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Các chế phẩm từ whey của 
Hoa Kỳ được công nhận là 
có giá trị dinh dưỡng cao 
và nhiều chức năng trong 
số các loại thực phẩm hiện 
có. Ngày càng có nhiều 
bằng chứng cho thấy các 
chế phẩm whey của Hoa 
Kỳ chứa nhiều yếu tố và 
hợp chất giúp cải thiện sức 
khoẻ và ngăn ngừa bệnh 
tật. Mặt khác, whey và 
các thành phần của nó 
ngày càng được sử dụng 
nhiều trong công nghiệp 
dược phẩm, hoá mỹ phẩm 
và nông nghiệp.

Hiện nay, ngành công nghiệp thực phẩm 
đang liên tục phấn đấu để cung cấp những 
sản phẩm mới nhằm thoả mãn nhu cầu của 
người tiêu dùng. Do nhận thức cũng như sự 
quan tâm của người tiêu dùng về thực phẩm 
dinh dưỡng và lành mạnh được nâng cao 
nên ngày càng có nhiều công trình nghiên 
cứu về những ảnh hưởng có lợi cho sức 
khoẻ của whey và của các thành phần trong 
whey. Ngày càng có nhiều bằng chứng cho 
thấy, whey chứa nhiều hợp chất và nhân tố 
có khả năng giúp cải thiện sức khoẻ con 
người và phòng ngừa bệnh tật. Các nghiên 
cứu gần đây trong các lĩnh vực probiotics, 
prebiotics và độc lực virus cho thấy whey 
rất có tiềm năng cho việc sản xuất các loại 
thực phẩm chức năng lành mạnh và các 
loại mỹ phẩm giúp làm giảm cả bệnh truyền 
nhiễm lẫn các bệnh mãn tính. Bài viết này 
nhấn mạnh một số đặc tính của whey và 
các thành phần của whey trong việc nâng 
cao sức khoẻ, đồng thời đề cập đến một số 
lĩnh vực phát triển mới cho các chế phẩm 
từ whey.

Whey là nguồn protein, đường và chất 
khoáng có chất lượng và hoạt tính sinh 
học cao. Các chế phẩm từ whey được phân 
thành một số loại khác nhau (xem phần mô 
tả và thành phần của chế phẩm từ whey 
trong sách tham khảo về chế phẩm từ whey 
của Hoa Kỳ). Bài viết này nhấn mạnh một số 
đặc tính về dinh dưỡng và khả năng nâng 
cao sức khoẻ của một số loại protein chủ 
yếu và thứ yếu của whey cũng như của các 
thành phần khác có trong whey.

CÁC LĨNH VỰC  
PHÁT TRIỂN MỚI CỦA 
CHẾ PHẨM TỪ WHEY

CÁC ĐẶC TÍNH 
DINH DƯỠNG CƠ BẢN
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THÀNH PHẦN CỦA PROTEIN SỮA

rộng rãi ở Nhật Bản, Hàn Quốc và các nước 
châu Á khác trong công thức sữa dành cho 
trẻ sơ sinh. Ngoài ra, lactoferrin còn có nhiều 
lợi ích khác như: chống oxy hoá, tăng cường 
miễn dịch và chống ung thư. Lactoferrin cũng 
có thể là một nhân tố điều chỉnh miễn dịch, 
nó là yếu tố kháng bệnh không đặc hiệu chủ 
yếu được tìm thấy trong tuyến vú. Điểm quan 
trọng là, sau khi sắt được tách ra khỏi lactoferrin 
để hấp thu, lactoferrin lại tiếp tục liên kết với sắt 
tự do có trong đường tiêu hoá. Nhờ khả năng 
liên kết với sắt nên lactoferrin ức chế được hệ 
vi sinh vật có hại, thúc đẩy sự phát triển của các 
vi sinh vật có lợi trong đường ruột bằng cách 
ức chế sự sinh trưởng phát triển của vi khuẩn 
gây bệnh đường ruột. Hoạt tính kìm khuẩn của 
lactoferrin cũng đang được nghiên cứu để có 
thể sử dụng làm chất bảo quản. Lactoferricin 
– chuỗi peptide cơ bản thu được từ lactoferrin 
– có khả năng chống lại các căn nguyên gây 
bệnh đường ruột. Lactoperoxidase là enzyme 
phân huỷ hydrogen peroxyde. Thành phần 
này của sữa và các chế phẩm từ whey là một 
enzyme có tính kháng khuẩn. Lactoperoxidase 
đã được nghiên cứu sử dụng như là một công 
cụ kiểm soát độ chua và kiểm soát sự thay đổi 
pH trong quá trình bảo quản lạnh sữa chua, và 
đang được nghiên cứu để làm chất bảo quản 
tự nhiên. Kết hợp với các chất bảo quản khác, 
nó đang được sử dụng làm thành phần ức chế 
vi khuẩn của thuốc đánh răng.

