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Background: Retinopathy of prematurity (ROP) is a disease characterized by abnormal retinal vasculature that can have devastating visual consequences. Despite evidence that early detection and treatment can prevent blindness, ROP remains a leading cause of pediatric blindness worldwide. We aimed at investigating the outcomes of ROP screening, intravitreal anti–vascular endothelial growth factor (VEGF) and laser surgery in the treatment ROP and describe an evidence-based and specific process for identifying birthweight and gestational age screening guidelines in Mongolia utilizing telemedicine.
[bookmark: _GoBack]Materials and methods: This was a retrospective of prematurity infants screened ROP from 2012 September to July 2020 and prospective cohort study of premature infants with treatment-requiring ROP who received intravitreal injections, laser surgery and combined therapy from 2015 December 01 to January 31, 2017. Demographic factors, diagnosis and clinical course were recorded in a de-identified manner using REDCap, a secure, web-based platform to collect image and demographic data. The IRB approved the study protocol not requiring parental consent due to the de-identified nature of the data which was used for program monitoring purposes.
Indirect ophthalmoscopy and Retinal imaging was performed using RetCam (Natus Medical, Pleasanton, CA) and images were uploaded to the web-based platform which could be accessed by the Mongolian ophthalmologist for reference. Each eye was evaluated by the local Mongolian ophthalmologist for the presence or absence of ROP, zone of vascularization, stage, plus disease, and aggressive posterior ROP (AP-ROP). The diagnosis and classification of ROP for this current study were determined by examination using indirect ophthalmoscopy, and treatment plans were determined according to the International Classification for ROP and the Early Treatment for ROP Study (ET-ROP).2,13 Regression analysis to determine association between BW and GA and the development of ROP.
Results: A total of 9126 premature infants with BW ≤ 2500 g and/or GA ≤ 36 weeks were screened for ROP during the study period. 327 (3.5%) of the 9126 infants screened required treatment.
The193 infants who received ROP screening had a mean GA of 30.09 ± 1.7 weeks, and mean BW of 1500.3 ± 125.42g. The BW of infants in this study ranged from 750g to 2000g, and the GA at birth ranged from 25 to 35 weeks. 
The BW of infants in this study ranged from 750g to 2000g, and the GA at birth ranged from 25 to 35 weeks. There were 96 boys (49.7%) and 97 girls (50.3%). Among infants receiving treatment, the highest BW was 2000g (born at 31 weeks GA), and the oldest was 34 weeks (with a BW of 1300g). 
The distribution of birthweight and gestational age in Mongolia was similar to other low-middle income countries, with higher birthweight and older gestational age. As birthweight and gestational age decreased, relative risk of developing ROP increased.
Conclusions: After treatment, resolution of ROP was noted in approximately 90 % of the patients who had treatment-requiring ROP. 10 % of patients treated with IVB, IVR, Laser surgery and combined therapy however, did not respond and progressed to retinal detachment. This prospective study provides information about the development of ROP in preterm infants in the capital city of Mongolia. The distributions of BW and GA among infants developing ROP in Mongolia differ from those found in higher-income countries, and are comparable to other low and middle-income countries. We used a secure, web-based data collection and retrieval system that could be extended to multiple countries, which is now equipped with a telemedicine platform enabling remote grading of fundus images.
