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Background: Newborns born prematurely or with high risk for hearing loss are 10 times more likely to develop hearing loss than well babies. Also, 1 out of 50 newborns hospitalized in the neonatal intensive care unit are at risk of hearing loss. The risk factors of hearing loss and deafness in children was first developed and tracked by Joint Committee on Infant Hearing in 1972, and has been further refined and updated since then. The last update was made in 2007 and used worldwide. The risk factors of hearing loss for children vary by age.
Materials and methods: A case-control study was performed to identify some risk factors for the development of hearing loss and deafness in neonates and infants. The research case group included all the cases in which the diagnosis of congenital hearing loss or deafness was confirmed by the auditory brainstem response test (ABR) in the 3 stages of the study or the stage of diagnosis confirmation, while the control group included infants whose diagnosis was not confirmed and normal hearing was confirmed by the auditory brainstem response test (ABR). The study groups were selected in 1:1 ratio.

Results: The perinatal disorders (OR 7.67; 95% CI; 3.61-16.34; p=<0.0001), genetic predisposition (OR 8.45; 95% CI; 1.04-68.46; p=0.045), PCOS (OR 2.85; 95% CI; 1.27-6.41; p=0.011), premature birth (OR 3.90; 95% CI; 1.27-6.41; p=<0.0001), hearing of children with congenital malformations (OR 16.55; 95% CI; 2.15-127.01; p=0.007) reduction and deafness are statistically significant.

Conclusion: The perinatal disorders (OR 5.31), genetic factors (OR 10.01), congenital malformations (OR 2.65), ear disorders (OR 8.94), and premature birth (OR 2.57) are statistically significant factors in the development of hearing loss and deafness in neonates and infants.
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Түлхүүр үгс: Дутуу төрлөг, төрөлхийн сонсгол бууралт, хамшинжийн дүлий, перинатал үе
Удиртгал
Хүүхдэд түгээмэл тохиолдох хоёр талын сонсголын бууралт нь 1000 амьд нярайд 2-3 тохиолдол бүртгэгддэг байна
,
. Нярайн сонсголын скринингийн 98 хувийн хамрагдалт бүхий судалгаагаар 1000 нярайд сонсгол бууралтын 1.7 тохиолдол бүртгэгдсэн талаар АНУ-ын Өвчнийг хянах, урьдчилан сэргийлэх төвийн мэдээлсэн байна. Хоёр талын байнгын дунд, хүндэвтэр, хүнд зэргийн сонсгол алдагдал 900-2500 грамм жинтэй төрсөн нярайд 1 тохиолддог
,
. Нэг талын сонсгол бууралтын сонсголын босго 30 децибел(дБ)-ээс дээш байгаа тохиолдол 1000 амьд нярай тутамд 6 байгааг судлаачид мэдээлсэн
. Дутуу төрсөн нярайд гүйцэд төрсөнтэй харьцуулахад 10 дахин их сонсгол бууралт тохиолддог байна. Мөн нярайн эрчимт эмчилгээний тасагт хэвтэн эмчлүүлсэн 50 нярай тутмын 1 нь сонсгол буурах эрсдэлтэй байдаг. Анх 1972 онд АНУ-ын Нярайн сонсгол судлалын нэгдсэн холбооноос хүүхдийн сонсгол бууралтын эрсдэлүүдийг тодорхойлж жагсаалтыг гаргасан ба үүнээс хойш нэмж6 шинэчилж, одоо 2007 оны жагсаалтыг ашиглаж байна. 
Сонсгол буурах эрсдэлт хүчин зүйлс нь хүүхдийн наснаас хамааран өөр өөр байна. Жишээ нь: 0-28 хоногтой нярайн хувьд удамд төрөлхийн сонсгол бууралт байх, эх жирэмсэн үедээ урагт нөлөөтэй халдвараар өвчилсөн буюу TORCH халдвар тээгч байх; уруул тагнайн сэтэрхий, гадна чихний суваг ба дэлбээний дутуу хөгжил зэрэг хүзүү, толгойн хөгжлийн гажигтай байх; Пендред, Ашер, Ваарденбургийн хамшинжүүд, нейрофиброматоз зэрэг нь чухал эрсдэлт хүчин зүйлс болно. Мөн 37 долоо хоногоос дотогш дутуу төрлөг, төрөх үеийн жин 1500 гр-аас бага байх, сийвэнгийн шууд бус билирубин 400 μmol/L ээс бага гипербилирубинеми, нянгийн шалтгаант мэнэнгээр өвдөх, нярайн эрчимт эмчилгээний тасагт 5 хоногоос дээш хугацаагаар эмчлүүлэх (төрөх үеийн Апгарын оноо 0-3, 10 хоногоос дээш хугацаанд амьсгалын аппаратад байх гм), сонсгол хордуулах нөлөөт эмийн бодисыг 5 хоногоос дээш хугацаагаар хэрэглэх, төрсний дараах эхний 5 минутад хөхөрсөн, амьсгал түгжсэн, хүнд хэлбэрийн хүчилтөрөгчийн дутмагшилд энцефалопатигаар өвдсөн өгүүлэмжтэй зэрэг нь дээрх насны хүүхдийн сонсгол бууралтыг оношлоход чухал нөлөөт хүчин зүйлс болно.
29 хоногтойгоос 2 хүртэлх насны хөхүүл хүүхдэд тархи толгойн гэмтэл, ялангуяа чамархай ясны хөндлөн, дагуу хугарал; гахайн хавдар, улаан бурхан зэрэг бага насны хүүхдийн халдварт өвчнүүд; миелингүйжих нейропати, нейрофиброматоз, миоклоник эпилепси зэрэг хүүхдийн нейродегенератив эмгэгүүд; эцэг эх, асран хамгаалагч хүүхдийн сонсгол, хэл яриа, сэтгэхүйн хөгжлийн хоцрогдлыг анзаарахгүй удаан хугацааг алдах зэрэг нь эрсдэлийг улам нэмэгдүүлнэ. 

