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dÉn l­u n·o thÊt sau khi ®· lÊy bá m¸u tô, cßn 3 bÖnh 
nh©n kh¸c v× t×nh tr¹ng nÆng nªn chØ dÉn l­u n·o thÊt, 
kh«ng can thiÖp ®­îc g× thªm. ë 20/42 tr­êng hîp 
cña chóng t«i chØ ph¶i lÊy bá m¸u tô ®¬n thuÇn (v× 
n·o thÊt b×nh th­êng) chóng t«i kh«ng gÆp tr­êng hîp 
nµo ph¶i dÉn l­u n·o thÊt sau mæ lÊy m¸u tô (v× 
kh«ng gÆp biÕn chøng trµn m¸u hoÆc gi·n n·o thÊt 
sau mæ lÊy m¸u tô). 

2. §¸nh gi¸ kÕt qu¶ mæ  
Qua kinh nghiÖm ë 42 bÖnh nh©n cña chóng t«i, 

kÕt qu¶ sau mæ phô thuéc vµo: kÝnh th­íc khèi m¸u 
tô; tri gi¸c bÖnh nh©n khi mæ vµ ph­¬ng ph¸p mæ… 

§¸nh gi¸ kÕt qu¶ sau mæ chóng t«i dùa vµo thang 
®iÓm  

B¶ng sè d­íi ®©y ®¸nh gi¸ t×nh tr¹ng bÖnh nh©n 
khi ra viÖn t­¬ng quan víi ph­¬ng ph¸p mæ ë 42 
bÖnh nh©n. 

GOS 
 

Ph­¬ng 
ph¸p mæ 

GoS =1 
(tö 

vong) 

GoS=2 
®êi 

sèng 
thùc 
vËt 

GoS=3 
Kh¸ 

GoS=4 
Tèt 

GoS 
=5 rÊt 

tèt 

Tæng 
sè 

DÉn l­u ®¬n 
thuÇn 

1  
(5,5%) 

0 9 (69,2%) 3 (23%) 0 13 

LÊy m¸u ®¬n 
thuÇn 

2 
 (10%) 0 15 (75%) 3 (15%) 0 20 

DÉn l­u+lÊy 
m¸u tô 

2 
(22,2%) 0 6 (66,6%) 1 (11,1%) 0 9 

Tæng sè 5,9 
(11,9%) 

0 30 
(71,4%) 

7 (16,6%) 0 42 

So s¸nh kÕt qu¶ qua b¶ng trªn cho thÊy: 
- Mæ lÊy m¸u tô ®¬n thuÇn kÕt qu¶ kh¸ (GoS = 3) 

®¹t cao nhÊt (75%) 

- DÉn l­u n·o thÊt ra ngoµi ®¬n thuÇn, kÕt qu¶ kh¸ 
®øng b¶ng thø 2 (69,2%) 

- DÉn l­u n·o thÊt ®ång thêi lÊy bá m¸u tô ngay 
kÕt qu¶ kh¸ (GOS= 3) kÐm h¬n so víi hai ph­¬ng 
ph¸p mæ trªn. (66,6%) 

Nh­ vËy chÈy m¸u tiÓu n·o cã biÕn chøng thø 
ph¸t vµo hÖ thèng n·o thÊt, t×nh tr¹ng sÏ nÆng h¬n vµ 
kÕt qu¶ sau mæ sÏ kÐm h¬n. 

KÕT LUËN 
Khi cã biÕn chøng thø ph¸t vµo hÖ thèng n·o thÊt 

trong chÈy m¸u tiÓu n·o vÒ chØ ®Þnh mæ vµ ph­¬ng 
ph¸p mæ khi. 

- Tri gi¸c d­íi 13 ®iÓm Glasgow vµ qu¸ tr×nh theo 
dâi thÊy tri gi¸c xÊu dÇn. 

+ DÉn l­u n·o thÊt ra ngoµi ®¬n thuÇn, khi m¸u tô 
tiÓu n·o cã ®­êng kÝnh d­íi 3cm. 

