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Tóm tắt: 

rên thế giới, tỉ lệ sinh mổ trong mười năm qua đã tăng lên gấp mười 
lần. Tại Việt Nam tỉ lệ mổ để cũng gia tăng hằng năm. Có nhiều 

nguyên nhân của gia tăng mổ đẻ, tuy nhiên có một nguyên nhân cần 
quan tâm là gia đình muốn đứa bé ra đời vào "ngày giờ tốt." 

T 
 
Tác giả bài viết trình bày lại trong sinh đẻ bình thường, trẻ được sinh ra 
từ môi trường vô trùng của từ cung sang một môi trường nhiễm trùng 
khi trẻ sinh ra bằng đường âm đạo. Khi sinh bằng đường âm đạo, hệ vi 
sinh đường ruột của trẻ chủ yếu là do trẻ nuốt các vi khuẩn âm đạo của 
mẹ khác hẳn với hệ vi sinh đường ruột khi trẻ sinh bằng mổ đẻ. 
 
Nhiều nghiên cứu đã cho thấy rằng hệ vi sinh đường ruột của trẻ sinh 
bằng đường âm đạo chủ yếu là bifidobacteria và bacteroides fragilis 
trong khi trẻ sinh bằng đương mổ đẻ là C. difficile và kết quả của nhiều 
phân tích nghiên cứu cho thấy vi sinh vật lactobacilli and bifidobacteria 
của âm đạo mẹ quyết định miễn dịch của trẻ sơ sinh khi trẻ sinh bằng 
đường âm đạo: 
 

• Bạch cầu trung tính, các đơn bào và các lympho hủy diệt của trẻ 
sinh thường cao hơn so với trẻ sinh mổ. 

• Mổ đẻ có thể đưa đến các phản ứng miễn dịch bất thường ( gia 
tăng IL-13 and IFN-γ là tiền đề của phát triển hen và chàm sau 
này. 

• Mổ để gia tăng nguy cơ gây hen và bệnh viêm dạ dày ruột. 
• Mổ đẻ thường kèm theo viêm mũi dị ứng và chàm ở những bà mẹ 

bị có tiền sử bị hen hay chàm.  

Để gia tăng đáp ứng miễn dịch đối với trẻ mổ đẻ là khuyễn khích cho trẻ 
bú mẹ và chỉ cho trẻ bú sữa công nghiệp nếu không thể nuôi trẻ bằng sữa 
mẹ. Các sũa công nghiệp phải được bổ sung các dưỡng chất gần giống 



  

như sữa mẹ như: DHA, ARA, nucleotides, L-Arginine, Selenium, kẽm, 
prebiotics, probiotics và protein tối ưu. 

Abstract: Mode of delivery may have, possibly via gut micro biota 
development, significant effects on immunological functions. 

The rate of caesarean deliveries has increased 10-fold worldwide during 
the past decades. There has been also an increasing rate of caesarean 
section in Vietnam where one of the causes of this increase has been 
incriminated to the willing of mothers who want to have the baby would 
be born at “good time “.  

The author reviews the concept that during the natural birthing process 
of humans, neonates transition from the sterile environment of the womb 
to a non sterile environment where they are exposed to microbes 
originating from their mother and the surrounding environment. 
Neonates born by vaginal delivery acquire most of their intestinal flora 
by swallowing their mother's vaginal fluid at birth. In contrast, children 
born by cesarean section are not exposed to the maternal vaginal flora at 
birth. 

Results of many studies found that infants born through cesarean section 
had lower numbers of bifidobacteria and Bacteroides, whereas they were 
more often colonized with C difficile, compared with vaginally born 
infants and results of many exploratory studies suggest that exposure to 
specific microbes (e.g., lactobacilli and bifidobacteria) in the maternal 
vaginal flora may influence neonatal immune responses in children born 
by vaginal delivery: 

There were significantly higher median values for neutrophils, 
monocytes, and natural killer cells in the neonates delivered vaginally 

Cesarean section may leads to abnormal neonatal immune responses 
(increased secretion of IL-13 and IFN-γ) that may precede the 
development of asthma and atopy. 



  

Caesarean section increases the risk for developing symptoms of asthma 
and/or gastroenteritis. 

