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Background: Ocular trauma in children accounts for 8% to 14% of the total injuries. Childhood eye injury is different from adult ocular trauma in terms of the objects involved in causing injury, evaluation, and management protocols. This study aimed at investigating the current causes, types and outcomes of pediatric ocular and traumatic cataract.
[bookmark: _GoBack]Materials and methods: A retrospective observational study of all children admitted to hospital with ocular trauma and traumatic cataract in NCMCH over a 2 years period.
Results:  There were 126 cases representing, 68.3% were boys and 31.7% girls.  81 8 % were boys and 18-2 % girls. The risk of eye injury in girls was low and stable at all ages, except toddler age, but in boys the risk grew markedly at the age of 4-6 years. The commonest cause of injury was a sharp objects. Other important causes were wooden sticks, pen, pencil and fell from high. Overall, open-globe injuries had a higher frequency (42%) than closed-globe injuries (26.9%). The home was the commonest environment for an eye injury (47.6%). Regarding persons causing the injury, by themselves (61%) was the commonest, followed by child’s friends (24.6%). Total 15.6% of patients retained visual acuity 20/40 or better, while 44.4% of patients resulted visual acuity less than 20/400. In case of traumatic cataract, total 33.3% of patients retained visual acuity 20/40 or better, 14.8% of patients resulted visual acuity less than 20/400
Conclusion: This study describes the clinical characteristics of patients hospitalized for ocular trauma at NCMCH.  Health education and awareness are essential tools that can prevent avoidable blindness due to ocular trauma in the pediatric population.
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Үндэслэл
Нүдний гэмтэл нь нэг нүдний сохролд хүргэдэг урьдчлан сэргийлж болох эмгэг юм. Хүүхдийн нүдний гэмтэл нь нийт хүүхдийн гэмтлийн 8-14%-г эзэлдэг.  Хөвгүүд охидыг бодвол илүү идэвхтэй, хөдөлгөөнтэй, илүү сониуч, томчуудыг дуурайх сонирхолтой  зэргийн улмаас 2 дахин илүү гэмтэлд өртдөг байна1. Мөн хүүхдийн  нүдний гэмтэл улмаас нэгдүгээрт, сул хараатай болгодог, хоёрдугаарт, ажил мэргэжил сонгоход саад болдог, гуравдугаарт гоо сайхны хувьд сэтгэл зүйн  маш том дарамт болдог1.
Дэлхийн эрүүл мэндийн гаргасан судалгаагаар жилд 55 сая хүн  нүдээ гэмтээдэг ба нүдний гэмтлийн улмаас 750000 тохиолдол эмнэлэгт хэвтэж эмчлүүлж, үүний 200000 гаруй нь нүдний нэвт гэмтэл улмаас хэвтэж эмчлүүлдэг.  Мөн нүдний гэмтлийн улмаас 1.6 сая хүн хоёр нүдний хараагүй, 2.3 сая хүн хоёр нүдний сул хараатай, 19 сая хүн нэг нүдний хараа алдалттай байна гэжээ2. 
Нүд болон нүд орчмын дайвар эрхтний гэмтэл шууд ба шууд бус замаар хурц үзүүртэй зүйлээр хатгагдах, цохиулах, халууны нөлөө, химийн түлэгдэл гэх мэт шалтгаанаар үүсгэгдэг3. 
Эрдэмтэн М.Энхтуулын судалгаагаар 1-16 насны монгол хүүхдийн 19%-г нүдний гэмтэл эзэлж байна гэжээ4.
2005 онд ЭХЭМҮТ-ийн нүдний мэс засалын тасагт  нүдний гэмтэл оношоор  хэвтэж эмчлүүлсэн 91 хүүхдэд хийсэн судалгаагаар  нэвт гэмтэл 43,9%, битүү гэмтэл 17,4%, түлэгдэл 6,8% зовхи дайвар эрхтний гэмтэл 20,4% байжээ5. 
Улсын Клиникийн 1-р Төв Эмнэлэгт 2002-2005 онд 473 өвчтний түүхэнд хийсэн судалгаагаар   61,7% нь нэвт гэмтэл, 26,5% нь битүү гэмтэл, 9,2% нь зовхины гэмтэл, 2,4% нь нулимсны замын, 0,2% нь ухархайн гэмтэл  байсан ба үүнээс 30,6% нь болор цайлт үүсчээ6 .
Хүүхдэд тохиолдож буй нүдний гэмтлийн зонхилон тохиолдох шалтгаан, онцлогийг судалж, урьдчлан сэргийлж болох нэг нүдний сохролыг бууруулахад анхаарах хэрэгтэй байгаа тул бид энэ судалгааг хийлээ. 

