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  قندي ديابت و يپوست دكمه بين ارتباط يبررس
  
  *(Ph.D)3 يقربان راهب ،(M.D)2 يعود بتول ،(M.D)1 يطاهر نيرام
 مو و پوست يها يماريب گروه ،)س( هيفاطم درماني يآموزش مركز سمنان، پزشكي علومدانشگاه  -1

 پزشكي دانشكده سمنان، پزشكي علوم دانشگاه -2

  و مركز تحقيقات فيزيولوژياجتماعي پزشكي گروه پزشكي، هدانشكد سمنان، پزشكي علومدانشگاه  -3

 
  ده يچك

 احتمال كه هستند يدار هيپا و نرم م،يخ خوش كوچك، يپوست يتومورها) Skin tag(ي پوست دكمه: سابقه و هدف
 ـ بـه  مطالعـه  نيا. است شده مطرح مختلف مطالعات در دراتيكربوه سميمتابول اختلال با عاتيضا نيا يراه هم  ورمنظ

  .است گرفته انجام يپوست دكمه و يقند ابتيد نيب ارتباط يبررس
 گـروه  (يپوسـت  دكمـه  بـدون  مـار يب 80 و) مورد گروه (يپوست دكمه با ماريب نفر 80 مطالعه نيا در: ها مواد و روش  

 خـون  قند شيآزما سپس. گرفتند قرار يبررس مورد سمنان شهر در مو و پوست يها كينيكل به كننده مراجعه) شاهد
  .شد محاسبه يبدن توده شاخص و يريگ اندازه افراد وزن و قد. شد ثبت جينتا و انجام افراد نيا در ناشتا
 دكمـه  بـه  مبـتلا  مارانيب سن) اريمع انحراف ± (نيانگيم. بودند زن شاهد گروه% 55 و مورد گروه% 8/43 :ها افتهي
 ـمع انحراف ± (نيانگيم. است بوده سال 3/37±9/18 شاهد گروه و 3/43±6/16 يپوست  در يبـدن  تـوده  شـاخص ) اري

 داربود يمعن تفاوت كه است بوده مترمربع بر لوگرميك 5/25±1/5 شاهد گروه و 0/28±3/4 يپوست دكمه يدارا مارانيب
)001/0=P .(بـا  مارانيب% 20 و بودند يقند ابتيد به مبتلا شاهد گروه% 5 و يپوست دكمه با مارانيب% 5/27 يكل طور به  
 82/6 يپوسـت  دكمـه  بـا  مارانيب در ابتيد به ابتلا شانس. بودند ابتيد پره مرحله در شاهد گروه% 15 و يپوست كمهد

  ).P ، 56/22-06/2Confidence interval:  95%، 82/6= Odds ratio=002/0( بود شاهد گروه برابر
 كشف يبرا يپوست دكمه عهيضا با افراد يرگ غربال ،يقند ابتيد با يپوست دكمه نيب ارتباط به توجه با :يريگ جهينت
  .گردد يم هيتوص ابتيد يماريب هنگام زود
   

  ابتي از دشيحالت پ ،يپوست دكمه ،نيري شابتيد: يدي كليها واژه
  

  مقدمه
 ـ (Skin tagيپوسـت  دكمه  يتومورهـا  Acrochordon) ا ي

 يبـروز يف بافت از كه هستند كوچك و نرم م،يخ خوش يپوست
 است ريمتغ متر يليم 6 تا 1 از ها آن اندازه. اند شده ليتشك شل
 رنـگ  معمـولاً . شود يم دهيد هيپا بدون و دار هيپا يها فرم به و

 دارنـد  وجـود  هـم  رنگ يا قهوه انواع چند هر هستند، پوست
 گـردن  سـپس  و%) 48( لاياگـز  آن محـل  نيتـر  عيشا .]3-1[
 زنـان  و مـردان % 25 در بـاً يتقر .باشـد  يم ران كشاله و%) 35(

 ـز درصد. شود يم دهيد  ـ%) 71 (مـاران يب از يادي  3 از تـر  شيب
 يائسگي نيسن زنان در عاتياض نيا. ندارند يپوست دكمه مورد

 دو هر عاتيضا نيا درمان. شوند يم دهيد تر شيب آن از پس و
  .]3،4 [است عيما تروژنين با يتراپ ويكرا و كوتر روش
 كه است كيمتابول اختلالات از يگروه شامل يقند ابتيد

 يمـار يب  نيا .]5،6 [دارند اشتراك يسميپرگليها صفت نظر از
 ـا وعيش نييتع و است نيوكراند يماريب نيتر عيشا  يمـار يب ني

