
यह पृष्ठ मशीन द्वारा अनू�दित है और अभी तक �कसी �चि�कत्सक द्वारा जाँचिा नहीं गया है। अंग्रेज़ी संस्करण ही आ�धिका�रक है।

आपको क्या महसूस होता है

पैरो�न�कया का मतलब है आपके नाखून के बगल की त्वचिा की तह (नेल फोल्ड) में संक्रमण (इन्फेक्शन) या सूजन (इन्फ्लेमेशन)। यह
जल्दिी भी हो सकता है या धिीरे-धिीरे भी बढ़ सकता है, और इन दिोनाें रूपाें में अलग-अलग महसूस होता है।

जल्दिी होने वाला रूप आम तौर पर नाखून के पास की उखड़ी हुइई त्वचिा (हैंगनेल), नाखून चिबाने, या नाखून के बगल की त्वचिा पर �कसी
छोटी चिोट के बादि शुरू होता है। एक-दिो �दिन के भीतर तह छूने पर दुखने लगती है, सूज जाती है और लाल हो जाती है, और उस तह के
नीचिे मवादि जमा हो सकता है। दिदिई तेज़ और टीसने वाला होता है, और यह उंगली पर ऊपर की ओर नहीं, ब�ल्क ठीक नाखून के �कनारे पर
होता है। रोज़ के वे काम मु��कल हो जाते हैं �जनमें उंगली के �सरे पर दिबाव पड़ता है: �सक्के उठाना, टाइप करना, बटन लगाना, या
केतली पकड़ना।

धिीरे-धिीरे होने वाला रूप छह सप्ताह या उससे ज़्यादिा समय में बढ़ता है। सूजन और लाली हल्की होती है, ले�कन तह दुखती और फूली हुइई
रहती है। त्वचिा की तह नाखून से अलग होकर उठ सकती है, और ख़ुदि नाखून में उभरी धिा�रयां, खांचिे या रंग में बदिलाव आ सकते हैं।
आपके हाथ कुछ समय तक गीले रहने के बादि यह अक्सर भड़क उठता है, इस�लए बतईन धिोना, नहाना, या गीले माहौल में �दिन भर का
काम इसे शुरू कर सकता है। बार-बार गीला काम, बार-बार हाथ धिोना, या मैनीक्योर से क्यू�टकल (नाखून की जड़ पर त्वचिा की पतली
पट्टी) को पहुंचिा नुकसान, ये सब इसे बनाए रख सकते हैं। अगर इसका इलाज न �कया जाए, तो दिदिईनाक भड़कने के दिौर बार-बार लौटते
रहते हैं।

अगर लाली, सूजन और दिदिई आपकी उंगली पर ऊपर की ओर फैलने लगें, या आपको बुखार हो जाए, तो उसी �दिन इमरजेंसी �वभाग जाएं।
इसके �लए रेफ़रल की ज़रूरत नहीं है।

असल में क्या हो रहा है

आपका नाखून त्वचिा की एक कसी हुइई जेब में बैठा होता है। नाखून को उसकी जड़ पर और दिोनाें तरफ़ से घेरने वाली त्वचिा की तह एक
गैस्केट (दिरवाज़े के चिाराें ओर लगी रबर की पट्टी) की तरह काम करती है, जो नाखून को उंगली पर सील करके रखती है और पानी, गंदिगी
और कीटाणुआें को नीचिे की परताें से बाहर रखती है। जब वह सील टूट जाती है, तब पैरो�न�कया होता है।

जल्दिी होने वाले रूप में, बैक्टी�रया नाखून के बगल के हैंगनेल, नाखून चिबाने से हुइई चिोट या �कसी छोटी-सी कटी हुइई जगह से अंदिर घुस
जाते हैं। शरीर वहां तरल और संक्रमण से लड़ने वाली को�शकाएं भेजता है, और उस बंदि जेब में मवादि जमा हो जाता है। क्याें�क यह जेब
ज़्यादिा फैल नहीं सकती, इस�लए यही दिबाव नाखून के ठीक �कनारे पर वह तेज़, टीसने वाला दिदिई पैदिा करता है।

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

परैो�न�कया (नाखनू के बगल में सकं्रमण)