Зорилго
[bookmark: _Hlk58260029]Хүүхдийн нүдний гэмтлийн онцлог,  шалтгаан, гэмтлийн хэлбэрүүд, мэс заслын эмчилгээний дараах харааны үр дүнг тодорхойлох

Зорилт
1. ЭХЭМҮТ-д НМЗ-н тасагт хэвтэн эмчлүүлсэн хүүхдийн нүдний гэмтэлд өртсөн нас, хүйсний онцлог, гэмтлийн шалтгааныг тогтоох
2. НМЗТ-т тасагт хэвтэж эмчлүүлсэн хүүхдүүдийн нүдний гэмтлийн  хэлбрүүдийг тогтоох
3.  Мэс заслын эмчилгээний өмнөх болон дараах харааны чадлыг тооцох  

Материал, арга зүй
Монгол Улсын хэмжээнд 0-18 насаны хүүхдэд  төрөлжсөн нарийн мэргэжлийн тусламж үзүүлдэг 3-р  шатлалын лавлагаа Эх хүүхдийн эрүүл мэндийн үндэсний төв (ЭХЭМҮТ)-д энэхүү судалгааны ажлыг гүйцэтгэсэн. Тус төвийн нүдний  мэс  заслын тасагт 2018 оны 1 сарын 1-нээс  2019 оны 12 сарын 31 хооронд нүд, нүдний дайвар эрхтний гэмтлийн улмаас хэвтэж эмчлүүлсэн нийт 126 хүүхдийн мэдээлэлийг өвчтний түүхээс ретроспектив аргаар авч судалгаандаа хамрууллаа. Мөн хугацаанд болрын гэмтлийн улмаас мэс засалд орсон 27 хүүхдэд мэс заслын эмчилгээний үр дүнг тооцсон. Судалгааны зөвшөөрлийг АШУҮИС, ЭХЭМҮТ-ийн ёс зүйн хорооноос авсан.
Судалгаандаа  нүдний эмгэг улмаас хараа алдалттай, тухайлбал нүдний хугарлын гажиг, эвэрлэгийн эмгэг гэх мэт хараанд нөлөөлөх эмгэгтэй, бусад  шалтгаанаар нүдэндээ мэс засал эмчилгээ хийлгэж байсан, сэтгэцийн эмгэгтэй, нүдний арын сегментийн эмгэгтэй тохиолдолд судалгаанаас хассан. Бидний судалгаанаас хасах шалгуурын дагуу эвэрлэгийн төрөлхийн хоёр нүдний эмгэгтэй тохиолдол хасагдсан. 
Бид нүдний гэмтлийг нэвт, битүү гэмтэл, зовхины гэмтэл, зовхины гэмтэл нулимсны замын эмгэгтэй хавсарсан, ухархайн гэмтэл, химийн болон дулааны түлэгдэл, гадны биет,  хавсарсан буюу нүд зовхи, ухархайн гэмтэл хавсарсан гэж ангилсан. 
Бүх хүүхдүүдийн нас хүйс, харьяалал,  гэмтээсэн хүчин зүйлс, мэс заслын эмчилгээний өмнөх болон дараах хараа,  хийгдсэн мэс засал, гэмтэл авсан хугацаа, эмнэлэгт хандсан хугацаа  гэх мэт үзүүлэлтүүдэд дүн шинжилгээ хийлээ.
Хараан чадлыг Pieramic7 нарын ангилалаар үнэлсэн ба1-р зэрэг ≥20/40; 2-р зэрэг ≥20/100 - <20/40; 3-р зэрэг ,≥20/400-<20/100; 4-р зэрэг ≥LP -<20/400; 5-р зэрэг NLP гэсэн ангилалыг баримтлаа. Харааны чадал 3-р зэргээс эхлэн харааны үр дүн муу гэж үнэллээ. 
Бүх хүүхдүүдэд нүдний шинжилгээнүүд хийгдсэн. Үүнд харааны чадлыг хэрэв бага насны хүүхэд бол Lea дүрсээр, 5-с дээш насны  хүүхдүүдийг Снеллины хүснэгтээр шалгасан. Мөн завсарт лампийн шинжилгээ, нүдний уг, хэрэв нүдний уг харагдахгүй бол нүдний ЭХО-гоор шинжилсэн. Нүдний даралтыг ICARE-р авсан. Мэс заслын дараа 7-10  хоног эмнэлэгт хэвтүүлж эмчилсэн.
Статистик боловсруулалт бид боловсруулалтаа SPSS 21 программ ашигласан. Р 0.05> бага бол ач холбогдол бүхий гэж үзсэн..