 ـپرگليها اگر. است مشكل  اسـتاندارد  عنـوان  بـه  ناشـتا  يسمي

  :Ghorbani_raheb@yahoo.com  Email                              0231-4451346:نمابر 0231-4440225  :تلفنسنده مسئول، ينو *
]   3/10/1390 :رشيخ پذي   تار26/6/1390 :افتيخ دريتار 
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 زده نيتخم% 1-2 آن وعيش رد،يگ قرار استفاده مورد يصيتشخ
 كي زين پوست. سازد يم ريدرگ را بدن يها ارگان اكثر. شود يم

 ـمتابول يكردها عمل در فعال عضو  جملـه  از ن،يانـدوكر  و كي
 يهـا  ارگان از يكي بالطبع است، نيانسول به وابسته ياه تيفعال
 ـتغ اثر در هم پوست. ]7،8 [باشد يم يماريب نيا در مهم  راتيي
 ـدرگ ابـت يد مـزمن  عـوارض  اثـر  در هم و حاد يكيمتابول  ري

 ـد مـاران يب در عيشـا  طـور  به يپوست عاتيضا و شود يم  يابتي
 يسـت پو اخـتلالات  مـاران يب نيا% 30 عام طور به و شده دهيد

  .]9 [دارند
 ابـت يد يپوسـت  عوارض و علائم جاديا در ياصل سميمكان

 ـن مــشخص يدرســت هبــ يقنـد               مثــل يعــوامل چــه اگــر ست،ي
 ـيا سطح كاهش و ينوروپات ،يوپاتيآنژ پوست، بر نيانسول  يمن

 ـ هـم . موثرنـد  علائم نيا شيدايپ در يمصرف يداروها و  نيچن
 قنـد  بودن بالا كياتولوژپ اثرات مورد در يمتعدد يها هيفرض
 اثـر  پوسـت  مختلف اجزا بر نيانسول. است شده شنهاديپ خون

 در ينيكرات يها سلول زيتما و رشد يبرا آن وجود و گذارد يم
 يها سلول داخل به گلوكز ورود و است لازم كشت يها طيمح

 ـ ميتنظ را يپوست  بـر  گلـوكز  بـودن  بـالا  طـور  نيهم ـ. كنـد  يم
 يپوسـت  مـزمن  تظـاهرات  باعث و ذاردگ يم اثر ها تينوسيكرات
 ـ زخـم  بهبـود  در ريتـاخ  و پوسـت  شدن يزخم مثل  شـود  يم

]5،10.[  
 ـكل عنـوان  به يجلد علائم از يبرخ  ـتشخ دي  ظـن  و يصي

 ـ كـار  بـه  آن عـوارض  و يقند ابتيد يبرا ينيبال  و رونـد  يم
 مـار يب به تر ديشد يها لطمه از تواند يم ها، آن موقع به صيتشخ
  .]11-13 [كند يريلوگج يابتيد يپا مثل

 مثـل  كيستميس يها يماريب با ياديز ارتباط يپوست دكمه
ــال ــپول و ياكرومگـ ــا پيـ ــون يهـ ــ و دارد، كولـ             از يبرخـ
 ـ يپوسـت  دكمـه  كه نشان دادند  مطالعات  ابـت يد از نـشانه  كي

 1976 سال در بار نياول ابتيد و يپوست دكمه  يراه هم. است
 مطـرح  ابـت يد يپوست ماركر انعنو به يپوست دكمه و فيتوص
  ].6،14 [شد

 يپوسـت  مختلـف  علائـم  از كدام چيه كه امر نيا بر ديتاك با
 اما باشد، ينم (Pathognomonic) مشخص علامت ابتيد يبرا

 ابـت يد صيتشخ در ديبا يجلد تظاهرات از يبعض مشاهده با
  .]15،6-18 [رديگ قرار نظر مد يقند

 بالا وعيش با كيمتابول يرمايب ،يقند ابتيد كه ييجا آن از
 است جامعه و فرد يبرا نيسنگ يها نهيهز و فراوان عوارض و
 ـا در ابـت يد وجـود  از يا نـشانه  عنـوان  به يپوست دكمه و  ني
 گـروه  بـا  محدود مطالعات به توجه با .]6 [است مطرح مارانيب

 عوامــل حــذف بــا مطالعــه نيــا در ،]2،11،19 [كنتــرل
 مـورد  يپوسـت  دكمه و يقند ابتيد نيب ارتباط كننده، مخدوش

  .است گرفته قرار يبررس
 

  ها مواد و روش
 بـه  ييبـا يز مقاصـد  جهـت  كه يسالم افراد مطالعه نيا در

 سمنان شهر در مو و پوست نيمتخصص يها مطب و ها درمانگاه
 شـناخته  فـرد  كه صورتي در و شده انتخاب كردند، يم مراجعه
 در تپوســ متخــصص پزشــك توســط نبودنــد، ديابــت شــده

 قــرار معاينــه مـورد  يپوســت دكمــه عهيضـا  داشــتن خـصوص 
 و داشـته  اطـلاع  خـود  ديابت بيماري  از كه يافراد. گرفت مي

