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  :چكيده
هاي ركتال به ترين علت درد شديد ناحيه مقعد در جراحي فيستول مقعدي، شايع:مقدمه

تواند به كاهش درد و تسريع ها مانند فيزيوتراپي ميكارگيري برخي تخصصآيد و بهشمارمي

در خصوص فيزيوتراپي بعد از جراحي ركتال هيچ تحقيقي ثبت . كنددر روند بهبودي كمك

  . استسبب عدم توجه كافي جراحان به اين مهم گرديدهاين امر،  نشده، لذا

  

هاي ركتال و بررسي تأثيرپذيري كردن يك پروتوكلي فيزيوتراپي براي جراحيمطرح :هدف

  اي موردي آن در مطالعه

  

بعد از انجام .  ساله انجام پذيرفت45 اين مطالعه روي يك مرد :مواد و روش كار

انجام شد سپس، پروتوكل درمان   ميو فيستولكتو  ميكتوكولونوسكوپي، هموروئيد

شدت درد، سختي اجابت . قرارگرفتفيزيوتراپي در پنج فاز درماني، طراحي و مورداستفاده

گيري و براي تعيين روند  اندازهVAS با  جايي و ترس از اجابت مزاجمزاج، سختي جابه

داد كه نياز بيمار به استفاده از نشانشد؛ نتايج ي بيمار از پرونده پزشكي استفادهبهبود

هاي روزمره خود را از داروي مسكن فقط تا روز چهارم بوده، بيمار از روز سوم، فعاليت

جايي و تحرك و ترس از اجابت سرگرفت؛ همچنين شدت درد، سختي اجابت مزاج، سختي جابه

مطالعات قبلي، تسريع روند طوركامل رفع شد كه اين نتايج در مقايسه با مزاج در روز پنجم به

  .دهدميبهبودي و كاهش درد را نشان

  

ويژه در مورد كارگيري از آن بههاي فيزيوتراپي، بهبا توجه به مؤثربودن اقدام :گيرينتيجه

  . شوداي توصيه ميهاي زمينهبيماران مسن يا افراد مبتلا به بيماري

  

  مقعدي فيزيوتراپي، هموروئيد، فيستول :كليديواژگان 
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  مقدمه

اي دردناك در زندگي ماست و در  تجربه،جراحي
فردي به صورت عدم در نظرگيري تمهيدات مناسب، هيچ

هموروئيد از . فرار از دردهاي بعد از عمل قادر نيست
 كه بيش از هاي بسيار شايع ناحيه ركتال استبيماري

 شوند ميسالگي به آن مبتلا  پنجاهاز افراد، پس از  ميني
ترين هاي ركتال، فيستول مقعدي شايعدر جراحي .)1(

). 2( دهدميعلت درد شديد ناحيه مقعد را تشكيل
اگرچه مدت زمان دوره نقاهت به عواملي مختلف 

دارد، ولي شايد درنظرگرفتن برخي نكات، به بستگي
با . كندكاهش درد و تسريع در روند بهبودي كمك

كاررفته، طي  به داروهاي بي درديتأثيركاهش تدريجي 
-بيهوشي، پس از انتقال بيمار به بخش، درد بيمار به

گردد؛ البته خصوص در زمان حركت دادن باسن آغاز مي
در افراد چاق، وزن زياد سبب افزايش فشار در ناحيه 

كند شود كه خودش روند بهبودي را كندميمقعد مي
روش مرسوم براي تسكين درد پس از عمل در اين ). 1(

هاي قوي از جمله كارگيري مسكنران، بهبيما
  . عوارض خاص خود را دارند،مخدرهاست كه هريك

كردن با توجه به نكات فوق، هدف از اين مقاله مطرح
هاي ركتال و بررسي پروتوكلي فيزيوتراپي براي جراحي

  .تاثيرپذيري آن در مطالعه اي موردي است
  

  مواد و روش كار

 75له با وزن  سا45اين بررسي روي يك مرد 
بيمار كه از . متر انجام پذيرفت سانتي171كيلوگرم و قد 

دنبال اجابت مزاج، وجود برجستگي در ريزي بهخون
درد و ترشحات از مقعد شكايت داشت،  كنار مقعد و نيز

معاينه و كولونوسكوپي شد و تشخيص نهايي بيماري 
-هموروئيد خارجي و فيستول مقعدي براي وي مطرح