Cesarean delivery is associated with allergic rhinitis and atopy among 
children with a parental history of asthma or allergies. 
To enhance the immunological functions for neonates born vaginally 
Suggestions are to promote breast feeding or to use formulas that contain 
nutrients similar to breast milk: DHA, ARA, nucleotides, L-Arginine, 
Selenium, zinc, prebiotics, probiotics and optimum proteins 
 
 
Trên thế giới, tỉ lệ sinh mổ trong mười năm qua đã tăng lên gấp mười 
lần, 
Theo số liệu của Nestle Nutrition,World of babies 2005, Data files, tỉ lể 
mổ để của một số nước như sau: 
 

 
 

Tại Việt Nam, [1] số ca sinh bằng phương pháp phẫu thuật tại thành phố 
Hà Nội lên tới 31,1% tổng số ca đẻ, thành phố Hồ Chí Minh 29,5%, Hải 
Phòng: 20,4%, Cần Thơ 19,4%, Quảng Ninh 18,4%. Theo TS Nguyễn 
Viết Tiến, Giám đốc Bệnh viện Phụ sản T.Ư, hiện đang có xu hướng 
thích mổ đẻ hơn là đẻ thường. Số liệu trong 5 năm trở lại đây cho 
thấy số ca mổ đẻ tăng 15% mỗi năm. Năm 2002 tổng số ca mổ đẻ tại 
Viện là 8.101 ca thì đến năm 2007 đã tăng lên 14.198 ca. 



  

Trong 6 tháng đầu năm 2008, tại Viện đã có 7.195 ca mổ đẻ, trong khi 
chỉ có khoảng 11.000 ca đẻ thường. [2] Nguyên nhân của gia tăng mổ đẻ 
thì ngoài những chỉ định mổ để được WHO khuyến cáo vào khoảng 10-
15% trong các cuộc đẻ. Theo Bác sĩ Nguyễn Thị Ngọc Phượng [3], 
Giám đốc bệnh viện Từ Dũ, cho biết, là do sản phụ hoặc gia đình muốn 
sinh mổ: 

• Chuyển dạ khó khăn, không ngừng rên đau khiến người nhà xót 
ruột. 

• Sản phụ sợ đau, sợ bộ phận sinh dục giãn ra, ảnh hưởng đến hạnh 
phúc gia đình. 

• Bị ám ảnh bởi lời phán của thầy bói, rằng sản phụ nếu không sinh 
mổ sẽ gặp tai biến chết người. 

• Gia đình muốn đứa bé ra đời vào "ngày giờ tốt." 

 Tại Bệnh viện Phụ sản Từ Dũ TP HCM, cứ 100 người sinh thì có trên 
35 người mổ, trong đó, gần 4% trường hợp được mổ theo theo yêu cầu, 
nghĩa là mổ lấy thai theo ý muốn của gia đình sản phụ, mặc bà mẹ vẫn 
có thể đẻ thường. 

Các nghiên cứu cho thấy mổ đẻ có thể gây tác hại cho bà mẹ lẫn trẻ sinh 
ra cũng khá lớn. 

Sản phụ còn có thể gặp tai biến khi gây tê, gây mê, tử vong do sốc ngay 
trước khi mổ. Các bà mẹ sinh mổ cũng có nhiều nguy cơ nhiễm trùng 
sau đó. Mặt khác, do phải uống một lượng lớn kháng sinh để chống 
nhiễm trùng nên có thể có ảnh hưởng dến sự sản xuất sữa và tiết sữa, và 
trẻ sẽ không có cơ hội bú sữa non, như vậy sẽ ảnh hưởng đến sức khỏe 
của trẻ. 

Ngoài nguy cơ có thể gây dính ruột, tắc ruột, sẹo tử cung, khiến lần 
mang thai sau dễ gặp tai biến như vỡ tử cung trong khi mang thai, trong 
khi chuyển dạ đẻ. 

Nghiêm trọng hơn, nếu đã mổ lần đầu, ở lần mang thai lần tiếp theo sẽ 
tăng nguy cơ thai chết lưu.  



  

Ngoài ra, nếu được sinh thường, khi qua âm hộ, lồng ngực của đứa trẻ 
được đè ép, đẩy hết nước ối ứ đọng trong đường hô hấp của trẻ ra ngoài. 
Ngược lại nếu mổ lấy thai,có sự ứ đọng nước ối trong lồng ngực trẻ, 
khiến trẻ có thể suy hô hấp hô hấp ngay sau khi sinh và có thể hay mắc 
các bệnh hô hấp sau này. 

Trước sự gia tăng mổ đẻ, nhiều câu hỏi được đặt ra là  liệu miễn dịch 
của những trẻ được sinh ra bằng mổ đẻ có khác biệt gì với những trẻ 
sinh thường hay không?  

