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[bookmark: _Hlk207027389]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.
Material 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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Удиртгал
      Дэлхийн Эрүүл Мэндийн Байгууллага (ДЭМБ) нийт төрөлтийн 5-15%-ийг кесар мэс засал (КМЗ)-ын аргаар төрүүлэх зөвлөмж гаргасан1 бол манай улсын хувьд 2021 оны байдлаар нийт төрөлтийн 27.6% нь КМЗ-аар төрөлт шийдэгдсэн байна.2,3
Хүснэгт 1. Нийслэлийн Өргөө амаржих газрын төрөлт болон кесар мэс заслын статистик тоон үзүүлэлт (сүүлийн 5 жил)
Нийслэлийн Өргөө амаржих газар (НӨАГ)-т КМЗ-ын түвшин 2019 онд 34% (n=11570), 2020 онд 34.4% (n=11306), 2021 онд 35.1% (n=9554), 2022 онд 32.9% (n=7943), 2023 онд 36.6%(n=7030) байсан. (Хүснэгт 1) НӨАГ-т 2019-2023 оны хооронд амаржсан эхчүүдийн төрөлтийн түүхэнд хийгдсэн ретроспектив судалгааны үр дүнгээр нийт КМЗ-ын 53.3% нь КМЗ-ын дараах умайн хэврэгшсэн сорвитой заалтаар давтан мэс засалд орсон. Харин судалгаанд хамруулсан төрөлтийн 56.9% нь яаралтай мэс заслаар үүний 62.7% нь анхлан хийгдсэн КМЗ байсан. Яаралтай мэс засал хийгдсэн анхан төрөгч эхчүүдийн 41% нь, давтан төрөгч эхчүүдийн 28.8% нь 1 ураг, толгой түрүүлсэн, >37 долоо хоногтой, төрөх үйл ажиллагаа эхэлсэн, төрөлтийг сэдээхэд үр дүнгүй үед КМЗ-аар төрөлт шийдэгджээ.4 Мэс заслын заалтуудын хувьд ургийн дистресс (p=0.004), төрөх хүчний гажуудал, төрөлт сэдээх эмчилгээнд үр дүнгүй (p<0.0001) төрөх замын саатал, эхийн аарцаг, ургийн үл тохироо(p=0.023), ургийн толгойн буруу тавилт(p<0.0001), манас таталтын урьдал (МТУ) хүнд хэлбэр(p=0.033), хүйн гогцоо унжих(p<0.0001) гэсэн заалтуудаар яаралтай мэс засалд зонхилон орсон байв.4
КМЗ-ын дараа эхийн эрүүл мэнд, амьдралын чанарт таагүй нөлөө үзүүлдэг өвчлөл эмгэгүүд: цус алдалт, халдварын хүндрэл, сорвины жирэмслэлт зэрэг нь элбэг тохиолдох тул мэс заслын давтамжийг бууруулах асуудал эх барих, эмэгтэйчүүдийн тусламж, үйлчилгээний чухал зорилго болж байгаа нь бидний судалгааны үндэслэл болсон. НӨАГ-ын 2020-2024 оны хөгжлийн хөтөлбөрт эх барихын тусламж үйлчилгээг хүртээмжтэй, чанартай хүргэж хүндрэл, эндэгдлийг бууруулах, кесар мэс заслын давтамжийг бууруулах тухай тусгасан байдаг ба одоогийн байдлаар манайд хийгдсэн кесар мэс заслын давтамжийг судалсан баримт хангалтгүй байна. Иймд нийт төрөлтөд мэс заслын эзлэх хувь, заалтыг тодруулж, түүнд нөлөөлөх эрсдэлт хүчин зүйлсийг судалснаар мэс заслын давтамжийг бууруулах боломжийг эрэлхийлэхэд уг судалгааны ажил нь суурь нотолгоо болох ач холбогдолтой юм.