اطلاعات جراحي بيمار از پرونده پزشكي . گرديد

استخراج شده، قبل از جراحي، بيمار مورد مشاوره 
فيزيوتراپي قرارگرفت؛ بعد از جراحي نيز تا كسب 

  .شدبهبودي كامل، وضعيت بيمار بررسي مي
  

  روش عمل جراحي) الف

يك پكه . استبوده  ميدرمان ايشان ايجاد فيستولكتو
شد؛  ديده مي1 ساعت هموروئيدي خارجي در وضعيت

 5/2زبانه فيستول آن در خلف چپ آنوس به فاصله 
متري از آن قرارداشت؛ مسير فيستول از بين سانتي

اسفنكتر خارجي و داخلي گذشته، به ديواره خلفي كانال 
پكه هموروئيدي خارجي با پوست . رسيدآنال مي

. شدهاي پوست دوختهشده، پس از هموستاز لبهبرداشته
طور راكت فيستول از نسوج زير جلدي جداشده و بهبا ت

پوست و آنودرم و عضله اسفنكتر . شدكامل برداشته
عمل جراحي . خارجي در تمام مسير فيستول باز شد

شروع عمل . انجام پذيرفت  ميبيمار تحت بيهوشي عمو
لازم . است بوده30/11 صبح و پايان عمل 30/10ساعت 

اي اعم از نه بيماري زمينهگوبه ذكر است كه بيمار هيچ
ديابت، قلبي عروقي، ريوي و موارد ديگر نداشت و اين 

-قرارمي مياولين بار بود كه در معرض بيهوشي عمو

گرفت؛ سپس درمان فيزيوتراپي با هدف كاهش درد و 
  .تسريع در ايجاد بهبودي زخم انجام پذيرفت

  

  روش انجام فيزيوتراپي) ب

ه فازهاي فيزيوتراپي در ابتدا لازم به ذكر است ك
بستگي به شرايط بيمار دارد و از فردي به فرد ديگر 
متغير خواهدبود و با نظر پزشك و فيزيوتراپيست مرتبط 

بندي مراحل انجام جدول زير زمان. بايد تنظيم گردد
  .استكردهفيزيوتراپي را براساس شرايط اين بيمار تنظيم
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  پروتوكل فيزيوتراپي. 1جدول 
 الكتروتراپي حركت درماني هدف درمان طول درمان  درمانيمراحل

  فاز اول

 ) ساعت12تا (
  ساعت12تا 

اندازي كاهش درد و راه

 بيمار

حركات ملايم پدالي و 

حركات مفاصل اندام 

تختاني، حركات چرخشي 

مفصل هيپ،اموزش و 

حركات بلند شدن از تخت، 

حركات ستون فقرات و 

استفاده از ويبراتور براي 
اهش كوفتگي عضلات ك

ناحيه پشتي و كمر، آموزش 

هاي استفاده از تخت

چندشكن و استفاده از آن 
در تغيير وضعيت و رفع 

  خستگي

 

  بار از وان استفاده شدروزي سه) 1

بعد از اجابت مزاج، شستشو در  لگن ) 2

به صورت ) WASHING PAD(آب 

پاسيو و نيز با  انجام حركات فعال 
  .اجراشد

ي آب ولرم روي نواحي عمل از اسپر) 3

  .شداستفاده

از جريان اسپريي دوش آب، بر روي ) 4

نواحي عمل در زماني كه داخل وان آب 

يعني ايجاد جريان  شد؛قرار دارند استفاده

 مانند جكوزي ملايمي

  فاز دوم

 ) ساعت48 تا 12(
  ساعت48 تا 12

كاهش درد و ايجاد تحرك 

 بيشتر بيمار

ين حركات ملايم لگن، تمر

هايي اسفنكترها، ورزش

، WASHING PADداخل 

 راه رفتن و اصلاح پوسچر

  ز سومفا

 ) ساعت72 تا 48(
  ساعت72 تا 48

كاهش درد و انجام اندكي 

 از امور روزمره

انجام امور روزمره با تأكيد 

بر زياد ننشستن، راه رفتن 

ملايم، استفاده از تيوپ 

 حلقوي در زمان رانندگي
  فاز چهارم

 ساعت الي روز 73(

 )ششم
پدال زدن و راه رفتن،  هاي روزمرهشروع فعاليت  روز ششمتا 72ساعت

exercise ball 

  فاز پنجم

 )روز ششم به بعد(
 روز ششم به بعد

برگشت به فعاليت عادي 

 زندگي
راه رفتن، پدال زدن و 

exercise ball 

 براي كاهش TENSدر صورت نياز از 

  3.گردد درد بيمار استفاده مي
براي افزايش تسريع در بهبودي و ترميم 

بافت از اشعه مادون قرمز استفاده شايد 

شود؛ لذا اين مهم به بررسي و مفيد واقع

  .داردتحقيق نياز

 