Glycomacropeptide (GMP) – phần glycozyl 
hoá của caseinomacropeptide (CMP) – có 
trong loại whey ngọt được tạo ra tiếp sau quá 
trình phân tách k-casein và kết tủa casein bằng 
rennin. Loại protein này không có trong 
whey chua được tạo ra 
khi casein được kết tủa 
ở mức pH thấp hơn 4,6. 
Glycomacropeptide 
có thể ức chế 
tính ngon miệng 
do kích thích tiết 
hormon tuyến tuỵ 
cholecystokinin 
(CCK), làm thay đổi 
quá trình sản xuất 
sắc tố trong tế bào 
hắc tố (melanocyte), hoạt 
động như một prebiotic và 
có chức năng điều chỉnh miễn 
dịch. Hoạt động sinh lý của GMP phụ 
thuộc vào khả năng glycozyl hoá của nó.

Các protein chủ yếu của whey là 
β-lactoglobulin và α-lactalbumin; 
các protein thứ yếu bao gồm các 
  proteose-peptone, các protein của 
huyết thanh và lactoferrin.

Protein của whey là loại protein dễ tiêu hoá, 
đáp ứng hoặc vượt chỉ tiêu về tất cả các yêu 
cầu thiết yếu của acid amine do Tổ Chức 
Lương Nông Thế Giới (FAO) và Tổ Chức Y Tế 
Thế Giới (WHO) thiết lập. Được công nhận 
trong thời gian dài như là nguồn protein chất 
lượng cao, bản thân whey protein của Hoa 
Kỳ còn có những thuộc tính chức năng và 
dinh dưỡng khác được các nhà sản xuất thực 
phẩm nhìn nhận. Tác dụng miễn dịch của 
whey protein đã được chứng minh rõ ràng 
cùng với việc cải thiện công nghệ tinh sạch. 
Các con vật được cho ăn khẩu phần chứa 
whey như là nguồn bổ sung protein, có khả 
năng chống lại việc gây ung thư bằng hoá 
chất cao hơn so với những con vật cho ăn 
casein hoặc đậu nành. Tính chất dinh dưỡng 
và chức năng của whey protein do cấu trúc 
và chức năng sinh học của các loại protein 
này quyết định, chúng có rất nhiều đặc tính. 

β-Lactoglobulin chiếm khoảng 50% tổng 
thành phần whey protein của sữa bò. Nó kết 
hợp với canxi và kẽm và có một phần chuỗi 
protein tương đồng với các protein gắn kết 
retinol (vitamin A). β-Lactoglobulin có nhiều 
điểm bám cho các chất khoáng, lipid và các 

vitamin tan trong chất béo, vì vậy chúng được 
sử dụng để gắn kết các hợp chất ưa chất béo 
như tocopherol và vitamin A vào trong các 
sản phẩm ít chất béo.

α-Lactalbumin chiếm khoảng 25% tổng 
thành phần whey protein của sữa bò; 70% 
protein trong sữa người giống với protein 
của whey, và 41% trong số protein đó là 
α–Lactalbumin. α-Lactalbumin chiếm 28% 
protein tổng số của sữa người. Bổ sung 
một lượng α–Lactalbumin của sữa bò sẽ 
tạo được công thức sữa gần giống sữa mẹ 
cho trẻ sơ sinh và các chế phẩm khác cho 
những người có lượng protein ăn vào hạn 
chế. Albumin và globulin miễn dịch trong 
huyết thanh là những loại protein của máu, 
chúng kết hợp chặt chẽ với sữa và sau đó 
có thể phục hồi trở thành loại protein thứ 
yếu của whey. Albumin huyết thanh liên kết 
với các axit béo cũng như các phân tử nhỏ 
khác. Các globulin miễn dịch gồm có IgG1, 
IgG2, IgA và IgM. Chúng cung cấp miễn dịch 
thụ động cho trẻ sơ sinh và các khách hàng 
khác. Một lượng lớn globulin miễn dịch 
được tìm thấy trong loại whey thu được từ 
sữa non Colostrum.

Hai loại protein khác có trong whey là lactoferrin 
và lactoperoxidase. Lactoferrin là protein liên 
kết và vận chuyển sắt, làm tăng khả năng hấp 
thụ sắt mà không gây táo bón ở trẻ sơ sinh 
như trong trường hợp bổ sung sắt vô cơ. Vì 
những lý do đó nên lactoferrin được sử dụng 

     Protein 
Protein Hàm lượng (g/l) tổng số (%)
Casein 24-28   80 
• alpha-casein  15-19   42
• beta-casein  9-11   25
• delta-casein  3-4   9
• gamma-casein  1-2   4
Whey protein 5-7   20  
• beta-lactoglobulin  2-4   
• alpha-lactabumin  1-1,5   
• Protease-peptone  0,6-1,8   
• Protein huyết tương  1,4-1,6   

Albumin huyết thanh   0,1-0,4  
Globulin miễn dịch   0,6-1,0 
    100 

Thành phần protein của sữa
Sữa chứa 2 nhóm protein: casein và whey protein

Nguồn: Fennema, O. 1965. Food Chemistry. 2nd Edition. Marcel Dekker Inc., New York, NY, p. 796.
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CÁC PROTEIN VÀ PEPTIDE HOẠT HOÁ SINH HỌC CỦA WHEY

Một số nước đã đi tiên phong 
trong việc sử dụng whey làm 
nguồn nguyên liệu cho nhiều 
thành phần hoạt năng y học. 
Một số chức năng sinh lý của 
các peptide và whey protein đã 
được xác định hoặc đề xuất. 
Các thành phần này thụ động 
bảo vệ cơ thể chống lại sự nhiễm 
khuẩn, điều tiết quá trình tiêu 
hoá và trao đổi chất; đồng thời 
là yếu tố thúc đẩy sự phát triển 
của nhiều loại tế bào, tổ chức 
và cơ quan khác nhau.

