) Từ chối ăn hoặc ngậm thức ăn lâu trong miệng,   
2) Không ăn hết 1/2 lượng thức ăn của trẻ 

so với lứa tuổi (theo 1 ngày);  
3) hoặc trẻ ăn được >1/2 lượng thức ăn 1 

bữa chính nhưng do bị ép và thời gian ăn lâu 
(quá 30 phút)   

+ Tiêu chảy: trẻ được coi là tiêu chảy khi đi 
ngoài phân lỏng hoặc có máu và đi ≥3 lần/1 ngày. 

+ Táo bón: phân cứng, dạng cục và rời rạc, 
giống các hạt đậu; khi đi ngoài và đi phải rặn 
nhiều; đau hậu môn, không đại tiện trong 3 ngày 
liên tục.   

- Nội dung can thiệp, theo dõi và giám sát: 
Việc uống sản phẩm thực hiện hàng ngày tại 
trường học (từ thứ 2 đến thứ 6) và gia đình (thứ 
7, chủ nhật). Tất cả các thông tin về bệnh tật,  
tình hình ăn uống của trẻ được theo dõi và ghi 
chép lại bởi bà mẹ, giáo viên, cộng tác viên, 
giám sát viên. 

2.8. Xử lý số liệu. Sau 4 tháng can thiệp, 
có 12 đối tượng bị loại (5 đối tượng nhóm 
chứng, 7 đối tượng nhóm can thiệp 2) do đó số 
liệu phân tích ở nhóm chứng là trên 230 trẻ, ở 
nhóm can thiệp là trên 228 trẻ. 

Tất cả số liệu được làm sạch, các số liệu điều 
tra bằng phiếu được nhập số liệu bằng chương 
trình Epi data 3.1. Phân tích số liệu theo chương 
trình SPSS 22.0. Các số liệu của biến định lượng 
được kiểm tra phân bố chuẩn trước khi phân 
tích. Sử dụng t-test và χ2 test kiểm định thống 
kê. Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê với p<0,05. 

2.9. Vấn đề đạo đức trong nghiên cứu. 
Đề cương đã được thông qua Hội đồng Đạo đức, 
Hội đồng Khoa học - Viện Dinh dưỡng theo 
Quyết định số 1270/QĐ-VDD ngày 18/8/2020. Bố 
mẹ của trẻ 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 cho 
con tham gia. Trong quá trình nhóm can thiệp sử 
dụng sản phẩm, không có bất kỳ trẻ nào bị các 
triệu chứng dị ứng hoặc không dung nạp sản 
phẩm. Sau dừng can thiệp 4 tháng, nhóm chứng 
được nhận 2 tháng sản phẩm (2 gói/ngày x 60 
ngày). Các trẻ được nhà trường và trạm y tế xã 
tiếp tục chăm sóc và theo dõi sức khỏe như 
thông thường. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
3.1. Thay đổi tình trạng biếng ăn của trẻ 
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Hình 1. Thay đổi tỷ lệ biếng ăn sau 4 tháng 

can thiệp 
*p<0,05 sự khác biệt giữa nhóm can thiệp 

với nhóm chứng tại T2 và T4 (χ2test);  

Hình 1 cho thấy trước can thiệp, tỷ lệ trẻ 
biếng ăn ở 2 nhóm không có sự khác biệt có ý 

nghĩa thống kê (p>0,05). Sau tháng thứ 2, tháng 
thứ 4, tỷ lệ biếng ăn ở nhóm can thiệp đã giảm 

rõ rệt so với ban đầu, p<0,05; tỷ lệ biếng ăn ở 

nhóm chứng có giảm, nhưng chưa có sự khác 
biệt so với ban đầu.  

3.2. Thay đổi về các bệnh đường tiêu 
hóa và cải thiện tính chất phân 

 
Hình 2. Thay đổi tỷ lệ táo bón sau 4 tháng 

can thiệp 
*p<0,05 sự khác biệt giữa nhóm can thiệp 

với nhóm chứng tại T2 và T4 (χ2test) 
Hình 2 cho thấy trước can thiệp, tỷ lệ trẻ táo 

bón ở 2 nhóm không có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p>0,05). Sau tháng thứ 2, tháng thứ 
4, tỷ lệ táo bón ở nhóm can thiệp đã giảm rõ rệt 
so với ban đầu, p<0,05; tỷ lệ táo bón ở nhóm 
chứng lại có xu hướng tăng, nhưng chưa có sự 
khác biệt so với ban đầu. Sau 2 tháng, tỷ lệ táo 
bón ở nhóm can thiệp (15,4%) giảm thấp hơn so 
với nhóm chứng là 31,9% (p<0,05). Sau 4 tháng 
can thiệp, tỷ lệ táo bón ở nhóm can thiệp (7,8%) 
giảm thấp hơn so với nhóm chứng là 35,4% 
(p<0,05). 