Bài viết này sẽ điểm lại những kết quả nghiên cứu, về miễn dịch của trẻ 
sinh thường và mổ đẻ, tuy vậy trước tiên cũng cần thiết nhắc lại hệ thống 
miễn dịch ở trẻ nhỏ. 

Hệ thống miễn dịch của trẻ nhỏ. 

Cơ quan miễn dịch lớn nhất cơ thể của trẻ nằm ở hệ tiêu hóa. Gần 80% 
tế bào sản xuất kháng thể nằm ở đường tiêu hóa. Hệ miễn dịch tiêu hóa 
bao gốm:  

Hệ miễn dịch bẩm sinh đường tiêu hóa được đảm trách bởi dịch dạ dày, 
dịch nhày, các enzyms tiêu hóa, nhu động ruột, IgA của các mảng Peyer, 
mối liên kết biểu mô đường ruột và hệ vi sinh khỏe mạnh đường ruột và 
chính hệ vi sinh khỏe mạnh dường ruột đóng một vai trò quan trọng 
trong sự cân bằng hệ miễn dịch của trẻ nhỏ. Vi khuẩn đường ruột bao 
gồm vi khuẩn tốt như B.Longum, B.Bifidum, L.Acidophilus, 
L.Salivarius,L.Casei,L.thermophilus và các vi khuẩn xấu như vi khuẩn 
gây bệnh, nấm v.v.[4] [5] 

Bên cạnh hệ miễn dịch bẩm sinh, hệ miễn dịch mắc phải đường tiêu hóa 
được đảm trách bởi hệ thống bạch huyết ruột GALT (Gut asociated 
lymphatic tissue.)  Hệ thống bạch huyết này bao quanh ruột và đảm nhận 
vai trò bảo vệ chống nhiễm trùng và hấp thụ mỡ. 

 
 
 



  

Các yếu tố tác động tới sự phát triển cân bằng của phản ứng miễn 
dịch ở trẻ nhỏ.  

Có hai thuyết về cân bằng miễn dịch ở trẻ nhỏ: Thuyết vệ sinh và thuyết 
vi khuẩn đường ruột. 

Thuyết vệ sinh cho rằng miễn dịch được phát triển và cân bằng khi cơ 
thể tiếp xúc với tác nhân gây bệnh (vi khuẩn) vì vậy, một khi cơ thể trẻ ở 
trong môi trường vệ sinh sạch sẽ, trẻ được tiêm phòng vac xin, và xử 
dụng thuốc kháng khuẩn, đồng thời có sự thay đổi về thói quen ăn uống, 
(uống sữa công nghiệp sớm thay vì bú sữa mẹ, ăn nhiều chất đạm, v.v.v) 
hệ miễn dịch của trẻ sẽ không được kích thích sớm vì vậy dễ bị có phản 
ứng thái quá đối với những thành phần không gây bệnh. 

Thuyết vi khuẩn đường ruột dựa trên một số vi khuẩn đặc hiệu 
(probiotics) đường ruột khỏe mạnh. Các vi khuẩn đặc hiệu này kích 
thích sớm hệ bạch huyết đường ruột (GALT) và hoàn thiện hệ thống 
miễn dịch của trẻ sau sinh. [7] 

Các vi khuẩn probiotics còn kích thích sự phát triển vượt trội của các vi 
khuẩn tốt của đường ruột. 

Có nhiều yếu tố tác động đến sự phát triển phản ứng miễn dịch thông 
qua hệ vi sinh đường ruột: 

• Cách thức nuôi dưỡng.  

Nếu trẻ được nuôi bằng sữa mẹ, hệ vi sinh đường ruột trẻ sẽ phát triển 
tốt nhờ trong sữa mẹ đã có sẵn một số vi khuẩn probiotics [8] 
và những thành phần trong sữa mẹ, ngược lại nếu trẻ được nuôi sớm 
bằng sữa công nghiệp, hệ vi sinh đường ruột sẽ phát triển với ưu thế của 
các vi khuẩn xấu. Hiện nay người ta đã cải thiện sữa công nghiệp bằng 
cách bổ sung thêm vào sữa các thành phần giúp hệ vi sinh đường ruột 
phát triển tốt như prebiotics, probiotics, DHA và AA theo tỉ lệ thích hợp, 
các dưỡng chất miễn dịch như nucleotides, L-Arginine, Selenium và 
trong tương lai các protein tổng hợp có hoạt tính sinh học như 
Lactoferrin, Lysozyme,α-1 Antitrypsin, Haptocorrin, Lactadherin. 
 



