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[bookmark: _GoBack]Introduction
Worldwide, child cataract is 1 to 15 cases per 100,000 children are diagnosed. In the International Classification of Diseases, pediatric cataracts are classified as congenital (Q12) and developmental (H26.0). Congenital cataract occurs in 1–3 out of 10,000 children, and if diagnosed, surgery is required without delay. International researchers report that congenital cataracts require semi-emergency surgery. It is also recommended that children with congenital cataracts be diagnosed after 3 months of age without surgery.  Congenital cataracts are recommended for surgery in one eye within 6 weeks and in both eyes within 10 weeks. Early detection of congenital cataracts and emergency surgical treatment are important to improve postoperative visual outcome and quality of life. 
Purpose
To investigate the correlation between the surgical delay time and postoperative visual acuity in children diagnosed with congenital cataracts.
Material and methodology
This study conduct based on the ophthalmic surgery department of the National Center for Maternal and Child Health, performed for a retrospective longitudinal study design. The study examined cases of congenital cataracts in both eyes and retrospectively follow patients who had congenital cataract surgery in 2018-2020 from the onset of symptoms to the postoperative period. The sample size was calculated using open.epi. We sampled participants for non-probabilistic purposes. The study included children 1 year of age and younger or  with nystagmus, cataract with nuclear and polar morphology , and bilateral cataracts Statistical analysis was performed using STATA 16.0 software. The risk of delay time to visual acuity was determined by an ordinal regression model.
Results
The study included 46 cases of congenital cataracts, under the age of 16. 61 percent of the children were male and 58.7 percent were from rural areas. The postoperative visual acuity of the children in the study was <0.09 in 52.2% (n = 24) and 0.1 <in 47.8% (n = 22). The average age ofcataracts occur is 2.05 (0.03 - 11.0) months, and the average age at surgery is 5.0 (1.0 - 78.0) months. In the groups with postoperative visual acuity <0.09 and 0.1 <, the delay from observation to diagnosis, the delay from diagnosis to surgery, and the total delay time were statistically significant (p = 0.045, p = 0.031, p = 0.028). According to the results of the ordinal regression test, a 1-month delay in the age of surgery increases the risk of visual impairment by 1.8%. However, if the delay in surgery is increased by 1 month after the onset of symptoms, the risk of postoperative vision loss will increase by 3.7%. 
Conclusion
Congenital cataract is diagnosed at an average of 2.18 months, and surgery is performed on average 2 months after diagnosis. Postoperative visual acuity was 0.1 <in 48% and <0.09 in 52%. The risk of low postoperative visual acuity or <0.09 is increased by the age and delay time of the surgery.
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Удиртгал
Дэлхий дахинд болор цайх өвчин 10000 хүүхдэд 1 – 15 тохиолдол тодорхойлогдож байна. Олон улcын өвчний ангилалд хүүхдийн болор цайх өвчнийг төрөлхийн (Q12) ба хөгжлийн (H26.0) гэж ангилдаг. Төрөлхийн болор цайх өвчин нь 10000 хүүхдэд 1–3 тохиолддог бөгөөд оношлогдсон тохиолдолд хүлээгдэл үүсгэхгүйгээр мэс засалд орох шаардлагатай байдаг1. Төрөлхийн болор цайх өвчнийг судлаачид ялгаатай байдлаар тодорхойлдог2. Тухайлбал Зигралл нарын судлаачид төрөх үед оношлогдсон тохиолдолыг төрөлхийн болор цайх өвчинд оруулж тооцсон. Харин Шээладив нарын судлаачид төрсний дараах 2 сарын дотор үүссэн болор цайх өвчнийг төрөлхийн болор цайх өвчин гэж тодорхойлсон байна3. 
