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Nhu cầu protein ở nhũ nhi khỏe 
mạnh giảm nhanh trong vài tháng đầu 
đời. Sự sụt giảm nhu cầu này đươc phản 
ánh qua sự giảm nồng độ protein trong 
sữa mẹ. Mặc dù nhu cầu năng lượng của 
trẻ cũng thay đổi khi trẻ càng lớn hơn, 
hàm lượng năng lượng trong sữa mẹ vẫn 
không đổi vì trẻ có khả năng điều chỉnh 
năng lượng lấy vào bằng cách thay đổi số 
lượng sữa bú. Mặt khác, lượng protein 
mà trẻ lấy vào lại được xác định chủ yếu 
bởi hàm lượng protein trong sữa. Do có 
sự giảm hàm lượng protein, sữa mẹ đáp 
ứng được nhu cầu protein của trẻ trong 
khi tránh được tình trạng hấp thụ protein 
quá mức nhu cầu của trẻ.

Trong hình 1 nhu cầu protein của trẻ 
như xác định bởi phương pháp giai thừa 
được so sánh với lượng protein tiêu thụ 
bởi một trẻ bú sữa mẹ điển hình. Điều 
hiển hiện là lượng protein tiêu thụ của trẻ 
bú mẹ gần giống với nhu cầu protein của 
nhũ nhi. Hiện nay, hàm lượng protein 
trong sữa công thức được xác lập để đáp 
ứng nhu cầu của trẻ ở giai đoạn nhu cầu 
ở mức  cao nhất, giai đoạn  hai tháng đầu 
đời. Nhưng chẳng bao lâu sau đó trẻ 
nhận được nhiều protein hơn nhu cầu và 
khoảng cách ngày càng lớn hơn, như 
minh họa  trong hình 2. Cần ghi nhớ rằng 
trong hình này nhu cầu protein và hàm 
lượng protein của sữa công thức được 
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biểu thị cho mỗi 100 kcal. Nhu cầu pro-
tein cũng được trình bày với mức giới 
hạn trên (‘mức tiếp thu an toàn’) [1] tiêu 
biểu cho mức nhu cầu của 97% tất cả trẻ. 
Điều rõ ràng là lượng protein tiếp nhận 
từ các sữa công thức điển hình vượt quá 
nhu cầu bởi một khoảng cách ngày mà 
nó càng tăng khi trẻ lớn hơn.  

Sữa công thức ít protein đã được phát 
triển trong những năm gần đây khi công 
nghệ điều chế sữa mới đã tạo điều kiện 
có thể cải thiện chất lượng sinh học của 

protein trong sữa công thức. Như chứng 
tỏ trong hình 2, sữa công thức ít protein 
cung cấp protein ít dư thừa hơn sữa công 
thức truyền thống. Những loại sữa công 
thức ít protein này hỗ trợ cho sự tăng 
trưởng bình thường và làm cho những 
thông số hóa học của huyết thanh gần 
với thông số ở trẻ bú mẹ. Tuy nhiên, một 
sự tương đồng thật sự giữa lượng protein 
tiếp nhận và nhu cầu protein vẫn không 
thể thực hiện được trừ khi sữa công thức 
được phát triển sao cho bắt chước được 

Hình 1. Nhu cầu Protein được xác định bằng phương pháp giai thừa so sánh với lượng protein tiêu 
thụ ở trẻ bú mẹ.
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trẻ bú mẹ. 
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sự thay đổi hàm lượng protein của sữa mẹ.  
Lượng protein tiêu thụ thường cao 

hơn nhu cầu trong giai đoạn sau của thời 
kỳ nhũ nhi [2]. Lượng tiêu thụ protein cao 
đã được liên kết với tình trạng béo phì ở 
thời thơ ấu [3] và tiêu thụ sữa công thức 
nhiều protein đã được chứng minh trong 
một nghiên cứu có kiểm soát là dẫn tới 
gia tăng tình trạng béo phì vào lúc một 
và hai tuổi [4]. Vì vậy đang hình thành 
một đồng thuận rằng lượng protein tiêu 
thụ, tốt nhất, nên giữ ở mức thấp như ở 

Hình 2. Nhu cầu và lượng tiêu thụ protein an toàn, đơn vị g /100 kcal [1] và hàm lượng protein 
trong sữa công thức.
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