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Skin tagفراواني ديابت در بيماران مبتلا به 

1، دكتر سهيلا نصيري1، دكتر محمد شهيدي دادرس2، دكتر محمد ابراهيم زاده اردكاني1دكتر ليلا نبئي

 مركز تحقيقات پوست، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دستيار، گروه پوست- 2استاديار، -1

 نيــز ضــايعه اي Skin tag.  بــا عــوارض فــراوان و هزينــه هــاي ســنگين بــراي فــرد و جامعــه اســتديابــت بيمــاري متابوليــك :زمينــه و هــدف

ايـن مطالعـه بـا هـدف     . طرح شـده اسـت  م روي پوست است كه به طور شايع به خصوص در خانم ها مشاهده و احتمال همراهي آن با ديابت   پايه دار 

. گرفتصورتSkin tagتعيين فراواني ديابت در مبتلايان به 

ابت آزمايش قند خون  ناشتا و تـست   تشخيص ديبراي. صورت پذيرفتSkin tag بيمار مبتلا به 100مطالعه به روش توصيفي روي  : روش اجرا

.  گرفتصورتحمل گلوكز  ت

 و دو نفـر  ل در تـست تحمـل گلـوكز    نفر مبتلا به اختلا  5 نفر مبتلا به ديابت،      27ناشتا نرمال،    نفر داراي قند خون    66 بيمار،   100از مجموع    : يافته ها 

 نفر از آن ها از وجود اختلال متابوليسم گلوكز 7 نفر مبتلا به اختلال متابوليسم گلوكز بودند، كه       34در مجموع   . مبتلا به اختلال  قندخون ناشتا بودند      

مـوارد  % 3/23 بيمار سرپايي ايـن اخـتلال در   60 در اختلال متابوليسم گلوكز ديده شد در حالي كه      % 50 بيمار بستري    40در  . در خود بي اطلاع بودند    

. متابوليسم گلوكز ارتباطي ديده نشد ، محل، تعداد ضايعه ها، جنس و چاقي با وضعيت اختلال Body mass indexبين ). >01/0P(وجود داشت

. ابت تحت غربال گري قرار گيرند كشف زود هنگام بيماري ديبرايSkin tagتوصيه مي شود تمام بيماران مبتلا به  : نتيجه گيري

 ، ديابت، اختلال متابوليسم گلوكز Skin tag : واژه هاي كليدي

36-32): 1(10دوره ؛ 1386فصلنامه بيماري هاي پوست بهار 1/5/85:     پذيرش17/3/85: وصول مقاله 

مقدمه

Skin tag يا  Acrochordonبافت  ضايعه اي است كه از 

پايـه دار  روزي شل تشكيل شده است و به صـورت برجـستگي            بفي

روي گــردن، زيربغــل و كــشاله ران و گــاهي روي قفــسه ســينه ،  

اين ضايعه ها شايع هـستند و بـه   . پلك ديده مي شود صورت و لبه  

خصوص در زنان در حوالي دوره يائـسگي و حـاملگي ديـده مـي        

م رنگ پوسـت و گـاهي       ، ه  ميلي متر  1-6اندازه آن ها بين     . دنشو

). 1(تيره تر است

 بيماري متابوليكي است كه بـا بـالا بـودن قنـد            ،ديابت مليتوس 

ــون در ــشخص     خ ــذا م ــد از غ ــون بع ــد خ ــين قن ــم چن ــتا و ه  ناش

اين بيماري به عـوارض زيـاد و نـاگواري در رگ هـاي             . مي شود 

بـا  . مي شودمنجر  خوني، چشم، كليه، سيستم عصبي و ساير اعضا      

يع ديابت و درمان هاي مناسب و بـه موقـع مـي تـوان               تشخيص سر 

عوارض ناشي از ديابت را به تأخير انداخت يا حتـي پـيش گيـري               

). 2و3(كرد

ــين  ــاط ب ــاي ) 4( و آكرومگــاليSkin tagارتب ــپ ه و پولي

  و ديابـت  Skin tagشرح داده شده است و همراهي ) 5(كولون

وان يـك    بـه عن ـ Skin tag و توصـيف 1976اولين بار در سـال  

). 6(شدماركر پوستي ديابت مطرح 

اين تحقيق با هدف تعيين فراواني ديابـت در بيمـاران مبـتلا بـه       

Skin tagگرفتصورت  .