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 1 of 5



धिीरे-धिीरे होने वाला रूप अलग है। यह मुख्य रूप से संक्रमण नहीं है। यह तब शुरू होता है जब क्यू�टकल, यानी नाखून की जड़ पर बनी
छोटी सील, गीले काम, बार-बार हाथ धिोने, मैनीक्योर या �कसी परेशान (इ�रटेट) करने वाले पदिाथई से खराब हो जाती है। एक बार वह
सील चिली जाए, तो पानी और परेशान करने वाले पदिाथई तह में समा जाते हैं और तह में सूजन (इन्फ्लेमेशन) आ जाती है। सूजी हुइई तह
वापस नाखून पर दिबकर नहीं बैठ पाती, इस�लए वह उठी रहती है और नमी को रोके रखती है, और उस नम खाली जगह में कीटाणु बस
जाते हैं। वहां अक्सर �मलने वाला यीस्ट (एक प्रकार की फफंूदि) इसका कारण कम और एक मुसा�फ़र ज़्यादिा है। लगातार बना रहने वाला
इ�रटेशन (तह का परेशान हो जाना) क्यू�टकल के नीचिे की उस परत में भी गड़बड़ी करता है जो नाखून बनाती है, इसी�लए उभरी धिा�रयां
और खांचिे �दिखाइई देिते हैं। हर बार भड़कना सील को ठीक होने से रोकता है, इस�लए यह समस्या ख़ुदि को बनाए रखती है।

अगर मवादि को एसेे ही छोड़ �दिया जाए, तो वह नाखून के नीचिे या उंगली की दूसरी तरफ़ तक पहुंचि सकता है।

हम इसके �लए क्या कर सकते हैं

डॉ. कीरन �हरपरा, माटर प्राइवेट हॉ�स्पटल, रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंग (कंधिे से हाथ तक) के सजईन, आपकी समस्या के अनुसार सबसे
कम चिीर-फाड़ वाले �वकल्पाें से शुरुआत करते हैं। मरीज़ाें को आमतौर पर उनके जीपी (आपके फै�मली डॉक्टर) हमारे �क्ल�नक में भेजते
हैं; अगर �कसी �फ�जयोथेरे�पस्ट ने आपको हमसे �मलने की सलाह दिी है, तब भी मे�डकेयर �रबेट के योग्य होने के �लए आपको अपने
जीपी से रेफ़रल की ज़रूरत होगी। हम आपके हाथ का आकलन करते हैं, नेल फोल्ड की जांचि करते हैं, और इमे�जंग केवल तभी करवाते
हैं जब उसकी ज़रूरत हो।

धिीरे-धिीरे होने वाले रूप में, ख़ुदि की देिखभाल सबसे पहले आती है। नेल फोल्ड की सुरक्षा �कसी भी क्रीम से ज़्यादिा मायने रखती है: अपने
हाथ सूखे रखें, गीले काम के �लए दिस्ताने पहनें, और क्यू�टकल को नोचिना या काटना बंदि करें। हम कोइई स्टेरॉयड क्रीम या मरहम �लख
सकते हैं �जसे आप तह पर मलकर लगाते हैं, और इससे सूजन (इन्फ्लेमेशन) शांत होती है। इस रूप में, तह पर लगाइई जाने वाली क्रीमें
गो�लयाें से बेहतर काम करती हैं। इसे कइई सप्ताह का समय दिें, और त्वचिा शांत हो जाने के बादि भी हाथाें को सूखा और सुर�क्षत रखने का
यह तरीका जारी रखें, क्याें�क सील को ठीक होने में समय लगता है।

मवादि वाले जल्दिी होने वाले रूप में, हम एंटीबायो�टक गो�लयां �लख सकते हैं, कभी-कभी घर पर गुनगुने नमक वाले पानी में उंगली
�भगोने के साथ। गमाईहट से मवादि के छोटे जमाव को अपने-आप �नकलने में मदिदि �मल सकती है। अगर तह के नीचिे पहले ही मवादि जमा
हो चिुका है, तो आम तौर पर उसे �सफ़ई  एंटीबायो�टक के भरोसे छोड़ने के बजाय बाहर �नकालना पड़ता है। जल्दिी इलाज से कुछ ही �दिनाें
में, �बना कोइई नाखून �नकाले, समस्या शांत हो सकती है।

