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Introduction: Cesarean section rates in Mongolia exceed WHO recommendations of 5–15%, reaching 27.6% nationally and 34.1% at the First Maternity Hospital between 2019–2023. C-sections, while life-saving, increase risks of hemorrhage, infection, uterine complications, and reduced maternal quality of life. This study aimed to analyze emergency C-sections by Robson classification and identify associated risk factors in groups 1, 2a, 3, and 4a.
Materials and methods: A retrospective case-control study was conducted using 886 medical records (443 emergency C-sections and 443 vaginal deliveries) from 2021–2023. Data were analyzed with IBM SPSS 24.0, and binary logistic regression was used to calculate odds ratios (OR) with 95% confidence intervals (CI).
Results: Robson 2a was the most frequent category (43.8%), followed by 4a (25.7%), 1 (20.1%), and 3 (10.4%). Significant risk factors for emergency C-section included maternal age (p<0.001), early cervical dilation (<5 cm) at labor diagnosis (OR 3.54), abnormal CTG, pre-eclampsia, PROM, amniotomy, infertility, and malposition. Multivariate analysis showed PROM (aOR 14.66), amniotomy (aOR 6.85), fetal weight ≥4000 g (aOR 4.07), and maternal age (aOR 1.48) as key predictors. 
Conclusions: Emergency C-sections were most common in Robson group 2a. Major contributing factors included PROM, amniotomy, maternal age, macrosomia, and abnormal labor patterns. Targeted interventions to manage these risk factors could reduce unnecessary emergency C-sections.
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 Үндэслэл
Дэлхий дахинд кесар мэс заслын тохиолдол жил ирэх тусам нэмэгдсээр байна. 1990 онд дэлхийн хэмжээнд кесар мэс засал (КМЗ) нийт төрөлтийн 7% байсан бол 2018 оны байдлаар 21%-д хүрсэн байна. Энэ өсөлт үргэлжилсээр байвал 2030 он гэхэд 29%-д хүрэх төлөвтэй байна1. Монгол Улсад 2022 оны байдлаар нийт жирэмсэн эмэгтэйчүүдийн 27.1% нь КМЗ-аар амаржсан бол, энэ үзүүлэлт Улаанбаатар хотод 30.4% байв2. Анхны төрөлтийг КМЗ-аар шийдэх нь давтан КМЗ-ын тохиолдлыг нэмэгдүүлдэг гол шалтгаан бөгөөд анхан төрөгчийг төрөх замаар төрүүлэх нь КМЗ-тай холбоотой халдвар, венийн судасны тромбо-эмболи, ихэс шигдэлт гэх мэт хүндрэлүүдээс сэргийлэх өндөр ач холбогдолтой 3,4. Сүүлийн жилүүдэд хожуу анхан төрөгч, үр шилжүүлэн суулгалтын дараах жирэмслэлтийн тоо өсөж байгаатай холбоотой анхан төрөгчийн КМЗ-ын тоо өсөх хандлагатай байна5.  Иймд өөрийн эмнэлгийн чанар, аюулгүй байдлын нэг үзүүлэлт болох анхан төрөгчийн КМЗ-ын талаар судлах үндэслэл болов. 
Зорилго
Интермед эмнэлэгт КМЗ-аар төрсөн анхан төрөгчийн мэс заслын заалтын бүтцийг тодорхойлж, анхан төрөгчийн КМЗ-ын заалтад нөлөөлөх хүчин зүйлсийг судлах
Зорилт
1. Кесар мэс заслаар 2022-2023 онд төрсөн анхан төрөгч эхчүүдийн заалтыг судалж, оноор харьцуулах
2. Кесар мэс засал болон төрөх замаар төрсөн эхчүүдийн дунд төрөлтийн аргад нөлөөлөх хүчин зүйлсийг харьцуулан судлах
Материал, арга зүй
Судалгааг ретроспектив судалгааны загвараар хийж гүйцэтгэсэн. Судалгаанд нэгдүгээр зорилтын хүрээнд Интермед эмнэлэгт 2022 (n=106) ба 2023 (n=110) онд КМЗ-аар төрсөн анхан төрөгч эхчүүдийг хамруулсан. Хоёрдугаар зорилтын хүрээнд 2023 оны 5-р сараас 2024 оны 4-р сарын хооронд КМЗ-аар төрсөн (төлөвлөгөөт КМЗ, n=60; яаралтай КМЗ, n=46) болон төрөх замаар төрсөн (n=203) анхан төрөгчийг хамруулж, кесар мэс засалд нөлөөлж буй хүчин зүйлсийг тооцсон. Судалгааны мэдээллийг Интермед эмнэлгийн өвчний түүхийн сангаас урьдчилан бэлтгэсэн асуулгын хуудсаар цуглуулсан. Өгөгдөлд дескрептив, энгийн болон олон хүчин зүйлсийн логистик регрессийн шинжилгээ хийж, статистик боловсруулалтыг STATA-16 программ ашиглан хийлээ.