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Үндэслэл 
Дутуу нярайн ретинопати (ДНР) нь хүүхдийн сохролын гол шалтгаан юм. АНУ-д жил бүр 12,000-16,000 дутуу нярайд ДНР оношлогдож ойролцоогоор 1500 нь лазер ба химийн (тариа) эмчилгээ хийх шаардлагатай хэлбэртэй байдаг ба 400-600 нь эмчилгээ хийгдсэн ч сохролд хүрдэг хүнд хэлбэртэй байна.1-2 ДНР-ийн эмчилгээ шаардлагатай хэлбэрийг зөв оношилж, эрт илрүүлэн, зохистой эмчлэснээр торлогийн таталт, торлогийн ховхролт, цус харвалт, торлогийн хэлбэр бүтэц алдагдаж, юүлүүр хэлбэртэй болох зэрэг ДНР-ийн тааламжгүй үр дүнг багасгах, улмаар хүнд хэлбэрийн хараа алдалтыг ач холбогдолтойгоор бууруулах нь хүүхдийн нүд судлалын нэн тулгамдсан асуудлын нэг юм.1
Америкийн нүд судлалын академи ба Америкийн хүүхдийн нүд судлал ба хяларын холбооноос боловсруулсан удирдамжийн дагуу ДНР-ийн скрининг оношилгоог (a) дутуу нярайн төрөх үеийн жин 1500 граммаас бага буюу тээлтийн нас нь 28 долоо хоногоос бага, (b) эмнэлзүйн байдал нь тогтворгүй, төрөх үеийн жин 1500-2000 грамм нярайд хүүхэн харааг өргөсгөсний дараа хоёр нүдний шууд бус офтальмоскопийн шинжилгээгээр ДНР-ийг илрүүлэхийг заасан.2
1991 оны олон төвт CRYO-ROP судалгаагаар 1251 граммаас доош жинтэй төрсөн дутуу нярайн 6%,3 2003 оны олон төвт ETROP судалгаагаар 8% нь сохролын өндөр эрсдэлтэй ДНР тохиолджээ.4
ДНР үүсэхэд төрөх үеийн жин бага (<1500 гр), тээлтийн нас бага байх (<32 долоо хоног), удаан хугацааны хүчилтөрөгч эмчилгээ, хүчилтөрөгчийн сатурац тогтвортой бус, ихэр ураг, апноэ, үжил, бүтэлт, цус юүлэх, амьсгал дутлын хамшинж, их хэмжээний ховдол доторх цус харвалт, гипотони, брадикарди, гуурсан хоолой ба уушгины дисплази, цус ба эдийн СО2-ийн агууламж их эсвэл бага байх, сурфактантын дутагдал, Е витамины харьцангуй дутагдал, глюкокортикоид хэрэглэх, үхжилт энтероколит зэрэг нярайн эрсдэлт хүчин зүйлс байхаас гадна эхийн талаас архаг тамхичин, чихрийн шижин, жирэмсний хожуу үеийн хордлого зэрэг эмгэг нөлөөлдөг болохыг судлаачид тогтоосон.1
CRYO-ROP судалгаа ба ДНР-ийн лазерийг харьцуулсан судалгаагаар, лазер эмчилгээ хийгдсэн хүүхдүүдэд харааны чадал ба нүдний анатомын үр дүн нь сайн байсан нь судалгаагаар тогтоогджээ. 1, 3
ETROP судалгаагаар цаг хугацаанд нь эрт үед нь эмчилсэн тохиолдолд ДНР-ийн тааламжгүй үр дүн ач холбогдолтойгоор буурсан байна. 4
Судлаач Mintz-Hittner-ий багийн судалгаагаар (BEAT-ROP) бевасизумаб буюу авастин эмчилгээ нь ДНР-ийн 1р бүсийн лазерийн мэс заслын эмчилгээнээс илүү үр дүнтэй байгааг тогтоожээ.5
ДЭМБ-ын мэдээгээр дэлхий нийтэд дутуу төрөлт буурах хандлага ажиглагдахгүй байгаа бөгөөд 10 хүүхэд бүрийн 1 нь дутуу төрж байна.
Монгол улс 2008 оноос өмнө жирэмсний 28 долоо хоногтойгоос дээш хугацааг төрөлт гэж тооцдог байсан бол 2009 оноос ДЭМБ-ын удирдамжийн дагуу жирэмсний тээлтийн 22 долоо хоногтойгоос дээш хугацааг төрөлт гэж тооцох болсноор дутуу төрөлтийн үед хэт бага жинтэй нярайд тусламж үйлчилгээ үзүүлэх шаардлага бий болж байна. Мөн үр шилжүүлэн суулгах ажилбар Монголд хийгдэж байгаатай холбоотой дутуу төрөлтийн  хувь нэмэгдэх хандлагатай байна.
 	ЭХЭМҮТ нь Монгол дахь эх нялхсын эрүүл мэндийн үйлчилгээ үзүүлдэг хамгийн дээд шатны байгууллага юм. Амаржиж буй эхчүүдийн  40 орчим хувь нь хөдөө орон нутгийн эмнэлэгээс шилжиж ирэгсэд бөгөөд хавсарсан хүнд өвчтэй эмэгтэйчүүд тус төвд амарждаг. ЭХЭМҮТ-ийн статистик мэдээгээр төрөлт жил тутам нэмэгдэж, түүний дотор төрөлтийн эзлэх хувь төдийлөн буурахгүй байна. 

