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Introduction 

The link between poor nutritional status and post-operative 

complications was first identified in the 1930s. Nutrition plays a key role 

in perioperative care. Appropriate intervention in the pre-operative phase 

can positively affect post-operative outcome with a reduction in 

complications and length of stay (White, 2006). 

Malnutrition predisposes to several severe complications, including 

a tendency to infection, difficulty of scar formation, respiratory failure, 

cardiac failure, and decrease in hepatic protein synthesis, reduction of 

glomerular filtration and of gastric acid production. Malnutrition also 

contributes to increase morbidity in hospitalized patients. These 

complications lead to a delay in the duration of hospital stay, arise in 

coasts and in mortality, especially in surgical patients. The nutritional risk 

is used to classify patients as low or high risk and so, the nutritional 

assessment of hospitalized patients is converted from a diagnostic tool 

into a prognostic tool. There are several prognostic indexes of varied 

complexity combining anthropometric measurements with laboratory 

tests (Acuña et al., 2003). 

Surgical trauma increases immune system suppression and deepens 

malnutrition. The immune disorders and malnutrition are worse in the 

early postoperative period which considerably affects the process of 

wound healing, intestinal barrier function and the number of post-

operative complications. (Slotwinski et al., 2007)  

One of the earliest responses to infection is cytokine mediated 

anorexia which is released by host defense mechanisms. These cytokines 

reduce nutrient intake through effects on the central nervous system. 



 
 

They also cause the sequestration of critical nutrients such as iron, copper 

and zinc in order to allow the host to gain an advantage over invading 

organisms. It is a benefit to bypass the action of the body's host defense 

mechanisms by feeding patients who do not or cannot ingest their normal 

diet (Donabedian, 2006). 

Nutritional support of surgical patients can be carried out with 

different modalities, depending on the underlying disease and on the 

patient’s general condition. Parenteral and/or enteral nutritional treatment 

contributes to eliminating or decreasing nutritional deficiencies and helps 

recovery of a normal protein, carbohydrate and fat as well as 

hydroelectrolytic balance respectively prior to the surgical treatment, 

(Karcz et al., 2006).  

 Lack of intestinal stimulation is associated with intestinal mucosal 

atrophy, diminished villous height, bacterial overgrowth, reduced 

lymphoid tissue size, reduced Ig A production, and impaired gut 

immunity. The full clinical implications of these changes are not well 

realized, although bacterial translocation has been demonstrated in animal 

models. The most efficacious method to prevent these changes is to 

provide nutrients enterally (Perez et al., 2006). 

Standard enteral preparations have been modified by the addition 

of immunonutrients, such as arginine, glutamine, omega-3 fatty acids, 

nucleotides and others. These substrates have been shown to up-regulate 

host immune responses, to control inflammatory responses and to 

improve nitrogen balance and protein synthesis after injury. A study 

reported that in patients with cancer of the gastro-intestinal tract the 

nutritional supplementation given only preoperatively was as effective as 

the combined pre- and postoperative (perioperative) approach, and it 



 
 

could reduce gastrointestinal side effects. This is probably due to the 

effect of the immune-enhancing diet on the immune and inflammatory 

responses (Dominioni et al., 2003). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Aim of the work 

The aim of this study is to review and highlights the impacts of the 

nutritional status in surgical patients. 
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  العربيالملخص 

العمليات إجراء ومضاعفات ما بعد  سوء التغذيهالعلاقه بين عرفت لقد 

دوراً رئيسياً تلعب التغذية إن من القرن الماضي. مره في الثلاثيناتِ  لأول الجراحية

و يؤثر التدخل المناسب في مرحلة ما قبل  في عنايةِ ما بعد إجراء العمليات الجراحية

ً كما يقلل من المضاعفات و يقلل بعد الجراحة تأثيراً  الجراحة علي نتيجة ما ايجابيا

  من مدة الاقامة بالمستشفي.

الي الكثير من المضاعفات منھا قابلية المريض للإصابة يؤدي سؤء التغذية 

بالعدوي وصعوبة تكوين الندبات الجراحية والفشل التنفسي وھبوط عضلة القلب 

ح الكلوي و نقص الحمض المعوي. كما يؤدي ونقص بروتينات الكبد وتقليل الترشي

بين مرضي المستشفيات وطول مدة الإقامة سؤء التغذية الي زيادة الوفيات 

  بالمستشفي و زيادة تكلفة العمليات الجراحية.

يستخدم مصطلح الخطر الغذائي لتصنيف المرضى إلي منخفض و عالي 

وجي و الاختبارات المعملية الانثربولالخطورة ويتم ذلك بطرق مختلفة منھا مقاييس 

  ن أداة تشخيصية إلي أداة تنبؤية.بذلك يتحول التقييم الغذائي للمرضي م

اعي للجسم و تزيد من سؤء تقلل الصدمة الجراحية من قدرة الجھاز المن

التغذية. وفي الفترة المبكرة ما بعد إجراء العمليات الجراحية تؤثر كلاً من 

علي التئام الجروح وكذلك علي وظيفة المانع لتغذية الاضطرابات المناعية و سؤء ا

  المعوي بالإضافي الي الكثير من المضاعفات الأخري.

لإصابة فقدان الشھية من أول الأعراض التي تظھر علي المريض عند ا

بالعدوي وذلك لإفراز السيتوكينات التي تقلل الشھية بتأثيرھا علي الجھاز العصبي 

  المركزي.



 
 

الھامة مثل الحديد و النحاس و الخارصين عض المواد الغذائية النقص الحاد لب

  يساعد علي الإصابة بالعدوي و اختراق الميكروبات للجسم.

يزيد من قدرة إن الإھتمام بتغذية المريض قبل إجراء العمليات الجراحية 

الطبيعي للبروتينات و والھدف من ذلك الوصول الي المستوي الجھاز المناعي 

الكربوھيدرات و الدھون وكذلك الأملاح الموجودة بالجسم ولا يتم ذلك الإ بمعرفة 

  طبيعة المرض والحالة العامة للمريض.

وضمور ھناك بعض التغييرات التي تحدث عند الصيام منھا خمول الأمعاء 

ر النسيج البطانة المعوية و قصر الأھداب المعوية و تكاثر البكتيريا و ضمو

أ مما يقلل من قدرة الأمعاء علي المقاومة و  - الأجسام المناعيةالليمفاوي و نقص 

إلي الدورة الدموية و يمكن منع  يسمح بإنتقال البكتيريا من داخل التجويف المعوي

  كل ما سبق بالتغذية عن طريق الفم.

و عند إضاف بعض المغذيات المناعية الي المستحضرات الغذائية مثل 

و النيكليوتيدات و بعض  3 - الجلوتامين والارجنين و الأحماض الدھنية و الاوميجا

حسنت المناعة و انخفضت معدلات التھاب موضع الجراحة وارتفع المواد الأخري 

  مستوي النيتروجين و البروتين عند قياسيھما بعد إجراء العمليات الجراحية.

لمرضى سرطان  غذائيةالأعطاء المكملات  إنھناك دراسة أظھرت ،  

 الغذائيةھذه المكملات  كإعطائھم كَانَ فعّالا  إجراء العمليات الجراحيةقبل   الأمعاء

 المعوية الجانبية الإعراض مما قلل من إجراء العمليات الجراحية.قبل و بعد 

  .مناعة الجسمبسبب تأثيرِ الوجبات المحفزة للمناعه على ذلك  كانوالإلتھابات و
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