 

  ايهاي تغذيهرسيدگي) ج

-شد كه غذاهاي پر فيبري را استفادهاز بيمار خواسته

دار، ميوجات، سبزيجات، كند؛ مانند غلات سبوس
ي ها كم هشت ليوان آب در روز، آب ميوهدستنوشيدن 

  ).3( فيبردار
  بحث و بررسي مورد

رغم آنكه تشخيص صحيح، روش و شيوه جراحي به
آگهي درمان بيمار و كاهش و نحوه بيهوشي در پيش

ها و مشكلات او نقش بسزايي دارد، ليكن نقش مراقبت
 حتي در مواردي قبل آن نيز هاي بعد از جراحي ودرمان

قعيت پذيرش اين وا. اي برخورداراستيت ويژهم اهاز
 مي، كاري گروهي و تيراستي درمان يك بيماركه به

بوده، نقش تمام اعضاي تيم بسيار پراهميت و راه  
مراحل   مي مهم است كه در تماايگشاست، مسئله

درماني بيمار بايد مدنظر قرارگيرد؛ لذا اين مقاله 

در تسريع درمان بعد از درنظردارد نقش فيزيوتراپي را 
  .كندبررسي  ميو فيستولكتو  ميهموروئيدكتو

ترين روش درماني غير جراحي براي امروزه متداول
)  است؛ يعني الفWASH therapy) 2( فيستول مقعدي

Warm water sitz bath قرارگرفتن در وان آب گرم با 
)  داروهاي ضد درد؛ جAnalgesics) محلول بتادين؛ ب

Stool softenersو د بودن مدفوع نرم (High fiber diet  
  . رژيم غذايي پرفيبر

مطلبي هاي نويسندگان اين مقاله هيچاساس بررسي بر
نيامد؛ دستهاي ركتال بهدر خصوص فيزيوتراپي جراحي

 در TENSاستفاده از ) 4(  و همكارانشانChiu JHفقط 
كردند و آن را كاهش دردهاي بعد از جراحي را بررسي

يك روش درماني مؤثر براي كاهش درد بعد از در مقام 
كل فيزيوتراپي تودر پر .كردندمشخص  ميهمروئيدكتو

-شده آورده1هاي ركتال كه در جدول بعد از جراحي

سه گروه حركت هاي فيزيوتراپي در  درمان.است
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است بندي شدهدرماني، الكتروتراپي و هيدروتراپي تقسيم
توان كه علت و اهميت انجام آن را به صورت زير مي

لازم به ذكر است كه اين . مورد بحث و بررسي قرارداد
پروتوكل بر مبناي راه اندازي و ايجاد استقلال سريع 

  .استشدهبيمار بنا نهاده
  

احي، برگشت خون سياهرگي، دنبال عمل جربه) الف
حركتي و آثار ناشي از داروهاي بيهوشي علت بيبه

يابد كه اين مهم هم ادم پاها و هم احتمال ميكاهش
كوگلر . دهدميايجاد ترومبوفلبيت را در بيماران افزايش

اي تأثير مثبت در مطالعه) 2001) (5( و همكارانش
-حركات عضلات در برگشت خون وريدي و نيز بي

حتي . دادندحركتي مفاصل در استاز عروقي را نشان
هاي الكتريكي براي فراتر از آن در مواردي از تحريك

 تاسشدهافزايش برگشت خون سياهرگي استفاده مي
 كيتحر از استفاده دري رگذاريتأث نيا علاوهبه ).6(

 استدهيرس اثبات به زين نخاع قطع معلولان دري كيالكتر
 مرحله در مارانيبي برا كهي حركات از يك يلذا ؛)8تا7(

 و پا مچي پدال ميملا حركات ،شدهدرنظرگرفته اول
 مهم نيا از هدف دو كه استبودهي تحتان اندام عضلات

 ،يبعد هدف و بود فوق موارد اول، هدف: شديم دنبال
 زمان در كهي لگن كمربند حركات به ماريب كردنآماده