Зорилго
ЭХЭМҮТ-д оношилогдож эмчлэгдсэн дутуу нярайн торлогийн эмгэгийн скрининг үзлэг, эмгэг судасны ургалтыг зогсоох шилэнцрийн эмийн эмчилгээ ба торлогийн лазерийн мэс заслыг  хэрэглэсэн үр дүнг судлах ба нотолгоонд суурилсан ДНР-ийн скрининг үзлэгийн төрөх үеийн жин ба тээлтийн хугацааг тогтоох

Материал, арга зүй
2012 оны 09 сарын 01-нээс 2020 оны 07 сарын 01 хүртэлх хугацаанд ДНР-ийн скрининг үзлэгт хамрагдаж эмийн ба лазер мэс засал эмчилгээнд хамрагдсан хүүхдүүдийн үзлэгийн үр дүнг эргэн хянах аргаар, 2015 оны 12 сарын 01-нээс  2017 оны 01 сарын 31 хүртэлх хугацаанд ДНР скрининг үзлэгт хамрагдсан хүүхдүүдийн хүн ам зүйн хүчин зүйл, эмнэлзүйн явц, оношилгооны мэдээллийг даган судлах аргаар цуглуулж, АНУ-д үйлдвэрлэгдсэн  Clarity portable RetCam аппаратыг ашиглан скрининг үзлэгт хамрагдсан дутуу нярайн нүдний өмнөд хэсэг ба торлог бүрхүүлийн зургийг 5 талбайд авч аюулгүй, вэбэд суурилсан платформ (REDCap) ашиглан, зургийг ачаалж ДНР-ийн олон улсын багтай хамтран үзэж, нотолгоонд суурилсан оношилгоо эмчилгээний шалгуурыг боловсруулан гаргасан. 
Дутуу нярай хүүхдүүдийг ДНР-ийн шалгуурийн дагуу төрөх үеийн жин, тээлтийн хугацаа, торлог бүрхүүлийн бүс, үе шатаар нь ДНР үгүй, ДНР-ийн 2р хэлбэр, ДНР-ийн 1р хэлбэр,  төвийн давшингуй явцтай ДНР-ийг тус тус ангилсан.
ДНР-ийн эмчилгээ шаардагдах 1р хэлбэр ( Бүс 1, үе шат 1, 2, 3 ба плюс эмгэг хавсарсан, Бүс  1, үе шат 3, плюс эмгэг хавсарсан ба хавсараагүй ба бүс 2, үе шат 2 эсхүл 3, плюс эмгэг хавсарсан) ба эмчилгээ шаардагдахгүй 2 р хэлбэрийг( Бүс 1, үе шат 1, 2 ба плюс эмгэг үгүй, Бүс  2, үе шат 1, 2 ба 3, плюс эмгэг үгүй) ДНР-ийн олон улсын ангилал ба ETROP-ийн судалгааны ангилалаар тодорхойлж оношилгоо, эмчилгээ ба хяналтыг хийсэн.4 ДНР-ийн 1р хэлбэр ба төвийн давшингуй явцтай ДНР-тэй дутуу нярай хүүхдүүд 2012 оны 09 сарын 01-нээс 2020 оны 07 сарын 01 хүртэл хугацаанд ЭХЭМҮТ-ийн нүдний мэс заслын тасаг, нярайн эмгэг судлалын тасаг ба нярайн эрчимт эмчилгээний тасагт  хэвтэж эмчлүүлсэн.  
Даган судлах аргаар хийгдсэн дутуу нярай хүүхдүүдийг төрөх үеийн жингээр нь ((≤1200г,  1201 г-ээс 1699 г хүртэлх, ба ≥ 1700 г) тээлтийн хугацаагаар нь (≤29 долоо хоног, 30 долоо хоногоос 31 долоо хоног хүртэлх, ба ≥32 долоо хоног) дээрх шалгуурт ангилж хоёр талт үр дүнг илэрхийлдэг төрөх үеийн жин ба тээлтийн хугацаагаар нь ДНР тохиолдох эрсдэлийг (харьцангуй эрсдэл 95%-ийн итгэлцлийн интервал) тодорхойлох зорилгоор лог-биномын регрессийн шинжилгээ хийсэн.
Log-binomial regression analysis was performed to determine the association (relative risk with 95% confidence intervals) between BW and GA and ROP status, which represent dichotomous outcomes. 