अगर इन उपायाें को ठीक से आज़माने के बादि भी धिीरे-धिीरे होने वाला रूप शांत नहीं हुआ है, तो सजईरी पर �वचिार �कया जाता है।
ऑपरेशन में नाखून की जड़ पर मोटी हो चिुकी, सूजी हुइई त्वचिा की तह का अधिईचिंद्र आकार का एक �हस्सा �नकाला जाता है, �जससे तह
वापस नाखून पर भरकर बैठ जाती है और �फर से सील हो जाती है। अगर ख़ुदि नाखून में उभरी धिा�रयां पड़ गइई हैं या वह अ�नय�मत हो
गया है, तो उसी समय नेल प्लेट (नाखून का सख़्त �हस्सा) �नकालने से नतीजा बेहतर होता है। सजईरी आपकी उंगली के �लए सही है या
नहीं, इस पर हम आपसे बात करेंगे और आप और हम �मलकर फै़सला करेंगे।

क्या उम्मीदि करें

जल्दिी होने वाला रूप, अगर उसका जल्दिी इलाज �कया जाए, तो आम तौर पर अच्छी तरह ठीक हो जाता है। बहुत से लोग �बना कोइई
नाखून �नकलवाए ठीक हो जाते हैं। एक बार मवादि �नकल जाए और त्वचिा की तह भर सके, तो दिदिई कम हो जाता है और कुछ �दिनाें से
लेकर कुछ सप्ताहाें में उंगली सामान्य हो जाती है।

धिीरे-धिीरे होने वाले रूप में ज़्यादिा समय लगता है। यह एसेी समस्या है जो आती-जाती रहती है: गीले काम के बादि भड़क उठती है और तह
को सुर�क्षत रखने पर शांत हो जाती है। लगातार देिखभाल से, �जसमें हाथाें को सूखा रखना और क्यू�टकल को सही-सलामत रखना �कसी
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भी क्रीम से ज़्यादिा मायने रखता है, त्वचिा की तह और नाखून के बीचि का खाली �हस्सा 6 से 8 सप्ताह में भर जाता है और सील ख़ुदि ठीक
हो जाती है। कुछ लोगाें को तह के हमेशा के �लए शांत होने से पहले कइई महीनाें तक यह देिखभाल करनी पड़ती है। अगर इसे एसेे ही छोड़
�दिया जाए, तो दिदिईनाक भड़कने के दिौर बार-बार लौटते रहते हैं, और नाखून मोटा हो सकता है और उसमें स्थायी उभरी धिा�रयां या खांचिे
पड़ सकते हैं।

धिीरे-धिीरे होने वाले रूप की सजईरी में मोटी हो चिुकी तह �नकाली जाती है ता�क वह वापस नाखून पर भरकर बैठ सके। �जन उंग�लयाें का
नाखून �चिकना बना रहा है, वे आम तौर पर �सफ़ई  तह की सजईरी से ठीक हो जाती हैं। जहां नाखून में पहले से उभरी धिा�रयां हैं या वह
अ�नय�मत है, वहां उसी समय नेल प्लेट �नकालने से समस्या के वापस न आने की संभावना बेहतर होती है। �जन लोगाें को कोइई दूसरी
स्वास्थ्य समस्या नहीं है, उनमें इस समस्या की सजईरी के बादि आम तौर पर एंटीबायो�टक की ज़रूरत नहीं होती।

आगे बढ़ते हुए कुछ बातें जानना फ़ायदेिमंदि है। हाथ के संक्रमणाें से एसेी ज�टलताएं (कॉ�म्प्लकेशन) हो सकती हैं �जन्हें संभालना मु��कल
होता है, इस�लए जो उंगली ठीक नहीं हो रही, उसे नज़रअंदिाज़ न करना ही समझदिारी है। अगर आपके लक्षण शांत नहीं हो रहे हैं, सप्ताहाें
में �बगड़ते जा रहे हैं, रात में आपकी नींदि खोल देिते हैं, या आपको काम करने या अपना हाथ इस्तेमाल करने से रोकते हैं, तो अपने जीपी
को �दिखाएं या �वशेषज्ञ से जांचि के �लए कहें।