 آن انجام از ماريب و ستا دردناك اريبسي جراح از بعد
  .كنديمامتناع
  

 كف عضلات نيتمر وي  لگن كمربند حركات) ب
  لگن

ي خلف 5 و  ميقداي هالتيت ،يلگن كمربند حركات
شود كه مي  را شاملhip hikingو  pelvic rotation  لگن،

  .دارداندازي بيمار انجام آن ضرورتبراي راه
خواهيم  ميبراي انقباض عضلات كف لگن از بيمار

كند عكس عمل دفع ادرار هاي مختلف سعيدر وضعيت
خواهد جلوي كند ميرا انجام دهد؛ به عبارتي تصورمي

داشتن انقباض چهار ادرار خود را بگيرد؛ مدت زمان نگه
در مواردي كه قدرت عضلات به . تا شش ثانيه است

 ند،ستنياند كه قادر به انجام اين تمرين حدي ضعيف
هاي عضلات شود؛ البته ورزشاپي توصيه ميالكتروتر

دكتر . شودمي ناميدهKegal exerciseعنوان  كف لگن به

كگال يك متخصص زنان آمريكايي بود كه در سال 
 پروتكلي ورزشي براي زناني كه بعد از زايمان 1948

علت ضعف عضلات لگني اختياري ادرار بهدچار بي
 exerciseها را با ؛ اين ورزش)9(كرد شوند طراحي مي

ballدادانجامتوان نيز مي.  
  
هاي چندشكن و نيز آموزش به استفاده از تخت) ج

ويبراسيون ستون فقرات پشتي به جلوگيري از خستگي و 
كه شايد (كند ميدرد عضلات خلفي ستون فقرات كمك

-دليل آن تشك، آشنا نبودن بدن بيمار با آن تشك و بي

  . )حركتي طولاني مدت باشد
اورفانوس و : آموزش و حركات بلندشدن از تخت) د

يك برنامه فيزيوتراپي كه تنفس عميق ) 10(همكارانش 
دهنده آن بود، روي بيماران بعد از رفتن را تشكيلو راه

كردند؛ آنان يكي از جراحي قسمت فوقاني شكم بررسي
رفتن در بيماران بعد از جراحي را افزايش اهداف راه

tidal volumeچارت 2010حتي در سال .  ذكركردند 
 كه بيشتر فيزيوتراپي و كمتر  I.C.Uداد كه بيماراني نشان

sedation ر از بخشگيرند زودت ميI.C.U   مرخص
اندازي سريع بيماران اين مهم اهميت راه). 11( شوند مي

- لذا يكي از مشكلات موجود در راهدهدميرا نشان

م امكان كاهش ارتفاع اندازي بيماران بيمارستاني، عد
در مواردي هم كه از . هاي بيمارستاني استتخت

تواند اگر دقت گردد خودش ميزيرپايي استفاده مي
نيايد خطرساز باشد؛ معضل بعدي در اين عملكافي به

-خصوص، عدم توجه متخصصان محترم به روند راه

-رفتن ضروريبيمار قبل از راه. اندازي  بيماران است

هاي قدرتي، كند كه ورزشهايي را كسبياست آمادگ
 ذيري، استقامتي و تعادلي را شاملپهماهنگي، انعطاف

شود؛ همچنين قدرت بخشي از عضلات كليدي در مي
 اهميت دارد ها راه رفتن، مانند چهار سر ران و سريني

اندازي يك بيمار، خلاف لازم به ذكر است كه راه). 12(
ه آن را كاري يدي و نظر برخي همراهان بيماران ك

حتي . و تخصصي است  ميدانند، امري عل ميقدرتي 
تواند به نتايج  مياندازي بيماران ي اشتباه راهها شيوه

هرچند به . هاي پرزحمت جراحان آسيب رساندجراحي
اندازي رواني و هراس بيماران قبل از راهمسائل روحي  

  .توجه خاص بايد مبذول گردد
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هاي بيمارستاني، امكان ر بخشيكي از موارد مهم د
تنظيم و كاهش ارتفاع تخت بيمار است و نيز وجود 

اي كه بيمار بتواند مستقل بلند شود؛ همچنين دستگيره
هاي بهداشتي نيز حائز وجود اين دستگيره در سرويس

  .اهميت است
  
به تقويت عضلات چهارسر ران و : پدال زدن) ه

توان در  مي را كند؛ اين وسيلهميعضلات پمپاژ كمك
كرد و از روزهاي اول حالت خوابيده و نشسته استفاده