Зорилго
Нийслэлийн өргөө амаржих газарт анхан төрөгчид яаралтай журмаар хийгдсэн КМЗ-ын давтамжинд нөлөөлж буй зарим эрсдэлт хүчин зүйлсийг судлах

Судалгааны материал, арга зүй
2021-2023 оны хугацаанд НӨАГ-т амаржсан нийт 886 төрөлтийн түүхийг түүвэрлэн авч тохиолдол хяналтын судалгааны загвараар хийж гүйцэтгэв. Тохиолдлын бүлэгт яаралтай КМЗ-аар төрсөн 443 эх, хяналтын бүлэгт төрөх замаар төрсөн 443 эхийн түүхийг хамруулж харьцуулан судлав. Судалгаанд оруулах түүврийн хэмжээг тооцоолохдоо аналитик судалгааны түүврийн хэмжээг тооцоолох дараах томьёогоор түүврийн хэмжээг тооцоолов.

n =   (p0q0+p1q1)(z1-α/2+z1-β)2 = (0.63*0.37+0.18*0.82)(1.96+0.84)2
                        (p1-p0)2                                                   (0.18-0.63)2

	Хяналтын бүлэг  p0=0.63   
	Тохиолдлын бүлэг q0=0.18 
	z1-α/2=1.96          
	z1-β=0.844

2015 онд Дэлхийн Эрүүл Мэндийн Байгууллагаас эрүүл мэндийн байгууллагууд болон тэдгээрийн хооронд кесар мэс заслын түвшинг үнэлэх, хянах, харьцуулах зорилготойгоор Робсоны 10 бүлэг бүхий ангилалыг дэлхийн стандарт болгон ашиглахыг санал болгож гаргасан байдаг. Уг асуумж нь төрөлтийг тоо, ургийн тоо, өмнө нь кесар мэс засалд орж байсан эсэх, төрөлт эхэлсэн эсэх, жирэмсний тээлтийн хугацаа, ургийн байрлал зэрэг эх барихын 6 үндсэн шинжүүд дээр тулгуурласан байдаг.
Робсон 1- Анхан төрөгч, нэг ураг, толгой түрүүлэлт, >37 долоо хоног, төрөх үйл ажиллагаа эхэлсэн
Робсон 2а- Анхан төрөгч, нэг ураг, толгой түрүүлэлт, >37 долоо хоног, төрөлтийг сэдээх үр дүнгүй
Робсон 3- Давтан төрөгч/умайд сорвигүй/, нэг ураг, толгой түрүүлэлт, >37 долоо хоног, төрөх үйл ажиллагаа эхэлсэн
Робсон 4а- Давтан төрөгч өмнө умайд сорвигүй, нэг ураг, толгой түрүүлэлт, >37 долоо хоног, төрөлтийг сэдээх үр дүнгүй
Судалгаанд хамруулах шалгуур:
· Жирэмсний тээлтийн хугацаа >37 долоо хоногоос дээш
· Толгой түрүүлсэн
· Төрөх үйл ажиллагаа эхэлсэн
· Умайд сорвигүй
Судалгаанаас хасах шалгуур: 
Төрөх замаар болон кесар мэс заслаар төрсөн эхчүүд:
· Төрөлт сэдээх эсвэл төрөлт эхлэхээс өмнө кесар мэс заслаар төрсөн
· Ихэр жирэмсэн
· Өгзөг түрүүлэлт
· Жирэмсний тээлтийн хугацаа <37 долоо хоногоос доош
Яаралтай ба төлөвлөгөөт кесар мэс заслаар төрсөн эхчүүд:
· Хүй түрүүлэлт, хүй унжилт
· Ихэс түрүүлэлт, ихэс ховхролт
· Умайд сорвитой
· Ургийн хөндлөн байрлал
· Төрөх үед сөрөг нөлөө үзүүлэх үтрээ, умайн бүтцийн гажиг, сорвижилт
· Төрөх замаар төрүүлэх эсрэг заалт бүхий эрхтэн тогтолцооны хүнд, ээнэгшил алдагдсан өвчнүүд
· Төрөх замаар төрөхөд урагт халдвар дамжих эрсдэл бүхий эхийн халдвар
· Умайн тулгарсан урагдал
· Ургийн өсөлтийн саатлын хүнд хэлбэр
Судалгааны мэдээ материалыг урьдчилан бэлтгэсэн асуумжийн хуудсаар өвчний түүхээс цуглуулсан.  Статистик боловсруулалтыг IBM SPSS 24.0 программыг ашиглан КМЗ-аар төрөх давтамжинд нөлөөлөх эрсдэлт хүчин зүйлсийг логистик регрессийн шинжилгээгээр үнэлэв.