डॉक्टर को कब �दिखाएं

नाखून की तह के ज़्यादिातर संक्रमण जल्दिी देिखभाल से शांत हो जाते हैं, ले�कन कुछ लक्षणाें का मतलब है �क आपको इतंज़ार नहीं करना
चिा�हए। अगर आपकी उंगली गमई, लाल, सूजी हुइई और दिदिईनाक हो जाए, ख़ासकर बुखार के साथ, या अगर मवादि उंगली पर ऊपर की
ओर फैल रहा हो, तो उसी �दिन इमरजेंसी �वभाग जाएं। इसके �लए रेफ़रल की ज़रूरत नहीं है। हाथ के संक्रमण एक बार जड़ पकड़ लें, तो
उनसे एसेी ज�टलताएं हो सकती हैं �जन्हें संभालना मु��कल होता है, इस�लए उसी �दिन इलाज ज़रूरी है।

अगर दिदिई और सूजन छह सप्ताह या उससे ज़्यादिा समय से बनी हुइई है, या तह को सूखा और सुर�क्षत रखने के बावजूदि गीले काम के बादि
वह बार-बार भड़क उठती है, तो अपने जीपी को �दिखाएं। अगर त्वचिा की तह उठी हुइई और फूली हुइई बनी रहती है, नाखून में उभरी धिा�रयां
या खांचिे पड़ जाते हैं, या नाखून की कोइई समस्या क्रीमाें से ठीक नहीं होती, तो �वशेषज्ञ से जांचि के �लए कहें। ठीक से इलाज के बादि भी
जो नेल फोल्ड शांत नहीं होता, उसे ज़्यादिा ध्यान से देिखने की ज़रूरत है, क्याें�क कभी-कभी दूसरे कारणाें को भी गलती से यही समस्या
समझ �लया जाता है।

�वस्तार से

यह �हस्सा आपके अपने इलाज के फै़सलाें के �लए ज़रूरी जानकारी से आगे जाता है। पैरो�न�कया के बारे में ज़्यादिा पढ़ना इस�लए
फ़ायदेिमंदि है क्याें�क एक ही शब्दि दिो एसेी समस्याआें के �लए इस्तेमाल होता है �जनका व्यवहार अलग है, �जन पर �बल्कुल उलटे इलाज
असर करते हैं, और �जन्हें अक्सर एक-दूसरे से गड़बड़ा �दिया जाता है, और इस�लए भी �क लंबे समय तक चिलने वाले रूप का स�जंकल
इलाज ज़्यादिातर लोगाें की उम्मीदि से पुराना, आसान और बेहतर प्रमा�णत है।

दो समस्याएं, एक नाम

एक्यूट पैरो�न�कया (अचिानक होने वाला) नेल फोल्ड का बैक्टी�रया से होने वाला संक्रमण है, जो सबसे ज़्यादिा स्टै�फ़िलोकोकस ऑ�रियस

(Staphylococcus aureus) से होता है, और नाखून व त्वचिा के बीचि की सील टूटने के बादि 24 से 48 घंटाें में बनता है [1]। यह लाल, गमई,
तना हुआ और अपनी �दिखावट से कहीं ज़्यादिा दिदिईनाक होता है, और इसमें मवादि बनता है।

क्रॉ�नक पैरो�न�कया (लंबे समय तक चिलने वाला), �जसे परंपरा के अनुसार छह सप्ताह से ज़्यादिा चिलने पर यह नाम �दिया जाता है, मूल
रूप से संक्रमण है ही नहीं। यह नेल फोल्ड की सूजन वाली त्वचिा की बीमारी (डमर्मेटाइ�टस) है, जो बार-बार गीलेपन और परेशान करने वाले
पदिाथार्थों के संपकई  से होती है, �जसमें क्यू�टकल की सील खत्म होने से और ज़्यादिा परेशान करने वाले पदिाथई अंदिर जाते हैं, और इस तरह
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एक एसेा चिक्र बनता है जो खुदि को चिलाता रहता है [2]। इन तहाें से अक्सर कैं �डिडिा कल्चिर में �मलता है, और ठीक इसी वजह से लंबे
समय तक इस समस्या का इलाज फफंूदि के संक्रमण की तरह �कया जाता रहा, ले�कन इसकी मौजूदिगी को कारण मानने के बजाय पहले
से खराब हो चिुकी तह में इसका बस जाना (कॉलोनाइज़ेशन) मानना ज़्यादिा सही है।