Các thành phần có tiềm năng trong ứng 
dụng thương mại của whey bao gồm 
α–lactalbumin, β-lactoglubulin, albumin 
huyết thanh bò, các globulin miễn dịch, 
lactoferrin và lactoperoxidase. Nhiều thành 
phần trong số này có hoạt tính sinh học 
quý giá như trung hoà hoặc kháng khuẩn, 
và là những chế phẩm tiêu hoá đặc biệt của 
protein sữa, được xác định là peptide hoạt 
hoá sinh học, đó là exorphin (casomorphin), 
phosphopeptide và immunopeptide. 
Các peptide hoạt hoá sinh học thường ở 
trạng thái không hoạt động khi ở trong 
chuỗi polypeptide của whey protein còn 
nguyên vẹn. Các peptide này (chúng được 
giải phóng trong quá trình tiêu hoá whey 
protein) có thể liên quan đến sự điều 
chỉnh việc tiếp nhận chất dinh dưỡng và 
ảnh hưởng đến quá trình trao đổi chất 
sau khi ăn thông qua kích thích cơ thể tiết 
hormon. Lợi ích điều trị của whey protein 
cũng có thể nhờ vào các peptide hoạt hoá 
sinh học được tạo ra trong quá trình lên 
men mang lại. Trong một nghiên cứu, mà 
trong đó protein sữa được tách ra và lên 
men, người ta phát hiện thấy α-lactalbumin 
có khả năng ngăn cản sự phân chia của tế 
bào nuôi cấy, trong khi đó các peptide thu 
được khi lên men casein lại không có tính 
chất này. Việc giảm tăng sinh tế bào nhờ 
các peptide hoạt hoá sinh học có thể có 
liên quan đến việc giảm tỷ lệ ung thư ruột 
kết do sử dụng sữa chua. Trong một nghiên 
cứu khác, các thí nghiệm về sự phát triển 
của tế bào đã nhận dạng được các nhân 
tố phát triển của fi broblast trong các mẩu 
whey tinh sạch không hoàn chỉnh. Thành 

phần hoạt hoá sinh học khác được xác định 
có trong whey là neurotrophic hay nhân 
tố phát triển thần kinh. Cần thực hiện các 
nghiên cứu khác để kiểm chứng các kết 
quả đã được minh chứng trong phòng thí 
nghiệm. Tuy nhiên, thực tế cho thấy rằng, 
các kết quả được chứng minh trong phòng 
thí nghiệm đã nhấn mạnh tiềm năng phát 
triển các loại sản phẩm này trong thị 
trường nông nghiệp và công nghệ sinh 
học. Các chất bổ sung tăng trưởng và các 
peptide hoạt hoá quá trình trao đổi chất có 
thể được sử dụng để kiểm soát hoặc thay 
đổi sự phát triển của các mẻ cấy hoặc chất 
lượng sản xuất. Vì vậy, hiệu quả lành mạnh 
của whey và các thành phần của whey 
cũng được xem xét sử dụng cho các mục 
đích khác như cho các dòng tế bào hoặc 
cho các mẻ cấy lên men. Các peptide hoạt 
hoá sinh học được chứng minh là mang 
lại lợi ích sức khoẻ dưới dạng không phải 
là thực phẩm, ví dụ như mỹ phẩm hoặc 
dược phẩm.

Glycomacropeptide là tác nhân kích thích 
mạnh của CCK. CCK là một hormon ức chế 
tính ngon miệng, đóng vai trò thiết yếu liên 
quan đến chức năng của dạ dày-ruột, bao 
gồm cả việc điều hoà lượng thức ăn ăn vào. 
Hơn nữa, vì là một yếu tố điều hoà lượng 
thức ăn ăn vào nên CCK kích thích túi mật 
co bóp, kích thích nhu động ruột, điều hoà 
thời gian làm rỗng dạ dày và kích thích giải 
phóng các enzyme của tuyến tuỵ. Ở động 
vật, nếu gia tăng lượng CCK thì sẽ làm giảm 
mạnh lượng thức ăn ăn vào. Lượng protein 
ăn vào nhiều sẽ dẫn đến gia tăng giải phóng 
CCK cho đến khi sự giải phóng protease 
của tuyến tuỵ (chủ yếu là trypsin) tương 
xứng với lượng protein ăn vào. Kết quả thử 
nghiệm ăn whey và casein trên 6 người tình 
nguyện khoẻ mạnh cho thấy sự giải phóng 
CCK gia tăng rất mạnh. Casein có hàm lượng 
GMP cao hơn whey, nhưng whey xem ra có 
tác dụng đến sự giải phóng CCK. Nghiên 
cứu tác dụng của GMP và CCK có thể đưa 
đến việc sử dụng loại protein sữa nào đó 
làm chất ức chế tính thèm ăn và/hoặc hỗ trợ 
việc ăn kiêng.

