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What is an Ingrowing Nail?

An ingrowing nail (onychocryptosis) occurs when the edge of the toenail 
grows into the surrounding skin, causing pain, swelling, redness, and 
sometimes infection.

Purpose of Wedge Excision:

 Relieve pain and discomfort

 Remove inflamed or infected tissue

 Correct nail growth and prevent recurrence

Why this Procedure is Performed

 Persistent pain or infection

 Recurrent ingrown nails despite conservative treatment

 Difficulty walking or wearing shoes comfortably

Procedure Details

 Anesthesia: Local anesthesia

 Technique: A small wedge of nail and underlying tissue is removed; 
sometimes sutures are placed, sometimes not.

 Duration: 15–30 minutes

 Goal: Relieve pain and prevent recurrence with minimal tissue removal.

Pros and Cons

Pros:

 Quick outpatient procedure

 Immediate pain relief



 Minimal tissue removal

Cons:

 Mild pain or swelling after surgery

 Rare infection or bleeding

 Possible recurrence if nail growth area is not fully treated

Preoperative Preparation

 Fasting is not required for local anesthesia.

 The patient should come to the hospital at the time advised by the 
surgeon, not earlier.

 The surgeon may request some preoperative investigations if necessary.

 Clean the foot thoroughly and remove any nail polish.

 If there is severe active infection, antibiotics may be given first before 
surgery.

Postoperative Expectations

Immediately after surgery:

 Pain may be strong during the first night, so take your prescribed pain 
medication regularly.

 Limb elevation is highly recommended to reduce pain and swelling.

 Mild yellowish discharge without bad smell or fever is normal.

 Slight redness and swelling are expected.

First two nights:

 Pain and swelling usually improve quickly after the first or second 
night.

First two weeks:

 Avoid tight or closed shoes.

 Keep the dressing clean and dry; change it as advised by your surgeon.



 If sutures were used, they are usually removed after 10–14 days.

 Continue limb elevation at rest.

Possible Complications

 Infection: 1–3%

 Bleeding: 1–2%

 Recurrence: 5–10%

 Temporary nail deformity

Follow-up Plan

 Routine follow-up after 7–10 days

 Dressing change as advised

 Suture removal after 10–14 days (if placed)

 Contact your doctor if bleeding, pus, severe pain, or delayed healing 
occurs

When to Call Your Doctor or ER

 Persistent bleeding or pus

 Fever or signs of infection

 Severe pain not relieved by medication

 Bad smell or spreading redness

Reassurance

Mild pain, yellowish discharge, and swelling are expected in the first few 
days. Most patients heal completely within two weeks and can resume 
normal walking shortly after. Recurrence is uncommon if proper nail care and 
footwear are maintained.



This education file is issued by Mohammed Al-Dossary Hospital – Alkhobar, 
General Surgery Department.

     : رز    غ المن دم الق فر لظ ي ئ ز ج صال ئ است ض للمري م علي والت ف ي ق ث الت ملف
العامة   –     راحة الج سم ق بر، الخ الدوسري محمد ى ف ش مست

؟    رز غ المن فر الظ هو ما
غرز  المن فر ا              (Onychocryptosis) الظ ورمً وت ا لمً أ ب سب ي مما اور، المج لد الج ل داخ فر الظ طرف ها ي ف ل دخ ي حالة هو

ات       فراز  إ و أ هاب الت لى إ دي ؤ ي د وق ا .واحمرارً

) فر  )   للظ ي ئ ز الج صال ئ الاست ة العملي :هدف
 عاج   ز والان لم الأ ف ي ف خ ت
 المصاب     و أ الملتهب ج سي الن الة ز إ
 الحالة      كرار ت ع ومن فر الظ مو ن ح صحي ت

؟    ة العملي ه هذ ري ج تُ ا لماذ
 كرر     مت هاب الت و أ مر مست لم أ
 كلة      المش حل ي ف ي ظ حف الت العلاج ل ش ف
 ة      ي حذ الأ س لب و أ ي المش ي ف ة صعوب

ة  العملي ل اصي ف ت
 : دير  خ الت وع ط   ن ق ف عي موض دير خ ت
 : ة ق الحالة               الطري حسب ع وض ت لا و أ رز غ ع وض ت د وق ، طة المحي ة سج ن والأ فر الظ من ر ي صغ ء ز ج ال ز يُ .