Зорилго
Нярай, хөхүүл хүүхдийн сонсгол бууралт, дүлийрэлтэд нөлөөлөх зарим эрсдэлт хүчин зүйлсийг тодорхойлох 

Материал, арга зүй
Судалгааны хугацаанд буюу 2019-2020 онуудад нийслэлийн “Өргөө”, “Хүрээ”, “Амгалан” амаржих газрууд, Багануур дүүргийн Эрүүл мэндийн төвийн төрөх тасаг, Интермед эмнэлгийн төрсний дараах тасаг, ЭХЭМҮТ-ийн Эх барих эмэгтэйчүүдийн эмнэлэгт төрсөн, судалгаанд оролцуулах шалгуурт тэнцсэн нярай бүрийг (нийт 70,614 нярай) ямар нэгэн түүвэрлэлтгүйгээр хамруулав.

Нярайн сонсгол бууралт, дүлийрэлтэд нөлөөлөх зарим эрсдэлт хүчин зүйлсийг тохиолдол-хяналтын судалгаагаар тодруулав. 
Төрөлхийн сонсгол бууралт, дүлийрэлтийн онош нь сонсголын дуудлагат потенциалын шинжилгээгээр (ABR) батлагдсан бүх нярайг тохиолдлын бүлэгт авсан ба хяналтын бүлэгт онош батлагдаагүй, хэвийн сонсголтой болох нь сонсголын дуудлагат потенциалын шинжилгээгээр (ABR) батлагдсан хөхүүл хүүхдийг (1:1 харьцаагаар) сонгож авав.
Хяналтын бүлэгт эрсдэлт хүчин зүйлд өртсөн (перинатал эмгэг) байдлыг 10%, эрсдэлийн харьцаа OR=3, α=0.05, β=0.2 нөхцөлөөр Stata программаар тооцоолоход багадаа 97 тохиолдол, 97 хяналт шаардлагатай байв. Тохиолдлын бүлэгт судалгааны явцад оношлогдсон нярайн сонсгол бууралт, дүлийрэлтийн 150 тохиолдлыг хамруулсан. Хяналтын бүлэгт хэвийн сонсголтой 150 тохиолдлыг 1:1 харьцааны дагуу хамруулав. 
Тохиолдлын бүлэгт сонгосон шалгуур:

· Нярайн сонсголын скринингэд хамрагдсан

· Сонсгол бууралт, дүлийрэлтийн онош сонсголын дуудлагат потенциалын шинжилгээгээр (ABR) батлагдсан 
· Эцэг эх, асран хамгаалагч нь судалгаанд оролцохыг зөвшөөрсөн
Хяналтын бүлэгт сонгосон шалгуур:

· Хэвийн сонсголтой болох нь сонсголын дуудлагат потенциалын шинжилгээгээр (ABR) батлагдсан 
· Эцэг эх, асран хамгаалагч нь судалгаанд оролцохыг зөвшөөрсөн
Нярайн сонсголын скринингийн эмнэлзүйн удирдамжийг баримтлан 3 үе шаттайгаар мэдээллийг цуглуулав. 

Судалгааны 1-р шатанд судалгаа явуулах газарт төрсөн, шалгуурт тэнцсэн нярай хүүхэд бүрийн сонсголыг ХБНГУ-ын Пат Медикал компани Sentiero Advanced аппаратаар, сонсголын цацраг буюу отоакустик эмиссионы аргаар шалгасан.

Судалгааны 2-р шатанд анхны скринингэд тэнцээгүй хүүхдэд 1 сартайд сонсголын дуудлагат потенциалын автомат аргаар ХБНГУ-ын Маico фирмын МВ11 Beraphone аппаратыг ашиглан сонсголын II скринингийг хийж  гүйцэтгэсэн. Нярайг сонсголын I, II скринингэд 35 дВ-ийн дууны цочруулыг ашигласан ба дотор чих, сонсголын мэдрэлийн өгөх хариуг төхөөрөмжид автоматаар бичиж, үр дүнг үнэлсэн. Сонсголын скринингэд “Тэнцсэн” (pass) хариуг “Нярайн сонсгол хэвийн”- гэж үнэлсэн ба “Дахин илгээх” (refer) хариу гарсан нярайг онош батлах шинжилгээнд илгээсэн.

Судалгааны 3-р шатанд II скринингэд тэнцээгүй хүүхдээ 3 сартайд нь ХБНГУ-ын Маico фирмын сонсголын дуудлагат потенциалын шинжилгээгээр сонсгол бууралтын хэлбэр ба зэргийг тодорхойлсон. Ялган оношлох зорилгоор тимпанометр, сонсголын цацраг, тайван үеийн тархины баганын хариу урвал зэрэг сонсголын бусад бодит шинжилгээг хийв. Сонсгол бууралт оношлогдсон хүүхдүүдэд 6 сар хүртэлх хугацаанд заалтын дагуу холбогдох эмчилгээг хийв.
Өдөр бүр сонсголын скрининг болон онош батлах шинжилгээг гүйцэтгэхийн өмнө багажийн өөрийн үнэлгээний тестийг хийж, хэмжилт үнэн зөв хийгдэж байгаа эсэхийг нягталж шалгасан.

Онош баталгаажуулах шатанд судалгаанд хамрагдсан хүүхдүүдээс хаяг, төрсөн газар, нярай үеийн мэдээлэл, нярайн сонсголын I, II скринингийн үр дүн, онош батлагдсан нас/сар, сонсголын бодит цогц шинжилгээний үр дүн, сонсгол буурах өндөр эрсдэлүүдтэй эсэх, бусад эрхтэн тогтолцооны хавсарсан эмгэгтэй эсэх, төрөлхийн хөгжлийн гажигтай эсэх, заалтын дагуу тодорхой саруудад хийгдсэн чамархай ясны компьютер томограф, тархины тодосгогчгүй соронзон резонанст томограф зэргийн мэдээллийг тодруулж судалгааны картанд тэмдэглэн мэдээллийн нэгдсэн санг үүсгэв.
Судалгааны ажлын мэдээллийг шалгаж кодлоод “Windows Excel” программд оруулж, “Stata 9.0” программаар үр дүнг боловсруулав.
Хувьсуурын онцлог, тархалтыг тодорхойлсны дараа судалгаанд хамрагдсан нийт оролцогсдын суурь үзүүлэлтийг дүрслэх арга, хэвийн тархалттай үргэлжилсэн хувьсуур, “дундаж” хэвийн бус тархалттай үргэлжилсэн хувьсуурыг “медиан”-аар тооцож гаргав. Үзүүлэлтийг харьцуулах, тоон үзүүлэлтийн таамаг шалгахад үл хамааралт түүврийн Стьюдентийн Т-шалгуур, Пирсоны Хи-квадрат ба параметрийн бус шалгуурын аль тохирохыг ашигласан.