Нүдний шилэнцэрийн тариа ба лазерийн мэс заслын  аргачлал
Нүдний шилэнцрийн тариа хийхээс өмнө нүдний хэсэг газрын мэдээ алдуулалтын дусаалга, халдварын эсрэг 5% йодын дусаалга, антибиотикийн дусаалгаас тус тус 2 дуслыг дусааж нүдийг мэдээ алдуулсны дараа нүдний мэс заслын өрөөнд ариун орчинд, эмч гараа угааж ариун бээлий, зовхи тэлэгч, пинцепт, хэмжигч ашиглан нүдний шилэнцрийн тариаг хийсэн.Эмгэг судасны ургалтыг зогсоох зорилгоор судасны эндотелийн ургалтыг саатуулах үйлчилгээтэй bevacizumab (avastin) 0,312 mg /0.025 ml, ranibizumab (lucentis)  0.3 mg/ 0.03 ml–ийг 30 gauge зүүг ашиглан хамар талд лимбээс 1-1,5 мм-т шилэнцэрт тарьж хянасан. Тарьсаны дараа нүдэнд хэсэг газар нүдний антибиотикийн дусаалгаас 1 дуслаар өдөрт 6 удаа нийт 14 хоног хэрэглэсэн.
Нүдний торлог бүрхүүлийн лазер эмчилгээг хүхдийн биеийн байдлыг үнэлж ерөнхий унтуулгатай мэдээгүжүүлэгийн доор OcuLight SLx  810 nm Diode лазерийг ашиглан нүдний торлог бүрхүүлийн судасгүй талбайд эмгэг судасны эндотелийн ургалтыг зогсоох зорилгоор хийгдсэн.

Нүдний шинжилгээ
ДНР-ийн эмнэл зүйн хувьд намжмал байдалд орж буй шинж тэмдэг нь vasculosalentis арилах, хүүхэн хараа хангалттай хэмжээгээр өргөсөх, торлог бүрхүүлийн судасны тахирлалт ба өргөсөлт багасах, шинэ судасжилт багасах, торлогийн захын судасгүй талбай судасжиж эхлэх юм. Эмнэл зүйн хувьд ДНР-ийн дахилт болж буй шинж тэмдэг нь эхний шинж тэмдэг нь дээрх намжмал шинж тэмдэг илрэх хэдий ч, торлогийн дээрх ба торлогийн судаснууд дахин тахиралдах, өргөсөх, торлог бүрхүүлийн шинэ судасжилт даамжрах ба торлог бүрхүүлийн ховхролт даамжрах юм. ДНР-ийн эмчилгээний үр дүнгүй шинж тэмдэг нь плюс эмгэг хэвэндээ буюу даамжрах, торлог бүрхүүлийн судасжилтаас үүссэн шинэ судасжилттай холбогч эд нь хэвэндээ буюу даамжрах ба торлог бүрхүүлийн ховхролт даамжрах юм.7,8 Хэрэв судасны эмгэг ургалтыг зогсоох шилэнцрийн тариа эмчилгээнд эмчилгээний эерэг үр дүн гарахгүй бол хэрэв ДНР даамжрах буюу дахих шинж тэмдэг илэрсэн тохиолдолд лазер эмчилгээ ба давтан шилэнцрийн тариа хийгдсэн. Нэмэлт эмчилгээний сонголт нь эмчлэгч мэс засалч эмчийн шийдвэрээр хийгдсэн болно. 
Эмчилгээний дараа 1-2 долоо хоногийн зайтай торлог бүрхүүлийн зах хэсэг бүрэн судасжиж дуусах хүртэл хяналт хийгдсэн.7
ЭХЭМҮТ-ийн Эрдмийн зөвлөлийн хороогоор судалгааны арга, аргачлалыг батлуулж ЭМЯ-ны Анагаах Ухааны Ёс Зүйн Хяналтын Хорооноос судалгааг эхлүүлэх зөвшөөрөл авсан.

