
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।

आप क्या महसूस कर रहे हैं

पैरोनी�चिया नाखून के गुचे्छ की सूजन और अक्सर संक्रमण है, जो त्वचिा है जो नाखून को फे्रम करती है। आक��मक प्रकार के साथ,
आपके नाखून के बगल की त्वचिा लाल, सूजन और दिदिर्दनाक हो जाती है, कभी-कभी उस त्वचिा के नीचिे पसीने की जेब होती है। लालपन
नाखून के पास रहता है और उंगली से पहले अं�तम जोड़ से आगे उंगली तक नहीं फैलता है। एक्स-रे उंगली के पीछे नरम ऊतक में सूजन
के अलावा सामान्य हैं।

लंबे समय तक चिलने वाले प्रकार के साथ, लक्षण आमतौर पर �नदिान होने से पहले 6 सप्ताह या उससे अ�धिक समय तक होते हैं। सूजन
और ला�लमा हल्की है, ले�कन वे वापस आते रहते हैं। नाखून के आधिार पर त्वचिा नाखून से ही हट सकती है, एक छोटी जेब छोड़ती है जो
नमी और रोगाणुआें को पकड़ती है। नाखून में कंकड़, नाली, रंग प�रवतर्दन या गोल आकार हो सकता है। बच्चिाें में, कभी-कभी नाखून की
परत के पीछे से मोटी सामग्री को �नचिोड़ा जा सकता है।

यह ��थ�त ज्यादिातर वय�काें को प्रभा�वत करती है, �वशेष रूप से उन म�हलाआें को �जनके हाथ अक्सर गीले होते हैं या जो काम करते हैं
जो त्वचिा की पट्टी को नुकसान पहुंचिाते हैं, त्वचिा की पट्टी जो नाखून को उंगली तक सील करती है। बार-बार हाथ धिोना, मैनीक्योर करना
और पानी या �चिड़�चिड़े पदिाथार्थों के संपकर्द  में आने से यह सील टूट जाती है। एक बार जब यह टूट जाता है, तो जलन और रोगाणु अंदिर आ
जाते हैं और सूजन पैदिा करते हैं जो सामान्य नाखून �वकास में बाधिा डालते हैं। आपके हाथ कुछ समय के �लए पानी या नम वातावरण में
रहने के बादि ए�पसोड अक्सर भड़क जाते हैं।

�दिन-प्र�त�दिन, यह �कसी भी चिीज को असहज बना सकता है जो उंगली की नोक को झुकाती है या लोड करती हैः एक कपड़े को बाहर
�नकालना, बतर्दन धिोना, टाइ�पंग, जार खोलना, छोटे बटन बनाना। य�दि इसका इलाज नहीं �कया जाता है, तो तीव्र सूजन के दिदिर्दनाक
फ्लेयर-अप लगातार हो सकते हैं क्याें�क रोगाणु अंदिर आते रहते हैं।

वा�तव में क्या हो रहा है

आपकी नाखून त्वचिा में एक नाली में बैठती है, नाखून की पट्टी द्वारा इसके �कनाराें के चिाराें ओर सील की जाती है। कू�टका त्वचिा की वह
पट्टी होती है जो नाखून को अंगूठे के आधिार पर सील करती है। उस सील को एक दिरवाजे के चिाराें ओर एक गै�केट के रूप में सोचिें: जब
तक यह बरकरार है, पानी और कीटाणु बाहर रहते हैं।

अचिानक प्रकार के साथ, �क गै�केट �वफल रहता है। एक हैंगनेल, एक मैनीक्योर या कोइर्द अन्य छोटी चिोट नाखून के बगल में त्वचिा को
तोड़ देिती है। त्वचिा पर रहने वाले कीटाणु, अक्सर �टे�फलोकोकस, अंतराल के माध्यम से घुसते हैं और एक �थानीय संक्रमण �था�पत
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करते हैं। लालपन, सूजन और पसीना जो आप देिख सकते हैं वह संक्रमण है जो नाखून की तह और नाखून के बीचि के छोटे �थान में जमा
हो रहा है।