ỨC CHẾ TÍNH NGON MIỆNG

SINH LÝ HỌC CỦA XƯƠNG

TÁC DỤNG ĐIỀU TRỊ Ở 
TRẺ SƠ SINH VÀ NGƯỜI GIÀ

Cùng với việc chứa các chất khoáng giúp 
tăng cường sự phát triển của xương, các 
công bố gần đây cho biết  whey protein 
chứa một đoạn hoạt hoá sinh học có tác 
dụng kích thích sự tăng sinh và biệt hoá các 
tế bào osteoblast (tế bào hình thành xương) 
được nuôi cấy. Nếu ruột hấp thu được các 
thành phần hoạt hoá này, chúng có thể 
đóng vai trò quan trọng trong việc hình 
thành xương ở người.

Whey protein được sử dụng nhiều trong dinh 
dưỡng của trẻ sơ sinh dưới dạng sữa bột  
mà thành phần chủ yếu là whey cũng như 
các chất thuỷ phân whey protein dành cho 
những trẻ không dung nạp được protein sữa 
bò. Một lĩnh vực được tập trung nghiên cứu 
nhiều là nghiên cứu tạo ra các peptide hoạt 
hoá sinh học trong quá trình tiêu hoá, nghiên 
cứu ảnh hưởng lên quá trình tiết hormon 
ở ruột và nâng cao khả năng miễn dịch. 
Nhiều phân tử hoạt hoá sinh học như các 
pluripotent polypeptides, còn gọi là cytokine 
(có tác dụng autocrine/paracrine), đều có ở 
trong sữa. Trong khẩu phần của trẻ sơ sinh 
thiếu cân, loại sữa bột có thành phần chủ yếu 
là whey protein sẽ thích hợp hơn loại sữa có 
thành phần chính là protein casein có lẽ là do 
nó làm giảm bớt nguy cơ axit hoá trong quá 
trình chuyển hoá và làm giảm các tác dụng 
bất lợi. Một nghiên cứu khác cho thấy, có thể 
lựa chọn sữa bột cho trẻ sơ sinh được sản xuất 
từ whey thuỷ phân thay thế cho các loại sữa 
thuỷ phân đậu nành hoặc casein ở hầu hết 
trẻ sơ sinh dưới 6 tháng tuổi có triệu chứng 
dạ dày-ruột không dung nạp các loại sữa sản 
xuất từ protein đậu nành hoặc sữa bò.

Việc phục hồi hoặc kích thích đường ruột 
ở người già là rất cần thiết. Khi sử dụng 
một loại thức uống lên men whey bằng 
Lactobacillus-GG cho những người già của 
trại dưỡng lão, những người thường than 
phiền gặp khó khăn khi đại tiện, người ta 
thấy độ rắn của phân bình thường trở lại và 
không có thay đổi đáng kể về số lần đại tiện, 
cũng như trọng lượng và độ pH của phân.
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Hệ miễn dịch đóng vai trò trung tâm bảo vệ 
cơ thể chống lại sự nhiễm khuẩn, virus, ký 
sinh trùng, nấm và cả ung thư. Sự thiếu hụt 
bất kỳ khía cạnh nào của hệ miễn dịch đều 
có thể làm tăng nguy cơ nhiễm khuẩn và 
làm cho bệnh trầm trọng hơn. Hệ miễn dịch 
sử dụng cả đáp ứng miễn dịch đặc hiệu và 
không đặc hiệu để bảo vệ cơ thể chống lại 
bệnh tật. Các thành phần miễn dịch không 
đặc hiệu của cơ thể bao gồm các hàng rào 
hoá lý như da, chất nhầy, lysozyme, bổ thể, 
interferon, các tế bào NK (natural killer cell) 
và các tế bào thực bào (miễn dịch tế bào) 
như: bạch cầu trung tính (neutrophil) và 
bạch cầu đơn nhân (monocyte)/đại thực 
bào (macrophage). Đáp ứng miễn dịch đặc 
hiệu bao gồm các kháng thể (IgA, IgG, IgM, 
IgD và IgE) do tế bào lymphocytes-B sinh 
ra (miễn dịch dịch thể), trong khi đó tế bào 
lymphocytes-T biệt hoá thành tế bào T-hỗ 
trợ (T-helper), T-ức chế (T-suppressor) và tế 
bào lymphocytes gây độc tế bào (cytotoxic 
lymphocyte) (miễn dịch qua trung gian tế 
bào). 