 تهران، بيمارستان شهدا تجريش –دكتر ليلا نبئي :  مسوول مؤلف

dermsrc@yahoo.com: پست الكترونيك 
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ش اجرارو

بيمارسـتان هـاي     اين مطالعه توصيفي در درمانگاه هاي پوست        

ي تجريش، وابسته به مركز تحقيقات     لقمان حكيم، بوعلي و شهدا    

 بخـش هـاي   همه ي  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، و        پوست

 Skin گرفت و طي آن مبتلايان به  صورتمزبوربيمارستان هاي 

tag       انتخـاب شـدند    سرشـماري    بـا روش   نفـر    100  تا رسيدن بـه .

بيماران با مصرف منظم داروهاي ضد ديابت به عنوان مبتلايـان بـه       

ــتا خـــون در بيمـــاران قنـــد . ايـــن بيمـــاري شـــناخته شـــدند ناشـ

 ميلـي  100 زيـر    خـون ناشـتا    قند   ي كه   در صورت . اندازه گيري شد  

در . شـد مـي    فـرد غيرديابتيـك محـسوب       بـود،  گرم در دسي ليتر   

 و  شـد    آزمـايش مجـدداً تكـرار        د خون ناشـتا   صورت بالا بودن قن   

اگر در آزمـايش مجـدد قنـد    . گرفتصورتتست تحمل گلوكز   

 ميلي گرم در دسي ليتر گـزارش مـي شـد            200 بيش از    خون ناشتا 

در صـورتي كـه قنـد خـون         . مي آمد فرد مبتلا به ديابت به حساب     

دسـي   ميلـي گـرم در     199 تا   140فرد در تست تحمل گلوكز بين       

مي شد فرد مبتلا به اختلال در تـست تحمـل گلـوكز             ارشليتر گز 

(Impaired Glucose Tolerance Test=IGTT) در  

 در تست تحمل گلوكز كم      خون ناشتا اگر قند   . نظر گرفته مي شد   

خون بيمار در ناشتا    بود ولي قند      دسي ليتر   ميلي گرم در   140تر از   

ن بيمـار  مـي شـد فـرد بـه عنـوا     ميلي گرم گزارش125 تا  110بين  

 Impaired Fasting) خــون ناشــتاداراي ســطح مختــل قنــد

Glucose=IFG)مي شد  شناخته.