Үр дүн
2018 онд тус тасагт 918 хүүхэд хэвтэж эмчлүүлснээс 63 (6.8%), 2019 онд 1121 хүүхэд хэвтэж эмчлүүлснээс 63 (5.6%) хүүхэд нүдний гэмтэл оношоор хэвтэж эмчлүүлжээ. 
Бидний судалгаагаар хөвгүүд охидоос илүү гэмтсэн байна.  Баруун нүдний гэмтэл 56%-г  эзэлж байсан ба харин нэг нүдний гэмтэл хоёр нүдний зовхины гэмтэл хавсарсан нь 1 тохиолдол байлаа. Хүүхдийн 51.6% нь хотынх, нийт гэмтлийн 28.5% нь 3-5 сард гэмтэл авчээ.              

Хүснэгт 1. Зарим үзүүлэлтийг харуулсан байдал
	           Үзүүлэлт                                                                        Тоо, хувь             

	Хүйс
                 Эрэгтэй                                         
                 Эмэгтэй
Насны бүлэг 
                 0-1
                 2-3
                 4-6         
                 7-9
                10-12
                13-15
                16-18
Харьяа
               Хот
               Орон нутаг
Нүд
               OD
               OS
               OU
Гэмтэл авсан орчин 
               Гэртээ
               Гудамжинд
               Сургуулийн орчинд    
               Тэмдэглээгүй
Хэн гэмтээсэн
               Өөрөө    
               Гэр бүлийн гишүүд
               Найз, нөхөд
               Бусад хүмүүс               
               Осол
               Амьтан   
              Тэмдэглээгүй
Эмнэлэгт хандсан хугацаа 
            24 цаг дотор 
            24-72 цаг дотор
            72 цагаас хойш
            Тэмдэглэгдээгүй                                                                                                           

	
                                86 (68.3%)
                                40 (31.7%)

                                14 (11.1%)
                                15 (11.9%)
                                36 (28.5%)
                                22 (17.4%)
                                11 (8.7%)
                                22 (17.4%)
                                  6 (4.7%)

                                 65 (51.6%)
                                 61 (48.4%)

                                 72 (56.17%)
                                 53 (42.06%)
                                   1 (0.7%)

                                 60 (47.6%)
                                 40 (31.7%)
                                 12 (9.5%)
                                 14 (11.1%)

                                 77 (61%)
                                   7 (5.6%)                                  
                                 31 (24.6%)
                                   2 (1.6%)                                   
                                   4 (3.2%)
                                   1(0.8%)             
                                   4 (3.2%)
                                  
                                 54 (42.8%)
                                 25 (19.8%)
                                 37 (29.1%)
                                 10 (7.9%) 

	
	



Хүүхдийн 47.6% нь гэртээ гэмтэл авсан, 31.7% нь гадаа тоглож байгаад, 9.5% нь сургуулийн орчинд  нүдээ гэмтээсэн байна. 
Хүүхдүүдийн 28.6% нь хаврын улиралд гэмтжээ.
                                 

Зураг 1. Гэмтэл авсан улирлын байдал

1 хүртэлх насанд хүйсний ялгаа ажиглагдаагүй ба нас ахих тусам хөвгүүдийн гэмтэл ихсэж байна. Нийт гэмтлийн 51.9% нь 6н –с доош насандаа  гэмтжээ.


Зураг 2. Насны бүлэг, хүйсээр

Гэмтлийн улмаас эмнэлэг хандсан хугацааг авч үзвэл  хотын хүүхдүүдийн 71.1 % нь, орон нутгийн хүүхдүүдийн 21% нь 24 цаг дотор эмнэлгийн байгууллагад хандсан бол хотын хүүхдүүдийн 11.8% нь, орон нутгийн  хүүхдүүдийн 52.6% нь  72 цагаас хойш эмнэлгийн байгууллагад ханджээ. 
                                      

Зураг 3. Эмнэлэгт хандсан хугацаа

Доорх үр дүнгээс харахад хөвгүүдийн 38% нь хурц ирмэгтэй зүйлсүүд болох хутга, төмөр мөн мод түлээ хагалах явцдаа нүдээ гэмтээдэг бол охидууд 31.5% нь хурц ирмэгтэй зүйлсээр гэмтэх, мөн ширээ буйдангийн булан мөргөж гэмтжээ.

