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  هيستوپاتولوژيك نخاع جنين اثر مايع آمنيوتيك بر تغييرات بررسي 
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ميلومننگوسل، مايع آمنيوتيك، جنين  گوسفند، جراحي جنين :هاي كليدي اژهو

 :چكيده

ت عصبي و ناشي ـباف اكتسابي عصبي نيست بلکه آسيب اختلال اوليه ضايعة حاصله، د كه در ميلومننگوسلـده ربي نشان ميـات تجـمطالع :و هدف هينمز

وسفند مبتلا به ـوژيك نخاع جنين گـرات هيستوپاتولـر مايع آمنيوتيك بر تغييـثيأدر مطالعة حاضر ت. باشد مايع آمنيوتيك مي اصبي نخاع باس بافت عـاز تم

  .شود وسل بررسي ميـميلومننگ

-۹۰استفاده از جراحي جنين در روز  با. د بررسي شدندـورد و شاهـتايي م ۵جنين گوسفند در دو گروه  ۱۰ربي باليني ـدر يك مطالعة تج: ها مواد و روش

ت باز ـديفك مورددر گروه . ر باز شدـومي انجام و دورامتـلامينكت L2-L4، در ناحية كمري در سطح )روز طول حاملگي ۱۵۰- ۱۴۵( حاملگي گوسفند ۱۰۰

 ،پس از انجام سزارين نزديك ترم. م شدـترمي بلافاصله پوست روي ديفكت شاهدرض مايع آمنيوتيك قرار گيرد و در گروه ـاع در معـتا نخ شد ذاشتهـگ

د و ـيک مقعاسفنكتراع و عضلات ـوژي نخـدفوع و پاتولـع ادرار و مـاري دفـاختي ي و پاراپارزي ـ بيژپاراپل( ي و مورفولوژيكبالينهاي  وزادان تحت ارزيابيـن

  .قرار گرفتند) رکتوم و ران

دفوعي بودند در ـاختياري م بيدچار مورد  ۴اختياري ادرار و  همه نوزادان دچار پاراپلژي يا پاراپارزي، بي) بره ۵( موردروه ـدر گ يباليندر ارزيابي  :ها يافته

  . داشتند) =۰۰۸/۰P(و ادرار ) =۰۴/۰P(و تمام نوزادان اختيار دفع مدفوع ) =۰۴۸/۰P(فقط يك مورد پاراپارزي وجود داشت  شاهدگروه  درحاليكه 

 شاهداتي از آتروفي داشتند ولي در گروه ـنوزادان عضلات طولي ركتوم، عضلات اسفنكريك و ران تكامل كامل نداشته و درج در تمام مورددر گروه 

  ).=۰۰۸/۰P(داشتند  را تمام نوزادان تكامل نرمال عضلات فوق

 روه شاهدـگوجود داشت كه در  موردگي در گروه تغييرات هيستوپاتولوژيك نخاع شامل ادم ـ كلسيفيكاسيون فوكال، فيبروز و پروليفراسيون سلول موير

  ).P>۰/ ۰۰۰۵(بود  موردبطور قابل توجهي بالاتر از گروه  گروه شاهدنخاع در  يونـگانگلياي ه  ولسلداد ـتع .مشاهده نشد

 از آن توان ا جراحي جنين ميشود كه ب هاي ساختماني بافت عصبي مي وسل مايع آمنيوتيك در تماس با نخاع سبب آسيبـدر ميلومننگ :ريـگي نتيجه

  .پيشگيري كرد
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  ۱۳۸۶، سال ۲ ، شماره۱۵نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
 ][Myelomeningocele (MMC)وسل ـميلومننگـــ

اي،  بيرون زدگي مننژ و نخاع از ميان ديفكـت در قـوس مهـره   
تكامـل   مـادرزادي  شـايعترين اخـتلال   بوده وعضلات و پوست 

  2و1.تسيستم عصبي مركزي اس
 ــوربيديتي و ناتـوسل با مـميلومننگ ابل توجـه در  ـواني ق

مـرگ و  زان كم ـميو راه بوده ـهمد ـد از تولـي بعـول زندگـط
بـا   مـرتبط هـاي   ناتواني. باشد وارض آن ميـع ربوط بهـم رـمي

، يدروسفالـارزي، هيـژي يا پاراپـل پاراپلـوسل شامـميلومننگ
واني و ـهــاي استخــ ورميتيـجنســي، دفــ ردـعملكــاخــتلال 