  

• Cách sinh. [9] 

Trẻ sinh mổ, không qua đường âm đạo nên thường là vô khuẩn, ngược 
lại nếu trẻ sinh qua đường âm đạo, vi khuẩn ở đường âm đạo, đáy chậu  
xâm nhập vào cơ thể trẻ rất sớm đó là những vi khuẩn gây bệnh như 
Lactobacilli, corynebacteria, staphylococci, streptococci, micrococci, 
enterobacteria, peptococci… 

• Môi trường. Trẻ sinh ra có thể nhiểm các tác nhân gây bệnh 
trong bệnh viện như lây từ trẻ khác, nhân viên y tế, dụng cụ y 
khoa, ngoài ra còn phải kể đến việc xử dụng kháng sinh. 

Sự khác biệt về miễn dịch giữa sinh mổ và sinh thường. 

Sinh mổ ảnh hưởng đến sự phát triển của hệ vi sinh đường ruột ở 
trẻ nhỏ. [10] 

Các bằng chứng lâm sàng cho thấy sinh mổ ảnh hưởng nhiều đến sự 
phát triển của hệ vi sinh đường ruột của trẻ nhỏ: 
Grönlund MM và cọng sự [11] ghi nhận khu trú của bifidobacteria tại 
ruột bị chậm ở trẻ sinh mổ so với sinh thường và 
 
 

 

 

 

 

(Grönlund MM et al. JPGN 1999 ) 

sự khu trú của vi khuẩn Bacteroides fragilis cũng chậm hơn.  

 



  

(Grönlund MM et al. JPGN 1999 ) 

Nghiên cứu của Huurre A và cọng sự [12] trên 165 trẻ gồm 141 trẻ sinh 
thường và 24 trẻ sinh mổ tại Bệnh viện Turku Phần Lan cho thấy Số 
lượng vi khuẩn đường ruột và bifidobacteria cũng thấp đáng kể ở trẻ 
sinh mổ trẻ sinh thường.  

 

 

 

 

 

 
  

 

Huurre A et al. ESPGHAN Congress 2006 

Ngoài ra sinh mổ có liên quan tới các khác biệt trong thành phần vi 
khuẩn đường ruột. Nghiên cứu đoàn hệ tại Hà Lan của Penders J và cọng 
sự [13] trên 1032 mẫu phân của trẻ lúc 1 tháng tuổi để tìm hiểu số lượng 
của bifidobacteria, Escherichia coli, Clostridium difficile, Bacteroides 



  

fragilis, lactobacilli, và số lượng toàn bộ tế vi khuẩn. Kết quả cho thấy ở 
trẻ sinh mổ, số lượng C.difficile cao hơn trong khi số lượng các loại vi 
khẩn khác thấp hơn so với nhóm sinh thường. 

Penders J et al. Pediatr 2006 

Ngoài ra một số yếu tố khác cũng góp phần ảnh hưởng đến thành phần 
của vi khuẩn đường ruột, ví dụ thời gian nằm viện làm gia tăng 13% số 
lượng và khu trú của C.difficile; xử dụng kháng sinh làm giảm 
Bidobacteria và B fragilis ở tất cả các trẻ.  

Khác với trẻ sinh mổ, trẻ sinh thường có vi sinh đường ruột sớm phát 
triển do tiếp xúc với vi khuẩn của cơ thể mẹ ( phân , âm đạo ) và môi 
trường xung quanh, được bú mẹ ngay sau khi sinh, trong khi trẻ sinh mổ 
không được tiếp xúc với vi khuẩn mẹ, không tiếp xúc với vi khuẩn trong 
những ngày đầu sau sinh và nếu có tiếp xúc sau này,thì chủ yếu là vi 
khuẩn tại bệnh viện và trẻ không được bú được bú mẹ đạc biệt là sữa 
non ngay sau khi sinh. 

Sinh mổ ảnh hưởng đến miễn dịch ở trẻ nhỏ. [12] 
 
Các bằng chứng lâm sàng qua các nghiên cứu cho thấy hoạt động của hệ 
miễn dịch không đặc hiệu thấp hơn so với trẻ sinh thường. Nghiên cứu 
của Thilaganthan B và cọng sự [14] dựa trên đếm số lượng bạch cầu và 



  

tế bào lympho ở máu cuốn rốn của trẻ sinh thường và sinh mổ đẻ cho 
thấy bạch cầu đa nhân trung tính, các đơn bào và tế bào hủy diệt tự 
nhiên ở trẻ sinh thường cao hơn hẳn so với trẻ sinh mổ. 
 