Хүснэгт 2. Гэмтээсэн хүчин зүйлс (хүйсээр)
	Гэмтээсэн хүчин зүйлс
	Эмэгтэй
	Эрэгтэй
	Нийт

	Хурц ирмэгтэй (хайч хутга, зүүний төрөл)
Мод түлээгээр
Ширээ, буйдангийн булан мөргөсөн
Юмнаас унасан 
Бал харандаагаар хатгасан
Шилээр цохиулсан, шил үсэрсэн 
Харвасан  
Тоглоомоор
Мориноос унасан
Авто осолд орсон
Цаавуу нүд рүү нь орсон
Дарь дэлбэрсэн
Нохойд хазуулсан
Шилэн аяган дээр унасан
Химийн шингэн нүд рүү орсон
Аянганд цохиулсан
Бусад
Бөмбөгөөр цохиулсан
Гар хуруугаар хатгасан
Чулуугаар цохиулсан
Нийт
Тэмдэглэгдээгүй	
	6
2
6
5
3
0
1
0
1
0
0
2
1
1
2
1
4
0
2
1
38
	17
15
9
4
7
5
3
1
2
2
3
1
0
0
2
0
6
3
2
1
84
	23 
17
15
9
10
5
4
1
3
2
3
3
1
1
4
1
10
3
4
2
121
5



Хүүхдүүдийн  наснаас хамаарч ямар зүйлээр гэмтдгийг судлахад 0-1 насны хүүхдийн  57% нь ширээ, буйдангийн булан мөргөсөн, 4-6 насны хүүхдийн 29.4%, 7-9 насны хүүхдийн 33.3%,  13-15 насны хүүхдүүдийн 45% нь хурц ирмэгтэй зүйлс, мод, түлээний модоор гэмтжээ.
          
Хүснэгт 3. Гэмтээсэн хүчин зүйлсийг насны бүлгээр харуулсан нь
	Гэмтээгч хүчин зүйлс
	0-1
	2-3
	4-6
	7-9
	10-12
	13-15
	16<
	Нийт

	Хурц ирмэгтэй (хайч хутга, зүүний төрөл)
Мод,түлээгээр 
Ширээ,буйдангийн булан мөргөсөн
Юмнаас унасан 
Бал харандаагаар
Шилээр цохиулсан, шил үсэрсэн 
Харвасан
Тоглоомоор
Мориноос унасан
Авто осолд орсон
Цаавуу нүд рүү нь орсон
Дарь дэлбэрсэн
Нохойд хазуулсан
Химийн шингэн нүд рүү орсон
Бусад
Бөмбөгөөр цохиулсан
Шилэн аяган дээр унасан
Аянганд цохиулсан
Гар хуруугаар хатгуулсан
Чулуугаар цохиулсан
Нийт
Тэмдэглэгдээгүй
	1

5
3


1
1

1



1


1

1

15
	3
1
4
1

1



1
1


1






13
	10
4
3
3
4
2





1
1

4





32

	4
4
2
1
3

1

1

1
1

2
2


1


23
	
 1

 1
 1
 2
 2







 2
 1



 1
 11

	4
6


2



2

1
1


2
1


2
1
22
	1
1
1












1


1

5
	23
17
15
9
10
5
4
1
3
2
3
3
1
4
10
3
1
1
4
2
121
5

	


Нийт гэмтлийн 43% нь нэвт, 27% нь битүү, 13% нь зовхины гэмтэл, 5% нь химийн болон дулааны түлэгдэл эзэлжээ.
                                    



Зураг 4. Гэмтлийн хэлбэрүүд

Нийт гэмтлийн 34 тохиолдол 26,8%-д болор гэмтжээ. Үүнээс нэвт гэмтлийн 51%, битүү гэмтлийн 11.7% болор цайсан ба аянганд цохиулсны улмаас 1 тохиолдолд болор цайжээ. 

                                                 
,
Зураг 5. Болрын гэмтэл






             Зураг 6. Нүдний гэмтлийг гэмтсэн бүтцээр нь харуулсан нь

Нийт гэмтлийн 61%-д нь шархны анхдагч цэгцлэлт, 34%-д нь эмийн эмчилгээ, 2%-д нь нүдийг авах, 2%-д нь болрыг авах  мэс засал  хийжээ.
                                       

                                Зураг 7. Гэмтлийн үед хийгдсэн мэс засал
Нийт өвчтний 60.6%(77) –д нь хараа тэмдэглэгдээгүй 39%-д нь харааг шалгаж тэмдэглэжээ. Бид нүдний нэвт болон битүү гэмтлийн үеийн харааны чадлыг тооцсон болно. Эмчилгээний  өмнө нэвт гэмтлийн 77,4%, битүү гэмтлийн 55.5% нь 20/400-с бага хараатай байсан бол эмчилгээний дараа нэвт гэмтлийн 8.5% битүү гэмтлийн 37.5%-д нь харааны чадал 20/40 ба түүнээс их хараатай болж 20/400 – с бага хараатай байх нь нэвт гэмтэл үед 54.2%, битүү гэмтэл үед 12.5% болж багасчээ. 