Үр дүн
Монгол улс дах төрөлт ба амьд төрөлтийг 2012 оноос 2020 хүртэлх хугацаанд харьцуулж үзэхэд жил нэмэгдэх тутам амьд төрөлт нэмэгдэж байгаа ба нийт амьд төрөлт нь 625421 байсны 27169 (4.3%) нь дутуу төрөлт байв.(Хүснэгт1) 

Хүснэгт 1. Монгол улс дах төрөлт ба дутуу нярайн үзүүлэлт
	Он 
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019

	Амаржсан эх
	63087
	68544
	65660
	70328
	74474
	79371
	81228
	80434
	77803
	73884
	77058
	77601

	Амьд төрсөн нярайн тоо
	63262
	68762
	65889
	70576
	74778
	79780
	81715
	80875
	78194
	74328
	77528
	78223

	2500-гр -аас доош жинтэй төрсөн нярай
	2392
	2856
	2918
	2894
	2991
	3412
	3588
	3541
	3364
	3437
	3421
	3415


ЭХЭМҮТ-ийн нийт төрөлт 93002 байсан ба 2500 г ба түүнээс доош дутуу төрөлт нь 12120 (13%) эзлэж байгаа нь улсын хэмжээнд нийт дутуу нярайн 44.6%-ийг эзлэж байна. 

Хүснэгт 2. ЭХЭМҮТ-ийн төрөлт ба дутуу нярайн төрөлтийн үзүүлэлт
	Он
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012
	2013
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	
2019

	Амаржсан эх
	8125
	9088
	9420
	10208
	10907
	11055
	11142
	11020
	11033
	11232
	12478
	
12813

	Амьд төрсөн нярайн тоо
	8204
	9200
	9534
	10332
	10991
	11218
	11323
	11166
	11190
	11403
	12709
	
13002

	Дутуу төрөлт
	673
	716
	734
	737
	782
	894
	1082
	1134
	1367
	1268
	1659
	
1228

	2500-гр -аас доош жинтэй төрсөн нярай
	727
	780
	801
	800
	827
	987
	1179
	1213
	1122
	1231
	1291
	1162



Хэт бага жинтэй дутуу нярайн амьдрах чадвар жил нэмэгдэх тутам сайжирч байна. (Хүснэгт 3, Зураг 1) 

Хүснэгт 3. Хэт бага жинтэй дутуу төрсөн нярайн амьдрах чадварын хувь
	Он
	Нийт төрөлт/ эндсэн тоо
(1000-1499 гр)
	Амьдарсан дутуу нярайн хувь
(1000-1499 гр)
	Нийт төрөлт /эндсэн тоо
(<1000 гр)
	Амьдарсан дутуу нярайн хувь
(<1000 гр)

	2014
	331/144
	56.4
	161/132
	18.0

	2015
	352/162
	53.9
	158/132
	16.4

	2016
	325/132
	59.3
	195/148
	24.1

	2017
	322/131
	59.3
	176/134
	23.8

	2018
	290/34
	62.7
	181/143
	20.9

	2019
	373/110
	70.5
	244/145
	40.5




Зураг 1. Монгол Улсын төрөлт ба дутуу төрөлт, ЭХЭМҮТ-ийн төрөлт ба дутуу төрөлт,  ДНР-ийн скрининг үзлэгийн тоо
Энэ судалгаанд 2012 оны 09 сарын 01-нээс 2020 оны 07 сарын 01 хүртэл нийт 9126 дутуу нярай скрининг үзлэгт хамрагдсан (Тээлтийн хугацаа≤ 36 долоо хоног, төрөх үеийн жин  ≤ 2500 г ) ба 327( 3.5%) дутуу нярайд ДНР-ийн 1 р хэлбэр ба эмчилгээ шаардагдах хэлбэр тохиолдсон. (Зураг 2, 3) 
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Зураг 2. ДНР-ийн скрининг үзлэгийн тоо        Зураг 3. ДНР-ийн эмчилгээнд                          
                          2012 - 2020 он                                      хамрагдсан дутуу нярайн тоо                                     
                                                                                                          2012 - 2020 он
                                                           