लंबे समय तक चिलने वाले प्रकार के साथ, कहानी धिीमी है। बार-बार गीला करना, �डटजर्थोंट या अन्य �चिड़�चिड़े पदिाथर्द त्वचिा को हफ्ताें और
महीनाें तक नुकसान पहुंचिाते हैं। एक बार जब सील गायब हो जाती है, तो पानी और जलन नाखून के आधिार पर त्वचिा के नीचिे हो जाती है
और क्षेत्र को सूजन में रखती है। त्वचिा धिीरे-धिीरे बाहर �नकलती है और नाखून से पीछे हटती है, �जससे एक छोटी जेब बनती है जो नमी
को पकड़ती है। यह जेब कइर्द अलग-अलग रोगाणुआें को जी�वत रहने देिता है, �जसमें कैं �डडा जैसे खमीर शा�मल हैं, और प्रत्येक फ्लेयर
त्वचिा में गहराइर्द से अ�धिक मलबे भेजता है, जो सूजन को जारी रखता है और जेब को बंदि करना क�ठन बनाता है। आपके द्वारा देिखे गए
नाखूनाें की झु�रंयां या रंग बदिलने का कारण यह है �क यह सूजन नाखूनाें के सामान्य �वकास में बाधिा डालती है।

य�दि पसीना फैलने के �लए छोड़ �दिया जाता है, तो यह नाखून के नीचिे या उंगली के दूसरी तरफ जा सकता है, यही कारण है �क जल्दिी
उपचिार महत्वपूणर्द है। मधिुमेह या एक कमजोर प्र�तरक्षा प्रणाली बदिल सकती है �क कौन से रोगाणु शा�मल हैं और �कतने उपचिार की
आवश्यकता है।

हम इसके बारे में क्या कर सकते हैं

मैटर प्राइवेट हॉ��पटल रॉकहैम्पटन में ऊपरी अंगाें के सजर्दन डॉ. �करण �हरपारा, आपकी ��थ�त के अनुरूप कम से कम आक्रामक
�वकल्पाें से शुरू करते हैं। मरीजाें को आम तौर पर उनके जीपी द्वारा हमारे �क्ल�नक में भेजा जाता है; य�दि एक �फ�जयोथेरे�प�ट ने सुझाव
�दिया है �क आप हमें देिखें, तो आपको मे�डकेयर छूट के �लए पात्र होने के �लए अपने जीपी से एक रेफरल की आवश्यकता होगी। आपकी
पहली यात्रा पर हम एक इ�तहास लेते हैं, आपकी उंगली की जांचि करते हैं और इमे�जंग या परीक्षण की व्यव�था करते हैं केवल जहां वे
बदिलेंगे �क हम क्या करते हैं।

आक��मक प्रकार के �लए, य�दि नाखून के नीचिे या नाखून की तह में कोइर्द पसीना नहीं है, तो हम आमतौर पर त्वचिा पर रहने वाले
कीटाणुआें को ल�क्षत मौ�खक एंटीबायो�टक्स के साथ शुरू करते हैं, साथ ही गमर्द नमकीन पानी के साथ आप घर पर कर सकते हैं। जल्दिी
पकड़े जाने पर यह �बना �कसी प्र�क्रया के कुछ ही �दिनाें में ठीक हो सकता है। हम नाखून को धिीरे से उठा सकते हैं और इसके नीचिे एक
छोटे से बाँझ रबर �रबन को रख सकते हैं ता�क नाखून को अपनी जगह पर रखते हुए संक्रमण को बहने �दिया जा सके। इस तरह का एक
सरल कदिम लगभग हर मामले में पहले प्रयास करने लायक है, क्याें�क कइर्द लोग �बना नाखून �नकाले ठीक हो जाते हैं।