Хүснэгт 4. Нэвт болон битүү гэмтлийн харааны чадал 
	Харааны чадал
	Нэвт гэмтэл
n %
	Битүү гэмтэл
n  %
	р
	Харааны чадал
	 Нэвт гэмтэл
n  %
	Битүү гэмтэл
N  %
	р

		≥20/40
≥20/100-<20/40
≥20/400-<20/100
≥LP-<20/400
Нийт




		

	4(11.4)

	4(11.4)

	27(77.4)

	35

	



		

	2(22.2)

	2(22.2)

	5(55.5)

	9

	



	

0.004
	≥20/40
≥20/100-<20/40
≥20/400-<20/100
≥LP-<20/400
Нийт

		3(8.5)

	9(25.7)

	4(11.4)

	19(54.2

	35

	



		3(37.5)

	3(37.5)

	1(12.5)

	1(12.5)

	8

	



	
0.02


 Эмчилгээний  өмнөх харааны дундаж 0.03±0.07, эмчилгээний  дараах дундаж хараа 0.16±0.2 байна. 
Эмчилгээний  өмнөх  болон дараах харааны чадлыг шалгахад статистикийн ач холбогдол бүхий ялгаа гарсан.
Хүснэгт 5. Эмчилгээний өмнөх болон дараах харааны чадал
	Харааны чадал
	Эмчилгээний өмнө
	Эмчилгээний дараа

	
	   N            %
	    
	   N            %
	             P

	≥20/40
≥20/100-<20/40
≥20/400-<20/100
≥LP-<20/400
Нийт
Тэмдэглэгдээгүй
		  
   6	    13.0
   7	   15.2
  33	    71.7
  46	    39.7
  80          60.6
	
	   7	   15.6
  12	   26.7
   6	   13.3
   20	    44.4
   45         35.7
   81         62.2
	

         
          0.008


   Мэс заслын өмнө нийт өвчтний хамгийн сайн харах чадал нь 0.1-0,5 байх хоёр тохиолдол байжээ. Битүү болон нэвт гэмтлийн үеийн мэс заслын өмнөх болон дараах харааны байдалд  статистикийн хувьд ач холбогдол бүхий ялгаа байсангүй.(p=0.2)               
Хүснэгт 6. Гэмтлийн шалтгаант болор цайлтын үеийн харааны чадлыг нэвт болон битүү гэмтлээр харьцуулсан нь

	   Харааны чадал
	Нэвт гэмтэл
n  %
	Битүү
гэмтэл
n %
	р
	Харааны чадал
	Нэвт
гэмтэл
n %
	Битүү
гэмтэл
n %
	р

	   Мэс заслын өмнө
               ≥20/40                 ≥20/100_<20/40           ≥20/400_<20/100               ≥LP_<20/400
 Нийт
	

1(4.7%)
3(14.2%)
17(80%)
21
	

1(20%)
1(20%)
3(60%)
5
	

0.1
	Мэс заслын дараа
             ≥20/40               ≥20/100_<20/40                 ≥20/400_<20/100                       ≥LP_<20/400
	
7(33.3)
6(28.5%)
4(19%)
4(19%)
21
	
2(40%)
2(40%)
1(20%)

5
	
0.2



Харин мэс заслын дараа харааны чадал 0.5 ба түүнээс их хараатай байх нь 33,5%-г эзэлж байгаа мөн нэвт болон битүү гэмтлийн үеийн мэс заслын дараах харааны байдалд статистикийн ач холбогдол бүхий ялгаатай гарчээ.(p= 0.007).                 
Хүснэгт 7.   Гэмтлийн шалтгаант болор цайлтын үеийн мэс заслын өмнөх болон дараах харааны чадал
	Харааны чадал
	Тоо
	Хувь
	Харааны чадал 
	Тоо
	Хувь
	р

	Мэс заслын өмнө
                 ≥20/40
                 ≥20/100_<20/40
                 ≥20/400_<20/100
                 ≥LP_<20/400 
Хараа тэмдэглэгдээгүй              
	

2
4
20
1

	

7.4
14.8
74.1
3.7
	Мэс заслын дараа 
                ≥20/40
                ≥20/100_<20/40
                ≥20/400_<20/100
                ≥LP_<20/400 
Хараа тэмдэглэгдээгүй             
	