يافته ها

 بيمار Skin tag60مبتلا به )  زن57 مرد و 43( بيمار 100از 

ــت و   ــاي پوس ــاه ه ــف   40از درمانگ ــاي مختل ــار از بخــش ه  بيم

ده ميانگين سن، وزن، قـد و نمايـه تـو         . بيمارستان ها انتخاب شدند   

ــدني  ــب  (BMI)ب ــه ترتي ــان ب ــال 2/50⋅15  آن ــداقل ( س  و 16ح

 و حـداكثر    52حـداقل   ( كيلـوگرم    4/78⋅2/14،  ) سال 77حداكثر  

185 و حـداكثر     150حـداقل   ( سانتي متـر     165⋅8،  ) كيلوگرم 120

 و 18حــداقل ( كيلــوگرم بــر متــر مربــع  7/27⋅2/5و ) ســانتي متــر

BMI(فر به چـاقي      ن 35. بود)  كيلوگرم برمتر مربع   2/45حداكثر  

.بودندمبتلا )  كيلوگرم بر مترمربع بدن30برابر يا بيش از 

 نفـر زيربغـل،   37 نفر گردن، 95  در Skin tagناحيه مبتلا به 

 نفـر در منـاطق      11ابـتلاي   .  نفر پلك بود   9 نفر قفسه سينه و در       14

 بيمـار  52ضـايعه هـا در    . ديگر بدن، مثل كشاله ران و شـكم، بـود         

 نفـر در سـه   12 نفـر در دو محـل، در   33ك ناحيه، در محدود به ي 

 نفـر   38تعـداد ضـايعه هـا در        .  نفر در چهار محل بود     3محل و در    

7 نفـر بـين   12، در مـورد 6 تا 4 نفر بين    28، در   موردكم تر از سه     

 نفـر از بيمـاران   26.  بـود مـورد 10 نفـر بـيش از       22 و در    مورد9تا

 نفر سابقه   37.  از ديابت داشتند    نفر سابقه فاميلي   45سابقه ديابت و    

 نفــر بــه 3 و ند نفــر ســابقه فــشار خــون بــالا داشــت34هيپرليپيــدمي، 

. بودندمبتلا گريكنس يآكانتوزيس ن

 نفـر مبـتلا بـه       27. ناشتا طبيعـي بـود    خون   نفر سطح قند     66در  

ديابت بودند كه يك نفر از آنان مورد جديد بود و قبلاً از ابـتلاي               

 نفر تست تحمل گلـوكز مختـل بـود و           5در  . خود آگاهي نداشت  

اين . ناشتا ديده شدخون آزمايش شده در     نفر اختلال در قند      2در  

 نفـر دچـار     37مجموعـاً   .  نفر نيز از بيماري خود آگاهي نداشتند       7

. اختلال در متابوليسم گلوكز بودند

 ناشتا طبيعـي     خون در   نفر سطح قند   46 بيمار سرپايي در     60از  

 در يك نفر اختلال تـست تحمـل   ه،مبتلا به ديابت بود   نفر   11. بود

 و داشـتند خـون ناشـتا   نفـر نيـز اخـتلال قنـد      2گلوكز ديده شـد و      

 بيمـار  40از .  نفـر اخـتلال متابوليـسم گلـوكز داشـتند     14مجموعـاً  

خـون در ناشـتا   نفر سطح قند 20بستري در بخش هاي مختلف در  

نفـر اخـتلال در تـست       4 نفر مبتلا به ديابـت بـوده،         16. طبيعي بود 

 نفــر اخــتلال متابوليــسم 20 مجموعــاً در  وتحمـل گلــوكز داشــتند 

اختلاف مشاهده شده به لحـاظ آمـاري     . گلوكز تشخيص داده شد   

).، آزمون مربع كاي>01/0P(معني دار بود 

ميانگين سني بيماران با قند طبيعي خـون، مبتلايـان بـه ديابـت،          

خـون  كز و اختلال در قند افراد داراي اختلال در تست تحمل گلو  
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5/58⋅3/16 و   8/60⋅8/9،  8/57⋅3/9 ،   9/45⋅7/15ناشتا به ترتيـب     