लंबे समय तक चिलने वाले प्रकार के �लए, नाखून की तह की सुरक्षा सबसे पहले आती है। मुख्य बात यह है �क उस सील को सूखा रखें:
नाखून की तह पर पानी की बाधिा �कसी भी क्रीम या टैबलेट से अ�धिक महत्वपूणर्द है �जसे हम लागू कर सकते हैं। हम एक �टेरॉयड क्रीम या
मरहम को नाखून की तह में रगड़ सकते हैं, जो सूजन को शांत करता है। फ्लोकोनाज़ोल जैसी फंगल-�वरोधिी गो�लयाें का भी उपयोग �कया
जा सकता है, 50 �मलीग्राम की एक कम दैि�नक खुराक पर। हम जो भी उपचिार चिुनते हैं, उसे कुछ हफ्ताें तक बनाए रखने की उम्मीदि
करते हैं; औसतन, प्रकाश लेजर थेरेपी के एक कोसर्द में चिीजाें को व्यव��थत करने में लगभग 20 �दिन लगते हैं, और क्रीम और गो�लयां
समान समय सीमा पर काम करती हैं।

य�दि त्वचिा के नीचिे एक फोड़ा है, जलन की एक जेब, हम इसे जारी करने के �लए नाखून के बगल में एक छोटा सा कटौती करते हैं, या
नाखून प्लेट का एक �ह�सा, कठोर नाखून को हटा देिते हैं। यह �थानीय संज्ञाहरण के तहत �कया जाता है, जो केवल उंगली को सुन्न करता
है। लंबे समय तक चिलने वाले प्रकार के �लए जो उपरोक्त चिरणाें के बावजूदि बस नहीं जाएगा, सजर्दरी सूजन ऊतक को हटा सकती है और
�व�थ त्वचिा को �फर से बढ़ने देि सकती है। हम बात करेंगे �क इसमें क्या शा�मल है और क्या यह आपको सूट करता है इससे पहले �क हम
एक साथ कुछ भी तय करें।
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क्या उम्मीदि करें

यह इस बात पर �नभर्दर करता है �क आप �कस प्रकार के हैं। आक��मक प्रकार आमतौर पर एक बार संक्रमण को �नकालने या इलाज
करने के बादि जल्दिी से बस जाता है, और कइर्द लोगाें को नाखून �नकालने की आवश्यकता के �बना ठीक हो जाता है। गंभीर पैरो�न�चिया के
एक मामले की सूचिना दिी गइर्द, जहां नख के माध्यम से छेदि एक गमर्द तार के साथ पसीने को �नकालने के �लए जलाए गए थे, तत्काल राहत
और पांचिवीं सुबह तक पूणर्द कतर्दव्य पर लौट आए।

लंबे समय तक चिलने वाला प्रकार धिीमा है। उपचिार के प्र�त प्र�त�क्रया के �लए कइर्द सप्ताह या महीने लग सकते हैं, और नाखून की तह की
देिखभाल को बनाए रखना �कसी भी क्रीम या टैबलेट से अ�धिक महत्वपूणर्द है। तब भी, एक त्व�रत समाधिान के बजाय धिीरे-धिीरे सुधिार की
उम्मीदि करें। �वशेष गाेंदि से उपचिार के बादि नाखून की पट्टी और नाखून के बीचि का अंतर 6-8 सप्ताह के भीतर ठीक हो सकता है और भर
सकता है, जो चिल रही सूजन से राहत लाता है।

य�दि इसे अकेला छोड़ �दिया जाए, तो लंबे समय तक चिलने वाले प्रकार की ज्वालाएं जलती रहती हैं। तीव्र सूजन के दिदिर्दनाक ए�पसोड
लगातार हो सकते हैं क्याें�क कीटाणु नाखून के आधिार पर टूटी सील के माध्यम से प्रवेश करना जारी रखते हैं। समय के साथ, चिल रही
सूजन, खराब रक्त आपू�तं, खराब हाथ की �वच्छता और धिीमी वसूली के संयोजन से संक्रमण को गहरे तक पहनने की अनुम�त �मल
सकती है, यहां तक �क उंगली के जोड़ में भी। अ�धिकांश हाथाें के संक्रमण की शुरुआत छोटे घावाें के रूप में होती है �जनकी उपेक्षा की
गइर्द थी, यही कारण है �क प्रतीक्षा करने के बजाय शीघ्र उपचिार लेना उ�चित है।