Судалгааны үр дүн
Судалгаанд оролцогчдын 43.8%(n=194) нь Робсон 2а, 25.7%(n=114) нь Робсон 4а, 20.1%(n=89) нь Робсон 1, 10.38%(n=46) нь Робсон 3р бүлэг заалтаар КМЗ-д орсон байв. Энэхүү судалгаанд 390 анхан төрөгч, 496 давтан төрөгч хамрагдсан бөгөөд КМЗ-аар төрсөн эхчүүдийн 72.1% (n=281) нь анхан төрөгч, төрөх замаар төрсөн эхчүүдийн 67.3% (n=334) нь давтан төрөгч нар байв. Эхчүүдийн дундаж нас хяналтын бүлэгт 24.07±0.71, тохиолдлын бүлэгт 30.32±5.99 байсан нь насны хувьд бүлэг хооронд (p=0.000) ялгаатай байв. (Хүснэгт 1) Төрөх замаар төрсөн бүлгийн хувьд БЖИ 28.76±4.35, кесар мэс заслаар төрсөн бүлгийн хувьд 29.78±4.33 байсан нь статистик ялгаатай p=0.001 байв. Жирэмсний хугацаанд манас таталтын урьдал (МТУ) оношлогдсон (p=0.001) эхчүүдийн 61.8%(n=107), чихрийн шижин өвчин (ЧШӨ) оношлогдсон (p=0.02) эхчүүдийн 81.3%(n=13), үргүйдэлтэй (p=0.000) эхчүүдийн 96.4%(n=27) нь тус тус КМЗ-аар төрөлт шийдэгдсэн байв. КМЗ-ын бүлэгт кардиотокограмм(КТГ) эмгэг 72% (n=201), төрөх замаар төрсөн бүлэгт 28% (n=78) КТГ эмгэг байв. (p=0.000)

Хүснэгт 1. Төрөх зам болон кесар мэс заслын төрөлттэй холбоотой эх барихын ужиг дурдатгалыг харьцуулан үнэлсэн үр дүн
	Үзүүлэлтүүд
	Төрөх замаар 
	Кесар мэс засал
	p утга

	
	
	
	
	

	
	Тоо
	Хувь
	Тоо
	Хувь
	
	

	Төрөлтийн тоо
	Анхан төрөгч
	109
	27.9%
	281
	72.1%
	0.000*
	

	
	Давтан төрөгч
	334
	67.3%
	162
	32.7%
	
	

	Үргүйдэлтэй байсан эсэх
	Тийм
	1
	3.6%
	27
	96.4%
	0.000"
	

	
	Үгүй
	442
	51.5%
	416
	48.5%
	
	

	Өмнө нь амьгүй төрсөн эсэх
	Тийм
	1
	25.0%
	3
	75.0%
	0.624"
	

	
	Үгүй
	442
	50.1%
	440
	49.9%
	
	

	Манас таталын урьдал
	Тийм
	66
	38.2%
	107
	61.8%
	0.001*
	

	
	Үгүй
	377
	52.9%
	336
	47.1%
	
	

	Чихрийн шижин
	Тийм
	3
	18.8%
	13
	81.3%
	0.02"
	

	
	Үгүй
	440
	50.6%
	430
	49.4%
	
	

	БШДЗХ
	Тийм
	22
	41.5%
	31
	58.5%
	0.202*
	

	
	Үгүй
	421
	50.5%
	412
	49.5%
	
	

	Нас, жил (дундаж±сх)
	24.07±0.71
	30.32±5.99
	0.000^
	

	Тээлтийн хугацаа (дундаж±сх)
	39.18±1.16
	39.2±1.12
	0.813^
	

	БЖИ(дундаж±сх)
	28.76±4.35
	29.78±4.33
	0.001^
	

	Нярайн хүйс
	Эрэгтэй
	229
	48.6%
	242
	51.4%
	0.381*
	

	
	Эмэгтэй
	214
	51.6%
	201
	48.4%
	
	

	Ургийн бичлэгийн өөрчлөлт
	Тийм
	78
	28.0%
	201
	72.0%
	0.000*
	

	
	Үгүй
	365
	60.1%
	242
	39.9%
	
	