9
8
5
4
1
	
33.3
29.6
18.5
14.8
3.7
	

0.007



Хэлцэмж
Wanpeng Wang8 нарын судалгаагаар   18 хүртэлх насны хүүхдийн гэмтлийн  20.6%-г нүдний гэмтэл эзэлдэг гэсэн бол Megan Brophy9 нарын бичснээр 35%, эрдэмтэн М.Энхтуул нарын судалгаагаар4  19% тохиолддог гэжээ.
Судалгаанд оролцсон хүүхдүүдийн 68,3% эрэгтэй хүүхдүүд байгаа нь  бусад орны судлаачид тухайлбал Каролин Мак Ивен10 (70%), Wanpeng Wang8 (84.4%)  судалгаатай ойролцоо байлаа. Энэ нь хөвгүүд  охидтой харьцуулахад илүү хөдөлгөөнтэй,  илүү сониуч  зантай байдагтай холбоотойгоор аливаа осол, гэмтэлд өртөх эрсдэлтэй байдгийг харуулж байна.
Нүдний гэмтэлд өртөж байгаа нас бидний анхааралыг маш их татлаа. Бидний судалгаанд  хамгийн их нүдний гэмтэл авсан нас нь 4-6 (28.5%) нас байсан ба 6 хүртэлх насны хүүхдийн гэмтэл 51.3%-г эзэлж байна. Энэ насны  хүүхдүүд хүний үйлдлийг дуурайж хийдэг, орчныг танин мэдэхүй хүсэл  эрмэлзлэл илүү, биеэ даах хандлагатай байдаг, ямар нэгэн эрсдлийг тооцож чаддаггүй зэрэг нь энэ насанд гэмтэл авах эрсдлийг нэмэгдүүлдэг.  Мөн нь ширээ буйдангийн булан мөргөх, юмнаас унах гэх зэрэг шалтгаанаар 0-1 насны хүүхдийн 70% нь  гэмтэж байгаа нь   эцэг эхийн хараа хяналтгүй байдал гэмтэлд өртөх шалтгаан болж байна. Matti Niiranen нарын судалгаанд 1 хүртэл насанд нэг ч гэмтэл тохиолдоогүй байна. Caroline J MacEwen10 нарын судалгаагаар бага насны хүүхдийн гэмтлийн гол шалтгаан нь тоглоомоороо гэмтдэг гэсэн. Бидний тохиолдолд тоглоомоор гэмтсэн 1 л тохиолдол байлаа.
16 наснаас хойш нүдний гэмтэл (5%) эрс багасч байгаа нь бие сэтгэхүйн хувьд төлөвшиж эхэлсэн байдагтай холбоотой байх магадлалтай.
2005 онд Б.Батцэцэг нарын судалгаагаар5 59,8% нь гадаа , 31,8% нь гэртээ, 8,3% нь сургуулийн орчинд гэмтжээ. Бидний судалгаанд нийт хүүхдүүдийн 47.6 % нь гэртээ гэмтэл авч байгаа нь Caroline J MacEwen10 , Wanpeng Wang 8, C G Thompson11  нарын судалгаатай ойролцоо байна. Сургууль болон сургуулийн өмнөх насны хүүхдүүд ихэнх цагаа гэртээ эцэг эхийн хараа хяналтгүй үлдэгдэгтэй  холбоотой ахуйн гэмтэл болох юмнаас унах, гэрийн эд хогшил мөргөх, түлээний модоор гэмтэх, хайч хутгаар гэмтэх  нь их байна. Харин зарим орны судлаачдын судалгаанд гэртээ нүдээ гэмтээх нь бага байсан ба (38.8%, 11%)  энэ тухайн улс орны амьдралын хэв маяг,  уур  амьсгалын онцлог нөлөөлж байгаа болов уу12.  
Хүүхдийн нүдний гэмтэх орчин нь наснаас хамааран өөр өөр байгаа ба 3 хүртэлх насны хүүхдийн 91-72% гэртээ гэмтэж байгаа энэ насны хүүхдүүдийн ихэнх цагаа гэртээ өнгөрөөдөгтэй холбоотой гэртээ гэмтэл авах нь их байдаг  бол сургуулийн өмнөх нас болон  сургуулийн насны хүүхдүүдийн 50-80%  нь  гадаад орчинд гэмтэл авсан байна. MC Grieshaber 14 нарын бичснээр хүүхдүүд бие биенээ гэмтээх нь эдгээр насанд ихэсдэг гэжээ.
Nonso Ejikeme Okpala3  судалгаагаар нийт хүүхдийн ½ -г  найз нөхөд нь гэмтээдэг,  1/3 нь өөрөө өөрийгөө гэмтээдэг гэжээ. Бидний судалгаанд 60% нь өөрөө өөрийгөө гэмтээсэн, 24.6% нь найз нөхөд нь гэмтээжээ.