اختلاف مشاهده شده بـين افـراد بـا قنـد طبيعـي خـون و                . سال بود 

 مبتلايـان بـه    ومبتلايان به ديابت و نيز بين افراد با قند طبيعي خـون         

ر ه ـ(گلوكز به لحاظ آماري معني دار بود        اختلال در تست تحمل     

 نمايه تـوده    . )LSD و   ANOVA ، آزمون    >001/0Pدو مورد   

، 3/29⋅6/5،  3/28⋅2/5 در چهار گروه بالا به ترتيب        (BMI)بدن  

اختلاف مشاهده شده   . مترمربع بود  كيلوگرم بر  6/31⋅1 و   30⋅9/3

. معني دار نبود

بين جنس و ابتلا به ديابت و بين چاقي، محل درگيري، سـابقه             

 بـا وضـعيت   Skin tagو تعداد ضايعه هـاي  خانوادگي از ديابت 

بـين  . اختلال متابوليسم گلوكز اختلاف معني دار آماري ديده نشد     

همبـستگي مثبـت   Skin tagنمايه توده بدن و تعداد ضايعه هاي 

كـه بـه   )  ، ضـريب همبـستگي پيرسـون     r=3/0(ديـده شـد     ضعيف  

 ).>002/0P(لحاظ آماري معني دار بود 

بحث

ابت و عوارض و هزينه هاي اين بيماري براي        به علت شيوع دي   

فــرد و جامعــه تــشخيص ديابــت در اوايــل بيمــاري، از اهميــت بــه 

. سزايي برخوردار است

-2001اي در مطالعــه عزيــزي و همكــارانش در طــي ســال هــ

% 8/9ن شـهر تهـران شـيوع ديابـت           نفر سـاكنا   15005 روي   1999

 از مجمـوع  .شدتعيين % 3/11-2/13  نيز    IGTشيوع  . گزارش شد 

از بيمـاري ديابـت درخـود آگـاهي داشـتند و            % 1/4اين افراد تنها    

اين بيماران براي اولين بار متوجه وجـود ديابـت در خـود        از  % 7/5

).7(شدند

ــار در ســال نخــستين ــاط 1976 ب ــت Skin tagارتب ــا دياب   ب

 شـرح داده شـد  Margolis and Margolisتوسـط  مليتـوس  

 به عنوان يك Skin tagاي متعدد از بعد از آن در مطالعه ه). 6(

 و همراهـي اخـتلال متابوليـسم        يادشـده ماركر پوستي براي ديابت     

).8-11(گزارش شد % 81 تا 26 بين Skin tagگلوكز با 

Skin tag مطالعه فراوانـي ديابـت در افـراد مبـتلا بـه       ايندر
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و قنـد   % 5  در    (IGTT)و اختلال تست تحمل گلوكز       بوده   % 27