درمان كه نشستن براي بيمار سخت است وضعيت 
  .خوابيده حالتي مناسب براي استفاده از آن است

  
:  براي كنترل و كاهش دردTENSاستفاده از ) و

داد كه استفاده از نشان) 4(مطالعات چيو و همكارانش 
بسيار   ميهش درد بعد از هموروئيدكتومنظور كاتنس به

موثر و مفيد است؛ لذا در اين مطالعه، نظر به اينكه مدت 
 ساعت بوده، نيز 24اقامت بيمار در بيمارستان كمتر از 

بيمار، شكايت زيادي از درد نداشت لذا استفاده از آن 
  . ضرورت نيافت

 
 warm: هاي استفاده از آب درمانياهداف و روش) ز

sitz bath) براي كاهش درد در ) گرم وان حمام نشسته
هاي ركتال مانند فيستول مقعدي و هموروئيد در جراحي

هرچند در ). 13( گرددسطح بسيار وسيع تجويز مي
شد كه حمام آب دادهمطالعات پين هو و همكاران نشان

گرم سبب ريلكس شدن اسفنكتر مقعدي در افراد سالم 
  و2007در سال ) 15-14(تا علاوه گاپ؛ به)13(شود نمي

 sitz bathدادند كه  در دو مطالعه متفاوت نشان2008
در خصوص فيستول مقعدي و بعد از ) وان حمام نشسته(

anal sphincterotomy و سوزش كاهش در توانديم 
 گريدي امطالعه در هرچند گرددواقع موثر علائمي بهبود

 درد و نه  نه سبب كاهشsitz bath كه شدگرفته جهينت
  .  گرددمي  ميتسريع در بهبودي زخم بعد از هموروئيدكتو

ترين درمان بعد از در كلينيك شايد بتوان مهم
ي ركتال را استفاده از آب درماني نام برد كه ها جراحي

شود و تا پايان  مياز اولين ساعات بعد از جراحي شروع 
-كشد، ادامه ميميدوره درمان كه گاهي چند ماه طول

رغم آنكه گاه مدت زمان استفاده از آب درماني به. يابد
-ميترين دوره درماني را به خود اختصاصمدتطولاني

نظر . بار نيز برسداست به هر دو ساعت يكدهد ممكن
ها به اينكه استفاده از وان حمام آب گرم در بيمارستان

 ايتازگي مطالعهشايد براي تمام بيماران مهيا نباشد لذا به
داد كه استفاده از اسپري آب نيز ، نشان2009در سال 

شد بيماراني مانند حمام مؤثر و مفيد است و نتيجه گرفته
پذير نيست از اسپري كه استفاده از حمام برايشان امكان

در تحقيق حاضر از ). 16(كنند آب بهتر است استفاده
وان، لگن آب، اسپري آب و (چهار روش آب درماني 

   .استفاده گرديد) وش در وانفشار آب د
و   ميرغم آنكه عمل هموروئيدكتونتايج اين تحقيق به

درد بيمار در كاهش داد كه فيستول مقعدي بود، نشان
روز پنجم، شروع به كار در روز سوم و بهبودي كامل 

كه در آمد درحاليدستحدود در هفته دوم و سوم به
 عمل كه  مياي در خصوص هموروئيدكتوطي مطالعه

كشد و ميتري است درد بيمار حدود ده روز طولساده
اش را بيمار، كار روزمرهكه ده روز هم زمان لازم است 

-كند و بهبودي كامل بين شش هفته تا دو ماه بهشروع

اين مهم شايد بر اثر مثبت مشاوره و ). 17( آيدميدست
  . فيزيوتراپي بعد از جراحي ركتال تأكيدي باشد

كل شايان ذكر است كه موفقيت پروتمه در خات
فيزيوتراپي، منوط به عملكرد قوي و كامل تيم جراحي 
است و تسريع در بهبودي كامل بيمار، همكاري قوي 

طلبد و اشكال يا كمبود در هريك از اعضاي تيم را مي
ترديد در روند عملكرد هريك از اعضاي تيم درمان، بي

يم تأثيرگذار بهبودي بيمار و عملكرد بقيه اعضاي ت
  .خواهدبود

  
  گيرينتيجه

هاي بودن اقدامبديهي است با توجه به امكان مؤثر
فيزيوتراپي پيشنهادشده در روند درمان بيماران با 

ها ممكن كارگيري اين اقداممشكلات ناحيه ركتال، به
-ويژه در مورد بيماران مسن يا مبتلا به بيمارياست به