Үр дүн
Сонсгол бууралт дүлийрэлт батлагдсан 150 хүүхдийн дундаж нас 4.2±2.4 сар байсан ба хамгийн бага нь 1 сартай, ахмад нь 12 сартайд онош батлагдсан. Ихэнх хүүхдүүд (94.0%) амьдралын эхний 6 сар дотор оношлогдсон, хотын харьяалалтай (67.3%), хөвгүүд (54.7%) байлаа.

Хяналтын бүлэгт сонсголын дуудлагат потенциалын шинжилгээгээр хэвийн сонсголтой болох нь батлагдсан 150 хүүхдийг хамруулсан. Эдгээр хүүхдийн дундаж нас 4.8±2.0 сар байсан ба хамгийн бага нь 1 сартай, том нь 12 сартай, дийлэнх нь амьдралын эхний 6 сар дотор оношлогдсон (82.0%), хотын харьяалалтай (78.0%) хөвгүүд (57.3%) байлаа.

Тохиолдлын бүлэгт перинатал эмгэгтэй, удамшлын өгүүлэмжтэй, төрөлхийн хөгжлийн гажигтай, чихний эмгэгтэй, дутуу төрсөн хүүхдүүд хяналтын бүлэгтэй харьцуулахад статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай байлаа. (Хүснэгт 1).

Хүснэгт 1. Сонсгол бууралт, дүлийрэлт оношлогдсон хүүхдийн ерөнхий шинж
	Үзүүлэлт
	Тохиолдол
	Хяналт
	Р утга

	Дундаж нас (сараар)


	4.2±2.4
	4.8 ±2.0
	0.0159

	Насны бүлгээр
	0.003

	 0-3 сар
	71(47.3)
	52(34.7)
	

	 4-6 сар
	70(46.7)
	71(47.3)
	

	≥7 сар
	9(6.0)
	27(18.0)
	

	Хүйс
	0.642

	    Эр
	82(54.7)
	86(57.3)
	

	    Эм
	68(45.3)
	64(42.7)
	

	Төрсөн газар
	0.411

	    Өргөө
	27(18.0)
	28(18.6)
	

	    Хүрээ
	11(7.3)
	13(8.7)
	

	    Амгалан
	14(9.3)
	7(4.7)
	

	    ЭХЭМҮТ
	74(49.3)
	75(50.0)
	

	    Бусад
	24(16.1)
	27(18.0)
	

	Харьяалал
	0.038

	    Хот
	101(67.3)
	117(78.0)
	

	    Хөдөө
	49(32.7)
	33(22.0)
	

	Перинатал эмгэг
	<0.0001

	    Тийм
	49(32.9)
	9(6.0)
	

	    Үгүй
	100(67.1)
	141(94.0)
	

	Удамшлын өгүүлэмж
	0.017

	    Тийм
	8(5.4)
	1(0.7)
	

	    Үгүй
	141(94.6)
	149(99.3)
	

	Төрөлхийн хөгжлийн гажиг
	0.008

	    Тийм
	23(15.4)
	9(6.0)
	

	    Үгүй
	126(84.6)
	141(94.0)
	

	Чихний эмгэг
	
	
	<0.0001

	    Тийм
	15(10.0)
	1(0.7)
	

	    Үгүй
	135(90.0)
	150(99.3)
	

	Дутуу төрөлт
	
	
	<0.0001

	    Тийм
	38(25.3)
	12(8.0)
	

	    Үгүй
	112(74.7)
	138(92.0)
	


Сонсгол бууралт, дүлийрэлтэд нөлөөлөх зарим хүчин зүйлсийг хяналтын бүлэгтэй харьцуулан “хоёр хүчин зүйлийн” аргаар судалсан дүнг Хүснэгт 2-д харуулав.