Thông tin còn chưa đầy đủ về tác dụng 
của sữa bò hoặc thành phần của nó đến hệ 
miễn dịch của người, mặc dù các tế bào có 
thẩm quyền miễn dịch của người có thụ thể 
cho các peptide và protein của sữa. Một đặc 
điểm quan trọng của whey protein là có hàm 
lượng cysteine cao, đây là loại acid amine 
được cho là giới hạn tỷ lệ tổng hợp GSH. 
Tác dụng điều tiết GSH của whey protein 
dựa trên khả năng tăng cường miễn dịch và 
tác dụng chống oxy hoá của whey protein. 
Ở động vật cho ăn bột whey protein, đáp 
ứng miễn dịch và nồng độ GSH trong lách 

Các thành phần của whey cải thiện khả năng 
chống oxy hoá giúp bảo vệ cơ thể. Làm giảm 
gánh nặng oxy hoá là đóng góp chủ yếu của 
whey đối với sức khoẻ cộng đồng. Độc lực 
của virus chuyển thành dạng không độc 
lực nhờ cơ thể ở trạng thái chống oxy hoá. 
Kết quả nghiên cứu đã chứng minh rằng 
selenium và vitamin E ngăn ngừa được virus 
chuyển sang dạng độc lực. Tác dụng này là 
không đặc hiệu, nó liên quan đến mức độ 
gia tăng oxy hoá hay khả năng chống oxy 
hoá kém, vì thế các nhân tố có vai trò như 
chất chống oxy hoá hoặc làm giảm sự phát 
sinh oxy hoá sinh học đều là những nhân tố 
bảo vệ. Về mặt dinh dưỡng, whey protein 
cung cấp lactoferrin hoạt năng/hoạt động 
liên kết kim loại.
Mặc dù miễn dịch thụ động gián tiếp 
chống nhiễm khuẩn trong khoang ruột 
có được là nhờ các globulin miễn dịch, 
các enzyme (lysozime, lactoperoxidase), 
lactoferrin, casocidin, isracidin hoặc 
caseinomacropeptide được tìm thấy trong 
whey. Chúng có thể làm giảm gánh nặng 
oxy hoá do quá trình đốt cháy tạo ra. 
Globulin miễn dịch liên quan đến sự bảo vệ 
thụ động cho trẻ và phần nào chống lại sự 
thoái hoá trong khoang ruột. Lactoferricin - 
một peptide do pepsin phân cắt từ lactoferrin 
– có tác dụng kháng khuẩn với cả vi khuẩn và 
nấm ở trong điều kiện phòng thí nghiệm, đây 
là tác dụng liên quan đến khả năng kết hợp 
sắt của nó. Lactoferricin còn biểu hiện khả 
năng kháng khuẩn do tương tác trực tiếp với 
bề mặt của vi khuẩn. Lactoferrin kết hợp với 
sắt và là phương tiện cho việc phân phối sắt 
liên kết và tìm kiếm sắt tự do có khả năng kích 
thích các phản ứng ôxy hoá. Whey protein và 
lactoferrin là những ứng viên tốt để làm chất 
ức chế trong khẩu phần oxy hoá bắt buộc 
của một mô hình trên chuột, thậm chí cả lúc 
lượng vitamin E trong khẩu phần thấp.

KÍCH THÍCH HỆ MIỄN DỊCH

TÁC DỤNG CHỐNG OXY HOÁ

được nâng cao, tuy nhiên tác dụng này sẽ 
giảm xuống nếu sau đó điều trị bằng chất 
ức chế GSH. Các nghiên cứu trên động vật 
còn cho thấy khẩu phần bột whey protein 
có tác dụng nâng cao cả đáp ứng miễn dịch 
dịch thể và đáp ứng miễn dịch qua trung 
gian tế bào.

TÁC DỤNG CHỐNG UNG THƯ

HIV

Các nghiên cứu về dịch tễ cho thấy rằng, 
những người sử dụng sữa có khả năng ít 
bị ung thư ruột kết và ung thư trực tràng 
hơn những người không dùng sữa. Canxi và 
vitamin D (chủ yếu từ sữa) được xác định là 
những chất bảo vệ cơ thể chống lại ung thư 
ruột kết-trực tràng. Mới đây, 7 bệnh nhân bị 
ung thư vú, ung thư tuyến tuỵ hoặc ung thư 
gan đã được cho ăn bột whey protein 30g 
mỗi ngày, trong 6 ngày. Mô bình thường và 
mô ung thư có đáp ứng khác nhau về tình 
trạng GSH đối với bột whey protein cho ăn. 
Hàm lượng GSH cao ban đầu ở trong tế bào 
bạch cầu của máu (hàm lượng này phản ánh 
mức GSH trong khối u cao) đã được bình 
thường trở lại ở 2 trong số 7 bệnh nhân có 
dấu hiệu thoái hoá khối u. Kết quả này cho 
thấy rằng, bột whey protein có thể đã làm 
suy yếu tế bào khối u của GSH và làm cho 
chúng dễ bị tổn thương khi điều trị bằng 
hoá chất. Các nghiên cứu về dịch tễ và thực 
nghiệm gợi ý rằng, sản phẩm sữa trong khẩu 
phần ăn có thể gây ức chế sự phát triển của 
một số loại khối u. Các thí nghiệm ở loài gặm 
nhấm chỉ ra rằng, tác dụng chống khối u của 
các sản phẩm sữa nằm ở trong phân đoạn 
protein, hay nói cụ thể hơn là trong thành 
phần protein của whey.