+ DÉn l­u ®ång thêi më lÊy bá m¸u tô ngay khi 
m¸u tô cã ®­êng kÝnh ≥ 3cm. 
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CAN THIÖP CéNG §åNG THAY §æI HµNH VI CH¡M SãC  

TRÎ M¾C NhiÔm khuÈn h« hÊp cÊp tÝnh CñA C¸C Bµ MÑ 
 

NguyÔn ThÞ Minh HiÕu - ViÖn ChiÕn l­îc vµ ChÝnh s¸ch Y tÕ 
§Æt vÊn ®Ò 
NhiÒu nghiªn cøu ®¸nh gi¸ cho thÊy nguyªn nh©n 

tö vong cña trÎ lµ do kh«ng ®­îc ®­a ®Õn c¬ së y tÕ 
kÞp thêi vµ kh«ng ®­îc ®iÒu trÞ ®óng[4]. V× vËy, mÆc 
dï cã nhiÒu can thiÖp, nh­ng TruyÒn th«ng gi¸o dôc 
søc kháe (TTGDSK) nh»m cÊp kiÕn thøc, kü n¨ng vµ 
t¸c ®éng thay ®æi hµnh vi ch¨m sãc trÎ NKHHCT lu«n 
lµ biÖn ph¸p hµng ®Çu TCYTTG khuyÕn c¸o c¸c n­íc 
thùc hiÖn[1]. NhiÒu n­íc trªn thÕ giíi, ph¹m vi, ®èi 
t­îng TTGDSK phßng chèng NKHHCT cho trÎ d­íi 5 
tuæi còng kh«ng cßn gãi gän trong hÖ thèng y tÕ mµ ®· 
më réng ra c¸c ®èi t­îng kh¸c cã liªn quan nh­ ng­êi 
ch¨m sãc trÎ, gia ®×nh, céng ®ång ®Ó ®­a trÎ ®Õn c¬ së 
y tÕ kÞp thêi vµ biÕt c¸ch ch¨m sãc trÎ t¹i nhµ 

Nhê TTGDSK kÕt hîp víi c¸c can thiÖp kh¸c nªn 
viÖc phßng chèng NKHHCT ®· ®¹t ®­îc nhiÒu kÕt 
qu¶ kh¶ quan. Tû lÖ tö vong do NKHHCT, t¹i ViÖt 
Nam còng nh­ nhiÒu n­íc, cña thËp kû 90 gi¶m râ rÖt 
so víi thËp kû 80[2].  

Tuy nhiªn kÕt qu¶ TTGDSK cña Ch­¬ng tr×nh 
phßng chèng NKHHCT vÉn ch­a ®¹t ®­îc nh­ môc 
tiªu ®Ò ra. Chñ yÕu c¸c néi dung truyÒn th«ng ®­îc 
x©y dùng bëi c¸c nhµ chuyªn m«n nªn ch­a phï hîp 
víi tr×nh ®é nhËn thøc cña bµ mÑ. C¸c ®èi t­îng 
th­êng kh«ng ®­îc tham gia chñ ®éng vµo qu¸ tr×nh 
TTGDSK mµ chØ ®­îc nhËn th«ng tin mét c¸ch thô 
®éng[3]. Do vËy, nghiªn cøu ph¸t hiÖn, lùa chän nh÷ng 
biÖn ph¸p TTGDSK hiÖu qu¶ n©ng cao kiÕn thøc, thùc 
hµnh ch¨m sãc trÎ NKHHCT lµ rÊt cÇn thiÕt. 

Bµi b¸o nµy tr×nh bµy kÕt qu¶ nghiªn cøu can thiÖp 
TTGDSK thay ®æi hµnh vi cña c¸c bµ mÑ trong ch¨m 
sãc trÎ NKHHCT. Trong ®ã, bµ mÑ gi÷a vai trß chñ 
®éng trong toµn bé qu¸ tr×nh can thiÖp TTGDSK (tõ 
x©y dùng kÕ ho¹ch, néi dung vµ triÓn khai TTGDSK). 

Ph­¬ng ph¸p nghiªn cøu 
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§©y lµ nghiªn cøu can thiÖp cã ®èi chøng. Nhãm 
can thiÖp t¹i huyÖn Ba V× cã 301 bµ mÑ vµ nhãm ®èi 
chøng t¹i huyÖn §an Ph­îng cã 324 bµ mÑ cã con 
d­íi 36 th¸ng tuæi ®· tham gia nghiªn cøu can thiÖp. 
Ph­¬ng ph¸p can thiÖp lµ TTGDSK kÕt hîp víi gi¸m 
s¸t (gi¸m s¸t hç trî vµ gi¸m s¸t ®ång ®¼ng). Toµn bé 
sè liÖu ®­îc nhËp b»ng phÇn mÒm Epidata vµ xö lý 
b»ng ch­¬ng tr×nh STATA 9.0SE. 

