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Thông điệp chính

Các sản phẩm sữa là nguồn cung cấp 
tuyệt hảo calcium dinh dưỡng, protein và 
nhiều vitamin tan trong mỡ và là một 
thành phần của khẩu phần cân bằng tốt, 
nhất là với trẻ em và thanh niên. Dưới 
khía cạnh này, các sản phẩm này không 
làm tăng nguy cơ bệnh Tim mạch một 
cách đáng kể.
Thực phẩm từ sữa được khuyên dùng rộng 
rãi chủ yếu vì có sẵn calcium nhưng cũng 
vì chúng là nguồn cung cấp tốt các pro-
tein, muối khoáng và nhiều vitamin tan 
trong mỡ. Tuy nhiên, thực phẩm từ sữa 
cũng bị ngờ vực vì chất béo sữa chứa 
nhiều acid béo bão hòa và cholesterol. 
Người ta, đặc biệt là người tiêu dùng, 
tưởng rằng chất béo sữa làm tăng nguy cơ 
bệnh mạch vành do thêm vào tổng lượng 
acid béo bão hòa trong khẩu phần. Tuy 
nhiên, chất béo sữa còn chứa nhiều hoạt 
chất sinh học dạng lipid khác (acid béo 
omega 3, gangliosides, acid linoleic liên 
hợp) có thể đối kháng với tác động của 
acid béo bão hòa trong một khẩu phần 
thật cân bằng. Thật đáng ngạc nhiên là chỉ 
có một vài nghiên cứu về vấn đề này.

Nồng độ chất béo bão hòa trong sản 
phẩm từ sữa bị chú ý đến nhiều nhất vì 
chúng góp phần vào tổng lượng chất béo 
bão hòa trong khẩu phần của nhiều 
người sống trong các xã hội phương Tây 
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và điều này riêng nó đã được liên kết với 
gia tăng các yếu tố nguy cơ của các bệnh 
tim mạch (CVD) chẳng hạn như tăng cho-
lesterol máu. Tuy vậy, không phải tất cả 
acid béo bão hòa trong chất béo của sữa 
đều làm tăng cholesterol máu [1] và một 
số chất như acid stearic được hấp thu rất 
kém ở ruột nên không thể coi như chất 
làm tăng cholesterol máu mà trái lại còn  
được đề xuất là các chất béo giàu stearate 
là thay thế thích hợp cho acid béo dạng 
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trans và những acid béo làm tăng choles-
terol máu khác [2].

Cholesterol và vài sterol thực vật hiện 
diện trong chất béo sữa và một lần nữa, 
hệ quả của cholesterol trong dinh dưỡng 
vẫn còn được tranh cãi. Trong khi được 
chấp nhận một cách khoa học rằng cho-
lesterol khẩu phần đóng góp rất ít vào sự 
tăng cholesterol máu, các thực phẩm 
chứa cholesterol thường bị xếp vào 
nhóm thực phẩm không lành mạnh. Tuy 
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Hiệu quả của sữa công thức nhiều (Veg Form) hay ít (Dairy Form) acid 
linoleic omega 6 trên acid béo không bão hòa chuỗi dài nhiều nối đôi 
omega 3 EPA (LCPUFA) (eicosapentaenoic acid) và DHA (docosahexaenoic 
acid) ở hồng cầu của nhũ nhi so với trẻ bú mẹ. 
Căn cứ trên dữ kiện trong Sanders and Naismith [7];
Courage et al. [8].
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nhiên, cholesterol hiện diện trong sữa 
mẹ và vì có bằng chứng mới nổi lên gợi 
ý rằng cholesterol trong dinh dưỡng có 
thể đóng vai trò tích cực trong sự tăng 
trưởng và phát triển của trẻ, một số nhà 
sản xuất đã đưa cholesterol vào sữa công 
thức nhũ nhi của họ. 

Vì những dữ kiện này, các nhà nghiên 
cứu đã khảo sát vai trò của thực phẩm từ 
sữa trong chế độ dinh dưỡng tổng thể. 
Trong một tái xét duyệt có hệ thống để 
đánh giá ảnh hưởng của thực phẩm từ 
sữa trên bệnh Tim Mạch bằng cách sử 
dụng tất cả những nghiên cứu thuần tập 
hồi cứu [3], chúng tôi phát hiện 12 ng-
hiên cứu bao gồm hơn 215,000 đối tượng 
và 8 nghiên cứu đã báo cáo rằng không 
có sự liên hệ nào giữa khẩu phần thực 
phẩm từ sữa và bệnh Tim mạch. Tuy 
nhiên, thực phẩm từ sữa chỉ góp phần 
15% vào tổng lượng chất béo bão hòa 
trong khẩu phần của tất cả thực phẩm. 
Như vậy sự đóng góp của thực phẩm từ 
sữa trong sự gia tăng nguy cơ của bệnh 
Tim mạch trong khẩu phần của chúng tôi 
là không rõ ràng. Do vậy chúng tôi chỉ có 
được kết luận là không có bằng chứng 
vững chắc để hỗ trợ cho quan điểm rằng 
việc dùng thực phẩm từ sữa trong khẩu 
phần cân bằng tuyệt hảo có liên hệ với 
nguy cơ bệnh Tim mạch cao hơn. 

Có lẽ lý do các chất béo sữa lành 

mạnh hơn như trước đây bị nghi ngờ bởi 
sự hiện diện của nhiều loại chất béo khác. 
Chất béo sữa cũng giàu  acid béo không 
bão hòa có một nối đôi và điều đã biết rõ 
ràng là việc thay thế acid béo no trong 
khẩu phần của người bằng acid béo 
không bão hòa có một nối đôi cũng có 
hiệu quả làm giảm các yếu tố nguy cơ với 
bệnh Tim mạch tương tự như bằng acid 
béo không bão hòa nhiều nối đôi [4, 5]. 
Hiệu quả của chế độ ăn với thành phần 
chính là dầu olive chứa nhiều acid béo 
một nối đôi phối hợp với nhiều thực 
phẩm lành mạnh khác đã được chứng tỏ 
trong Nghiên cứu Lyon Diet  Heart  [6)]. 
Điều chưa biết rõ là chất béo sữa cũng 
chứa một lượng nhỏ acid béo omega 3 
chuỗi dài, EPA và DPA, và những acid béo 
này hầu như chắc chắn góp phần khắc 
phục bất kỳ hệ quả tiêu cực của vài acid 
béo bão hòa. Những lợi ích của các chất 
béo omega 3 này có thể thấy ở trẻ nuôi 
bằng sữa bò vì hàm lượng omega 3 
thường cao hơn so với trẻ nuôi bằng sữa 
công thức không có acid béo omega 3 
chuỗi dài [7, 8].

Điều quan trọng là chất béo sữa chứa 
ít acid linoleic omega 6 và vì vậy chẳng có 
ảnh hưởng gì đến việc gắn kết acid béo 
omega 3 vào tế bào của chúng ta. Như vậy, 
nấu cá với lượng bơ vừa phải có thể là lựa 
chọn lành mạnh hơn việc dùng vài loại 

dầu thực vật chứa nhiều acid linoleic. 
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