
thenestthenest

6

Sữa trong  Giai Đoạn Sau của Nhũ Nhi

E d g a r  M .  V a s q u e z - G a r i b a y ,  M D

Instituto de Nutrición Humana, Universidad de Guadalajara
Guadalajara, Jalisco, México
E-Mail inhu@cucs.udg.mx

Thông điệp chính 

Sự gia tăng nhu cầu dinh dưỡng trong 
năm đầu đời có thể được đáp ứng thỏa 
đáng nhờ thực phẩm ăn dặm và bú mẹ. 

Nếu không có sữa mẹ, mục tiêu này 
có thể đạt được bằng sữa công thức nhũ 
nhi thích hợp. 

Sữa bò có thể có tác dụng không 
mong muốn trên dinh dưỡng chất sắt 
của nhũ nhi và trẻ đang tuổi đi chập 
chững nếu dùng trên 500 ml sữa bò/ 
ngày, gây ra thiếu máu do thiếu chất sắt. 

Sữa công thức gia cường sắt được 
nhận thấy là hữu dụng trong việc làm 
giảm sự thiếu chất sắt ở các trẻ yếu và 
được khuyên nên dùng ở trẻ bú bình từ 
6-12 tháng tuổi. 

Cung cấp hàm lượng cao protein 
trong sữa toàn phần cho trẻ tạo nên một 
mối liên hệ có ý nghĩa giữa thể trọng và 
IGF-I lúc 12 tháng tuổi. Các ảnh hưởng 
nội tiết và sinh lý này có thể làm tăng 
nguy cơ béo phì.

Các vitamin và dưỡng chất vô cơ đã 
được thêm vào thực phẩm, bằng cách 
làm phong phú hoặc gia cường. Từ đầu 
thế kỷ 20, sữa đã được chọn làm phương 
tiện chuyên chở  vitamin D, 400 IU/l là 
hàm lượng được khuyến cáo để ngừa 
bệnh còi xương [1]. Với sự ra đời của sữa 
công thức cho trẻ, những sản phẩm này 
dần dần được làm phong phú với một số 
dưỡng chất thiết yếu nhằm thúc đẩy sự 
tăng trưởng thích hợp và được điều chế 

để cố gắng đạt được thành phần giống 
như trong sữa mẹ. Cùng với sự tăng 
trưởng và phát triển, nhu cầu dinh dưỡng 
của trẻ gia tăng trong năm đầu đời [2]. 
Nhu cầu gia tăng này được trông cậy vào 
thức ăn dặm và cho bú; nhưng, nếu sữa 
mẹ không đủ, có thể thỏa đáp nhờ sữa 
công thức nhũ nhi. 

Dùng sữa bò có tác dụng ngược đối 
với dinh dưỡng chất sắt ở trẻ nhỏ và trẻ 
trên 1 tuổi (trẻ đang tập đi) khi cho nhiều 
hơn 500 ml sữa bò hàng ngày [3]. Hậu 
quả là thiếu máu thiếu sắt có thể xuất 
hiện. Nhiều cơ chế khác có thể cùng tác 
động: hàm lượng sắt trong sữa bò thấp, 
khẩu phần dinh dưỡng kém, nhiều chất 

ức chế sự hấp thu sắt tự do như calcium 
và casein, và mất máu ẩn trong phân của 
trẻ [4]. Vì lẽ đó, sữa công thức gia cường 
sắt được dùng để làm giảm thiếu sắt ở 
một số trẻ yếu [3] và được khuyến cáo 
cho trẻ không bú mẹ từ 6 - 12 tháng tuổi 
[4–6].

Hơn nữa, trẻ nuôi bằng sữa bò toàn 
phần nhận nhiều protein (Hình.1) và 
muối khoáng nhiều hơn nhu cầu và điều 
này gây quá tải cho thận trong việc bài 
tiết khoáng. Khi lượng nước đưa vào ít và 
hoặc mất nước ngoài thận nhiều, khả 
năng cô đặc nước tiểu của thận có thể 
không đủ để duy trì cân bằng nước và sự 
thăng bằng âm này dẫn tới mất nước 
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Hình.1. Hàm lượng Protein.
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trầm trọng [7]. 
Các bé trai tiêu thụ lượng protein 

trong vùng tứ phân cao nhất vào lúc 9–12 
tháng tuổi có BMI cao một cách có ý 
nghĩa và sự kiện này dẫn tới việc nghi 
ngờ rằng tiêu thụ nhiều protein trong 
giai đoạn nhũ nhi có thể góp phần vào 
tình trạng béo phì tuổi thơ [8]. Tương tự 
như vậy, nhiều nghiên cứu [9] đã chỉ ra 
dùng nhiều protein ở dạng sữa toàn 
phần lúc 9-12 tháng tuổi tạo nên một mối 
liên hệ có ý nghĩa giữa thể trọng và yếu tố 
tăng trưởng giống insulin (insulin - like 
growth factor I) (IGF-I) lúc 12 tháng. Như 
vậy, ăn nhiều protein có lẽ gây ảnh hưởng 
trên cả sinh lý và nội tiết và làm tăng gia 

nguy cơ béo phì [4].
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