Whey protein phân lập được đánh giá cao 
trong y khoa vì chúng thường được sử dụng 
để điều trị cho bệnh nhân nhiễm HIV. Whey 
có tác dụng nâng cao mức thiếu hụt GSH, 
nhờ đó cung cấp chất chống oxy hoá cực 
kỳ quan trọng liên quan đến việc duy trì sự 
nguyên vẹn về cấu trúc và chức năng của 
mô cơ bị tổn thương do oxy hoá trong quá 
trình luyện tập và do tuổi tác. HIV có quan hệ 
đối lập với GSH. Lượng GSH tế bào thấp cho 
phép HIV nhân lên, ngược lại, lượng GSH cao 
sẽ làm chậm đáng kể sự nhân lên của virus. 
Trong các tế bào đã được cải thiện tình trạng 
GSH  do đã sử dụng bột whey protein, hoạt 
động của virus bị giảm rất nhiều và triển 
vọng sống sót được tăng lên.
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CANXI VÀ CÁC CHẤT KHOÁNG KHÁC 
TRONG WHEY

PROBIOTIC VÀ  
PREBIOTIC

CHỨNG TĂNG HUYẾT ÁP

Sự hạn chế sử dụng natri, về lịch sử, có liên 
quan đến việc kiểm soát chứng tăng huyết 
áp, có những bằng chứng cho thấy một 
lượng chất khoáng thích hợp ăn vào ngoài 
natri cần được chú ý khi đưa ra lời khuyên 
về khẩu phần ăn cho cộng đồng. Thiếu vắng 
canxi, kali và magie do ít ăn sản phẩm sữa và 
rau quả là yếu tố dự báo chứng tăng huyết 
áp chính xác hơn cả việc sử dụng natri. Thử 
nghiệm về khẩu phần ăn ngăn chặn chứng 
cao huyết áp (Dietary Approaches to Stop 
Hypertension – DASH) gần đây cho thấy, 
huyết áp của những người ăn sản phẩm 
sữa dưới mức khuyến cáo đã giảm khi họ sử 
dụng khẩu phần ăn với lượng sản phẩm sữa 
đúng như yêu cầu.

Whey và bột khoáng chất từ 
whey là nguồn canxi, magie,  
và photpho chất lượng cao.  
Ví dụ: hàm lượng canxi, magie 
và photpho tính bằng mg/100g 
của bột whey ngọt lần lượt là 
796, 176 và 932; và hàm lượng 
trong loại bột axit là 2054, 199 
và 1348. Loại whey giảm bớt 
đường lactose cũng là nguồn giàu 
canxi, với hàm lượng vượt quá 
800mg/100g.

Những sản phẩm mới tốt cho 
sức khoẻ thường kết hợp nhiều 
yếu tố như probiotic, globulin 
miễn dịch và prebiotic nhằm 
đạt được tác dụng mong muốn. 
Các sản phẩm probiotic khác 
được cho là tác nhân giảm 
cholesterol có hiệu quả.

Thực phẩm lên men là một phần quan trọng 
của hầu hết các khẩu phần ăn tốt cho sức 
khoẻ và là đường xâm nhập phổ biến của 
các vi khuẩn cư trú trong ruột. Nói chung, 
định nghĩa về probiotic áp dụng trên nguời 
được chấp nhận đó là một loại thức ăn bổ 
sung vi khuẩn sống, tác dụng có lợi cho con 
người do cải thiện sự cân bằng hệ vi khuẩn 
đường ruột. Một prebiotic tác dụng có lợi 
lên cơ thể bằng cách kích thích chọn lọc 
đến sự phát triển hoặc tác động của một 
hoặc một số lượng hạn chế các loài vi khuẩn 
tồn tại tự nhiên hoặc được đưa vào trong 
ruột kết, đồng thời cải thiện sức khoẻ cho 
cơ thể. Probiotic và prebiotic được sử dụng 
kết hợp để đạt được tác dụng synbiotic. Mãi 
gần đây mới có nhiều đổi mới việc sử dụng 
probiotic và prebiotic trong các sản phẩm 
sữa. Hiện nay sẵn có một số bài báo mới về 
đề tài probiotic, prebiotic và sự phát triển 
của thực phẩm chức năng, cần tham khảo 
chúng để có thêm thông tin cụ thể. Đặc biệt 
là bài tổng quan của Naidu và cộng sự đã 
bao trùm được nhiều chủ đề từ hệ sinh thái 
vi khuẩn đường ruột đến các tác dụng sinh 
học (tác dụng kháng khuẩn, tác dụng sinh lý, 
tác dụng bổ sung, tác dụng điều chỉnh miễn 
dịch, chống khối u), ứng dụng lâm sàng và 
ứng dụng sản phẩm, sản xuất nuôi cấy và 
tính an toàn. Bài viết này cũng chỉ ra loại dữ 
liệu nghiên cứu cần thiết cho việc thực hiện 
những yêu cầu sức khoẻ và tung sản phẩm 
ra thị trường một cách thành công. Một số 
lượng lớn danh sách các chủng vi khuẩn 
nuôi cấy, các đặc tính, hướng sử dụng và 490 
tài liệu tham khảo đã tạo nên nguồn thông 
tin đáng tin cậy này.

Để so sánh, Tổ chức y tế thế giới (WHO) 
khuyến cáo, lượng ăn vào hàng ngày của 
một người đàn ông là 500mg canxi và 
300mg magie. Về phương diện thương mại, 
sản phẩm whey của Hoa Kỳ có thể được kết 
hợp chặt chẽ trong các sản phẩm bổ sung 
dinh dưỡng, vì thế nâng cao dinh dưỡng 
khoáng chất cho sản phẩm.