Олон улсын судлаачид төрөлхийн болор цайх өвчин нь хагас яаралтай журмаар мэс засалд орох шаардлагатайг4 мэдээлж байна. Мөн 2 нүдний төрөлхийн болор цайх өвчин хүүхдэд 3 сартайгаас хойш оношлогдвол хүлээгдэлгүйгээр мэс засалд оруулахыг зөвлөж байна1. Төрөлхийн болор цайх өвчин нэг нүднийx 6 долоо хоног дотор, 2 нүднийх 10 долоо хоног дотор мэс засалд орохыг зөвлөж байна.2 Тууш судалгааны дүнгээр хоёр нүдний төрөлхийн болор цайх өвчинтэй хүүхэд 10 долоо хоногийн дотор мэс засалд ороход 88% нь 20/60 ба түүнээс дээш харааны чадалтай байдаг бол 10 ба түүнээс дээш долоо хоногийн дараа мэс засалд ороход харааны чадал 20/100 ба түүнээс бага гарчээ.5.  Төрөлхийн болор цайх өвчнийг эрт илрүүлж, мэс заслын эмчилгээ цаг алдалгүй хийх нь мэс заслын дараах харааны чадлыг сайжруулж, амьдралын чанарыг дээшлүүлэхэд чухал ач холбогдолтой байна. Гэвч  судлаачид төрөлхийн болор цайх өвчнийг ялгаатай байдлаар тодорхойлж судалсан байгаа бөгөөд тус таамаглалыг олон төвд, өөрийн орны хүн амын дунд судлан тодорхойлж, хүүхдийн нүдний мэс заслын практикт шинжлэх ухааны нотолгоо бүрдүүлэх нь нэн чухал байна. 
Зорилго
Төрөлхийн болор цайх өвчин оношлогдсон хүүхдүүдийн  мэс заслын хүлээгдлийн хугацаа ба мэс заслын дараах харааны чадал хоорондын хамаарлыг судлах
Зорилт
1. Мэс заслын хүлээгдлийн хугацааг тогтоох
2. Төрөлхийн болор цайх өвчтэй хүүхдүүдийн мэс заслын дараах харааны чадлыг үнэлэх
3. Мэс заслын дараах харааны чадалд хүлээгдлийн хугацаа ба зарим хүчин зүйлсийн нөлөөлөх байдлыг тогтоох нь
Материал, арга зүй
Судалгааг ретроспектив тууш судалгааны загвараар Эх Хүүхдийн Эрүүл Мэндийн Үндэсний Төвийн Нүдний Мэс Заслын тасгийг түшиглэн хийж гүйцэтгэсэн. Судалгаанд хоёр нүдний төрөлхийн болор цайх өвчин оношилогдож, 2018 – 2020 онд болрын мэс засалд орсон тохиолдолуудыг анх өвчний шинж тэмдэг илэрсэн үеэс ретроспектив байдлаар мэс заслын дараах үе хүртэл дагаж судалсан (Зураг 1). 
[image: ]
Зураг 1. Судалгааны загварын тойм бүдүүвч
Бид нистагмтай тохиолдолд харааны чадлыг 10 хувиас доош буюу 0.09 байхаар, нистагмгүй бол 0.1 ба түүнээс дээш байхаар тооцсон. Судалгааны түүврийн хэмжээг нэг түүвэрт хамаарал тооцох судалгааны таамаглалын хүрээнд open.epi программыг ашиглан тооцсон. Түүврийн хэмжээг тооцохдоо хүлээгдлийн хугацаа 3 долоо хоногоор нэмэгдэхэд мэс заслын дараах харааны чадал 1 мөрөөр буурахаар тооцсон. Тооцоололд итгэх интервалыг 90.0%,  алдааны төвшинг 0.1 байхаар тохируулсан. Хүлээгдлийн хугацаа ба мэс заслын дараах харааны чадал хоорондын хамаарлыг тодорхойлоход хамгийн багадаа хоёр нүдний төрөлхийн болор цайх өвчин оношилогдсон 40 хүүхдийг хамруулах шаардлагатай байв. Бид судалгаанд оролцогчдыг магадлалт бус зорилтод түүврийн аргаар судалгааны багийн нөөц бололцоонд суурилж, оруулах ба хасах шалгуурыг баримтлан түүвэрлэсэн. Судалгаанд 1 ба түүнээс бага настай, нүдний алимын чичирхийлсэн хөдөлгөөнтэй, бөөмийн болор цайх өвчинтэй, завсарт лампаар нүдний хоёр нүдний болор цайх өвчин оношлогдсон, багадаа 1 жил хянагдсан хүүхдийг хамруулсан. Статистик боловсруулалтыг STATA 16.0 програмыг ашиглан хийж гүйцэтгэв. Судалгааны өгөгдөлийг цэвэрлэж цэгцэлсний дараа тоон хувьсагчдын тархалтыг үнэлсэн. Тоон хувьсагчдын тархалт, хүлээгдлийн хугацаа хэвийн бус тархалттай байв. Тодорхойлогдсон алслагдсан утгыг тухайн хувьсагчийн хувьд хасаж анализад оруулж тооцсон. Дескриптив статистикийг тоо ба хувиар илэрхийлсэн. Тоон хувьсагчийн тархалт хэвийн бус учир харааны чадал 0.1 ба түүнээс дээш, 0.09 ба түүнээс бага 2 бүлэгт хүлээгдлийн хугацааны дунджийн ялгааг манн витнье Ю тестээр тодорхойлсон. Р утга 0.05-аас бага тохиолдолд статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай гэж үзсэн. Харааны чадалд хүлээгдлийн хугацааны эрсдлийн үнэлгээг ординал регрессийн загвараар тодорхойлсон.
Үр дүн
Судалгаанд 16 хүртэлх насны төрөлхийн, хоёр нүдний болор цайх өвчин оношлогдсон 46 тохиолдлыг хамруулав. Хүүхдийн 61.0% нь эрэгтэй, 58.7% нь хөдөө орон нутгийн харьяалалтай байв. Судалгаанд хамрагдсан хүүхдүүдэд мэс заслын дарааx харааны чадал 52.2% (n=24)-д <0.09, 47.8% (n=22)-д 0.1< байна. 
Хүснэгт 1. Хүн ам зүйн үзүүлэлт, мэс заслын дараах харааны чадал
	Үзүүлэлт
	Тоо
	Хувь
	95.0% ИИ