. اين بيماران مـشاهده شـد  % 2  نيز در     (IFG) در ناشتا  مختلخون  

از ايـن  . اختلال متابوليسم گلوكز داشـتند  بيماران   % 34در مجموع   

IFG و   IGTT يـك بيمـار ديـابتي و تمـام مبتلايـان بـه               ،بيماران

. از وضعيت خود آگاهي نداشتند%) 7مجموعاً (

بـه  IFG و   IGTT شـيوع ديابـت و       ، بيمار سرپايي  60در بين   

ــب  ــود% 3/3و % 6/1، % 3/18ترتي ــوع . ب ــتلال % 3/23در مجم اخ

.متابوليسم گلوكز داشتند

ــين  ــتان  40در ب ــستري در بيمارس ــار ب ــت در ، بيم و % 40 دياب

IGTT ايــن افــراد % 50در وجــود داشــت و در مجمــوع % 10 در

. اختلال متابوليسم گلوكز ديده شد

ر تفــاوت ايــن دو گــروه كــه بــه لحــاظ آمــاري معنــي دا       

، مي تواند به دليل نياز بـيش تـر افـراد ديـابتي بـه       )>01/0P (است

اين موضوع در   . ن در بيمارستان به دلايل مختلف باشد      دبستري ش 

بــالا بــودن اخــتلال . مطالعــه هــاي قبلــي مــدنظر قــرار نگرفتــه بــود

ــزان    ــه ميـ ــوكز بـ ــسم گلـ ــه % 7/81متابوليـ  و Demirدر مطالعـ

تري در بخش هاي داخلي و      همكارانش در تركيه روي بيماران بس     

علت ديگر بالا بودن شيوع     ). 10(جراحي شايد به همين دليل باشد     

ديابت در افراد مورد بررسـي در مطالعـه فـوق بـالا بـودن متوسـط          

BMI) kg/m233 (     زيرا با افزايش وزن و      استدر آنان و چاقي 

BMI2و7(  و افزايش سن، شيوع ديابت افزايش مي يابد .(

 نيـز شـيوع ديابـت در     وي و همكـاران   Margolisدر مطالعه   

با توجـه بـه   ). 6(گزارش شده است% Skin tag72افراد مبتلا به 

1976متفــــاوت بــــودن معيــــار تشخيــــصي ديابــــت در ســــال 

(2hpp>150mg/dl,FBS>130mg/dl)  ــا ــسه بــ  در مقايــ

) 2وAmerican Diabetes Association) 10معيارهــاي 

. شيوع بالاغيرواقعي باشددرحال حاضر، به نظر مي رسد اين 

ــه  ــال  Agrawalدر مطالع ــارانش در س ــيوع 1987 و همك  ش

و شـيوع  % Skin tag ،5/30ديابت در بيماران سـرپايي و داراي  

IGTT  ،1/10 %در مطالعه   ). 9(بودKahana   نيز شيوع   1986 در 

). 8(ذكــر شـده اســت % Skin tag ،26ديابـت در افـراد داراي   

 شباهت بـيش    حاضرنتايج حاصله از مطالعه     نتايج اين دو تحقيق با      

. تري دارد

Norris   سطح ناشتاي انسولين را در بيمـاران      وي   و همكاران 

آن هـا متوجـه بـالابودن سـطح     .  اندازه گرفتندSkin tagمبتلا به 

Insulin resistanceكـه مطـرح كننـده    شـدند  انـسولين ناشـتا   

 از طريــق  و نتيجــه گرفتنــد كــه افــزايش انــسولين د رخــون اســت

ــپتور  ــب Insulin-like growth factor-Iرســ موجــ

). 12(پروليفراسيون اپيدرم و تحريـك فيبروبلاسـت هـا مـي شـود            

Epidermal growth factor (EGF)  يا يك فاكتور رشـد 

  مطـرح شـده   Mathur توسـط  Skin tagديگر نيز در پـاتوژنز  

).13(است

س نيگريكنس  چاقي و آكانتوزي  هايپرليپيدمي، فشار خون بالا،     

  همراهــي داردInsulin resistance و IIبــا ديابــت تيــپ   

مطالعه شيوع موارد فوق در بيمـاران       اين  هم چنان كه در     ). 2و10(

. بود% 3و % 35و % 34و % 37  به ترتيب Skin tagمبتلا به 

بـود،  % 45ديابت در ايـن مطالعـه       سابقه خانوادگي مثبت براي     

تمال ابتلا به ديابت در سـال هـاي         احي  مي تواند مطرح كننده     كه  

  و هم چنـين وجـود زمينـه ارثـي     Skin tagبعد در افراد مبتلا به 

 پي گيري مرتـب   يافتهاين  مقاومت به انسولين در اين افراد باشد و         

. كنـد  كشف زودرس ديابت را الزامي مي        برايو سالانه اين افراد     

  نيـز  Skin tagبـا افـزايش سـن فراوانـي ديابـت در افـراد داراي       

در جامعه نيز بـا افـزايش سـن، احتمـال ابـتلا بـه               . افزايش نشان داد  

).7(مي يابدديابت افزايش

 ريسك ايجـاد ديابـت را افـزايش مـي           BMIچاقي و افزايش    

 احتمـال وجـود     Demirدر بيماران ارزيابي شده توسط      ). 2(دهد

ولـي در مطالعـه     ). 10(  افزايش مي يافـت     BMIديابت با افزايش    

  و افزايش احتمال ديابت ديـده      BMIرتباطي بين افزايش     ا حاضر

  در گـروه     BMIدليل ايـن امـر شـايد پـايين بـودن متوسـط              . نشد

.  نسبت به مطالعه قبلي باشدپيش روتحت مطالعه 
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مطالعه ارتباطي بين جنس، محل درگيري، تعداد محـل    اين  در  

  بـا احتمـال وجـود    Skin tagها ي درگير و تعداد ضـايعه هـاي   

ــشد  ا ــده نــــ ــوكز ديــــ ــسم گلــــ ــتلال متابوليــــ ــن . خــــ ايــــ

.يافته ها با مطالعه هاي قبلي مطابقت دارد

با توجه به كـشف مـوارد جديـد ديابـت و اخـتلال متابوليـسم                

در % 30(و در سـاير مطالعـه هـا         %) 7 (پـيش رو  گلوكز در مطالعـه     

و هــم ) 6وDemir) (10درمطالعــه % 61 و Margolisمطالعــه 

ل متابوليـسم گلـوكز در افـراد مبـتلا بـه            چنين تفاوت شيوع اخـتلا    

Skin tag به نظر مـي  )7%) (11در مقابل % 34(  نسبت به جامعه ،

  به عنوان يك مـاركر پوسـتي   Skin tagدر نظر گرفتن كه رسد

Skin tag و تمـام بيمـاران مبـتلا بـه     ضروري باشـد  ديابت براي 

. شوند ديابت غربالگري براي

 در ايجـاد   ILGF-1انـسولين و    با توجه به نفـش مقاومـت بـه          

Skin tag   انـدازه گيـري    مطالعـه ديگـري بـا   شـود  پيـشنهاد مـي

ــتا و   ــرم ناش ــسولين س ــراد داراي ILGF-1ان Skin tag  در اف

 و به منظـور افـزايش قابليـت تعمـيم پـذيري نتـايج و                شودطراحي  

 و ديابت مطالعه ديگـري بـا وجـود    Skin tagبررسي ارتباط بين 

.  گيردصورتCase-controlت گروه شاهد به صور

تشكر و قدرداني 

از زحمــات جنــاب آقــاي دكتــر لطيــف گچكــار كــه مــشاور  

.آماري اين طرح بودند صميمانه قدرداني مي شود
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