वह ट्रायल �जिसने लंबे समय तक चलने वाले रूप की समझ बदल दी

इस सवाल को सुलझाने वाला प्रमाण एक रैंडमाइज़्ड, डबल-ब्लाइडं, डबल-डमी ट्रायल है, �जसमें एक त्वचा पर लगाए जिाने वाले
स्टेरॉयड (�मथाइलप्रेड�नसोलोन एसीपोनेट) की तुलना खाने वाली दो फफंूद-रोधी दवाओं से की गइई। त्वचिा पर लगाए जाने वाले
स्टेरॉयड से इलाज �कए गए 48 नाखूनाें में से 41 मं सुधार हुओ या वे ठीक हो गए, जब�क ट�बंनाफ़ाइन पर 57 मं से 30 और
इट्राकोनाज़ोल पर 64 मं से 29, जो स्टेरॉयड के पक्ष में सां�ख्यकीय रूप से महत्वपूणई फ़ायदिा था [3]।

इसी ट्रायल में इससे भी ज़्यादिा �नणाईयक बात सामने आइई। कैं �डिडिा की मौजूदिगी बीमारी की स�क्रयता से पूरी तरह जिुड़ी हु�ई नहीं थी,
और शुरुआत में �जन मरीज़ाें में कैं �डिडिा था, उनमें से कैं �डिडिा खत्म करने पर केवल 18 मं से 2 मरीज़ाें में ही बीमारी ठीक हुइई [3]।

इसे फफंूदि से होने वाली बीमारी मानकर समझाना मु��कल है, और सूजन से होने वाली बीमारी मानकर समझाना आसान: यीस्ट खराब हो
चिुकी तह में बस एक मुसा�फ़र है, बीमारी को चिलाने वाला नहीं। इससे यह समस्या सुरक्षा-परत (बै�रयर) की समस्या के रूप में समझ
आती है: क्यू�टकल सील है, गीला काम उसे नष्ट करता है, तह सूज जाती है, सूजी हुइई तह दिोबारा सील नहीं हो पाती, और कीटाणु उस
खाली जगह में बस जाते हैं। इन बसे हुए कीटाणुआें का इलाज करने से असली प्र�क्रया पर कोइई असर नहीं पड़ता।

इसका व्यावहा�रक नतीजा साधिारण है और यही वह �हस्सा है �जसे मरीज़ सबसे ज़्यादिा छोड़ देिते हैं: सबसे असरदिार अकेला उपाय हाथाें
को सूखा रखना और परेशान करने वाले पदिाथार्थों से दूर रखना है। यहां दिस्ताने दिवा के पचिार्थों से ज़्यादिा कारगर हैं।

एक्यूट पैरो�न�कया: मवाद �नकालना, और �कतनी छेड़छाड़ करं

एक बार मवादि बन जाने के बादि, अकेले एंटीबायो�टक से वह साफ़ नहीं होगा, जमा हुए मवादि को बाहर �नकालना ही होगा [1]।
पारंप�रक तरीके में फोड़े का दिबाव कम करने के �लए नेल फोल्ड को नेल प्लेट से उठाया जाता है, और जहां मवादि नाखून के नीचिे पहुंचि
गया हो, वहां नाखून का कुछ �हस्सा �नकाल �दिया जाता है।

नाखून को बचिाने वाला एक �वकल्प �स्वस रोल तकनीक (Swiss roll technique) है, �जसमें नेल फोल्ड को चिीरने या काटकर �नकालने
के बजाय उठाकर एक टांके के ऊपर पीछे की ओर लपेट �दिया जाता है, कुछ �दिन एसेे ही रखा जाता है और �फर वापस खोल �दिया जाता
है [4]। इसका फ़ायदिा यह है �क यह तह में फैल चिुके मवादि को नेल प्लेट या नेल फोल्ड का ब�लदिान �कए �बना �नकाल देिता है, जो उस
�स्थ�त में मायने रखता है जहां दूसरा �वकल्प एक बड़ा चिीरा होता।

दिोनाें तरीकाें में सामान्य �सद्धांत यह है �क चिीरे से तह का दिबाव कम होना चिा�हए, न �क वह उंगली के पल्प (उंगली के �सरे का गूदेिदिार
�हस्सा) में जाए, क्याें�क पल्प एक अलग खंड है और उसे खोलने से एक सीधिा-सादिा पैरो�न�कया एक ज़्यादिा परेशानी वाले घाव में बदिल
जाता है।