 : لى  15من  المدة ة 30إ ق ي دق
 : اطئ            الهدف خ كل ش ب مو للن فر الظ عودة ع ومن لم الأ ف ي ف خ وت كلة للمش ب المسب ء الجز الة ز إ .

والمساوئ  ا اي المز



ا اي :المز
 ادة     العي ي ف جرى تُ عة سري ة عملي
 لم    الأ من ة وري ف راحة
 ة   سج ن للأ محدودة الة ز إ

:المساوئ
 ة      العملي عد ب ط سي ب ورم ت و أ لم أ
 ادر      ن ف ي ز ن و أ هاب الت حدوث احتمال
 الكامل         ب فر الظ ر ذ ج عالج يُ لم ا ذ إ الحالة عودة احتمال

ة   العملي ل ب ق ير حض الت
 عي        موض دير خ ت حت ت جرى تُ ها ن لأ ام للصي ة حاج .لا
 ي     ف ى ف ش المست لى إ ور ط    الحض ق ف راح الج حدذه ي ي الذ ت الوق .

 عض     ب الجراح طلب ي د ة ق بري المخ حوصات الحالة    الف حسب ة العملي ل ب ق .

 د        وج ن إ فر ا ظ الأ طلاء الة ز وإ ا دً ي ج دم الق ف ي ظ ن .ت
 ة          العملي ل ب ق ة وي حي ادات مض وصف تُ د ق د، دي ش هاب الت د ج وُ ا ذ .إ

ة   العملي عد ب ما
رة   اش مب ة العملي عد :ب

 ي      ف ا دً دي ش لم الأ كون ي د ولى ق الأ لة ام     اللي ظ ت ان ب المسكن اول ن ت ب ج ي ا لذ ، .

 دة   ش ب صح ن يُ دم  الق ع ف ر ورم   ب والت لم الأ ل لي ق لت .

 ا            لقً مق عد يُ لا حرارة و أ هة كري حة رائ دون ب اللون صفر أ ط سي ب فراز  .إ
 ان    عي ي طب ف ي ف خ ورم وت .احمرار

ن   ي لت لي ول أ لال :خ
 ن      ومي ي لال خ عادة ورم والت لم الأ حسن ت .ي

ن   وعي سب أ ول أ لال :خ
 ة     لق المغ و أ ة ق ي الض ة ي حذ الأ نب ج .ت
 ه     اف ف وج ماد الض ة اف ظ ن على ظ .حاف



   ) عد  )  ب دت ج وُ ن إ الغرز ال ز لى  10تُ ا 14إ ومً ي .

 الراحة     اء ن ث أ دم الق ع ف بر مر .است

ملة  محت
ال ات اعف المض
  : هاب 3–1الت %

  : ف ي ز 2–1ن %

  : الحالة  كرار 10–5ت %

 فر    الظ ي ف ت ق مؤ وه ش ت

عة  اب المت طة خ
 عد    ب عة اب المت ارة ي لى  7ز ام 10إ ي أ
 ب     ي الطب مات علي ت حسب ماد الض ر ي ي غ ت
 عد    ب الغرز الة ز دت   14–10إ ج وُ ا ذ إ ا ومً ي
 الجرح                ام ئ الت ي ف ر خ أ ت و أ د دي ش لم أ و أ د صدي و أ ف ي ز ن حدوث د عن ب ي الطب مع واصل الت

؟       للطوازئ هب ذ ت و أ ك ب ي طب مع واصل ت ت ى مت
 مر     مست د صدي فراز  إ و أ ف ي ز ن
 هاب    الت علامات و أ حرارة
 ة     دوي الأ ب حسن ت ي لا د دي ش لم أ
 د     اي متز احمرار و أ هة كري حة رائ

ض  المري ة ن طمأ
        . هم         مكن وي ن وعي سب أ لال خ ا مامً ت ون ف ش ي ى المرض لب غ أ ولى الأ ام ي الأ ي ف عة وق مت مور أ ط سي الب فراز  والإ اخ ف ت والان لم الأ

          . ة    اسب المن ة ي حذ الأ س ولب دم الق ة اف ظ ن ب الاهتمام د عن ادر ن الحالة كرار وت عدها ب عي ي الطب ي للمش .العودة

بر     –     الخ ، الدوسري محمد ى ف ش مست العامة راحة الج سم ق عن .صاذز