Bảng 1. Số đợt và số ngày trẻ bị táo bón 
trong 4 tháng can thiệp 

Chỉ số 
Nhóm chứng 

(n=98) 
X ± SD 

Nhóm can 
thiệp (n=42) 

X ± SD 
Số ngày táo bón 9,8 ± 11,2 6,2 ± 4,7 

trung bình/đợt (p=0,04) 
Số đợt táo bón/trẻ 4,9 ± 4,5 3,4 ± 2,9 

Bảng 1 cho thấy số ngày mắc táo bón trung 
bình/ một đợt ở nhóm can thiệp thấp hơn so với 
nhóm chứng, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê 
với p<0,05. Số đợt mắc táo bón trung bình /trẻ ở 
nhóm can thiệp đã có xu hướng thấp hơn so với 
nhóm chứng, tuy nhiên chưa tìm thấy sự khác 
biệt có ý nghĩa thống kê (p>0,05).  

 
Hình 3. Thay đổi tỷ lệ tiêu chảy sau 4 tháng 

can thiệp 
#p<0,05 sự khác biệt giữa T2 so với T0 trên 

cùng nhóm của nhóm can thiệp (χ2test)  
Hình 3 cho thấy trước can thiệp, tỷ lệ trẻ tiêu 

chảy ở 2 nhóm không có sự khác biệt có ý nghĩa 
thống kê (p>0,05). Sau 2 tháng can thiệp, tỷ lệ 
tiêu chảy ở nhóm can thiệp giảm xuống 3,5%, 
thấp hơn so với ban đầu (10%, p<0,05), và cũng 
có xu hướng thấp hơn so với nhóm chứng là 
7,8% (p>0,05). Sau 4 tháng can thiệp, so với tỷ 
lệ ban đầu, tỷ lệ tiêu chảy ở nhóm chứng tăng 
lên 13,2%, trong khi nhóm can thiệp thì không 
thay đổi 9,8%, p>0,05. Tại T4, tỷ lệ tiêu chảy ở 
nhóm can thiệp có xu hướng thấp hơn nhóm 
chứng, tuy nhiên chưa có sự khác biệt, p>0,05. 

Bảng 2. Số ngày, số đợt mắc tiêu chảy 
của trẻ trong 4 tháng can thiệp 

Chỉ số 
Nhóm chứng 

(n=38) 
X ± SD 

Nhóm can 
thiệp (n=27) 

X ± SD 
Số ngày trung 

bình tiêu chảy/đợt 
4,5 ± 6,5 3,8 ± 5,3 

Số đợt mắc bệnh 
tiêu chảy/trẻ 

2,5 ± 2,4 2,3 ± 2,2 

Bảng 2 cho thấy số ngày mắc tiêu chảy trung 
bình/ đợt ở nhóm can thiệp thấp hơn so với 
nhóm chứng, tuy nhiên chưa có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê, p>0,05. Số đợt mắc tiêu chảy 
trung bình/ trẻ ở nhóm can thiệp đã có xu hướng 
thấp hơn so với nhóm chứng, tuy nhiên chưa tìm 
thấy sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p>0,05).  

3.3. Thay đổi về tình trạng mắc nhiễm 
khuẩn hô hấp ở trẻ 
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Hình 4. Thay đổi tỷ lệ nhiễm khuẩn hô hấp 

sau 4 tháng can thiệp 
*p<0,05 sự khác biệt giữa nhóm can thiệp 

với nhóm chứng tại T4 (χ2test); 
#p<0,05 sự khác biệt giữa T2, T4 so với T0 

trên cùng nhóm của nhóm can thiệp (χ2test)  
Hình 4 cho thấy trước can thiệp, tỷ lệ trẻ 

mắc NKHH ở 2 nhóm không có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê (p>0,05). Sau tháng thứ 2, tỷ lệ 
NKHH ở nhóm can thiệp đã giảm rõ rệt so với 
ban đầu, p<0,05. Sau 4 tháng can thiệp, tỷ lệ 
NKHH ở nhóm can thiệp (13,2%) giảm thấp hơn 
so với nhóm chứng là 25,4% (p<0,05). Tỷ lệ 
NKHH ở trẻ nhóm can thiệp thấp hơn so với ban 
đầu (p<0,05). 