एपो�न�कयल मासुई�पयला�जे़शन

जो क्रॉ�नक पैरो�न�कया ठीक नहीं हुआ है, उसके �लए ऑपरेशन वही है �जसका वणईन 1976 में �कया गया था और तब से वह लगभग
बदिला नहीं है।

कीसर और इईटन (Keyser and Eaton) की प्र�क्रया में, मोटी हो चिुकी पास वाली (प्रॉ�क्समल) नेल फोल्ड का अधिईचिंद्र आकार का �हस्सा
�नकाला जाता है, �जसमें सूजा हुआ ऊतक �लया जाता है पर ज�मंनल मै�ट्रक्स (नाखून बनाने वाला ऊतक) से पहले ही रुक जाया जाता
है, और घाव को खुला छोड़ �दिया जाता है ता�क वह �सकुड़कर भरे, �जससे तह वापस नेल प्लेट पर �खंचि आती है और वह सील �फर से
बन जाती है �जसे बीमारी ने नष्ट कर �दिया था [5]।
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शरीर की बनावट ही इस �कनारे को इतना अहम बनाती है। क्यू�टकल के नीचिे जि�मर्मिनल मै�ट्रक्स की 2–3 �मलीमीटर की एक बंद थैली
जिैसी जिगह होती है जो नेल प्लेट बनाती है, और उसके ऊपर की त्वचिा के नीचिे वाली परत नाखून की सतह को �नयं�त्रित करती है।
संक्रमण, दिबाव या चिोट से उस परत को छेड़ा जाए, तो उसी अनुपात में नाखून का बनना �बगड़ जाता है: थोड़े समय के दिौर से आड़ी
धिा�रयां बनती हैं, और लंबे समय से चिली आ रही बीमारी से लंबाइई में खांचिे और मोटापन आता है, जो क्रॉ�नक पैरो�न�कया की पहचिान है
[5]।

इस�लए ज�मंनल मै�ट्रक्स को बचिाना ही नाखून की स्थायी �वकृ�त को रोकता है, और घाव को खुला छोड़ना ही वह �सकुड़न पैदिा करता है
जो तह को दिोबारा सील करती है, उसे टांकाें से बंदि करने से पूरा मकसदि ही खत्म हो जाएगा।

वह सुधार �जिसने बीमारी का लौटना खत्म कर �दया

नतीजाें का सबसे उपयोगी आंकड़ा एक छोटी केस सीरीज़ से आता है �जसमें अंदिर ही एक साफ़ तुलना है। जैसा बताया गया, नाखून मं
अ�नय�मतताओं वाली �जन उंग�लयाें का इलाज �सफ़ई  मासुई�पयलाइज़ेशन से �कया गया, उनमें से थोड़े-से (आधिे से कम) मामलाें में
बीमारी लौट आइई, जब�क बादि के एक समूह में नाखून में अ�नय�मतताआें वाली �जन उंग�लयाें का इलाज मासुई�पयलाइज़ेशन के साथ नेल
प्लेट �नकालकर �कया गया, उनमें नहीं लौटी; नाखून में अ�नय�मतताआें के �बना वाली उंग�लयां �सफ़ई  मासुई�पयलाइज़ेशन से ठीक हो गइईं
[6]।

यह सीरीज़ छोटी है और रैंडमाइज़्ड न होकर एक के बादि एक मरीज़ाें पर आधिा�रत है, इस�लए यह एक संकेत है, सबूत नहीं — और
इसका पूरा लेख हमें उपलब्ध नहीं था, इस�लए ऊपर के आंकड़े पेपर से पढे़ हुए नहीं, ब�ल्क दूसरे सा�हत्य में �दिए गए सारांश के अनुसार
हैं। ले�कन इससे ऑपरेशन के दिौरान के �लए एक ठोस �नयम �मलता है: अ�नय�मत या धिारीदिार नाखून इस बात का प्रमाण है �क बीमारी
नीचिे के मै�ट्रक्स तक पहुंचि चिुकी है, और उस उंगली में नेल प्लेट भी �नकाल देिनी चिा�हए। सामान्य �दिखने वाले नाखून को छोड़ा जा सकता
है।

इतनी आम समस्या के �लए यह असामान्य रूप से काम का �नष्कषई है, और यही वजह है �क ऑपरेशन का फै़सला करने से पहले �सफ़ई
तह की ही नहीं, नेल प्लेट की हालत की भी जांचि करना फ़ायदेिमंदि है।
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