Thức ăn từ sữa là nguồn khoáng sinh khả 
dụng tốt. Chúng hỗ trợ cơ thể phát triển 
bình thường, tuy nhiên, sự tương tác với 
các chất dinh dưỡng khác là một nhân tố 
quan trọng. “Sinh khả dụng” là thuật ngữ 
dùng để phân biệt giữa hàm lượng chất 
dinh dưỡng trong thức ăn và lượng mà cơ 
thể thực sự chiết rút được từ hàm lượng 
đó là bao nhiêu. Mặc dù sữa và các chất bổ 
sung canxi làm giảm hấp thu sắt, nhưng 
dự trữ sắt của cơ thể không bị tổn hại bởi 
lượng canxi ăn vào cao. 

Canxi được công nhận rộng rãi là quan 
trọng không chỉ đối với xương mà còn liên 
quan đến các hiện tượng rối loạn như tăng 
huyết áp, tiền kinh giật, rối loạn kinh nguyệt 
và ung thư ruột kết.
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Các probiotic thông dụng nhất được sử 
dụng trong các sản phẩm sữa là lactobacilli 
và bifidobacteria mà ảnh hưởng của chúng 
đến thành phần của hệ vi khuẩn đường 
ruột làm nên cơ sở cho khái niệm probiotic. 
Lợi ích sức khoẻ tiềm tàng thu được nhờ sử 
dụng probiotic là rất ấn tượng, bao gồm các 
lợi ích sau: tăng sức đề kháng chống bệnh 
truyền nhiễm, đặc biệt là bệnh ở ruột; làm 
giảm thời gian tiêu chảy; giảm huyết áp; 
giảm hàm lượng cholesterol trong huyết 
thanh, giảm dị ứng; kích thích bạch cầu 
ngoại vi thực bào; điều chỉnh biểu hiện gen 
cytokine; tác dụng làm tá dược, làm thoái 
hoá khối u, giảm sản xuất các chất gây ung 
thư hoặc các chất đồng gây ung thư.

Một trong những tác dụng probiotic cơ bản 
nhất của các sản phẩm sữa lên men là tăng 
dung nạp đường lactose thông qua các 
chủng vi khuẩn sử dụng lactose. Tác dụng 
được nhận biết gần đây nhất là ức chế sự 
nhiễm khuẩn Helicobacter pylori, do đó có 
thể có tác dụng chống loét và chống ung 
thư. Trong khi lợi ích của những chủng 
probiotic cụ thể đã được thiết lập thông qua 
nhiều thử nghiệm lâm sàng, nhưng cơ chế 
phân tử về đặc tính của probiotic vẫn còn 
tranh cãi. Những cơ chế đó cần được thiết 
lập để hỗ trợ cho những yêu cầu sức khoẻ 
hợp lý cần phải xuất hiện trên bao bì. Những 
đặc điểm để đánh giá chủng probiotic đạt 
như mong muốn bao gồm: 1) có nguồn 
gốc con người; 2) khu hệ sinh vật ruột bình 
thường; 3) chịu đựng được các quá trình và 
yếu tố tiêu hoá như pH, enzyme tiêu hoá, 
sự nhu động (tính bám dính), muối mật, sự 
thay đổi khẩu phần và đáp ứng miễn dịch 
cục bộ; 4) ổn định trong quá trình sản xuất 
và bảo quản sản phẩm; 5) có tác dụng tăng 
cường sức khoẻ. Nhờ đặc điểm cuối cùng 
này mà chủng vi khuẩn được ban cho danh 
hiệu “probiotic”.

Đặc điểm nuôi cấy cần được cân nhắc kỹ 
lưỡng cho từng ứng dụng cụ thể bởi vì 
một số tác dụng của probiotic chỉ đạt được 
khi các thành phần sinh khả dụng trong tế 
bào được giải phóng sau khi màng tế bào 
vi khuẩn bị phá vỡ bởi muối mật. Khi màng 
tế bào vi khuẩn bị phá vỡ, các thành phần 
có lợi trong tế bào được giải phóng và có 
mặt trong khoang ruột. Vì vậy, có thể phát 
triển các chiến lược khác nhau để đạt được 
những hiệu quả khác nhau. Kết hợp các  

vi khuẩn có đặc điểm khác nhau là cách tốt 
nhất trong nhiều trường hợp. Hơn nữa, các 
bước xử lý khác nhau có thể làm thay đổi sự 
chuyển hoá trong nuôi cấy và tạo ra những 
nhân tố mong muốn hoặc không mong 
muốn. Trong một số trường hợp, hiệu quả 
tốt nhất có thể đạt được bằng cách thêm vi 
khuẩn nuôi cấy vào sau các bước xử lý nào 
đó, ví dụ sau khi xử lý nhiệt. Sự cân nhắc này 
nhấn mạnh nhu cầu thực tiễn cần những 
thông tin chi tiết về cơ chế tăng cường sức 
khoẻ để phát triển các chỉ tiêu sản xuất định 
lượng được và phát triển chương trình kiểm 
soát chất lượng.