 ــاختياري م ها، بي دامـان  ــدفوعي و ادراري و نارس وشي ـايي ه
  3و2.است

ــوري ــاي تئ ــرح ه ــك در   مط ــيب نورولوژي ــورد آس در م
؛ ه رشد طناب نخـاعي ـص اوليـنق ـ1 :لـوسل شامـومننگـميل

آسيب نخاع در معـرض مـايع آمنيوتيـك سـبب نارسـايي       ـ2
و تغييـرات   (Mesodermal Migration)مهاجرت مزودرمال 

  9و6-4.شود هيستوپاتولوژيك نخاع مي
نخاع جنين بـا ميلومننگوسـل در    هاي متعاقب معاينه يافته

ه ـبا توج. وارد نزديك نرمال استـريت مـحاملگي در اكث ةميان
هاي با ميلومننگوسل نارسايي شـديد   نـكه اكثريت جنيـبه اين
دس زده ـند حد دارـهاي تحتاني در زمان تول وژيك اندامـنورول
افتد  ر حاملگي اتفاق ميـشود كه آسيب نورولوژيك در اواخ مي

تـر   مايع آمنيوتيـك توكسـيك   ،ب به نخاعـكه شايد علت آسي
  8و7و2و1.باشد

ك مطالعه ـوري دوم در يـه به تئـر با توجـحاض ةدر مطالع
 ـ ـن گوسفنـر روي جنيـربي بـتج وتيك بـر  ـد اثر مـايع آمني
  .رار گرفتـورد بررسي قـوژيك نخاع موپاتولـرات هيستـتغيي

  ها واد و روشـم
تايي گوسـفند   5تجربي باليني بر روي دو گروه  ةاين مطالع

از نژاد بختياري در بيمارستان دامپزشكي دانشگاه آزاد شهركرد 
سـال   3تـا   2جامعه هدف گوسفندان ماده بـا سـن   . انجام شد

كي سـالم  حامله از يك نسل و از نظر متخصصين داخلي دامپزش
  .بودند

ــودن و ســن حاملگــ ــه ب ي توســط راديولوژيســت ـحامل
گوسفندان در . شد رافي و سونوگرافي تعيين ميـدامپزشك با گ

حــاملگي   100-90روز . شـدند  آغول مناسب و گرم نگهداي مي
 ــجه) يـروز طول حاملگ 145-150(  ل در نظـر گرفتـه  ـت عم

و در  شـده  NPO ، گوسـفندان ت قبل از عملـساع 24 .شد مي

 گرديـد،  مي Shaveردن ـان عمل نيمه چپ شكم و ناحيه گـزم
 ـ  يـك گـرم  ل سفازولين ـم ساعت قبل از عمـني دد ـو يـك ع
  . شد ويز ميـتج يرمـگ ميلي 100 اف ايندومتاسينـشي

 mg/kg 5-10و كتامين mg/kg 2/0ابتدا آمپول اسپرومازين 
 يون باتا گوسفند آرام بخوابد، محل انسز شد مي عضلاني تزريق

حس شده و گوسفند به تخت عمل  بي ،%2 ليدوكائين سي سي 10
ها بـا طنـاب بـه     ، در وضعيت پهلوي چپ بالا، اندامانتقال يافته

انژيوكت در وريـد ژوگـولر خـارجي و چـپ     . شد تخت بسته مي
 ـ .شـد  مي شروع يك سوم ـ دو سوم  گردن گذاشته و سرم  ةلول

 ml/kg/h 11سـيژن  و اك% 2و بـا هالوتـان    شد، تراشه گذاشته
و درپ شـكم بـا   % 10پـس از پـرپ بـا بتـادين     . يافت دامه ميا

بـا   ،چپ شكم لاپاراتومي انجام شده Caudoventralانسزيون 
جنـين   شـده،  و به فيلد عمل هـدايت  شد مي دست رحم لمس

مشخص  L2-L4هاي  لمس و توسط جراح دامپزشك محل مهره
 حـم بـا كـوتر بـاز    شده، جنين با دست از ناحيه كمر گرفته و ر

پوسـت و  . شد ها مشخص مي مجدداً محل دقيق مهره .گرديد مي
سـانتيمتر   2×4عضلات پاراورتبرال با برش بيضي شكل به ابعاد 

هـا برداشـته و سـپس     ، زوائـد خـاري مهـره   شـد  كنار زده مي
پس از لامينكتومي و مشخص شـدن  . شد لامينكتومي انجام مي

