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Reproductive Tract Infections are serious health problem especially in developing countries with a young population since the undetected and untreated infections are associated serious sequel such as infertility, ectopic pregnancy, cancer, premature labor and delivery and congenital infection. Today’s girls are the future’s mothers as well as the key persons in their family. In order to fulfill their responsibilities, the girls should be healthy. Moreover, they should be well educated and psychologically prepared on their future lives. One of the main gynecological diseases among children is vulvovaginitis which is estimated at 42-80%. (24, 9) The cases of vulvovaginitis are usually detected during the targeted gynecological examinations with preventive purposes among young and school age children. Particularly, vulvovaginitis is more prevalent among prepubertal girls and young girls aged 8-11 years. 
Conclusions
1.    According to our study vulvovaginitis among prepubertal girls was more prevalent (67.34%) in 3-8 years of age group and all subjects had a complaint of vaginal discharge and the most common complaints were itching in genitalia (56.5%), burning in genitalia (50.3%), redness genitalia (42.7%) and itching in anus (22.3%). 
2.   The main causes of vulvovaginitis among prepubertal girls were Enterbious vermicularis (53.46%), Coliforn aerogenes bacteria (E.coli, enterobacteria, proteus) (21.67%), H.influenzae (8.38%), C.albicans (6.01%) and N.gonorrhoea (0.4%). 
3.   The most prevalent agent by Gram stain of discharges were Gram (+) Cocci (53.46%) and Gram (+) Diplococcus (18.49%).