	Апгар 1мин
	6.89±0.48
	6.81±0.62
	0.025^
	

	Ургийн жин /≥4000гр/
	3506.99±443.96
	3568.13±532.28
	0.064^
	


*-Хи квадрат тест, "-Фишерийн тест, ^-Үл хамааралт T тест, БШДЗХ - Бөөр шээс дамжуулах замын халдвар

Ураг орчмын шингэн (УОШ) урьтаж гарснаас төрөх хүртэлх дундаж хугацаа төрөх замаар төрсөн бүлэгт(n=187) 6.78 цаг, КМЗ-д орсон бүлэгт(n=254) 8.28 цаг байсан бөгөөд статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай p=0.006 байв. (Хүснэгт 2) 
Ургийн арын янз, тэнхлэгийн бус тавилтын 97.6%(n=81)-д, УОШ багасалтын 65.7%(n=67)-д, УОШ ихсэлтийн 70%(n=21)-д, УОШ урьтаж гарсан 57.4%(n=174)-д, амниотоми хийгдсэн тохиолдлын 61.9%(n=91)-д нь тус тус КМЗ-аар төрөлт шийдэгдсэн байлаа. (Хүснэгт 2) Өмнөх амьгүй төрөлт, бөөр шээс дамжуулах замын халдвар, тээлтийн хугацаа,  нярайн хүйс, ургийн жин, УӨБХШ, ихэсийн дутмагшил, хүй хүзүүгээ ороосон байх зэргийг судлахад бүлэг хоорондын статистик ялгаагүй байв. (p>0.05) (Хүснэгт 1,2) Төрлөгийн 1-р үе гэсэн оношийг тавих үед умайн хүзүүний нээлтийн хэмжээг судлахад төрөх замаар төрсөн эхчүүдийн умайн хүзүүний нээлт 4.58±1.55см, КМЗ-аар төрсөн эхчүүдийнх 3.19±1.78см байсан. (p=0.000) (Хүснэгт 2)

Хүснэгт 2. Төрөх зам болон кесар мэс заслын төрөлттэй холбоотой хүчин зүйлсийг харьцуулан үнэлсэн үр дүн
	Хувьсагч
	Төрөх замаар
	Кесар мэс засал
	Р утга

	
	
	
	

	
	Тоо
	Хувь
	Тоо
	Хувь
	

	Арын янз, тэнхлэгийн бус тавилт
	Тийм
	2
	2.4%
	81
	97.6%
	0.000"

	
	Үгүй
	441
	54.9%
	362
	45.1%
	

	Хүй хүзүүгээ ороосон эсэх
	Тийм
	37
	57.8%
	27
	42.2%
	0.194*

	
	Үгүй
	406
	49.4%
	416
	50.6%
	

	УӨБХШ
	Тийм
	14
	56.0%
	11
	44.0%
	0.543*

	
	Үгүй
	429
	49.8%
	432
	50.2%
	

	УОШ багасалт
	Тийм
	35
	34.3%
	67
	65.7%
	0.001*

	
	Үгүй
	408
	52.0%
	376
	48.0%
	

	УОШ ихсэлт
	Тийм
	9
	30.0%
	21
	70.0%
	0.026*

	
	Үгүй
	434
	50.7%
	422
	49.3%
	

	Ихэсийн дутмагшил
	Тийм
	1
	14.3%
	6
	85.7%
	0.124"

	
	Үгүй
	442
	50.3%
	437
	49.7%
	

	УОШ урьтаж гарсан эсэх
	Тийм
	129
	42.6%
	174
	57.4%
	0.001*

	
	Үгүй
	314
	53.9%
	269
	46.1%
	

	Амниотоми
	Тийм
	56
	38.1%
	91
	61.9%
	0.002*

	
	Үгүй
	387
	52.4%
	352
	47.6%
	

	Эмийн сэдээлт
	Тийм
	95
	30.8%
	213
	69.2%
	0.000*

	
	Үгүй
	348
	60.2%
	230
	39.8%
	

	Фолийн катетер
	Тийм
	3
	13.6%
	19
	86.4%
	0.001"