Нийт тохиолдолын 301 (90% ) нь эмийн эмчилгээ ба лазер эмчилгээний дараа ДНР бүрэн намжмал байдалд орсон ба 26 (10%) нь ДНР даамжирч эмчилгээний үр дүнгүй байсан.  Нийт эмчилгээнд хамрагдсан тохиолдолыг лазер эмчилгээ буюу шинэ технеологи нэвтэрсэнтэй холбон тайлбарлахад 2018 оны эмчилгээг 2019 онтой харьцуулахад 19%- иас 27% болж өсөн нэмэгдсэн ба хамгийн түгээмэл хэрэглэгдэж байгаа эмчилгээний хэлбэр нь эмэгэг судасны эндотелийн ургалтыг зогсоох үйлчилгээтэй шилэнцрийн Авастин эмчилгээ 63% эзлэж байна. (Зураг 4, 5) 
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Зураг 4. ДНР-ийн эмчилгээний хэлбэр,                    Зураг 5. Эмчилгээний дараах                              
              2019 он                                                 нүдний анатомийн тааламжгүй үр дүн                  
                                                                           (Харааны мэдрэлийн хөхлөг татагдсан,                 
                                                                           торлог бүрхүүл нугаларсан, баруун нүд)

Даган судалгаанд хамрагдсан 193 дутуу нярайн 96 (49.7%) эр, 97 (50.3%) эмэгтэй, төрөх үеийн жин нь 750 г-аас 2000 г хүртэл ба тээлтийн хугацаа нь 25 долоо хоногоос 35 долоо хоног байв. Эмчилгээнд хамрагдсан дутуу нярайн төрөх үеийн хамгийн их жин нь 2000 г (тээлтийн хугацаа нь 31 долоо хоног) ба хамгийн урт тээлтийн хугацаа нь 34 долоо хоног (төрөх үеийн жин нь 1300 г) байсан. Нийт 193 тохиолдолын 75 (38.9%) нь дутуу нярайн торлогийн эмгэг, 44 (22.8%) нь ДНР-ийн 2р хэлбэр  ба  4(2.07%) нь ДНР-ийн 4р үе шат тус тус тохиолдсон. Нотолгоонд суурилсан ДНР-ийн эмгэгтэй 75 дутуу нярайн 31(41.3%) нь ДНР-ийн хөнгөн хэлбэр, 14 (18.7%) нь ДНР-ийн 2 р хэлбэр, харин 30(40%) нь эмчилгээ шаардагдах хэлбэр буюу ДНР-ийн 1р хэлбэр тус тус тохиолдсон. (Хүснэгт 4) ( Зураг 6,7, 8,9). ДНР-ийн эмнэлзүйн үе шат ба ДНР-ийн 2 р хэлбэрийн харьцангуй эрсдэл нь дутуу нярайн төрөх үеийн жин ба тээлтийн хугацаа бага байх тусам нэмэгдсэнийг хүснэгт 4-р харуулсан байна (Хүснэгт 4).

Хүснэгт 4. ДНР-ийн хэлбэр ( Тээлтийн хугацаа ба Төрөх үеийн жин)
	 
	Хөнгөн
	ДНР 1р хэлбэр
	ДНР 2р хэлбэр
	Нийт

	Төрөх үеийн жин
 

	≤1200 г
	13
	6
	15
	34

	1201-1699 г
	15
	5
	10
	30

	≥1700 г
	3
	3
	5
	11

	Тээлтийн хугацаа

	≤29 долоо хоног 
	19
	7
	18
	44

	30-31 долоо хоног 
	8
	6
	8
	22

	≥32 долоо хоног 
	4
	1
	4
	9

	Нийт
	31
	14
	30
	75
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Зураг 6. ДНР-ийн эмчилгээ шаардагдах хэлбэр       Зураг 7. ДНР-ийн 2р хэлбэр
(ДНР 1р хэлбэр) ба эмчилгээний дараах байдал 
(ДНР бүс 2, үе шат 3 плюс эмгэгтэй хавсарсан) 
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 Зураг 8. Лазерийн мэс заслын өмнөх              Зураг 9. Төвийн давшингуй явцтай
ба дараах нүдний угийн зураг, баруун ба                             ДНР-ийн хэлбэр
 зүүн нүд 
                                                                     
Эмнэлзүйд 34 (45.3%) нь торлог бүрхүүлийн 1р бүс байсан ба үүний 26(76.5%) нь эмчилгээнд хамрагдсан ( Зураг 10). 