و با بيستوري يا شد  ميشيده نخاع با هوك ظريف دورامتر بالا ك
خلفي نخاع برداشته تـا   يمتس ظريف دورا باز و قسمتي از دورا

ديفكت باز ) جنين 5( موردروه ـدر گ. مشخص شود CSF نشت
 ـرار گـتا نخاع در معرض مايع آمنيوتيك ق شد گذاشته و در  دري

اع با مايع ـاس نخـري از تمـبراي جلوگي) جنين 5( گروه شاهد
سـپس  . ط پوست پوشـانده شـد  ـديفكت فقط توس ،آمنيوتيك

پرده  نوك قسمت پلاستيكي انژيوكت در حفره رحم قرار داده و
گرم و  N/Sرم سي س سي 200 -100حدود  .شد مي آمنيون بسته

 ،شـد  سيلين كريستال داخل رحم تزريق مـي  پنيواحد  800000
انژيوكت خارج و رحم با نخ قابـل جـذب در يـك لايـه تـرميم      

سيلين كريستال داخل حفره شكم  پنيواحد  5000000. دگردي مي
راساس در حين عمل ب. لايه ترميم شد 3ريخته و جدار شكم در 

 يك سوم ـ دو سـوم   ليتر سرم 5/1تا  1عمل جراحي  مدت طول
ذيـه  غت ،هوش آمدنه ت بعد از بـساع هشت. شد وزيون ميـانف

و شــياف  گــرم 1بيوتيــك ســفازولين  شــروع و تجــويز آنتــي
سـاعت تجـويز،    8عـدد هـر    يك يگرم ميلي 100ندومتاسين اي

  .روز و ايندومتاسين تا زمان سزارين ادامه يافت 7سفازولين تا 
د از عمل سـلامت جنـين بـا سـونوگرافي     ـروز بع 14ده تا 
جنين بـا   ،هفته 2فواصل ه ب ،د و تا زمان سزارينـش بررسي مي
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  ... هيستوپاتولوژيك دكتر محمـود اشرفي ـ بررسي اثر مايع آمنيوتيك بر تغييرات

فندان تحـت  گوس 145-140در روز . شد رافي ارزيابي ميـسونوگ
 ــه يك مورد مرگ گـدر مطالع. رار گرفتندـسزارين ق ه وسفند ب

ه پس از تولد نوزادان ب. داشتيم گروه شاهدعلت سپتي سمي از 
ي از نظـر حـس درد   بالينت ارزيابي ـساعت تح 72-48دت ـم

 ـ فشـار بـا  ( و عمقي )سر سوزن خراش با( سطحي ، )موستاتـه
 ،ارزيـژي و پاراپـپاراپلون فقرات، ـهاي اندام و ست ورميتيـدف
 ـ    بي ح ـاختياري مدفوعي و ادراري قرار گرفتـه و سـپس بـا ذب

 ـ   ـشرعي كشته و نخ د و ـاع محـل ديفكـت، عضـلات ران، مقع
پـاتولوژي بـه    بررسـي  تـجه% 10دا و در فرمالين ـوم جـركت

در ايـن  . ارسـال شـد  ) س(وژي بيمارستان الزهـرا ـبخش پاتول
مراه انحراف ـن به هـميانگي ورتـي به صـمطالعه متغيرهاي كم

آماري آزمون دقيق  از ررسيـت بـار گزارش گرديده و جهـمعي
  . دار تلقي شد معني 05/0ر از ـكمت Pمقادير . فيشر استفاده شد

  ها يافته
تـايي مـورد    5جنين گوسفند در دو گروه  10در اين مطالعه 
 ميلومننگوسل بـاز گذاشـته در   ـ  وردم گروه :مطالعه قرار گرفت

ميلومننگوسـل بسـته    ـ  گروه شـاهد معرض مايع آمنيوتيك و 
  .شده فقط توسط پوست

بعـد از   گروه شـاهد در طول مطالعه يك گوسفند حامله از 
عمل دچار سپتي سمي شد كه منجر به مرگ گوسفند با جنـين  

  .دگرديآن 
ها بعد از تولد مورد ارزيـابي كلينيكـي از نظـر     تمام جنين

 ،ها و سـتون فقـرات   ورميتي اندامحس درد سطحي و عمقي، دف
اختيـاري مـدفوعي و ادراري قـرار     بـي  ،پاراپلژي و يا پاراپارزي

ــوم، مقعــد و ــا از نظــر  ةعضــل گرفتنــد و نخــاع، ركت ران آنه
دست ه هيستوپاتولوژي مورد بررسي قرار گرفت كه نتايج ذيل ب