	
	Үгүй
	440
	50.9%
	424
	49.1%
	

	Окситоцины эрчимжүүлэлт
	Тийм
	107
	37.4%
	179
	62.6%
	0.000*

	
	Үгүй
	336
	56.0%
	264
	44.0%
	

	Умайн хүзүүний нээлт
	≥5см
	162
	72.3%
	62
	27.7%
	0.000*

	
	<5см
	281
	42.2%
	381
	57.6%
	

	Умайн хүзүүний нээлт, см (дундаж±сх)
	4.58±1.55
	3.19±1.78
	0.000^

	УОШ бүрхүүл хальс хагарснаас хойш төрсөн хугацаа, минут
	406.9
	497.13
	0.006^

	Эрчимжүүлэлт хийгдсэнээс хойш төрөх хүртэл хугацаа, минут (дундаж±сх)
	184±84
	213.32±105.12
	0.016^

	Төрлөг_хугацаа 
медиан (бага-их)
	300 (10-1320)
	300 (0.00-3000)
	0.018^


"-Фишерийн тест, *-Хи квадрат тест, ^ - Т тест

Эрсдэлт хүчин зүйлсийг нэг хүчин зүйлийн шинжилгээгээр тооцход төрлөгийн 1-р үе оношийг умайн хүзүү(УХ)-ний нээлт <5см байх үед тавих нь ≥5см-с дээш үед тавьсан байдалтай харьцуулахад КМЗ-аар төрөх магадлалыг 3.54 дахин(сOR-3.54 CI=2.54-4.93) нэмэгдүүлж байна. (Хүснэгт 3) Олон хүчин зүйлийн шинжилгээгээр эхийн нас нэгээр нэмэгдэхэд КМЗ-аар төрөх магадлал 1.48 дахин (aOR 1.48; 1.14-1.94), УОШ урьтаж гарах нь 14.66 дахин (aOR 14.66; 1.28-167.94), амниотоми 6.85 дахин (aOR 6.85; 0.98-47.91), ургийн жин ≥4000.0 байх нь 4.07 дахин (aOR 4.07; 0.51-32.42), илүүдэл жинтэй 3.89 дахин (aOR-3.89 CI-0.28-53.85), мизопростол сэдээлт 2.53 дахин (aOR 2.53; 0.74-8.64), МТУ 2.23 дахин (aOR 2.23; 0.39-12.78) нэмэгдүүлж байна. (Хүснэгт 3)

Хүснэгт 3. Яаралтай кесар мэс заслаар төрсөн эхчүүдэд эрсдэлт хүчин зүйлсийн нөлөөллийг үнэлсэн олон хүчин зүйлийн логистик регрессийн үр дүн
	Үзүүлэлт
	aOR
	95% ИИ

	Эхийн нас
	1.48
	1.14-1.94

	БЖИ
	Хэвийн
	1
	 

	
	Илүүдэл жинтэй
	3.89
	0.28-53.85

	
	Таргалалттай
	3.87
	0.29-51.73

	Манас таталын урьдал
	Үгүй
	1
	 

	
	Тийм
	2.23
	0.39-12.78

	УОШ урьтаж гарсан эсэх
	Үгүй
	1
	 

	
	Тийм
	14.66
	1.28-167.94

	Амниотоми
	Үгүй
	1
	 

	
	Тийм
	6.85
	0.98-47.91

	Ургийн жин /гр/
	≥4000гр
	4.07


"-Фишерийн тест, *-Хи квадрат тест, ^ - Т тест, ИИ - Итгэх интервал, aOR - Adjusted odds ratio, олон хүчин зүйлийн регрессийн шинжилгээний утга

Төрөх замаар төрсөн эхчүүдэд дундаж эмийн зардал 85966 (15721-2454227) төгрөг, дундаж ор хоног 2.61±2.23 байсан бол кесар мэс заслаар төрсөн эхчүүдэд дундаж зардал 143392 (14260-1384380) төгрөг, ор хоног дунджаар 5.04±2.92 байв. Төрсний дараа гарсан хүндрэл 2 бүлэгт статистик ялгаагүй байв.(p=0.56) (Хүснэгт 4)

Хүснэгт 4. Төрөх зам болон кесар мэс заслын төрөлттэй холбоотой хүчин зүйлсийг харьцуулан үнэлсэн үр дүн
	Үзүүлэлт
	Төрөх замаар
	Кесар мэс засал
	P утга

	
	
	
	