Судалгааны үр дүн
2022 онд нийт кесар мэс засалд анхан төрөгчийн эзлэх хувь 27.6%(n=106) байсан бол 2023 онд 32.5%(n=110) болж өсчээ. Нийт кесар мэс заслын 57.5% нь яаралтай заалтаар хийгдсэн бол 2023 онд энэ үзүүлэлт 43.6% болж буурчээ. Кесар мэс заслын заалтыг харьцуулахад үр шилжүүлэн суулгасны дараах жирэмслэлт 2-9%, ургийн буруу байрлал 13-19% болж өссөн байна (Зураг 1). 
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Зураг 1. Кесар мэс заслын заалт, оноор харьцуулсан үр дүн

Төлөвлөгөөт КМЗ, яаралтай КМЗ болон төрөх замаар төрсөн анхан төрөгчийн 3 бүлгийг харьцуулахад, төлөвлөгөөт КМЗ-аар төрөлтөд 35 ба түүнээс дээш настай байх (OR=8.33, 95% ИИ 3.81;18.22, p<0.001), ургийн буруу байрлал  (OR=40.75, 95% ИИ 10.07;164.78, p<0.001) болон үр шилжүүлэн суулгалт (OR=5.72, 95% ИИ 1.02;31.89, p=0.047) нөлөөлжээ (Хүснэгт 1). 

Хүснэгт 1. Төлөвлөгөөт кесар мэс засалд нөлөөлөх хүчин зүйлсийг үнэлсэн, логистик регрессийн шинжилгээний үр дүн
	Үзүүлэлт
	OR
	95%ИИ
	р утга

	Нас, жилээр
	
	

	
	≤35
	1
	
	

	
	>35
	8.33
	3.81-18.22
	0.000

	Ургийн байрлал
	

	
	Зөв
	1
	
	

	
	Буруу
	40.75
	10.07 - 164.8
	0.000

	Үр шилжүүлэн суулгасан эсэх
	

	
	Үгүй
	1
	
	

	
	Тийм
	5.72
	1.02 - 31.9
	0.000


OR - Odds ratio, Харьцуулсан харьцаа, ИИ - Итгэх интервал

Харин яаралтай КМЗ-аар төрөх эрсдэлийг эх илүүдэл жин, таргалалттай байх (OR1.14 (1.03;1.26) p=0.008), ургийн жин ≥4000гр (OR 6.97 (1.72;28.18) p=0.006)  байх нь нэмэгдүүлжээ (Хүснэгт 2).

Хүснэгт 2. Яаралтай кесар мэс засалд нөлөөлөх хүчин зүйлсийг үнэлсэн, логистик регрессийн шинжилгээний үр дүн
	Үзүүлэлт
	OR
	95%ИИ
	р утга

	Биеийн жингийн индекс
	
	

	
	Хэвийн
	1
	
	

	
	Илүүдэл жин, таргалалт
	8.33
	3.81-18.22
	0.000

	Ургийн жин, грамм
	
	

	
	<4000
	1
	
	

	
	≥4000
	40.75
	10.07 - 164.8
	0.000


OR - Odds ratio, Харьцуулсан харьцаа, ИИ - Итгэх интервал

Дүгнэлт
Анхан төрөгчийн төлөвлөгөөт КМЗ өсөх хандлагатай байна. Ургийн буруу байрлал, хожуу анхны төрөлт, үр шилжүүлэн суулгасны дараах жирэмслэлт зэрэг нь төлөвлөгөөт КМЗ-д орох гол хүчин зүйлс байхад эхийн биеийн жингийн индекс их байх, ургийн жин том байх нь яаралтай КМЗ-д орох эрсдэлт хүчин зүйлс болж байна. Жирэмсний хугацаанд эхийн болон ургийн жинг хэвийн хэмжээнд барих нь яаралтай КМЗ-ын тохиолдлыг бууруулахад ач холбогдолтой.
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