	
	
	
	Доод
	Дээд

	Хүйс
	
	
	
	
	

	
	Эрэгтэй
	28
	60.9
	46.5
	74.0

	
	Эмэгтэй
	18
	39.1
	26.0
	53.5

	Харьяалал
	
	
	
	
	

	
	Хот
	19
	41.3
	28.0
	55.7

	
	Хөдөө
	27
	58.7
	44.3
	72.0

	Нас, сараар (Дундаж, сх)
	
	4.00
	20
	0.1
	168.0

	Мэс заслын дараах харааны чадал
	
	

	                  (0.1<)
	22
	47.8
	46.3
	49.2

	                  (<0.09)
	24
	52.2
	51.5
	53.5

	Нийт
	46
	100.0
	-
	-


ИИ – Итгэх интервал
Хоёр нүдний болор цайх өвчин ажиглагдаж буй нас дунджаар 2.05 (0.03 – 11.0) сар, мэс засалд орж буй дундаж нас 5 (1 – 78) сар байна. Мэс заслын дараах харааны чадал <0.09 ба 0.1< байх бүлгүүдэд ажигласнаас оношлогдох хүртэлх хүлээгдэл, оношлогдсоноос мэс засалд орох хүлээгдэл, нийт хүлээгдлийн хугацаа нь статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай байна (p = 0.045, p = 0.031, p = 0.028). Тухайлбал, нийт хүлээгдлийн хугацаа харааны чадал <0.09 байх бүлэгт 2.97 (0.01-17.0) сар, 0,1< байх  бүлэгт 1.5 (0.10 – 21.0) сар байгаа нь ач холбогдол бүхий ялгаа болж байна.



Хүснэгт 2. Хүлээгдлийн хугацаа, мэс заслын дараах харааны чадал
	Үзүүлэлт
	Мэс заслын дараах харааны чадал
	Р утга
	Нийт

	
	<0.09
	0.1<
	
	

	
	Медиан
	Бага
	Их
	Медиан
	Бага
	Их
	
	Медиан (бага - их)

	Ажиглагдсан нас
	2.00
	0.03
	9.00
	2.09
	0.03
	11.00
	0.56
	2.05
	0.03 - 11.0

	Оношлогдсон нас
	2.27
	0.03
	12.00
	2.09
	0.10
	12.00
	0.13
	2.18
	0.01 - 12.0

	Мэс засалд орсон нас
	6.00
	2.00
	36.00
	4.00
	1.00
	78.00
	0.039*
	5.00
	1.0 - 78.0

	Ажигласанаас оношлогдох хүртэлх хүлээгдэл (сараар)
	0.75
	0.01
	3.93
	0.61
	0.01
	2.80
	0.045*
	0.68
	0.01 - 3.93

	Оношлогдсоноос мэс засалд орох хүлээгдэл (сар)
	2.49
	0.01
	24.00
	1.72
	0.10
	66.00
	0.031*
	2.10
	0.01 - 66.0

	Нийт хүлээгдлийн хугацаа
	2.97
	0.01
	17.00
	1.50
	0.10
	21.00
	0.028*
	2.24
	0.01 - 21.0


* - р утга 0.05-аас бага

Статистик ач холбогдол бүхий тодорхойлогдсон хүлээгдлийн цагийн хувьсагчдын харааны чадалд үзүүлэх нөлөөллийн хүчийг ординал логистик регрессийн шинжилгээгээр үнэлсэн. Ординал регрессийн шинжилгээний үр дүнгээс үзэхэд мэс засалд орох нас 1 сараар хойшлоход харааны чадал буурах магадлал 1.8% нэмэгддэг байна. Харин шинж тэмдэг ажиглагдснаас хойш мэс засалд орох хүртэлх хүлээгдэл 1 сараар нэмэгдэхэд мэс заслын дараа харааны чадал буурах  эрсдэл 3.7% нэмэгдэхээр байна. Мөн эмнэлэгт хандахаас өмнөх хүлээгдэл буюу шинж тэмдэг ажиглагдснаас оношлогдох хүртэлх хүлээгдэл 1 сараар нэмэгдэхэд мэс заслын дараах харааны чадал буурах магадлал 18.7%-иар нэмэгдэж байна.