KÕt qu¶ nghiªn cøu 
1. §Æc ®iÓm cña ®èi t­îng nghiªn cøu: 
C¸c bµ mÑ trong nghiªn cøu cã ®é tuæitrung b×nh 

lµ 27,63±4,90. §é tuæi trung b×nh cña nhãm bµ mÑ Ba 
V× cao h¬n kh«ng ®¸ng kÓ so víi nhãm bµ mÑ ë §an 
Ph­îng víi p<0,05. ë c¶ 2 huyÖn c¸c bµ mÑ cã 2 con 
chiÕm tû lÖ cao nhÊt. §¹i ®a sè bµ mÑ thuéc hai 
huyÖn cã nghÒ nghiÖp chÝnh lµm n«ng nghiÖp. Tû lÖ 
nµy ë huyÖn Ba V× vµ ë §an Ph­îng t­¬ng øng lµ 
79,4% vµ 80,6%. Tû lÖ c¸c nhãm tr×nh ®é häc vÊn 
cña hai huyÖn còng kh¸ t­¬ng ®ång. ChiÕm tû lÖ cao 
nhÊt lµ c¸c bµ mÑ cã tr×nh ®é cÊp 2.  

2. Thùc hµnh ch¨m sãc trÎ bÖnh 
Ch¨m sãc trÎ t¹i nhµ gåm ba ho¹t ®éng thiÕt yÕu 

nhÊt lµ ch¨m sãc trÎ èm, theo dâi c¸c dÊu hiÖu cÇn ®i 
kh¸m ngay vµ t¸i kh¸m. Ch¨m sãc tÝch cùc trÎ míi 
nhanh håi phôc søc kháe, chèng suy dinh d­ìng sau 
khi m¾c NKHHCT [4]. TCYTTG khuyÕn c¸o bµ mÑ 
cÇn t¨ng c­êng cho trÎ bó/¨n vµ uèng n­íc nhiÒu khi 
trÎ m¾c NKHHCT ®Ó trÎ cã thÓ nhanh chãng håi 
phôc[5]. Dùa trªn nh÷ng khuyÕn c¸o cña TCYTTG vµ 
nh÷ng ph¸t hiÖn trong ®¸nh gi¸ ban ®Çu, chóng t«i ®· 
x©y dùng néi dung truyÒn th«ng c¸ch ch¨m sãc trÎ t¹i 
nhµ gåm bèn néi dung chÝnh: cho ¨n nhiÒu h¬n, cho 
bó hoÆc uèng nhiÒu h¬n, lµm th«ng tho¸ng mòi häng, 
gi÷ Êm vµo mïa ®«ng vµ lµm m¸t vµo mïa hÌ.  

Kh¸i niÖm ¨n nhiÒu, uèng nhiÒu h¬n lµ nh÷ng kh¸i 
niÖm mang tÝnh t­¬ng ®èi. SÏ rÊt khã kh¨n ®Ó cã thÓ 
l­îng gi¸ chÝnh x¸c khÈu phÇn ¨n cña trÎ trong tõng 
b÷a. §©y còng lµ mét vÊn ®Ò phô thuéc nhiÒu yÕu tè 
nh­ hoµn c¶nh kinh tÕ cho phÐp cña tõng gia ®×nh. V× 
lý do ®ã, c¸c h­íng dÉn quèc tÕ th­êng kh«ng ®­a ra 
chuÈn mùc quy ®Þnh cô thÓ l­îng thøc ¨n, n­íc uèng 
còng nh­ c¸c thµnh phÇn cña khÈu phÇn ¨n mµ chØ 
h­íng dÉn vµ ®¸nh gi¸ mét c¸ch t­¬ng ®èi[5]. Nghiªn 
cøu nµy còng x©y dùng th«ng ®iÖp truyÒn th«ng lµ 
t¨ng c­êng cho trÎ ¨n uèng trong vµ sau khi èm, 
nghÜa lµ víi khèi l­îng t¨ng h¬n so víi b×nh th­êng. 
§©y còng lµ mét tiªu chÝ ®­îc sö dông trong ®¸nh gi  ̧
tr­íc vµ sau can thiÖp. 