  :آمد
دو گروه دفورميتي اندام و سـتون فقـرات    يچ يك ازـدر ه
 ـ%) 100( تمام نوزادان موردروه ـدر گ. نداشتيم ژي و ـدچارپاراپل

دچـار  %) 25( يـك نـوزاد   گروه شـاهد يا پاراپارزي بودند و در 
دار  اوت از نظـر آمـاري معنـي   ـتف =048/0Pپاراپارزي بود كه با 

  .بود
در  گروه شـاهد و در %) 100( چ موردـدر هي موردروه ـدر گ

تفاوت از نظـر   ود نداشت كهـدرد سطحي وج%) 25( وردـيك م
 ـ  .)=048/0P(دار بـود   آماري معني ي در گـروه  ـحـس درد عمق

در  گروه شاهدي در ـود نداشت ولـوج%) 80( وردـم 4در  مورد
ود داشـت كـه تفـاوت    ـحس درد عمقي وج%) 100( تمام موارد

  .)=04/0P( دار بود معني

وجود %) 80( بره 4در  مورددفوعي در گروه ـاري مـاختي بي
گـروه  ع وجود داشت ولي در ـورد كنترل دفـيك مداشت و در 

كه با توجـه   ،كنترل دفع داشتند%) 100( واردـدر تمام م دـشاه
روه از نظـر آمـاري معنـي دار    ـن دو گـاوت بيـتف، =P 04/0 به

  .است
%) 100( در تمـام مـوارد   مـورد اختياري ادراري در گروه  بي

نداشـت  وجود  يدر هيچ مورد گروه شاهدوجود داشت ولي در 
  .)=008/0P( باشد ميدار  كه تفاوت بين دو گروه معني

 ـ  ــررسي هيستـدر ب ركتـوم و   ـوژي عضـلات ران   ـوپاتول
 ــمقع  ــد آت  ــروفي عض  ــلات ران، عض ولي ركتـوم و  ـلات ط
%) 100( در تمام موارد مورديك مقعد در گروه اسفنكترلات ـعض
تمام عضلات تكامـل نرمـال    گروه شاهده در ـت كـود داشـوج

 ــاوت بيـتف =P 008/0ا ه بـد كـداشتن روه معنـي دار  ـن دو گ
  .)2 و 1وير اتص(است 

  
  مورد تغييرات عضله اسفنكتريك مقعد در گروه ـ الف ۱تصوير 

  

   گروه شاهدـ تغييرات عضله اسفنكتريك مقعد در  ب ۱تصوير 
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  مورد وم در گروهــ تغييرات عضلة طولي و حلقوي ركت الف ۲تصوير 

  
  گروه شاهدوم در ــ تغييرات عضلة طولي و حلقوي ركت ب ۲ تصوير

در بررسـي ميكروسـكوپيك نخـاع محـل ضـايعه از نظـر       
متوسـط تعـداد سـلول     مـورد هاي گانگليون در گـروه   ولـسل

 ـ دـون در هر فيلـگانگلي گـروه  و در  8/4+74/0وپ ـميكروسك
) >0005/0P(باشد  دار مي بود كه تفاوت معني 5/14+59/0 شاهد

 ــه پاتـمطالع موردروه ـدر گ .)4 و 3ر ـويـاتص( وژي نخـاع  ـول
ــ ،ادم ـــكلسيفي ـــكاسيون ف ــيون ـوكال، فيب روز و پروليفراس

ايـن   گروه شاهددر حاليكه در  شتهاي كاپيلري وجود دا سلول
  .ده نشدـتغييرات مشاه

  
  موردـ نماي ميكروسكوپيك نخاع در گروه ۳تصوير 

  

  مورد انگليونيك نخاع در گروههاي گ ـ تعداد سلول الف ۴تصوير 

  

  گروه شاهدهاي گانگليونيك نخاع در  ـ تعداد سلول ب ۴تصوير 

  گيـري و نتيجه بحث
تماس نخاع با مايع آمنيوتيك در بيماران با ميلومننگوسـل  

تواند سبب آسيب نخاع شود و نيز در مطالعات متعدد نشـان   مي
تـر   كسـيك داده شده كه مايع آمنيوتيك در اواخر حـاملگي تو 

  8و7و2و1.است
كه در  9و5و2و1پاراپلژي وجود دارد، MMCدر اكثر بيماران با 

در  MMCدر بيمـاران بـا   . مطالعه حيواني ما نيـز چنـين بـود   
مواردي اختلالات همراه مثل دفورميتي اندام همانند پـاچنبري  