Зураг 10. ДНР-ийн торлог бүрхүүлийн бүсийг хамарсан байдал
Нийт 193 тохиолдолын 32 (16.5%) нь эмгэг судасны ургалтыг зогсоох шилэнцрийн эмчилгээ хийлгэсэн ба 4 (2%) нь шилэнцрийн мэс заслын эмчилгээнд хамрагдсан ба торлог бүрхүүлийн 1р бүс байсан.
ДНР-ийн эмнэлзүйн үе шатын харьцангуй эрсдэл нь төрөх үеийн жин нь 1200 г ба түүнээс доош бага жинтэй төрсөн нярайг 1700 г ба түүнээс дээш жинтэй төрсөн дутуу нярайтай харьцуулахад өндөр буюу 2.41 байсан бол ДНР-ийн 2р хэлбэрийн харьцангуй эрсдэл нь 2.05 байсан.
ДНР-ийн эмнэлзүйн үе шатын харьцангуй эрсдэл нь тээлтийн хугацаа нь 29 долоо хоног ба түүнээс доош тээлтийн хугацаатай төрсөн нярайг 32 долоо хоног ба түүнээс дээш тээлтийн хугацаатай төрсөн дутуу нярайтай харьцуулахад өндөр буюу 2.91 байсан бол  ДНР-ийн 2р хэлбэрийн харьцангуй эрсдэл нь 2.98 байсан нь гурав дахин ялгаатай байсан (Хүснэгт 5).
Хүснэгт 5. ДНР-ийн хэлбэрийн харьцангуй эрсдэл
	 
	Харьцангуй эрсдэл  [95% CI]

	 
	ДНР эмнэлзүйн үе шат
	ДНР 2 р хэлбэр ба даамжирсан хэлбэр 

	Төрөх үеийн жин 
 

	1201-1699г vs. ≥1700г
	2.01 [1.12, 3.63]
P=0.02
	1.38 [0.63, 3.01]
P=0.41

	≤1200г vs. ≥1700г
	2.41 [1.35, 4.29]
P=0.003
	2.05 [0.99, 4.25]
P=0.05

	Тээлтийн хугацаа 
 

	30-31 долоо хоног vs. ≥32 долоо хоног 
	2.07 [1.05, 4.08]
P=0.035
	2.37 [0.92, 6.13]
P=0.02

	≤29 долоо хоног  vs. ≥32 долоо хоног 
	2.91 [1.55, 5.44]
P=<.001
	2.98 [1.22, 7.28] p=0.07



Нийт тохиолдолын дундаж тээлтийн хугацаа нь 30 долоо хоног ба дундаж төрөх үеийн жин нь 1500 г байсан.(Зураг 11,12)
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Зураг 11. Дутуу нярайн дундаж             Зураг 12. Дутуу нярайн дундаж төрөх
                         тээлтийн хугацаа                                            үеийн жин
                                                                      
