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Thông điệp chính 

Thành phần của sữa mẹ đã tiến hóa để 
thỏa mãn nhu cầu dinh dưỡng của trẻ và 
vì vậy vẫn thay đổi đều đặn. Điều này 
được minh họa rõ ràng nhất cho nhu cầu 
protein. 
Có sự thống nhất chung rằng việc nuôi 
con bằng sữa mẹ mang đến cho trẻ nhiều 
ưu điểm. Tập hợp các nghiên cứu lâu dài 
đã chứng tỏ rằng trẻ được nuôi bằng sữa 
mẹ có nguy cơ béo phì, tiểu đường và 
bệnh tim mạch thấp hơn khi đến tuổi 
trưởng thành so với trẻ nuôi bằng sữa 
công thức [1–3]. Có thể có một số giải 
thích cho những nhận xét này, nhưng 
dường như đó là sự kết hợp của việc 
cung cấp những chất có hoạt tính sinh 
học trong sữa mẹ và sự cung cấp dưỡng 
chất cân bằng, và rằng ở mỗi giai đoạn sự 
cung cấp đó phù hợp với nhu cầu của trẻ.

Thành phần của sữa mẹ biến đổi một 
cách linh động trong suốt quá trình cho 
con bú. Điều này có lẽ là hiển nhiên nhất 
đối với protein; hàm lượng protein trong 
sữa non và sữa lúc đầu rất cao, nhưng sau 
đó giảm dần cho đến lúc 6 tháng cho bú 
[4]. Cũng trong suốt thời gian đó, nhu cầu 
protein của trẻ sơ sinh giảm đi và đạt đến 
điểm thấp nhất vào lúc 6 tháng tuổi [5] 
(hình. 1A). Vì vậy, hàm lượng protein 
trong sữa mẹ đã biến đổi để đáp ứng nhu 
cầu protein của trẻ và cùng lúc tránh 
được sự tiêu thụ quá mức (hình. 1B). Trái 
lại, sữa công thức cho trẻ từ 0-6 tháng 

B o  L ö n n e r d a l

Phân Khoa Dinh dưỡng Đại học California, Davis, Hoa kỳ
Email: bllonnerdal@ucdavis.edu
 

2

thenest Nuôi Con bằng Sữa Mẹ:  Dinh Dưỡng Tiến Hóa

tuổi thường có cùng hàm lượng protein 
trong suốt 6 tháng đó, kết quả là mức 
tiêu thụ protein cao hơn đáng kể so với 
trẻ bú mẹ (hình. 1C). Sự tiêu thụ một 
lượng protein cao hơn này tạo nên nồng 
độ cao amino acid trong huyết tương và 
tăng nồng độ insulin huyết thanh [6], có 
thể có hậu quả lâu dài cho sự phát triển 
của béo phì và tiểu đường. 

Các protein có hoạt tính sinh học 
trong sữa mẹ, như globulin miễn dịch, 
lactoferrin, α-lactalbumin và những yếu 
tố tăng trưởng cũng cao hơn nhiều trong 
thời kỳ đầu cho bú [7]. Các yếu tố này 
cũng có ý nghĩa về mặt sinh lý bởi vì các 
hoạt tính sinh học này được tác động bởi 
những protein để giúp bảo vệ và hỗ trợ 
cho sự tăng trưởng và phát triển của trẻ 
mà điều này là  quan trọng hơn trong 
suốt thời kỳ sơ sinh. Nhìn dưới góc độ 
tiến hóa, điều này cũng có ý nghĩa vì chức 
năng tiêu hóa ở trẻ sơ sinh còn non nớt 
và vì vậy cho phép các protein này tồn tại 
[8], trong khi ở trẻ lớn hơn, khả năng tiêu 
hóa mạnh hơn và các protein này bị thủy 
phân, nên mất hoạt tính sinh học.
      Trong số những thành phần có hoạt 
tính sinh học khác trong sữa mẹ là các 
acid béo chuỗi dài nhiều nối đôi như DHA 
(docosahexanoic acid) và AA (arachidon-
ic acid) có ảnh hưởng đến sự phát triển 
của não và chức năng miễn dịch [9]. Hàm 
lượng của các acid béo này trong sữa 
non và sữa lúc đầu cao, nhưng sau đó 

giảm dần. Điều này cũng phù hợp với sự 
phát triển của trẻ; sự phát triển của não 
nhanh trong thời kỳ sơ sinh và chức năng 
miễn dịch non nớt, làm cho nhu cầu của 
những thành phần này cao nhất vào giai 
đoạn đầu của thời kỳ nhũ nhi. Hiện nay 
sữa công thức cho nhũ nhi thường được 
bổ sung DHA/AA, nhưng phân tích hồi 
cứu các kết quả của những nghiên cứu 
lâm sàng trên trẻ được nuôi bằng sữa 
công thức cho thấy những kết quả không 
rõ ràng [10]. Tuy nhiên, có bằng chứng 
cho thấy rằng sự bổ sung DHA/AA có ích 
trên sự phát triển não của trẻ thiếu tháng, 
thường được đánh giá bằng chức năng 
thị giác. Vì vậy, bổ sung sữa công thức 
dành cho trẻ sơ sinh có lẽ quan trọng hơn.
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Fig. 1. ANhu cầu Protein ở trẻ sơ sinh. B Protein lấy từ sữa mẹ ở trẻ nuôi bằng sữa mẹ. C Protein lấy từ 
sữa công thức. 
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