सामान्य तौर पर हाथ के संक्रमण ज�टलताआें की दिर से जुड़े होते हैं �जन्हें प्रबं�धित करना मु�श्कल हो सकता है, इस�लए य�दि आपके
लक्षणाें में अपे�क्षत सुधिार नहीं हो रहा है, तो हमारे पास वापस आएं। नाखून की पट्टी की �नरंतर देिखभाल और आपके प्रकार से मेल खाने
वाले उपचिार के साथ, अ�धिकांश लोग पाते हैं �क फ्लेयर-अप कम लगातार हो जाते हैं और त्वचिा अगले हफ्ताें और महीनाें में बस जाती है।

�कसी से कब �मलना है

य�दि आपके नाखून के बगल की त्वचिा कुछ �दिनाें से अ�धिक समय तक लाल, सूजन और सूजन बनी रहती है, या य�दि आप पसीने की जेब
देिख सकते हैं या महसूस कर सकते हैं, तो अपने डॉक्टर से संपकर्द  करें। य�दि लक्षण 6 सप्ताह या उससे अ�धिक समय तक चिलते हैं, य�दि
नाखून की तह नाखून से दूर उठती रहती है, या य�दि आपके हाथ पानी में होने के बादि फ्लेयर-अप वापस आते रहते हैं, तो एक �वशेषज्ञ की
समीक्षा के �लए पूछें। य�दि लालपन उंगली के �सरे से पहले के अं�तम जोड़ से ऊपर तक फैलता है, य�दि उंगली तेजी से अ�धिक दिदिर्दनाक,
गमर्द या कठोर हो जाती है, या य�दि आप बुखार के साथ सामान्य रूप से अ�व�थ महसूस करते हैं, तो आपातकालीन �वभाग में जाएं। इन
लक्षणाें का मतलब है �क संक्रमण नाखून की तह से परे फैल सकता है और उसी �दिन मूल्यांकन की आवश्यकता होती है।

अ�धिक गहराइर्द से

यह अनुभाग आपके �वयं के उपचिार �नणर्दयाें के �लए आवश्यक से अ�धिक है। Paronychia अ�त�रक्त पढ़ने के लायक है क्याें�क एक शब्दि
दिो ��थ�तयाें को कवर करता है जो अलग-अलग व्यवहार करते हैं, �वपरीत उपचिाराें का जवाब देिते हैं, और �नय�मत रूप से भ्र�मत होते हैं,
और क्याें�क पुरानी रूप के �लए शल्य �चि�कत्सा उत्तर पुराना है, सरल और बेहतर सम�थंत है अ�धिकांश लोग उम्मीदि करते हैं।

दो श�र्तें, एक नाम

�ीव्र पैरो�न�चिया नाखून की पट्टी का बैक्टी�रयल संक्रमण है, अक्सर स्टै�फिलोकोकस ऑ�रियसनाखून और त्वचिा के बीचि की सील टूटने के
बादि 24 से 48 घंटाें में �वक�सत होना [1]. यह लाल, गमर्द, तनावपूणर्द और असमान रूप से दिदिर्दनाक होता है, और यह पुस बनाता है।
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क्रॉ�नक पैरो�न�चिया, जो परंपरागत रूप से छह सप्ताह से अ�धिक समय तक रहता है, मुख्य रूप से एक संक्रमण नहीं है। यह बार-बार
गीले एक्सपोजर और जलन से प्रे�रत नाखून गुना का एक सूजन त्वचिाशोथ है, �जसमें कू�टका सील का नुकसान आगे जलन प्रवेश की
अनुम�त देिता है, एक चिक्र का उत्पादिन करता है जो खुदि को बनाए रखता है [2]. कैं �डिडिा अक्सर इन परताें से प्रजनन �कया जाता है, यही
कारण है �क इस ��थ�त को लंबे समय तक एक फंगल संक्रमण के रूप में माना जाता था, ले�कन इसकी उप��थ�त को कारण के बजाय
पहले से ही क्ष�तग्र�त परत के उप�नवेश के रूप में बेहतर समझा जाता है।