       

 

 

 

 

 

 

         
Thilaganthan B et al. Am J Obstet Gynecol 1994 
 
Ngoài ra sinh mổ cũng liên quan đến các phản ứng miễn dịch dị thường. 
Thật vậy nghiên cứu của Ly N và cọng [15] sự thử xem mới liên quan 
cúa cách sinh để với đáp ứng miễn dịch của trẻ sơ sinh dựa trên sự tiết 
cytokine là chất có liên quan đến nguy cơ gia tăng về hen và chàm dị 
ứng ở trẻ em. Kết quả nghiên cứu cho thấy mổ đẻ đã kèm theo gia tăng 
cytokine IL 13 và IFN-γ mà nguyên nhân 

 

 

 

 

 



  

 

Ly N et al. Clin Molecular Allergy 2006. (] 

theo tác giả có thể do trẻ không được sinh bằng đường âm đạo hay do 
không được phơi nhiễm sớm với các vi sinh đặc hiệu (ví dụ kỵ khí gram 
dương).Sự gia tăng IL 13 và IFN-γ là nguồn gốc của bệnh hen và dị ứng 
sau này của trẻ. 

Sinh mổ ảnh hưởng tới nguy cơ các bệnh dị ứng, bệnh đường ruột 
và các bệnh nhiễm trùng ở trẻ nhỏ. [16] [17] [18] 

Các nguyên cứu cho thấy sinh mổ có nguy cơ mắc các bệnh miễn dịch 
như hen ở trẻ nhỏ và cả ở người lớn, dị ứng thức ăn,và các bệnh đường 
tiêu hóa. 

 

 

 

 

 

 

 

Kero J et al Pediatr Res. 2002 Jul;52(1):6-11 

Thật vậy, gần đây người ta không hiểu vì sao lại có gia tăng tần suất mắc 
bệnh dị ứng. Các yếu tố di truyền không thể giải thích được, các yếu tố 
môi trường với giả thuyết mặc dầu có người thuận, có người không đồng 
tình, cho rằng sự giảm các kích thích nhiễm trùng trong giai đoạn đầu 
của cuộc sống là nguyên nhân của cái gọi là bệnh dịch dị ứng và sự thay 
đổi này có thể bắt nguồn tại các nhà bảo sanh. Ở đây, do tỉ lệ mổ đẻ gia 
tăng nên đã có một sự giảm tiếp xúc  nhiễm trùng ban đầu, làm ảnh 



  

hưởng đến tế bào T helper 1 và T helper 2 và do vậy gia tăng nguy cơ dị 
ứng. Để trả lời gỉa thuyết này đã có hai nghiên cứu đoàn hệ ( cohort 
study) về hen của Finnish cohort trên 59.927 lần sinh sống và Turku 
cohort với 106 sinh thường và 113 sinh mổ [18] . Kết quả ghi nhận cả 
hai nghiên cứu cho thấy tỉ lệ trẻ bị hen ở trẻ sinh mổ cao hơn hẳn có ý 
nghĩa thống kê so với trẻ sinh thường với OR 1.21; p<0.01 và OR 2.22; 
p< 0.01.  

Mổ đẻ liên quan đến hen trẻ em.  

 
Hakansson S và cọng sự [19] nghiên cứu tại Thủy Điển xem thử sinh mổ 
có ảnh hưởng đến tỉ lệ bệnh hen và bệnh viêm dạ dày ruột. Kết quả cho 
thấy OR của hen ở trẻ sinh mổ là 1.31; CI 95%, Kêt quả của viêm dạ dày 
ruột cũng tương tự như vậy với  OR 1.31;CI 95%. Tỉ lệ bị hen và viêm 
dạ dày ruột có OR là 1.74; CI 95%. Nghiên cứu này đã chứng minh cho 
thấy trẻ mổ đẻ có tỉ lệ hen và/hay viêm dạ dày ruột cao và nguyên nhân 
có thể do thay đổi mẫu thành phần vi sinh vật đường ruột ban đầu  
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Mổ đẻ cũng liên quan đến dị ứng thức ăn.  