(Club Foot) كـه   8و5و3و2و دفورميتي ستون فقرات وجود دارد
  .اختلالات مشاهده نشددر اين مطالعه اين 

از نظر هيستولوژي پيامتر و دورامتر كـه روي نخـاع محـل    
وسيله بافـت فيبـروز بـه    ه باشد با گذشت زمان ب ضايعه باز مي

راكنوئيـد بسـته   آهاي ديفكت متصل و بنابراين فضاي ساب  لبه
ود و بنابراين به دليل فقدان عناصر خلف نخـاع، قسـمت   ـش مي

 1گيرد ر تماس با مايع آمنيوتيك قرار ميخلفي نخاع بازمانده و د
قسمت خلف نخاع توسـط پوسـت پوشـانده     گروه شاهدكه در 

در . شـود  شده و از تماس مايع آمنيوتيك به نخاع جلوگيري مي
را هـا   معرض مايع آمنيوتيك مرگ نورون در، قرار گرفتن اعـنخ
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كـه   1يابد كاهش مي يهاي گانگليون و تعداد سلول به همراه دارد
 ـ يهاي گانگليون سلوله ما نيز تعداد ـر مطالعد رض ـنخاع در مع

نسبت به نخـاع  ) >0005/0P(داري  طور معنيه مايع آمنيوتيك ب
  .پوشيده شده توسط پوست كاهش يافته بود

و همكارانش روي  Martin Meuliاي كه توسط  در مطالعه
كه اگر نخاع باز  ه شدجنين گوسفند انجام داده بودند نشان داد

)Exposed Spinal Cord (ي پوشانده شـود  ـدر اوايل حاملگ
وتيك و تخريب پيشرونده نخـاع و  ـاز تماس بيشتر با مايع آمني

بـا مكانيسـم    1.شـود  رد آن جلوگيري ميـن عملكرفتاز دست 
ما نيز  ةدر مطالع نيز چنين است، مخفي يمشابه با اسپينابيفيدا
نخـاع بـا مـايع    كه از تمـاس   گروه شاهدبا همين مكانيسم در 

آمنيوتيك با پوشاندن نخاع توسط پوست انجـام شـده بـود از    
بطوريكـه  . آسيب نخاع و اختلالات عملكرد آن جلـوگيري شـد  

دچار پاراپلژي يا پاراپـارزي   مورد تمام نوزادان گوسفند در گروه
دچار پاراپارزي شد كه بـا   گروه شاهدبودند و فقط يك مورد از 

048/0P= دار بود اين تفاوت معني.  
Shinjiro   ــر ــائي را ب ــن كارآزم ــين الاغاي ــا روي جن  ب

 گروه شاهددر يك  ،ايجاد كرد MMCو  داده لامينكتومي انجام
بـاز   عمـل  محـل مـورد   در گروه وانجام گرفته لافاصله ترميم ب

بعد از تولد گروه ترميم نشـده دچـار پـاراپلژي و     .ه شدگذاشت
كـه   10شده نرمال بـود  اختياري بودند در حاليكه گروه ترميم بي

  .نتايج مطالعه ما نيز چنين است
 جراحـي  بـا  و همكـارانش  Jyoji Yoshizamaدر مطالعه 

هـاي گوسـفند بـا     گوسفند نشان دادند كه جنـين  نـجني روي
MMC عضلات طولي ركتوم تكامل نيافته  داراي ان نشدهـدرم

و  ي دارندا وي تكامل يافتهـد ولي عضلات حلقـو اتروفيه هستن
ان شـده هـر دو عضـلات    ـدرم MMCوسفند با ـهاي گ جنين

مـا نيـز    ةكه در مطالع 9ديابن ميل ـوم تكامـطولي و حلقوي ركت
 ـ  ) =008/0P(دار بـين دو گـروه    اوت معنـي ـاين تغييرات بـا تف

  .شود مشاهده مي

 ـ ةـالعـدر مط  ـروي جني بــر  ريـديگ  ـوسفنـن گــ  دــ
Jyoji Yoshizama ـ كارانش نشان دادنـو هم  راحي ـد كـه ج

ت سبب ـس پوشاندن آن با پوسـو سپ MMCاد ـجنين با ايج
 ـاسـفنكتر ال عضـلات  ـتكامل نرم  ـ د مـي ـيك مقع در  ،ودـش