Хэлцэмж
Бидний судалгаагаар 90% нь эмийн эмчилгээ ба лазер эмчилгээний дараа бүрэн намжмал байдалд орж эмчлэгдсэн ба 10% нь ДНР даамжирч эмчилгээний үр дүнгүй байсан ба торлог бүрхүүл ховхорсон. 26 хүүхдийн 39 нүд нь торлог бүрхүүл ховхорч ДНР-ийн даамжрал явагдсан. Шилэнцрийн авастин ба луцентис эмчилгээний дараа ДНР-ийн  үр дүн ба намжмал байдал нь 70-85%, дахилт ба даамжрал нь 5-10%, 18-27% тохиолддог болохыг судлаачид мэдээлсэн байна. 5,7,8, 9, 16
ДНР-ийн эмгэг жамд дан ганц судасны эндотелийн ургалтын фактораас гадна олон төрлийн факторууд орлцдог болохыг судлаачид тогтоосон байна.10-13 
Лазер эмчилгээ нь ДНР-ийн стандарт эмчилгээ боловч давуу болон сул талуудтай. ДНР-ийн эмчилгээ шаардагдах 1р хэлбэрт хэрэглэхэд үр дүнтэй ба бие махбодийн талаас гаж нөлөө илрээгүй байна.4 Харин сул тал нь  лазерийн мэс засалчийн хувьд маш их стресстэй, удаан хугацаа шаарддаг, торлогийн бүх давхрагууд лазерийн туяагаар гэмтдэг, захын хараа алддаг гэх мэт.14 Судасны эндотелийн ургалтыг зогсоох эмийн эмчилгээний хувьд сайн тал нь торлогийн захын судас бүрэн судасждаг, захын хараа алддаггүй, эмийн эмчилгээний үр дүн хурдан гардаг, ерөнхий унтуулгын ажилбар хийгддэггүй, миопи ба астигматизмийн үүсэх нь бага судасны эндотелийн ургалтын факторын эсрэг маш сайн үр дүнтэй зэрэг олон давуу талтай байна.6,14 Гэсэн хэдий ч судасны эндотелийн ургалтын факторын эсрэг эмчилгээний удаан хугацааны аюулгүй байдал нь  тодорхой биш байна. 
Шилэнцрийн луцентис эмчилгээний үр дүнгийн хувьд судлаач Castellanos ба бусад судлаачдын судалснаар нэг удаагийн шилэнцрийн эмийн эмчилгээ нь үр дүнтэй байгаа ба ДНР-ийн дахилт ба даамжирч торлог бүрхүүл  ховхорсон тохиолдол тохиолдоогүй байна.17 Судлаач Menke  ба бусад судлаачдын судалснаар ДНР-ийн бүс 2, үе шат 3-ийн хэлбэрт шилэнцрийн луцентис эмчилгээг хэргэлэхэд тарианы өмнө ба дараа нь хүүхдүүдийн амин үзүүлэлт болох цусны даралт, зүрхний цохилт, амьсгалын тоо, шаардагдсан хүчилтөрөгч эмчилгээ, хүчилтөрөгчийн хангамжийн хувьд ялгаа гараагүй байна.18 
Зарим судлаачдын судалснаар ДНР-ийн скрининг үзлэг ба эмчилгээндээ цаг хугацаандаа эмчилгээнд хамрагдсан боловч хүнд хэлбэрийн холбогч эд судасны пролифераци өөрчлөлт храаны мэдрэлийн хөхлөг орчимд тохиолдох, торлог бүрхүүлийн ховхролт тохиолдож байгааг мэдээлсэн.15  
Нийт нотолгоонд суурилсан  ДНР-ийн скрининг үзлэгийн дундаж  дундаж тээлтийн хугацаа нь 30.09 ± 1.7 долоо хоног, дундаж төрөх үеийн жин нь 1500.3 ± 125.42 грамм. Дундаж хяналтын хугацаа 48 сар байсан. 
Монгол улс дах дутуу нярайн ДНР-ийн эрсдэлт хүчин зүйл тээлтийн хугацаа болон төрөх үеийн жин нь бусад өндөр орлоготой хөгжилтэй оронтой харьцуулахад нэн ялгаатай байгаа ба бага болон дунд орлоготой хөгжиж буй оронтой харьцуулахад  харьцуулж болохуйц байсан.19,20 ДНР үүсгэж буй тээлтийн хугацаа ба төрөх үеийн жингийн тархалт нь бусад бага болон дунд орлоготой оронтой харьцуулахад ижил түвшинд байна.21,22,23
193 дутуу нярайн үзлэгийн үед илэрсэн ДНР-ийн эмчилгээнд шаардагдах 1р хэлбэрийн дутуу нярайн хувьд тээлтийн хамгийн урт хугацаа нь 34 долоо хоног ба төрөх үеийн хамгийн их жин нь 2000 г байсан. Энэ  нь нотолгоонд суурилсан ДНР-ийг илрүүлэх скрининг үзлэгийн шалгуур болж ДНР-ийн оношилгоо эмчилгээний удирдамжинд орох бүрэн боломжтой болсон. Нотолгоонд суурилсан ДНР-ийн скрининг үзлэгийн шалгуур тээлтийн хугацаа ба төрөх үеийн жин нь хамгийн чухал хэдий ч бусад эрсдэлт хүчин зүйлийг тухайлбал дутуу нярайн эмнэлзүйн тогтворгүй байдал, ургийн эвдрэл буюу fetal distress нь том жинтэй том дутуу нярайд ДНР тохиолдох улмаар нүдний торлог бүрхүүлийн судасжилт бүрэн хөгжөөгүй байх зэрэгт нөлөөтэйг судалжээ.24
Дүгнэлт
 ДНР-ийн эмчилгээ шаардагдах хэлбэрийн 90% нь бүрэн намжилтанд орж, 10%-д эмчилгээ үр дүнгүй байсан ба торлогийн хууралт тохиолдсон. Дутуу нярайн төрөх үеийн жин ба тээлтийн хугацаа бага байх тусам ДНР-ийн хүнд хэлбэр ба ДНР-ийн 2 р хэлбэр тохиолдох харьцангуй эрсдэл нь нэмэгдсэн.
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