B¶ng 1: So s¸nh thùc hµnh ch¨m sãc trÎ t¹i nhµ 
cña bµ mÑ 

Can thiÖp §èi chøng 

TCT SCT Chªnh CSHQ TCT SCT Chªnh CSHQ 
 

Ch¨m 
sãc 

trÎ èm 
n= 
211 

n= 
198 

  n= 
171 

n= 
189 

  

61 93   65 56   T¨ng 
c­êng 

¨n 28,9% 54,4% 25,5a 88,1 38,0% 29,6% -8,4 -22,1 

Uèng/bó 70 92   65 61   

nhiÒu 
h¬n 

33,2% 53,8% 20,6a 62,2 32,83 32,28 -0,55 -1,68 

52 65   57 59   Gi÷ 
th«ng 
tho¸ng 
mòi, 
häng 

24,6% 32,8% 8,2c 33,3 33,3% 31,2% -0,2 -0,6 

95 117   81 85   Gi÷ Êm/ 
lµm m ţ 46,4% 59,1% 12,7a 27,4 47,4% 45,0% -2,4 -3,2 

So s¸nh sù kh¸c biÖt gi÷a 2 tû lÖ b»ng ph­¬ng 
ph¸p thèng kª kiÓm ®Þnh 2. 

a: kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi møc p<0,001 
c: kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi møc p<0,05 
KÕt qu¶ ®¸nh gi¸ thùc hµnh ch¨m sãc tÎ èm cho 

thÊy, c¸c can thiÖp thay ®æi hµnh vi ch¨m sãc trÎ t¹i 
nhµ ®· ®¹t ®­îc hiÖu qu¶ kh¸ cao (B¶ng 1). TÊt c¶ 
bèn chØ sè ®¸nh gi¸ hµnh vi ch¨m sãc trÎ t¹i nhµ cña 
bµ mÑ lµ t¨ng c­êng cho ¨n, t¨ng ­êng cho uèng, 
lµm th«ng tho¸ng mòi häng, gi÷ Êm hoÆc lµm m¸t cho 
trÎ, ®Òu t¨ng sau can thiÖp vµ kh¸c biÖt cã ý nghÜa 
thèng kª so víi tr­íc ë huyÖn can thiÖp Ba V×. Trong 
khi ®ã t¹i §an Ph­îng, tÊt c¶ c¸c chØ sè l¹i gi¶m.  

3. Thùc hµnh theo dâi c¸c dÊu hiÖu bÖnh. 
Thùc hµnh theo dâi trÎ bÖnh cña bµ mÑ nhãm can 

thiÖp cã t¨ng kho¶ng 8% so víi ban ®Çu nh­ng sù 
kh¸c biÖt kh«ng cã ý nghÜa thèng kª. Nhãm ®èi chøng 
tû lÖ t¨ng cßn thÊp h¬n vµ còng kh«ng cã ý nghÜa 
thèng kª. 

32.7
40.9

49.1 51.9

0
10
20
30
40
50
60

Ba Vì TCT Ba Vì SCT Đan Phượng TCT Đan Phượng SCT

 
H×nh 1: Thùc hµnh theo dâi dÊu hiÖu bÖnh cña trÎ 

Cßn mét tû lÖ kh«ng nhá bµ mÑ (gÇn 60%) ®· 
kh«ng thùc hiÖn ®­îc viÖc theo dâi, ch¨m sãc trÎ t¹i 
nhµ. Cã lÏ do kinh tÕ, x· héi ngµy mét ph¸t triÓn, bµ 
mÑ ngµy cµng bËn rén h¬n víi c¸c c«ng viÖc ngoµi 
gia ®×nh nh­ t¹o thu nhËp còng nh­ tham gia c«ng 
viÖc x· héi. Thêi gian dµnh cho ch¨m sãc trÎ v× thÕ 
ph¶i gi¶m, bµ mÑ sÏ Ýt cã thêi gian ch¨m sãc trÎ h¬n 
ngay c¶ khi trÎ èm.  

4. Thùc hµnh t¸i kh¸m cho trÎ. 
Nh÷ng trÎ ®i kh¸m ®­îc kª KS nÕu kh«ng cã dÊu 

hiÖu bÊt th­êng vÉn cÇn ®­îc t¸i kh¸m l¹i sau 2 ngµy 
dïng thuèc. Thùc hµnh t¸i kh¸m khi sö dông KS cña 
bµ mÑ ®­îc tr×nh bµy t¹i B¶ng 2. 