	
	тоо
	хувь
	тоо
	хувь
	

	Хүндрэл
	Үгүй
	420
	50.2%
	416
	49.8%
	0.560*

	
	Тийм
	23
	46.0%
	27
	54.0%
	

	Эмч
	Зөвлөх
	33
	46.5%
	38
	53.5%
	0.000*

	
	Тэргүүлэх
	100
	32.7%
	206
	67.3%
	

	
	Ахлах
	161
	49.5%
	164
	50.5%
	

	
	Зэрэггүй
	149
	81.0%
	35
	19.0%
	

	Зардал, төгрөг
	85966 
(15721-2454227)
	143392 (14260-1384380)
	0.000^

	Ор хоног
	2.61±2.23
	5.04±2.92
	0.000^


*-Хи квадрат тест, ^ - Т тест

Хэлцэмж
Йордан Улсад хийгдсэн судалгаагаар төрөлтийн төлөвлөгөөнд чихрийн шижин өвчтэй байх нь (p=0.018), артерийн даралт ихсэлттэй байх (p=0.005), манас таталтын урьдал эмгэгтэй байх (p=<0.005), өмнө нь амьгүй ураг төрүүлж байсан өгүүлэмжтэй байх (p=0.005) нь төлөвлөгөөт кесар мэс заслаар төрөх хувийг нэмэгдүүлж байгаа нь харагдаж байсан нь манай судалгааны үр дүнтэй дүйж байна.6  Ragnhild Gjærum нарын судалгаагаар эмнэлэгт анх ирэх үед умайн хүзүүний нээлт ≥4 см байх (56.7%) нь төрөх замаар өөрөө төрөх магадлал илүү 1.28 (95% ИИ: 1.14-1.44), кесар мэс заслаар төрөх магадлал 0.51 (95% ИИ: 0.41-0.64) харьцангуй бага байсан нь УХ нээлт <5см (сOR-3.54 CI=2.54-4.93) манай судалгааны үр дүнтэй ойролцоо байна.8 Иордан Улсад хийгдсэн судалгаагаар эхийн нас 35 ба түүнээс дээш насны 44.6% төрөлт мэс заслаар шийдэгдсэн, p=<0.005 ач холбогдол бүхий ялгаатай байгаа нь харагдаж байна.5 Пайперт нарын судалгаанд кесар мэс заслаар төрөлт шийдэгдэх нь 35 ба түүнээс дээш настай эмэгтэйчүүдэд 1.6 дахин (95% ИИ 0.9-2.7), 30-35 насны эмэгтэйчүүдэд 2.3 (95% ИИ 1.1-4.8) дахин их давтамжтай байгаа нь ажиглагдсан (p=.0002)7 нь манай судалгааны үр дүн болох эхийн нас нэгээр нэмэгдэхэд КМЗ-аар төрөх магадлал 1.48 дахин (aOR-1.48 CI-1.14-1.94) нэмэгдэж буйтай ойролцоо байна. Иордан Улсад хийгдсэн судалгаагаар эр хүйсийн урагт бүтэлт үүсэх эрсдэл p=0.007 байсан нь судалгааны ажлаас ялгаатай байв.6

Дүгнэлт
Яаралтай журмаар КМЗ-д орсон анхан төрөгч 10 эх тутмын 4 нь Робсон 2а буюу нэг ураг, толгой түрүүлэлттэй, >37 долоо хоног, төрөлтийг сэдээх үр дүнгүй заалттай байв. НӨАГ-т яаралтай журмаар хийгдсэн анхны КМЗ-ын давтамжинд ЧШӨ (p=0.02), үргүйдэл, эхийн нас (p<0.0001), төрлөгийн 1-р үе эхэлсэн үед КТГ эмгэг гарах, ургийн толгойн буруу тавигдалт (p<0.0001), УОШ хэмжээ (p=0.001), УОШ урьтаж гарах (p=0.006), төрөлтийн 1-р үеийг эрт оношлох (p<0.0001) зэрэг нь нөлөөлж байна. Эхийн нас ба БЖИ нэмэгдэх, УОШ урьтаж гарах, амниотоми хийх, ураг том байх, төрөлтийг мизопростолоор сэдээх, МТУ нь КМЗ-аар төрөх давтамжийг нэмэгдүүлж байна.
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