ضمن نويسندگان، در. اي سودمند باشدهاي زمينه
تأكيددارند كه انجام مشاوره تخصصي فيزيوتراي بعد از 

تواند بسيار سودمند و مفيد  ميعمل براي اين بيماران 
  .باشد

  هايي كه بيمار بايد رعايت كندها و آموزشاحتياط
در دفعات اول اجابت مزاج، آموزش استفاده از ) 1
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WASHING PAD براي اجابت مزاج و آموزش طهارت 
در حمام با دوش براي راحتي بيمار و كاهش درد مفيد 
است؛ همچنين استفاده از اسپري آب بعد از جراحي 

  .كندميكمك
آموزش مراحل كار و خروج آخرين مش داخل )  2

است، كه اين مهم در وان آب  مقعد براي بيمار ضروري
  .خواهدپذيرفتتر انجامراحت

هاي جود تختاستفاده از توالت فرنگي بلند، و)  3
دار و آموزش بيمار براي نحوه استفاده از آن، شكن

وجود دستگيره كنار توالت و تخت براي بلندشدن بيمار، 
امكان كاهش ارتفاء تخت به ميزان مناسب متناسب با قد 

راستي در راحتي و بيمار براي برخاستن از تخت، به
كاهش درد و آرامش بيمار و تسريع در زمان بهبودي 

  ثر واقع گرددؤواند مت مي
آموزش شيوه برداشتن جسم از زمين براي بيمار )  4

  .مفيداست
آموزش استفاده از ماساژ يخ و ايجاد حركت براي ) 5

  جلوگيري از آسيب عروق محل آنژيوكت
در صورت نياز، فيزيوتراپي تنفسي قبل از عمل و ) 6

باشند و آموزش سرفه بعد از عمل كه درد كمتري داشته
منظور عمل تحريك سرفه بعد از عمل آموزش نكاتي به

بيماري درمان مانند بوي عطر و ادكلون و گل در تسريع 
  .ثر استؤم

هاي لازم و مناسب براي بيمار كه تجويز ورزش) 7
دهد، شدن طي دوره نقاهت در منزل انجامرخصبعد از م

  .حائز اهميت است
سعي شود فشار داخل شكم افزايش نيابد و بيمار ) 8

زياد ننشيند و ترجيحا بايد روي صندلي با ارتفاع مناسب 
راحتي در بلندشدن و كاهش فشار روي ناحيه (بنشيند 

  .)ركتال
اد غذاهاي پرفيبر بايد استفاده گردد و مايعات زي) 9

  .نوشيده شود
تقريبا هر دو ساعت يا هر زماني كه احساس ) 10

خارش ايجاد شد شستشوي مقعد ضرورت دارد و از 
  كندميايجاد زخم احتمالي جلوگيري

تواند ايجاد اگزما را  ترشحات محل فيستول مي) 11
شود لذا گذاشتن باندي نازك بين دو باسن مفيد باعث

  .خواهدبود
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Abstract 
 
Background and Objective: Anal fistula is the most common cause of severe 
anal pain during rectal surgery. Patients experience pain and discomfort during 
the immediate post-operative period and some specialties e.g., physiotherapy 
could be taken into account for mitigating pain and improving the scar healing. 
Although no researches have performed concerning the post rectal surgery 
physiotherapy, it leads to surgeons uncaring to this apparently important point. 
Therefore, the current study aimed to prepare a new physiotherapy protocol after 
rectal surgery and to investigate its effectiveness in one patient. 
 
Materials and Methods: This study carried out on a 45 year-old male. He was 
suffering from pain and bleeding in the rectal area and on medical examination 
and colonoscopy, he was diagnosed with external hemorrhoid and anal fistula. 
After hemorroidectomy and fistulectomy, physiotherapy protocol was performed 
in five phases.  
 
Results: The results showed that the pain medication needed just for 4 days and 
the patient returned to work within 3 days. In addition, the intensity of pain, 
difficulty in bowel movement, difficulty in mobility, and stress from bowel 
movement (measured by VAS) removed within 5th days. This result in 
comparison with previous studies showed the faster improvement of the pain 
and scar healing and complete recovery took about 4 weeks.  
 
Conclusion: The beneficial effects of physiotherapy protocol were 
demonstrated, especially in aged patients with background diseases. 
 
Key words: Physiotherapy, Hemorrhoid, Anal fistula 
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