PREBIOTIC

Các thành phần thực phẩm không có biểu 
hiện sống được lên men đặc biệt ở trong ruột 
kết nhờ vi khuẩn bản địa đều được cho là có 
khả năng tăng cường sức khoẻ. Bất kỳ thành 
phần thực phẩm nào vào được ruột già đều 
có thể trở thành ứng viên của prebiotic. Tuy 
nhiên, để có hiệu quả, sự lựa chọn lên men 
là yếu tố thiết yếu. Thành công đáng chú ý 
nhất hiện nay là sử dụng các oligosaccharide 
không tiêu hoá được. Các dữ liệu khác nhau 
cho thấy rằng, fructooligosaccharide (FOS) 
và galactooligosaccharide (mặc dù chịu 
được sự tiêu hoá) được lên men đặc biệt 
bởi bifidobacteria. Nghiên cứu sự cho ăn 
hạn chế cho thấy, những prebiotic ăn vào 
này làm cho số lượng bifidobacteria chiếm 
ưu thế trong phân. Các nghiên cứu gần đây 
cho thấy rằng, một liều 4g FOS/ngày chính 
là prebiotic. Lactose từ whey là nguyên liệu 
quan trọng cho các sản phẩm prebiotic. Ví 
dụ, galactooligosaccharide được tạo ra nhờ 
phản ứng chuyển hoá đường galactose 
khi lên men thuỷ phân đường lactose. Các 
oligosaccharide này nhìn chung được công 
nhận là an toàn vì chúng là cấu thành của 
sữa và được tạo ra từ đường lactose ăn vào 
nhờ các vi khuẩn khu trú ở ruột. Hiện nay 
có 7 loại oligosaccharide đã được Bộ y tế 
và phúc lợi xã hội Nhật Bản cấp giấy chứng 
nhận là thực phẩm sử dụng hỗ trợ sức khoẻ 
(Food for Specified Health Use - FOSHU) bao 
gồm: fructooligosaccharide, galactooligosa
ccharide, lactosucrose, xylooligosaccharide, 
oligosaccharide của đậu nành, raffinose và 
isomaltooligosaccharide. 

Trong số 69 sản phẩm được cấp giấy chứng 
nhận thực phẩm sử dụng hỗ trợ sức khoẻ 
(FOSHU) có 40 sản phẩm chứa các loại 
oligosaccharide này. Bên cạnh các nhân tố 
thúc đẩy sự phát triển của bifidobacteria, 
ảnh hưởng của các oligosaccharide khó tiêu 
hoá đến sự hấp thụ canxi trong các mô hình 
trên động vật đã được công bố. Tiềm năng 
sử dụng kết hợp FOS với B.longum hoặc 
galactooligosaccharide với B.breve hiện 
được tập trung chú ý để làm giảm nguy 
cơ ung thư ruột kết trong các mô hình trên 
động vật.

Hiện nay, các carbohydrates của whey là 
những prebiotic được biết nhất, tuy nhiên, 
tác dụng của prebiotic đối với các peptide 
và protein của whey cũng đã được biết. 
Whey protein đặc biệt có hiệu quả trong 
các trường hợp dinh dưỡng của cơ thể hoặc 
năng lực của ruột bị tổn thương như trong 
thời gian điều trị ung thư.

Các sản phẩm mới tốt cho sức khoẻ thường 
kết hợp nhiều thành phần khác nhau như: 
probiotic, globulin miễn dịch và prebiotic 
để đạt được tác dụng mong muốn. Các sản 
phẩm probiotic khác được thông báo là tác 
nhân làm giảm cholesterol rất hiệu quả. Hiệu 
quả tác dụng của hỗn hợp probiotic Bacillus, 
Lactobacillus, Streptococcus, Clostridium, 
Saccharomyces và Candida đến quá trình 
chuyển hoá lipid có thể so sánh với hiệu quả 
của L.acidophilus và của S.faecalis. Tương 
tự, nếu cho chuột ăn khẩu phần có chứa 
cholesterol kết hợp với sữa nguyên hoặc với 
sữa chua tiêu chuẩn, hoặc với sữa chua tiêu 
chuẩn có bổ sung thêm sản phẩm whey, 
hoặc với sữa chua có bổ sung bifidus; kết quả 
cho thấy sữa chua có bổ sung bifidus và sữa 
chua tiêu chuẩn có bổ sung whey protein 
có thể làm giảm lượng cholesterol tổng số 
và LDL-cholesterol. Trong thử nghiệm này, 
chất bổ sung vào sữa chua là bột sữa không 
kem, whey cô đặc hoặc whey cô đặc đã thuỷ 
phân lactose. Khi cho ăn  L.acidophilus hoặc 
S.faecalis kết hợp với cám gạo làm một phần 
của khẩu phần giàu chất béo và cholesterol, 
sự tổng hợp cholesterol ở gan giảm xuống và 
lượng sterol ở ruột mất đi lại tăng lên sau khi 
ăn 4 tuần, với tác dụng cuối cùng là giảm mức 
cholesterol trong máu. Lactobacillus reuteri 
chứa hyđrolaza muối mật hoạt năng có thể 
làm giảm đáng kể hàm lượng cholesterol tổng 
số và LDL-cholesterol ở lợn được điều trị.
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