वह परीक्षण �जिसने क्रॉ�नक रूप को �फिर से �ैयार �कया

सबूत है �क इस तय करता है एक यादृ�च्छक, डबल-अंधि, डबल-डमी परीक्षण की तुलना एक साम�यक स्टेरॉयड (मे�थलप्रेड�नसोलोन
एसेपोनेट) दो प्रणालीग� जिीवाणुनाशक. 48 नाखूनाें का उपचिार �थलीय �टेरॉयड से �कया गया, 41 में सुधार हुआ या ठीक हो गया,
के �वरुद्ध 57 में से 30 ट�बंना�फन और 64 में से 29 इट्राकोनाज़ोल पर, �टेरॉयड के �लए एक सां�ख्यकीय रूप से महत्वपूणर्द लाभ [3].

उसी परीक्षण में अ�धिक �नणार्दयक अवलोकन है। कैं �डिडिा उप��थ�त थी रोग ग���व�ध से सख्�ी से जिुड़ा नहीं, और उन्मूलन कैं �डिडिा केवल
�क्ल�नकल उपचिार के साथ जुड़ा हुआ था 18 में से 2 �जन रो�गयाें में यह प्रारं�भक �तर पर था [3].

यह एक फंगल ए�टयोलॉजी के साथ सामंज�य करना क�ठन है और एक भड़काऊ के साथ सामंज�य करना आसान हैः खमीर एक
क्ष�तग्र�त तह में एक यात्री है, चिालक नहीं। यह ��थ�त को एक अवरोधि सम�या के रूप में पुनः प्र�तुत करता है: कू�टका सील है, गीला
काम इसे नष्ट कर देिता है, गुना बढ़ जाता है, सूजन परत �फर से सील नहीं कर सकती है, और जीव अंतराल का उप�नवेश बनाते हैं।
उप�नवेशवा�दियाें का इलाज करना तंत्र को अछूता छोड़ देिता है।

व्यावहा�रक प�रणाम आकषर्दक नहीं है और यह वह �ह�सा है �जसे मरीज अक्सर छोड़ देिते हैंः सबसे प्रभावी ह�तक्षेप हाथाें को सूखा और
जलन से दूर रखना है। दि�ताने यहाँ नु�खे से बेहतर काम करते हैं।

�ीव्र परोनी�चियाः नाली, और �क�ना परेशान करना है

एक बार पसीना बन जाने के बादि, केवल एंटीबायो�टक्स इसे साफ नहीं करेंगे, संग्रह को छोड़ना होगा [1]. पारंप�रक दृ�ष्टकोण नाखून की
पट्टी को नाखून की प्लेट से हटा देिता है ता�क गांठ को कम �कया जा सके, नाखून के उस �ह�से को हटा �दिया जाता है जहां मवादि इसके
नीचिे ट्रैक �कया गया है।

एक नाखून-संरक्षण �वकल्प है �स्वस रोल �कनीक, �जसमें नाखून की तह को उठाया जाता है और काटने या �नकालने के बजाय एक
�सलाइर्द पर वापस लुढ़काया जाता है, कुछ �दिनाें के �लए रखा जाता है और �फर खोला जाता है [4]. आकषर्दण यह है �क यह नाखून प्लेट
या नाखून गुना का त्याग �कए �बना गुना भर में फैला एक संग्रह को सूखा देिता है, जो उन मामलाें में मायने रखता है जहां �वकल्प एक
व्यापक चिीरा होगा।

दिोनाें में सामान्य �सद्धांत यह है �क छेदि को उंगली के मांसपे�शयाें में प्रवेश करने के बजाय गुना को कम करना चिा�हए, क्याें�क मांसपेशी
एक अलग कक्ष है और इसे खोलने से एक सीधिा पैरो�न�चिया अ�धिक परेशानी वाले घाव में बदिल जाता है।