	Үтрээний үрэвсэл нь охидод тохиолдох өвчний дотор тэргүүн байранд (42-80%) ордог. Өвчний ихэнх тохиолдол цэцэрлэг ба сургуулийн бага ангийханд хийх урьдчилан сэргийлэх үзлэгээр оношлогддог. Охидын үтрээний үрэвсэл Испани  (28.7%), Англи  (40.5%), Грек ба АНУ  (61.8%)  байна.
	Бэлгийн бойжилтын өмнөх насны охидын үтрээнээс ямар нэгэн ялгадас гарах нь  үрэвслийн гаралтай байдаг байна. 
Манай улсын нийт хүн амын 36 хувийг 0-15 насны хүүхдүүд эзэлдгийн тал хувь нь ирээдүйн эхчүүд болох охидууд байна.
	1997 онд ЭНЭШТ-ийн Өсвөр Үеийн Нөхөн Үржихүйн кабинетад ирж үзүүлсэн 12-оос доош насны 643 охидын 340 (52.8%) нь үтрээний үрэвсэлтэй байв. Эдгээрийн 60 (17.6%) диплококк, 17 (5%) трихоманад, 18 (5.3%)  мөөгөнцөртэй байжээ.
 	1999 оны байдлаар ӨҮНҮК-д үзүүлсэн охидын 51.2%-ийг гадна бэлэг эрхтэн, үтрээний үрэвсэл эзэлж байсан ба үүний 57(16%) тохиолдол нь диплококк, 11 (3.0%) трихоманад, 6 (1.07%) мөөгөнцөрөөр үүсгэгдсэн байв. Эдгээр охидын үрэвслийн эмгэг үүсгэгчийг зөвхөн бичил харуурын аргаар тодорхойлсон байсан ба өсгөвөрлөх арга болон дараа дараагийн шатны онош батлах сорилууд хийгдээгүй байна. 
Дээрхи байдлаас харахад охидын дунд нөхөн үржихүйн замын халдвар элбэг тохиолдлож байгаа бөгөөд орчин үеийн шинжилгээний аргаар халдвар, түүний  үүсгэгчийг зөв илрүүлэх  чухал байна.                                                            
Судалгааны ажлын зорилго:	Бэлгийн бойжилтын өмнөх насны охидын гадна бэлэг эрхтэн ба үтрээний үрэвслийн шалтгааныг тодорхойлно.
Судалгааны хэлбэр: Бэлгийн бойжилтын өмнөх насны охидын гадна бэлэг эрхтэн, үтрээний үрэвслийн шалтгааныг тодорхойлохын тулд нэгэн агшингийн судалгааны загварыг ашигласан болно. 
Судалгаанд хамруулсан хүний тоо: ЭНЭШТ-ийн НҮЗП-ийн Өсвөр үе нөхөн үржихүйн кабинетэд үтрээнээс ялгадас гарна гэсэн өгүүлэлтэй  ирж үйлчлүүлсэн бэлгийн бойжилтын өмнөх насны 346 охидын дунд судалгааг явуулсан.
Судалгаанд хамруулах шалгуур үзүүлэлт: Үтрээний үрэвсэлтэй, эмгэг ялгадастай тус кабинетэд хандсан охидыг сонгосон
	Теннерийн ангиллаар бэлгийн бойжилтын өмнөх насны охидыг нас харгалзахгүй хамруулсан. Хөхний ургалт, умдаг суганы үсний ургалт, сарын тэмдэг ирээгүй байдлаар бэлгийн бойжилтыг тодорхойлсон. 
Судалгаанд хамруулахгүй үзүүлэлт: 
·    Эцэг, эх, асран хамгаалагчид охиноо судалгаанд хамруулахыг зөвшөөрөхгүй бол
·  Теннерийн ангиллын дагуу бэлгийн бойжилтын өмнөх насанд хамрагдахгүй бол
·   Эмчид хандахаас хоёр долоо хоногийн өмнө ямар нэгэн антибиотек хэрэглэсэн тохиолдолд
·   Охин хальсны нүх хэт жижгээс шинжилгээ авахад бэрхшээлтэй байвал
Судалгааны ёс зүй: Судалгаанд хамаруулах шалгуур үзүүлэлтийг хангасан охидын ээж асран хамгаалагч нарт судалгааны зорилго, үзлэгийн явцыг энгийн ойлгомжтой эмнэлэгийн бус хэлээр тайлбарлан ойлгуулж тэдгээрээс зөвшөөрөл авч охидыг судалгаанд хамруулсан.
	Судалгаанд хамрагдагсдын хүн амзүйн мэдээлэл, бодит үзлэг асуумжийн тэмдэглэлийг нууцлан хадгалах бөгөөд зөвхөн эрдэм шинжилгээ судалгааны зорилгоор тоо баримтыг ашиглах болно.
Эмнэлзүйн үнэлгээ ба үтрээний эмгэг ялгадсыг тодорхойлох: Охидын эмч бодит үзлэг хийх, үтрээний эмгэг ялгадсаас сорьц авах ажилбарыг эцэг, эх, асран хамгаалагчийн дэргэд хийсэн. 
	Охидыг үзлэгийн ор болон эцэг, эх, асран хамгаалагчийн өвөр дээр суулган 2 ширхэг ариун савхаар охин хальсыг гэмтээлгүйгээр охин хальсны дундуур оруулан үтрээний эмгэг ялгадсаас авч шилэн дээр наалдац бэлдэн бичил харуураар харж нөгөөг нь өвөрмөц үүсгэгчийг илэрүүлэх зорилгоор тэжээлт орчинд /Тейр мартин, Сабуро, Шоколад, Цустай агар/ өсгөвөрлөсөн.
	Судалгаанд хамарагдсан бүх охидод хялгасан хорхой илрүүлэх шинжилгээ хийсэн.
	Охин тус бүрт тусгай боловсруулсан асуумж бүхий карт хөтөлж хүн амзүйн мэдээлэл, өвчний түүх, бодит үзлэг, лабораторийн шинжилгээний хариуг бүртгэсэн болно.
Судалгааны үр дүн: Судалгаанд нийт 0-13 насны 346 охид хамрагдсан ба тэдгээрийн дундаж нас нь 6.42.9 байлаа.  Насны бүлгээр авч үзвэл 2 ба 2-оос доош насны охид 21 (6.07%), 3-8 насны охид  233(67.34%), ба 9-өөс дээш насны охид 92(25.59%) байв. 
Судалгаанд хамрагдсан охидын 22/6.36%/ нь төвийн халаалттай амины орон сууцанд, 151 /43.64%/ орон сууцанд, 4 /1.16%/ нийтийн байранд, 86 /24.86%/ монгол гэрт, 83/23.99%/ гэр хорооллын хашаа байшинд амьдардаг байна. 
Судалгаанд хамрагдсан бүх охидод үтрээнээс ялгадас гарна гэсэн   зовиураас гадна 195(56.52%) охидод бэлэг эрхтэн загатнах, 174(50.43%) нь бэлэг эрхтэн хорсох, 77(22.32%) нь хошного загатнах, 148(42.73%) -т нь бэлэг эрхтэн улайх зовиур байсан.
Охидын үтрээний ялгадсыг грамын аргаар будаж шинжлэхэд 64(18.49%) охинд грам (+) хос кокк, 12(3.46%)-т нь грам(-) хос кокк, 60(17.34%)-т нь грам(-) савханцар, 50(14.45%)-т нь грам(+) кокк, 185(53.46%)-т нь грам (+) кокк илэрчээ/