Сонсгол бууралт, дүлийрэлтийн тохиолдлыг хэвийн сонсголтой хүүхэдтэй харьцуулан үзэхэд эрэгтэй хүүхэд илүү өртсөн (OR 1.11; 95% CI; 0.71-1.76) боловч статистикийн хувьд батлагдсангүй (p=0.642). Харин перинатал эмгэгтэй (OR 7.67; 95% CI; 3.61-16.34; p<0.0001), удамшлын өгүүлэмжтэй (OR 8.45; 95% CI; 1.04-68.46; p=0.045), төрлөхийн хөгжлийн гажигтай (OR 2.85; 95% CI; 1.27-6.41; p=0.011), дутуу төрсөн (OR 3.90; 95% CI; 1.27-6.41; p<0.0001), чихний эмгэгтэй (OR 16.55; 95% CI2.15-127.01; p=0.007) хүүхэд сонсгол бууралт, дүлийрэлтэй байх нь статистикийн ач холбогдол бүхий байна.
Хүснэгт 2. Нярайн сонсгол бууралт дүлийрэлт үүсэхэд нөлөөлж буй зарим хүчин зүйлс (Хоёр хүчин зүйлийн аргаар)
	Үзүүлэлт
	Эндэгдэл

	
	OR
	95% CI
	P утга

	Нас (1сараар нэмэгдэхэд)
	0.88
	0.79-0.98
	0.018

	Хүйс: 
Эм
	1
	
	

	

Эр
	1.11
	0.71-1.76
	0.642

	Харьяалал
	
	
	

	

Хөдөө
	1
	
	

	

Хот
	1.72
	1.027-2.88
	0.039

	Перинатал эмгэг
	
	
	

	

Үгүй
	1
	
	

	

Тийм
	7.67
	3.61-16.34
	<0.0001

	Удамшил 
	
	
	

	

Үгүй
	1
	
	0.045

	

Тийм
	8.45
	1.04-68.46
	

	Төрөлхийн хөгжлийн гажиг
	
	
	

	

Үгүй
	1
	
	

	

тийм
	2.85
	1.27-6.41
	0.011

	Дутуу төрөлт
	
	
	

	

Үгүй
	1
	
	

	

тийм
	3.90
	1.94-7.81
	<0.0001

	Чихний эмгэг
	
	
	

	

Үгүй
	1
	
	

	

тийм
	16.55
	2.15-127.01
	0.007


Сонсгол бууралт, дүлийрэлтэд нөлөөлөх хүчин зүйлсээс нийт 8 (нас, хүйс, харьяалал, перинатал эмгэг, удамшлын өгүүлэмж, төрөлхийн хөгжлийн гажиг, чихний эмгэг, дутуу төрөлт) хүчин зүйлсийг хамруулан судлахад төгсгөлийн загварт перинатал эмгэг (OR 5.31; 95% CI; 2.24- 12.57; p<0.0001), удамшлын өгүүлэмж (OR 10.01; 95% CI; 1.11-89.58; p=0.039), төрөлхийн хөгжлийн гажиг (OR 2.65; 95% CI; 1.08-6.48; p=0.032), чихний эмгэг (OR 8.94; 95% CI; 0.99-80.09; p<0.05), дутуу төрөлт (OR 2.57; 95% CI; 1.17-5.64; p=0.18) нь статистикийн хувьд ач холбогдол бүхий хүчин зүйлс болж байна (Хүснэгт 3).

Хүснэгт 3. Олон хүчин зүйлсийн буюу логистик регрессийн загвар
	Хүчин зүйлс
	OR
	95%CI
	Р утга

	Перинатал эмгэг
	5.31
	2.24-12.57
	<0.0001

	Удамшлын өгүүлэмж
	10.01
	1.11-89.58
	0.039

	Төрөлхийн хөгжлийн гажиг
	2.65
	1.08-6.48
	0.032

	Чихний эмгэг
	8.94
	0.99-80.09
	0.050

	Дутуу төрөлт
	2.57
	1.17-5.64
	0.018


Дүгнэлт
Нярайн сонсгол бууралт, дүлийрэлт үүсэхэд перинатал эмгэг (OR 5.31), удамшлын өгүүлэмж (OR 10.01), төрөлхийн хөгжлийн гажиг (OR 2.65), чихний эмгэг (OR 8.94), дутуу төрөлт (OR 2.57) статистикийн хувьд ач холбогдол бүхий хүчин зүйлс болж байна.
Хэлцэмж 