एपो�न�चियल मासर्स�पयलाइजेिशन

पुरानी पैरोनी�कया के �लए जो ��थर नहीं हुइर्द है, यह ऑपरेशन 1976 में व�णंत �कया गया है और तब से अ�नवायर्द रूप से अप�रव�तंत है।

कीज़र और इर्दटन की प्र�क्रया मोटी हुइर्द �नकटवतर्ती नाखून की पट्टी के एक अधिर्दचिंद्र को हटा देिती है, ज�मंनल मै�ट्रक्स से कम रुकते हुए
सूजन वाले ऊतक को ले जाती है, और संकुचिन द्वारा ठीक होने के �लए दिोष को खुली छोड़ देिती है, जो पट्टी को नाखून प्लेट पर वापस
खींचिती है और सील को पुन�थार्द�पत करती है रोग नष्ट हो गया [5].

यह शरीर रचिना है जो मा�जंन को महत्वपूणर्द बनाती है। क्यू�टकल के नीचिे एक दो-से-�ीन �मलीमीटर की �कडनी मै�टट्रिक्स की कल-डे-
सेक जो नाखून प्लेट का उत्पादिन करता है, और इसके ऊपर की त्वचिा के नीचिे की परत नाखून की सतह को �नयं�त्रत करती है। संक्रमण,
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दिबाव या आघात द्वारा उस परत को परेशान करें, और नाखून उत्पादिन अनुपात में गड़बड़ हो जाता है: सं�क्षप्त ए�पसोड अनुप्र�थ �रज देिते
हैं, लंबे समय से चिली आ रही बीमारी अनुदैिध्यर्द ग्रू�वंग और मोटाइर्द देिती है जो क्रो�नक पैरो�न�चिया की �वशेषता है [5].

तो ज�मंनल मै�ट्रक्स को बचिाना एक �थायी नाखून �वकृ�त को रोकता है, और घाव को खुला छोड़ना संकुचिन पैदिा करता है जो परत को
�फर से बंदि करता है, इसे बंदि करना उद्दशे्य को �वफल कर देिगा।

प�रष्करण जिो पुनरावृ�त्तियाें को हटा �दया

प�रणाम डेटा का सबसे उपयोगी टुकड़ा एक �पष्ट आंत�रक तुलना के साथ एक छोटी श्रृंखला है। जैसा �क बताया गया है, उंग�लयां 
नाखूनाें की अ�नय�म��ा के साथ मासर्द�पयलाइजेशन द्वारा इलाज �कया गया केवल मामलाें के एक अल्पसंख्यक में �फर से होने के �लए
चिला गया, जब�क नाखून अ�नय�मतताआें के साथ नाखूनाें के एक बादि के समूह को मासर्द�पयलाइजेशन द्वारा इलाज �कया गया साथ ही
नाखून प्लेट को हटाने नहीं �कया; उंग�लयां �बिना नाखूनाें की अ�नय�मतताएं केवल मासर्द�पयलाइजेशन से ही ठीक हो जाती हैं [6].

श्रृंखला छोटी है और यादृ�च्छक के बजाय अनुक्र�मक है, इस�लए यह एक प्रमाण के बजाय एक संकेत है और पूणर्द पाठ हमारे पास
उपलब्ध नहीं था, इस�लए उपरोक्त आंकड़े कागज से पढ़ने के बजाय माध्य�मक सा�हत्य में संक्षेप में �दिए गए हैं। ले�कन यह एक ठोस
इटं्राऑपरे�टव �नयम देिता है: एक अ�नय�मत या झुरर्तीदिार नाखून इस बात का प्रमाण है �क रोग पहले से ही नीचिे के मै�ट्रक्स को शा�मल कर
चिुका है, और उस उंगली में नाखून की प्लेट भी हटनी चिा�हए। एक सामान्य �दिखने वाला नाखून छोड़ा जा सकता है।

यह एसेी सामान्य ��थ�त के �लए असामान्य रूप से कारर्दवाइर्द योग्य खोज है, और यही कारण है �क ऑपरेशन पर �नणर्दय लेने से पहले नख
प्लेट की ��थ�त की जांचि करने लायक है, न �क केवल तह।
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