Nghiên cứu đoàn hệ của Eggesbe Mb và cọng sự [19] trên 2803 về cách 
sinh đẻ,sự dụng kháng sinh của mẹ và trẻ, và các thông tin về dị ứng 
thức ăn như trứng, cá, các loại hạt. Kết quả cho thấy, những trẻ có mẹ dị 
ứng, mổ để có nguy cơ 7 lần hơn về dị ứng với trứng cá và các hạt (odds 
ratio, 7.0; CI, 1.8-28; P =.005) và 4 lần hơn về dị ứng với trứng.( odds 
ratio, 4.1; CI, 0.9-19; P =.08). Đối với những trẻ có mẹ không bị dị ứng 
không có nguy cơ gia tăng dị ứng. Sử dụng kháng sinh của mẹ và con 
không có nguy cơ gia tăng dị ứng.  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Eggesbe M et al. J Allerg Clin Immunol 2003(J Allergy Clin Immunol. 
2003  

Mổ đẻ cũng liên quan đến tình trạng hen của người lớn. 

Xu B và cọng sự [21] trong một nghiên cứu về hen, và dị ứng tại Phần 
Lan dựa trên hồi cứu đoàn hệ của những trẻ sinh năm 1966 và những 
thông tin về hen và bệnh dị ưng vào năm 1999 khi những thành phần 
đoàn hệ này được 31 tuổi. Kết quả cho thấy mổ đẻ làm gia tăng nguy cơ 
hen của người lớn với OR 3.23 (95% CI 1.53, 6.80). Nghiên cứu không 
cho thấy nguy cơ gia tăng về chàm, sốt Hay. 
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Tóm lại các kết quả các nghiên cứu đã cho thấy trẻ mổ đẻ đã gây ra thay 
đổi lớn về hệ vi sinh đường ruột của trẻ, các vi khuẩn tốt được thay thế 
bằng vi khuẩn xấu, thay đổi về đáp ứng miễn dịch và đã dẫn đến những 
đáp ứng miễn dịch bất thường trong đó có sự gia tăng cytokine IL 13 và 
IFN-γ. Nguyên nhân của sự gia tăng là do trẻ không được tiếp xúc với 
các vi khuẩn ái và kỵ khí gram âm khi trẻ sinh bằng đường mổ đẻ. Sư 
gia tăng IL 13 và IFN-γ là nguồn gốc của bệnh hen và dị ứng sau này.  

Kết luận. 

Sự thay đổi về miễn dịch khi trẻ sinh bằng đường khác với đường âm 
đạo cũng giống như sự gia tăng các bệnh dị ứng ở các nước công nghiệp. 
Sự gia tăng này được giải thích là do sự giảm các bệnh nhiễm trùng lúc 
còn nhỏ.[21]  
  
Quan điểm này được giải thích về mặt miễn dịch học dựa trên chức năng 
của tế bào T là T helper1 (TH1) và T helper 2 (TH2) thông qua hoạt 
động của cytokine. TH1 có chức năng chống nhiễm trùng, TH2 gây dáp 
ứng dị ứng. Người ta cho rằng các nhiễm trùng do vi khuẩn và vi rút 
trong giai đoạn đầu của đời sống đã làm hệ miễn dịch được trưởng thành 
nghiên về TH1( chống nhiễm trùng) để cân bằng với đáp ứng miễn dịch 
dị ứng do TH2 đảm trách ( bệnh dị ứng). Như vậy nếu có một sự giảm 



  

mắc bệnh nhiễm trùng trong trong giai đoạn đầu của cuộc sống sẽ làm 
giảm TH1 và do vậy làm tăng TH2 là nguyên nhân của gia tăng dị ứng. 
 
Câu hỏi đặt ra giải pháp nào giúp cho những trẻ sinh ra từ mổ đẻ có 
được một đáp ứng miễn dịch giống như trẻ được sinh qua đường âm 
đạo. 
 
Có nhiều giải pháp trong đó cho trẻ bú mẹ là là giải pháp tối ưu. Sữa mẹ 
đã có sẵn các probiotics [8] đồng thời các thành phần trong sữa mẹ là 
những thành phần cần thiết giúp cho hệ vi sinh ruột của trẻ có khả năng 
bảo vệ (yếu tố bifidus). 
 
Trường hợp không có thể nuôi trẻ bằng sữa mẹ, có thể chọn lựa sữa 
công nghiệp được bổ sung các thành phần sinh học như probiotics, 
prebiotics, các axít béo cần thiết và cân bằng như DHA/ARA, các dưỡng 
chất miễn dịch như nucleotides,L-Arginine, Selenium, kẽm, và một hàm 
lượng chất đạm phù hợp với các thành phần a xít amine gần giống sữa 
mẹ. 
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