B¶ng 2: So s¸nh thùc hµnh t¸i kh¸m khi ®­îc kª 
®¬n KS cña bµ mÑ 

Ba V× §an Ph­îng 
TCT SCT Chªnh CSHQ TCT SCT Chªnh CSHQ 

T¸i 
kh¸m 

n=95 n=76   n=86 n=82   
5 29   6 7   T¸i kh¸m 

khi dïng 
KS 5,3% 38,2

% 
32,9a 620,8 7,0% 8,5% 1,5 21,4 
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So s¸nh sù kh¸c biÖt gi÷a 2 tû lÖ b»ng ph­¬ng 
ph¸p thèng kª kiÓm ®Þnh 2. 

a: kh¸c biÖt cã ý nghÜa thèng kª víi møc p<0,001.  
Trong sè trÎ ®i kh¸m ®­îc kª ®¬n KS, tr­íc can 

thiÖp hÇu hÕt bµ mÑ kh«ng cho trÎ ®i kh¸m l¹i. Tû lÖ 
trÎ ®i kh¸m l¹i chØ ®¹t 5,3% ë Ba V× vµ 7,0% ë §an 
Ph­îng. Qua t×m hiÓu th«ng tin ®Þnh tÝnh, nghiªn cøu 
nhËn thÊy do CBYT cã qu¸ nhiÒu c«ng viÖc, cßn bµ 
mÑ khi thÊy trÎ ®ì th­êng chñ quan cho r»ng uèng 
thuèc lµ ®· hÕt bÖnh kh«ng cÇn kh¸m l¹i.  

§Ó gi¶i quyÕt thùc tr¹ng trÎ kh«ng t¸i kh¸m khi 
dïng KS, chóng t«i ®· h­íng dÉn bµ mÑ nÕu ®· ®­îc 
kª ®¬n KS cÇn t¸i kh¸m sau 2 ngµy dï cã ®­îc hÑn 
hay kh«ng. Trong nhãm can thiÖp, sau khi ®­îc cung 
cÊp kiÕn thøc, ®· cã tíi kho¶ng 1/3 sè bµ mÑ ®­a trÎ 
®i kh¸m l¹i sau tõ 2-3 ngµy dïng KS. Tû lÖ nµy sau 
can thiÖp t¨ng cã ý nghÜa thèng kª so víi tr­íc can 
thiÖp víi p<0,001 vµ CSHQ can thiÖp ®¹t ®Õn 
620,8%. ë nhãm chøng, kÕt qu¶ ®¸nh gi¸ sau can 
thiÖp vÉn cho thÊy cã rÊt Ýt bµ mÑ ®­îc kª ®¬n KS 
cho con ®i kh¸m l¹i vµ tû lÖ nµy kh«ng cã sù kh¸c biÖt 
lín so víi tr­íc can thiÖp. 

KÕt luËn 
Sau khi ®­îc can thiÖp, tû lÖ bµ mÑ biÕt c¸ch 

ch¨m sãc trÎ NKHHCT t¹i nhµ t¨ng cã ý nghÜa thèng 
kª so víi tr­íc can thiÖp t¹i nhãm ®­îc can thiÖp. 

Can thiÖp ch­a t¸c ®éng hiÖu qu¶ ®Õn thùc hµnh 
theo dâi trÎ bÖnh cña bµ mÑ. 

Thùc hµnh t¸i kh¸m theo hÑn cho trÎ m¾c 
NKHHCT cã sö dông KS ®· cã thay ®æi theo chiÒu 
h­íng tÝch cùc sau khi ®­îc can thiÖp. 

V. KhuyÕn NghÞ 
Th­êng xuyªn cËp nhËt th«ng tin, tuyªn truyÒn 

cho gia ®×nh vµ céng ®ång, ®Æc biÖt lµ nh÷ng ng­êi 
ch¨m sãc trÎ ®Ó hç trî hä n©ng cao kiÕn thøc, thùc 
hµnh trong CSSK trÎ em. 