Bảng 3. Số ngày, số đợt mắc nhiễm 
khuẩn hô hấp của trẻ trong 4 tháng can thiệp 

Chỉ số 
Nhóm chứng 

(n=89) 
X ± SD 

Nhóm can 
thiệp (n=53) 

X ± SD 
Số ngày trung bình 

NKHH /đợt 
5,7 ± 4,7 4,2 ± 3,9* 

Số đợt mắc NKHH/ 
trẻ 

1,8 ± 1,2 1,4 ± 1,3** 

*) p=0,56, **) p=0,06, so sánh nhóm can 
thiệp với nhóm chứng, Mann-Whitney test 

Bảng 5 cho thấy số ngày mắc NKHH trung 
bình/ đợt ở nhóm can thiệp thấp hơn so với 
nhóm chứng, tuy nhiên chưa có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê, p>0,05. Số đợt mắc NKHH trung 
bình/ trẻ ở nhóm can thiệp đã có xu hướng thấp 
hơn so với nhóm chứng, tuy nhiên chưa tìm thấy 
sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p>0,05).  
 

IV. BÀN LUẬN 
Kết quả nghiên cứu cho thấy, sau 4 tháng 

can thiệp bằng bổ sung 2'-fucosyllactose (2'-FL) 
và FOS đã góp phần cải thiện tình trạng rối loạn 
tiêu hóa, giảm tỷ lệ biếng ăn, giảm tỷ lệ táo bón, 
tiêu chảy, nhiễm khuẩn hô hấp trên trẻ 3-5 tuổi. 
Trong nghiên cứu này, số ngày mắc bệnh trung 
bình, số lần mắc táo bón, tiêu chảy, nhiễm 
khuẩn hô hấp ở  nhóm can thiệp thấp hơn so với 
nhóm chứng. Các nghiên cứu trước đã chỉ ra 
rằng vai trò của Oligosacaride trong sữa mẹ, bao 

gồm bảo vệ trẻ khỏi bệnh nhiễm khuẩn, tạo điều 
kiện cho vi khuẩn có lợi đường ruột, thúc đẩy sự 
phát triển đường ruột và kích thích sự trưởng 
thành miễn dịch [3]. Các nghiên cứu in vitro và 
in vivo đã chứng minh rằng Oligosacaride trong 
sữa mẹ điều chỉnh hệ vi sinh đường ruột ở trẻ sơ 
sinh, cải thiện và điều chỉnh tín hiệu thụ thể tế 
bào ở ruột, từ đó góp phần phát triển khả năng 
miễn dịch ở trẻ sơ sinh. Các kết quả nghiên cứu 
kết hợp với dữ liệu dịch tễ học, chỉ ra rằng một 
số Oligosacaride có thể mang lại lợi ích sức khỏe 
bằng cách ngăn ngừa nhiễm khuẩn và các bệnh 
như viêm ruột hoại tử và dị ứng [4]. Ngoài ra, 
vai trò của prebiotic đã được chứng minh có hiệu 
quả cải thiện đường tiêu hóa của trẻ nhỏ [5]. 
Các prebiotics kích thích sự tăng trưởng của vi 
khuẩn có ích như bifidobacteria và lactobacilli 
trong ruột và tăng sức đề kháng chống xâm 
nhập gây bệnh, góp phần cải thiện sức khỏe cho 
vi khuẩn có lợi trong ruột có thể chống lại vi 
khuẩn không mong muốn, từ đó mang lại một số 
lợi ích cho sức khỏe [4], [5]. Ngoài ra, trong quá 
trình lên men Inulin bởi các lợi khuẩn hay 
Probiotics, các khí và các acid béo được tạo ra, 
giúp tăng nhu động ruột, tăng duy chuyển phân 
trong ruột, giúp đi ngoài tốt hơn, phòng chống 
táo bón khi chế độ ăn của bé thiếu rau quả. 