MC Grieshaber14 нарын судалгаанд мөн сургуулийн  насны хүүхдийн  6%,  Б.Батцэцэг  нарын судалгаанд 8.5%   нь сургуулийн орчинд гэмтсэн байгаа нь энэ насны хүүхдүүдийн сургуульд байх нь гэрт байхаас илүү аюулгүй орчин байна гэж дүгнэжээ. Бидний судалгаанд сургуулийн  насны хүүхдийн 14% нь сургуулийн орчинд гэмтсэн нь дээрх судалгаатай ойролцоо байна.
Гэмтсэн хүүхдүүдийн харьяалалыг судалж үзэхэд хот болон хөдөөгийн ялгаа байсангүй (51.2%, 48,8%). 2005 онд ЭХЭМҮТ-ийн нүдний мэс засалын тасагт  нүдний гэмтэл оношоор  хэвтэж эмчлүүлсэн 91 хүүхдэд хийсэн судалгаагаар5 53.8% нь хотын , 46,2% орон нутгийнх байсан нь ойролцоо байна.
Бидний судалгаагаар хүүхдүүдийн хамгийн элбэг нүдээ гэмтээдэг зүйлс нь нэвт гэмтлийн үед хурц ирмэгтэй зүйлс болох хайч, хутга, тариур зүүгээр гэмтэх нь  (43%), MC Grieshaber14  нарын судалгаагаар 46%  нь хурц ирмэгтэй зүйлсээр гэмтдэг гэжээ. Зовхины гэмтлийн 58.8 % ширээ, буйдангийн булан, халаалтын шугам мөргөснөөс, битүү гэмтэл нь чулуу, гар, утасны цэнэглэгч, мод, бөмбөг гэх мэтээр цохиулах, түлхүүрээр гэмтэх, юм мөргөж унах зэрэг  шалтгаанаар үүсгэгдсэн байна. Түлэгдэлийн шалтгаанд наалдан пад, марганц , аккумляторын шингэнд түлэгджээ. Энэ нь нийт гэмтлийн 3,5%-г эзэлжээ. Химийн түлэгдэл нь аль ч тохиолдолд нэг нүднийх байсан ба түлэгдэл нь нүдний хүнд хэлбрийн гэмтэл учруулж хараа алдалтад хүргэдэг . Харин бидний тохиолдол харьцангуй цаг алдалгүй ирсэн, хөнгөн гэмтэл байсан тул хараанд нөлөөлөхүйц урхаг үлдээсэнгүй.
Бидний судалгаанд нэвт гэмтэл бүх гэмтлийн 46%-г, битүү гэмтэл 26%-г эзэлжээ. Энэ нь зарим орны судлаачтай ойролцоо14 байгаа боловч зарим судлаачдын судалгаанаас10  өөр үр дүнтэй(24%) байна.
Нийт гэмтлийн 26 % нь битүү гэмтэл байгаагаас ихэвчлэн өмнөд хоргот цус хурах, зарим тохиолдолд хоёрдогчоор нүдний даралт ихсэх шалтгааны улмаас голдуу хэвтэж эмчлүүлдэг10.
Бидний судалгаанд зовхины гэмтэл 15%-г эзэлж байсан бол Mehul Shah15 судалгаанд 18,8%-г эзэлсэн нь ойролцоо байлаа.
Маtti Niiranen13 нарын судалгаагаар  зовхины гэмтэл нь ихэвчлэн нулимсны замын эмгэгтэй хавсардаг ба мэргэжлийн бус эмч шархны анхдагч цэгцлэлт хийсэн тохиолдолд  зовхины гэмтэлд оёдол тавьснаар нулимсны замын гэмтлийг оношлохгүй үлдээх нь их байдаг гэжээ. Бидний судалгаанд нийт гэмтлийн 4,4%-д зовхины гэмтэл нулимсны замын урагдалтай хавсарч тохиолджээ. Эдгээр бүх тохиолдол нь анхдагчаар шархны цэгцлэлт хийлгэх явцдаа нулимсны замын гэмтлийг сэргээх ажилбар хийгдсэн. 
 Бидний судалгаагаар нийт гэмтлийн 26.8%-д нь болор цайсан бол Emily16 нарын судалгаагаар 65%-д, М. Энхтуул4 нарын судалгаагаар 37.9%, А.Даариймаа5 нарын судалгаагаар  30.6% нь нь болор цайдаг гэжээ. Гэхдээ нүдний гэмтэл дотроо нэвт гэмтлийн улмаас болор илүүтэй гэмтдэг ба бидний судалгаанд 51%-д нь болор гэмтжээ.