Төрөлхийн сонсголын байнгын алдагдалтай хүүхдийн сонсгол бууралтын эрсдэлт хүчин зүйлсийн дотор удамшлын өгүүлэмж чухал байрыг эзэлдэг бөгөөд бидний судалгаагаар нийт тохиолдлын 5.4% нь гэр бүлийн өгүүлэмжтэй байлаа. Энэхүү үр дүн Driscoll C, нарын судалгааны үр дүнтэй ойролцоо байгаа бөгөөд уг судалгаагаар гэр бүлийн өгүүлэмжтэй хүүхдийн зөвхөн 1.43% нь сонсголын бэрхшээлтэй байжээ
. Нярайн сонсголын алдагдал ихэвчлэн нэг генийн мутацийн шалтгаанаар тайлбарлагдаж болох юм. Нярайн эрчимт эмчилгээний тасагт хэвтэх, перинатал үеийн холбогдох эрсдэлт хүчин зүйлс нь сонсгол алдагдах магадлалыг нэмэгдүүлж байгааг судлаачид
 мэдээлсэн ба энэ үр дүн манай судалгааны үр дүнгээр дэмжигдсэн буюу нийт тохиолдлын 95% нь перинатал эмгэгтэй хавсарсан байлаа.
Бидний судалгаагаар дутуу төрөлт нь нийт тохиолдол 25.3%-д тохиолдсон ба энэ нь дутуу нярайд нэн шаардлагатай үзүүлэх арга хэмжээг жишээ нь: нярайн эрчимт эмчилгээнд байх үеийн хүчилтөрөгч эмчилгээ, амьсгалын аппарат, судсаар хийх эмчилгээ, антибиотикийн ялангуяа аминогликозидын хэрэглээ зэрэг сонсгол алдагдахад нөлөөлж байна хэмээн үздэг 
. Нярайн эмнэлэгт хэвтсэн хугацаа ≥12 хоног, өндөр давтамжаар амьсгал удирдах зэрэг нь бие даасан эрсдэлт хүчин зүйл болж байгааг бусад орны судлаачид мэдээлсэн
,
.
Сонсголын бэрхшээл төрөлхийн хөгжлийн гажигтай хавсран тохиолдох нь түгээмэл бөгөөд бидний судалгаанд 15.4% нь төрөлхийн хөгжлийн гажигтай хавсарсан, 10% нь чихний хавсарсан гажигтай байлаа. Бидний тохиолдолд Дауны хамшинжтэй хавсарсан 4 тохиолдол оношлогдсон. 
Эрт үеийн, хүнд зэргийн дүлийрэлт 10,000 хүүхдэд 4-11-д тохиолддог бөгөөд тохиолдлын 50-иас доошгүй хувь нь удамшлын шалтгаантай байдаг. Гэр бүлийн түүхийн асуумжийг хүрээлэн буй орчны шалтгаантай холбоогүй,  эрт үеийн, хүнд зэргийн дүлийрэлт хүүхэдтэй 26,152 гэр бүлд явуулсан судалгаагаар 62.8% нь генетикийн шалтгаантай (47.1% рецессив, 15.7% давамгайлсан) холбоотой
 бөгөөд генийн мутаци илрүүлэх молекул биологийн аргуудаар оношлогддог. Манай улсын хувьд дүлийрэлтийн  генийн мутацийн шинжилгээнүүд нэвтрээгүйгээс удамшлын шалтгаант сонсголын бууралтын тохиолдлуудыг зөвхөн асуумжаар үнэлсэн. Цаашид хүүхдийн сонсгол бууралт, дүлийрэлтийн шалтгааныг тодруулахад генийн мутацийг тодорхойлох генетикийн шинжилгээнүүдийг эмнэлзүйд нэвтрүүлэх шаардлагатай байна. 
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