TiÕp tôc t×m kiÕm nh÷ng gi¶i ph¸p tÝch hîp h¬n, 
chuyªn biÖt h¬n ®Ó can thiÖp vµo nh÷ng vÊn ®Ò cßn 
khã thay ®æi nh­ vÊn ®Ò theo dâi trÎ bÖnh. 

Tµi liÖu tham kh¶o 
1. Kirwood B.P., Gove S., Roger S., Lob Levyt J. 

(1995), "Potential interventions for the prevention of 
childhood pnemonia in developing cuontries: a 
systematic review," Bullletin of the WHO, 73(6), pp.193 -
198. 

2. Rasmussen Z., Hadi A., Afsana K., Begum S.A. 
(2001), "Case management of childhood pneumonia in 
developing countries: recent relevent research and 
current initiatives," International Tubercle and Lung 
Diseases, 4(9), pp.807-826. 

3. WHO (1998), "Acute respiratory infections: the 
forgotten pandemic," WHO bulletin, 76, pp.102-103. 

4. WHO (1998), Improving family and community 
practices: A component of the IMCI stratergy, 
Department of child and adolesecent health and 
development, WHO/UNICEF. 

5. WHO (1999), IMCI-Adaptation Guide, 
WHO/CHS/CAH., 21, pp12-13. 

 
NGHI£N CøU MèI LI£N QUAN GI÷A B÷A ¡N §£M VíI BÖNH TAI MòI HäNG  

CñA C¸C CH¸U TR¦êNG MÇM NON QUANG TRUNG THµNH PHè TH¸I NGUY£N 
 

TrÇn Duy Ninh, NguyÔn LÖ Thñy,  
NguyÔn Toµn Th¾ng, §ç V¨n ThÕ 

 
TãM T¾T 
§Ò tµi nghiªn cøu trªn 386 ch¸u thuéc løa tuæi nhµ 

trÎ vµ mÉu gi̧ o cña tr­êng mÇm non Quang Trung 
thµnh phè Th¸i Nguyªn nh»m t×m hiÓu mèi liªn quan 
gi÷a b÷a ¨n ®ªm (b÷a ¨n thªm tr­íc khi ®i ngñ) cña trÎ 
víi c¸c triÖu chøng vµ bÖnh lý tai mòi häng. B»ng 
ph­¬ng ph¸p pháng vÊn trùc tiÕp c¸c bËc phô huynh 
vÒ thùc tr¹ng b÷a ¨n ®ªm cña trÎ vµ nh÷ng triÖu chøng 
m¾c ph¶i cña ®­êng h« hÊp trªn, kÕt hîp th¨m kh¸m 
l©m sµng vÒ tai mòi häng cho c¸c ch¸u. KÕt qu¶ cho 
thÊy tû lÖ c¸c ch¸u ¨n ®ªm rÊt cao (84,97%), ®Æc biÖt 
cã 75% th­êng xuyªn ¨n tr­íc khi ®i ngñ. TrÎ ¨n ®ªm 
m¾c c¸c triÖu chøng cña ®­êng h« hÊp trªn vµ mét sè 
bÖnh lý vÒ tai mòi häng cao h¬n so víi c¸c trÎ kh«ng 
¨n ®ªm ë møc cã ý nghÜa thèng kª (p<0,05 vµ 
p<0,001). §Ò tµi cÇn ®­îc tiÕp tôc nghiªn cøu ®Ó ®­a 
ra nh÷ng kiÕn nghÞ phï hîp vÒ vÊn ®Ò nµy.  

Tõ khãa: nhµ trÎ, mÉu gi¸o, ®­êng h« hÊp trªn, 
b÷a ¨n ®ªm 

SUMMARY 
A study conducted with 386 children under the 

age of kindergarten and Quang Trung preschool 
kindergarten, Thai Nguyen City to explore the 
relationship between the night meal (meals extra 
bedtime) of children with ear, nose and throat 
symptoms and diseases. By the study method of 
direct interviews of parents on the realities of kids 
meals at night and suffer the symptoms of upper 
respiratory tract, combined physical examination of 
ear, nose and throat for children. Results showed that 
the proportion of children eating at night is very high 
(84.97%), especially with 75% regularly eat before 
bed. Children with nocturnal symptoms of upper 
respiratory disease and a number of ear, nose and 
throat than children who do not eat at night is 
statistically significant (p<0.05 and p<0.001). This 
subject should be further research to make 
appropriate recommendations on this issue. 