Хүснэгт 1. Үтрээний ялгадсыг грамын аргаар шинжилсэн дүн

	
	тийм
	үгүй
	нийт

	
	тоо
	хувь
	тоо
	хувь
	тоо
	үгүй

	грам (+) хос кокк
	64
	18.49
	282
	81.51
	346
	100

	грам (-) хос кокк
	12
	3.46
	334
	96.54
	346
	100

	грам (-) савханцар
	60
	17.34
	286
	82.66
	346
	100

	грам (+) савханцар
	50
	14.45
	296
	85.55
	346
	100

	грам (+) кокк
	185
	53.46
	161
	46.54
	346
	100



	Судалгаанд хамрагдсан үтрээний ялгадас зовиуртай 346 бэлгийн бойжилтын өмнөх насны охинд 15 /6.01%/  candida albicans,  1 /0.2%/ N.Gonrrhoeae, 29 /8.38%/ H. infuenzae, 75 /21.67%/ Coliforn aerogenes bacteria (E.coli, Enterobacteria, Proteus) Enterbios vermicularis 185 /53.46%/ илэрсэн. 



Хүснэгт 2. Үтрээний ялгадсын шалтгаан

	Эмгэг үүсгэгч
	тоо
	хувь

	Candida albicans
	15
	4.33

	N.Gonrrhoeae
	1
	0.28

	H. infuenzae
	29
	8.38

	Coliforn aerogenes bacteria (E.coli, Enterobacteria, Proteus
	75
	21.67

	Staphylococcus aureus, streptococcus, pheumoniae, streptococcus,
	27
	7.8

	Enterbios vermicularis
	185
	3.46



Дүгнэлт:
1.    Бэлгийн бойжилтын өмнөх насны охидод тохиолдох үтрээний үрэвслийн эмнэлзүйн шинжид үтрээнээс ялгадас гарах нь 346(100%), бэлэг эрхтэн загатнах, хорсох, бэлэг эрхтэн улайх зовиур түгээмэл байна.
2.    Гадна бэлэг эрхтэн, үтрээний үрэвслийн шалтгаанд Enterbios vermicularis (53.46%), Coliforn aerogenes bacteria (21.67%) H.Influenzae (8.38%), Staphylococcus aureus, Streptococcus pheumoniae, streptococus (7.80%) тус тус зонхилж байна. 
3.    Гадна бэлэг эрхтэн үтрээний үрэвсэлтэй бэлгийн бойжилтын өмнөх насны охидын үтрээний ялгдасны грамын шинжилгээнд грам (+) кокк 185(53.46)%, грам (+)хос кокк 64(18.49%), давамгай илэрсэн.  
Зөвлөмж:
1. Бага насны хүүхдүүдийн дунд хүүхдийн хялгасан хорхойгүйжүүлэх ажлыг нийтийг хамруулан зохион байгуулах шаардлагатайг судалгаа харуулж байна.
2. Бага насны охидын эцэг эхчүүдэдд охидын гадна бэлэг эрхтэн үтрээний үрэвсэл, түүнээс урьдчилан сэргийлэх, бэлгийн ариун цэврийн тухай сургалт сурталчилгааг хэвлэл, мэдээлэл, тараах материал, зөвлөмж байдлаар нийтийн хүртээл болгох. 
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