 ـ    MMCهاي با  جنين رض مـايع  ـو نخـاع بـاز گذاشـته در مع
ل نيافتـه و  ـيك مقعد خوب تكاماسفنكترعضلات  ،وتيكـآمني

 ـ  7،شود ده ميـشواهد آتروفي مشاه  ــكـه تغيي ه در ابـرات مش
 شـواهد و  موردروه ـن دو گـدار بي اوت معنيـما نيز با تف ةمطالع
  .ود داشتـوج

و همكـارانش روي   Mustafa Olgunerاي كـه   در مطالعه
كـه در تمـام    ه شـد ام دادند نشـان داد ـوجه تخم مرغ انجـج

تغييرات پاتولوژيـك نخـاع    ،اد شدهـايج MMCهاي با  جوجه
ل، فيبروز و پروليفراسـيون  وكاـون فـل ادم، كلسيفيكاسيـشام
ه ما روي جنين ـكه در مطالع 8ود داردـهاي كاپيلري وج ولـسل
 ــرات در نخـن تغييـنيز اي) موردگروه (وسفند ـگ ده ـاع مشاه

  .شد
بطور خلاصه مطالعه ما نشان داد كه پاتوژنز اصلي در آسيب 

بـه  ، MMCدر بيمـاران بـا    عصبي ـ عضلاني نخاع و اختلالات 
خاع با مايع آمنيوتيك و اثرات توكسيك اين مـايع  تماس نعلت 

 MMCتواند از عـوارض   باشد و جراحي جنين مي روي نخاع مي
  .جلوگيري كند

هـاي گوسـفند بـا     اين مطالعه نيز نشان داد كـه در جنـين  
MMC ت تكامل نرمـال عضـلات ران،   ـانده شده با پوسـپوش

 مقـــدوريك مقعــد رـاسفنكتــوم و عضــلات ـلات ركتـــعضــ
  .دگرد مي

  تقدير و تشكـر
پـور و   با تقدير و تشكر از جناب آقاي دكتر مهرداد حسـين 

ــتان دامپزشــكي   دانشــجويان دامپزشــكي و پرســنل بيمارس
  .شهركرد
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Abstract: 

 
Amniotic Fluid Effect on Spinal Cord Histopathologic Changes in 

Fetal Sheep with Myelomeningocele 

Ashrafi M. MD*, Amouee AB. MD**, Farid M. MD***, Sanei M.H. MD****,  

Sorouri S. MD*****, Yadegari M. MD******, Vahed E. MD******* 

Introduction & Objective: Experimental studies in myelomeningocele (MMC) suggested that the 
primary malformation is not neural but neural tissue damage is acquired as a result of exposure of neural 
tissue to amniotic fluid (AF). In this study the effects of amniotic fluid on spinal cord and histopathologic 
changes in fetal sheep with MMC were evaluated. 

Materials & Methods: In an experimental clinical trial,10 fetal sheep in two group 5 cases and 5 
controls were studied. In sheep at 90-100 days gestational age (term = 145-150 days) in lumbar area skin and 
paraspinal soft tissues excised and laminectomy was the performed at L2 – L4 and we opened duramater. In 
case group fetal sheep was dorsally with nonclosed dura and thus with open exposure of the spinal cord to 
amniotic fluid (AF) and in control group immediately the skin was closed. Lambs were delivered near term by 
cesarean section. They were assessed clinically and morphologically for paraplegia, paraparesia, urine and 
stool incontinency, pathology of spinal cord, thigh and rectal muscles and anal sphincter muscles. 

Results: In case group, all lambs (n=5) had a complete or incomplete flaccid sensorimotor paraplegia, 
were incontinent for urine and 4 animals were incontinent of stool but only one lamb in control group (n=4) 
had paraparesia (P=0.048) and all lambs were continent for urine and stool. 

In case group, all lambs had a hypoplastic longitudinal muscles in rectum but well developed circular 
muscles. Anal sphincter muscles did not develop normally but in control group all lambs had well developed 
longitudinal and circular muscles and anal sphincter muscles developed normally (P=0.008).  

Spinal histopathologic changes were edema, focal calcification, fibrosis and capillary cell proliferation in 
case group but in control group were not seen. The number of ganglion cells was significantly higher in the 
control group, comparing with case group (P< 0.0005). 

Conclusions: Exposure of MMC to AF, causes structural neural tissue damage that can be prevented by 
fetal surgery with repair of the MMC. 

Key Words: Myelomeningocele, Amniotic Fluid, Fetal Sheep, Fetal Surgery 
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