Sự có mặt của 2'-fucosyllactose (2'-FL) và 
FOS/inulin cũng góp phần cho việc cải thiện miễn 
dịch đường tiêu hóa và miễn dịch cơ thể. Một 
nghiên cứu thử nghiệm trên chuột về hiệu quả 
của việc uống 2'-FL hàng ngày đối với tình trạng 
miễn dịch [9] đã cho thấy nồng độ IgG và IgA 
trong huyết tương cao hơn và nhiều tập hợp tế 
bào T hơn trong các hạch bạch huyết màng treo 
ruột. Ngoài ra, chiều cao của lông nhung và diện 
tích lông nhung ở ruột đã tăng lên trong nghiên 
cứu này. Bổ sung 2'-FL trong giai đoạn đầu đời 
có tác dụng cải thiện dinh dưỡng và đường ruột, 
thúc đẩy sự trưởng thành của hệ thống miễn 
dịch [9]. Prebiotic (FOS/inulin) có vai trò kích 
thích miễn dịch đường tiêu hóa, làm gia tăng 
hoạt tính của các vi khuẩn chí đường ruột, đặc 
biệt là dòng Bifido-bacteria; gia tăng hoạt tính 
của các đại thực bào và tăng tiết kháng thể tại 
chỗ IgA, điều hoà các đáp ứng miễn dịch không 
đặc hiệu khác cho cơ thể [6]. Trong nghiên cứu 
này, nhóm trẻ được uống sản phẩm dinh dưỡng 
có bổ sung 2'-fucosyllactose (2'-FL) và FOS/inulin 
hàng ngày trong 4 tháng đã giúp cho việc giảm 
mắc bệnh nhiễm khuẩn đường hô hấp. 
 

V. KẾT LUẬN 
Sử dụng sản phẩm dinh dưỡng có bổ sung 2'-
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fucosyllactose (2'-FL) và FOS/inulin với 2 gói/ngày 
trong 4 tháng cải thiện tình trạng rối loạn tiêu hóa 
và nhiễm khuẩn hô hấp ở trẻ 3-5 tuổi. Tỷ lệ biếng 
ăn, tỷ lệ mắc táo bón của trẻ ở nhóm can thiệp 
giảm đáng kể so với ban đầu; tỷ lệ trẻ mắc tiêu 
chảy có xu hướng giảm so với ban đầu và xu 
hướng thấp hơn ở nhóm can thiệp so với nhóm 
chứng. Tỷ lệ trẻ mắc nhiễm khuẩn hô hấp ở nhóm 
can thiệp đã giảm rõ rệt sau 4 tháng so với ban 
đầu và giảm thấp hơn so với nhóm chứng.  
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TÓM TẮT62 
Khiếm thính bẩm sinh ở trẻ sơ sinh nếu được 

nhận sớm sẽ giúp phòng ngừa các biến chứng muộn 
ảnh hưởng đến chất lượng cuộc sống của trẻ sau này. 
Chương trình sàng lọc đột biến gene khiếm thính bẩm 
sinh không chỉ giúp chẩn đoán xác định tình trạng bất 
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thường bẩm sinh sớm, hiểu rõ được nguyên nhân gây 
bệnh, mà còn mở ra nhiều cơ hội mới để cặp vợ chồng 
có thể nhận biết nguy cơ sinh mắc bệnh của con mình, 
cũng như giúp trẻ tiếp cận với điều trị sớm hơn. Thông 
qua khảo sát 586 genes trên 100 phụ nữ trong độ tuổi 
sinh sản (18-45 tuổi) đến khám tại Bệnh viện Đại Học 
Y Dược cơ sở 2, chúng tôi ghi nhận được tần suất đột 
biến gene GJB2 hay Protein Connexin 26 với biến thể 
c.109G>A (p.Val371le) và c.235delC chiếm  13.6% 
(KTC 95%: 7.79%-10.2%). Từ kết quả báo cáo ban 
đầu cho thấy tỷ lệ người việc mang gene lặn gây 
khiếm thính bẩm sinh khá cao. Đây là kết quả sàng lọc 
ban đầu chúng tôi sẽ tiếp túc báo cáo kết quả sàng lọc 
với cỡ mẫu trên 500 phụ nữ trong độ tuổi sinh sản 
trên địa bàn thành phố Hồ Chí Minh. 

Từ khóa: Đột biến gene, Khiếm thính bẩm sinh, 
Tầm soát người mang gene lặn đột biến 
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