Хүснэгт 3. Хүлээгдлийн хугацаа харааны чадалд нөлөөлөх байдлыг тодорхойлох ординал регрессийн шинжилгээний дүн
	Үзүүлэлт
	В
	95.0% ИИ

	
	
	Доод
	Дээд

	Оношлогдсон нас
	0.013
	-0.383
	0.408

	Мэс засалд орсон нас
	0.018
	-0.111
	0.148

	Ажигласанаас оношлогдох хүртэлх хүлээгдэл (сараар)
	0.187
	-0.566
	0.941

	Оношлогдсоноос мэс засалд орох хүлээгдэл (сар)
	0.028
	-0.140
	0.197

	Нийт хүлээгдлийн хугацаа
	0.037
	-0.130
	0.203


B – Ординал регрессийн коэффициент, ИИ – Итгэх интервал

Хэлцэмж
Бид судалгаандаа  1 хүртэлх насандаа болор цайх өвчнийг ажигласан болон оношлогдсон, нүдний чичирхийлсэн хөдөлгөөнтэй, бөөмийн, туйлын морфологтой байгаа тохиолдолд төрөлхийн болор цайх өвчинтэй гэж үзсэн. Судлаачид төрөлхийн болор цайх өвчний үед мэс засал хүлээгдэх нь мэс заслын дараах харааны чадал сэргэлтэд ач холбогдол бүхий нөлөө үзүүлж болохыг мэдээлж байна. Тухайлбал, Бирч нарын судалгаагаар6 0-14 долоо хоногтой, болор цайх өвчин оношлогдсон тохиолдолд мэс засал хүлээгдсэн хугацаа ба мэс заслын дараах харааны чадал  хамааралтай байх ба мэс засалд орохгүйгээр хойшлогдсон 3 долоо хоног тутамд мэс заслын дараах харааны чадал 1 мөрөөр муудаж байгааг мэдээлжээ. Төрөлхийн болор цайх өвчин оношлогдсон нярайд  0-14 долоо хоногтойд болрын мэс засалд ороход харааны чадал ба мэс засалд хойшлогдсон хугацаа  хоёр шугаман хамааралтай байдаг бол 14-31 долоо хоног хүртэл хойшлогдсон тохиолдолд харааны хувьд маш бага өөрчлөлтийг өгдөг байна.  Өөрөөр хэлбэл 0-14 долоо хоногтойд мэс засал эмчилгээ хойшлогдох нь харааны үр дүнд нөлөөлөх хамгийн чухал фактор болдог гэжээ. Харин 4 долоо хоногийн дотор мэс засалд орох нь14 долоо хоногоос хойш мэс засалд орох үеэс хялар болон нистагм үүсэх эрсдэл эрс бага байдаг гэжээ. Гэхдээ хоёрдогч мембран үүсэх, нүдний даралт ихсэх эрсдэл өндөр болдог ажээ. Бидний судалгаанд мэс засалд орсон дундаж сар 5 сар байсан бол Харт нарын7 судалгаанд мэс засалд орсон дундаж сар 1,8 сар байсан бидний судалгаанаас даруй 3 дахин эрт  хугацаанд мэс засалд орсон байгаа ба 28-48 хоногтойдоо мэс засалд орох нь 49 хоногтойгоос дээш мэс засалд орсон хүүхдүүдээс харааны чадал илүү байна гэжээ. Скот, Ламберт нарын8 судалгаанд хэрэв болрын мэс заслыг 10 долоо хоногоос хойш орвол нистагм үүсэх ба ингэснээр харааны чадал 0.2 ба түүнээс бага байдаг гэжээ.

Дүгнэлт 
Төрөлхийн болор цайх өвчин дунджаар 2.18 сартайдаа оношлогдон, оношлогдсноосоо хойш дунджаар 2 сарын дараа мэс засалд орж байна. Мэс заслын дараах харааны чадал 48%-д нь харааны чадал 0.1< бол 52%-д нь <0.09 байна. Мэс заслын дараах харааны чадал бага  буюу <0.09 бага байх эрсдлийг хүүхдийн мэс засад орсон нас, хүлээгдлийн хугацаа нэмэгдүүлж байна.

Зөвлөмж
Хоёр нүдний болор цайх өвчнийг эрт оношлох, оношлогдсон тохиолдолд хойшлуулашгүй заалтаар мэс засал эмчилгээ хийх нь мэс заслын дараах харааны  чадлыг нэмэгдүүлж амьдралын чанарыг дээшлүүлдэг.
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