Харин нүдний гадны биет(2), түлэгдэл(4) манай тохиолдолд цөөн байгаа нь Caroline J MacEwen10 нарын судалгаатай ойролцоо байна. Гэмтэл аваад эмнэлэгт хандсан хугацааг авч үзэхэд хотын хүүхдүүдийн 7%  нь ,  орон нутгийн хүүхдийн 30%  нь 72 цагаас дээш хугацаанд ирж  эмнэлгийн тусламжийг авсан байна. Энэ нь  хол газраас ирдэг, унаа тэрэгний бололцоо зэргээс шалтгаалан тусламж оройтдог болох нь харагдаж байна. Тийм учраас хөдөө орон нутагт  ялангуяа бүсийн оношилгоо эмчилгээний бүсүүдэд хүүхдийн нүдний яаралтай тусламж үзүүлэх мэргэжилтэн, тоног төхөөрөмжөөр хангах шаардлагатай нь харагдаж байна. Харааны чадал мэс заслын өмнө хурууны хөдөлгөөн мэдрэх нь 13.4% байснаа мэс заслын дараа 4.7% болж багассан мөн харааны чадал 0.5 ба түүнээс их байх нь мэс заслын өмнө 5.5% байсан бол мэс заслын дараа 10.2% болж нэмэгдэн бол Wanpeng Wang8 судалгаагаар мэс заслын өмнө хурууны хөдөлгөөн мэдрэх нь 64.1% байснаа мэс заслын дараа 24.9% болж 2.5 дахин багассан нь бидний судалгаатай ойролцоо байлаа.
MC Grieshaber14 нарын хийсэн судалгаагаар мэс заслын өмнө харааны чадал 0.1 ба түүнээс бага байх нь 67.4 % -д байсан  бол бидний судалгаагаар 32.3% харин мэс заслын дараа  71% нь 0.1 ба түүнээс илүү хараатай болсон бол бидний судалгаагаар 17.3% болжээ. Гэхдээ энэ судалгаанд битүү гэмтэл илүү тохиолдсон байлаа.
 Болрын мэс заслын өмнө нийт өвчтний хамгийн сайн харах чадал нь 0.1-0,5 байх 2  тохиолдол байжээ. Битүү болон нэвт гэмтлийн үеийн мэс заслын өмнөх болон дараах харааны байдалд  статистикийн хувьд ач холбогдол бүхий ялгаа байсангүй.(p=0.2)  
Мэс заслын дараа харааны чадал 0.5 ба түүнээс их хараатай байх нь 33,5%-г эзэлж байгаа ба мэс заслын өмнөх  ба дараах харааны байдалд статистикийн ач холбогдол бүхий ялгаатай гарчээ.(p= 0.007).                 
Мэс заслын өмнөх харааны чадлын дундаж 0.07±0.2, мэс заслын дараа 0.3±0.2 болж сайжирчээ. Ashish Kumar Sharma 17 нарын судалгаагаар нэвт гэмтлийн улмаас 0.1 ба түүнээс бага хараатай байх нь  54%-г, 0.3 ба түүнээс их байх тохиолдол  байсангүй бол мэс заслын дараа 0.3 ба түүнээс их хараатай байх нь 43.7% болж нэмэгджээ.  Харин бидний судалгаанд 0.5 ба түүнээс их харах тохиолдол нэвт гэмтлийн шалтгаант болор цайсан үед байгаагүй ба 0.1 ба түүнээс бага байх нь  94% -д нь тохиолджээ. Харин мэс заслын дараа 0.5 ба түүнээс их хараатай байх нь 33.3% тохиолджээ.  

Дүгнэлт
1.Нийт гэмтлийн 68.3%-г хөвгүүд эзэлжээ. Нийт  гэмтлийн 51.5% нь 6 хүртэлх насандаа гэмтжээ. Гэмтлийн гол шалтгаан нь  0-1 насны хүүхдийн гэмтлийн гол шалтгаан нь юм мөргөх, юмнаас унах  зэргээс  болсон бол  хүүхдийн нас нэмэгдэх  тусам хурц ирмэгтэй зүйлсээр гэмтэх нь их байлаа. 
2. Нийт гэмтлийн 43% нь нэвт, 27% нь битүү, 13% нь зовхины гэмтэл, 5% нь химийн болон дулааны түлэгдэл эзэлжээ.
3. Нүдний гэмтлийн үеийн эмчилгээний  өмнөх харааны дундаж 0.03±0.07, эмчилгээний  дараах дундаж хараа 0.16±0.2 байна. Харин гэмтлийн шалтгаант болор цайлтын мэс заслын эмчилгээний өмнөх харааны чадлын дундаж 0.07±0.2, мэс заслын дараа 0.3±0.2 болжээ.
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