 ـنظ خـون،  قنـد  كاهنـده  داروهاي با درمان تحت  انـسولين،  ري
  .شدند خارج مطالعه از بودند، متفورمين كلاميد، بن گلي

 قـرار  مورد گروه در يپوست دكمه ضايعه با افراد از نفر 80
 از و نداشتند را عهيضا نيا كه يافراد از تعداد همان به. گرفتند
 شـاهد  گـروه  عنـوان  بـه  ،بودند جور مورد گروه با جنس نظر

 در ش،يآزمـا  انجـام  از قبـل  گـروه  دو هـر  در. شدند انتخاب
 دعوت آنان از يكار هم يبرا و شد داده حيتوض طرح خصوص

 ثبت ناتيمعا جهينت و ماريب هياول اطلاعات سپس. آمد عمل به
  ناشــتا خــون قنــد شيآزمــا انجــام جهــت مــاريب و دهيــگرد

 (Fasting blood sugar: FBS) و ديگرد يمعرف شگاهيآزما به 
 8 حداقل( شيآزما از قبل طيشرا خصوص در لازم حاتيتوض

 و متـر  يسـانت  كي دقت با متر با قد. شد داده) ييناشتا ساعت
  .شد يريگ دازهان گرم 100 دقت با يترازو با وزن

mg/dl ≤ FBS 126 125 ابت،يد به ابتلا ≤FBS≤ 100 

 گرفتـه  نظر در نرمال صورت نيا ريغ در و ابتيد پره عنوان به
 ,Body mass index) يبـدن  توده شاخص نيچن هم. ]20 [شد
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BMI) متـر  بـه ( قـد  مجـذور  به لوگرميك به وزن ميتقس از كه (
 ≥BMI≥ 9/29 ،يچـاق  عنـوان  به BMI30≥ .شود يم حاصل

  .]21 [شد گرفته نظر در وزن اضافه عنوان به 25
 يكـا  يهـا  زمـون آ از استفاده با ها، داده يآور جمع ازپس  
 ـلج ونيرگرس ،t اسكوئر،  ـ سـطح  در كيستي  بـا  %5 يدار يمعن
 .گرفت انجام ها داده ليتحل SPSS 17.0 افزار نرم از استفاده

 
  جينتا

. بودنـد  زن شاهد گروه% 55 و يپوست دكمه گروه% 8/43
 ـتوز نظـر  از گروه دو  ـ تفـاوت  يجنـس  عي  نداشـتند  يدار يمعن
)155/0=P .(ميانگين) ± بـه  مبتلا بيماران سن) معيار انحراف 

 3/37±9/18 شـاهد  گـروه  3/44±6/16 برابـر  يپوست دكمه
 ـ تفاوت كه است بوده سال ) P=014/0( .اسـت  بـوده  دار يمعن

 50 شـاهد  روهگ مارانيب 6/22 و يپوست دكمه مارانيب% 3/31
 شـاخص ) معيار انحراف ± (ميانگين. داشتند سن بالاتر اي سال
 و 0/28±3/4 يپوسـت  دكمـه  بـه  مبتلا بيماران  در يبدن توده
 كـه  اسـت  بـوده  مربـع  متر بر گرم لويك 5/25±1/5 شاهد گروه
 دكمه به مبتلا مارانيب% P (5/27=001/0( بود دار يمعن تفاوت
  ).1 جدول( ودندب چاق شاهد گروه% 15 و يپوست

  
توزيع جنسي، سني و شاخص توده بدني بيماران مبتلابه دكمه . 1جدول 

  پوستي و گروه شاهد
  ابتلا به دكمه پوستي

  مشخصه  -  +
درصدتعداددرصدتعداد

 جنس 
  مرد
 زن

45
35 

3/56
8/43

36
44 

45 
55  

  )سال(سن 

30<  
39-30  
49-40  
59-50  
60 ≥ 

18 
15 
22 
8  
17 

5/22
8/18
5/27
0/10
3/21

34 
19 
9  
5  
13 

5/42
8/23
3/11
3/6
3/16

  شاخص توده بدني
)كيلوگرم بر مترمربع(

  )نرمال (>25
)اضافه وزن (9/29-25

  )چاق (≤30

20 
38 
22 

0/25
5/47
5/27

43
25
12

8/53
3/31
0/15

 مـاران يب در يپوست دكمه تعداد) اريمع انحراف ±( نيانگيم
 دكمـه  تعداد عيتوز. است بوده 2/2±1/1 يپوست دكمه به مبتلا
 و 1 تعداد نيتر كم. است مدهآ 2 جدول در ماريب 80 در يپوست

  .است بوده عدد 24 نيتر شيب
  

   توزيع تعداد دكمه پوستي در بيماران مبتلا به آن.2جدول 
  درصد  تعداد  تعداد دكمه پوستي

5 <  
9-5  
14-10  

15≥  

28 

20 

22 

10 

35 
25 

5/27  
5/12  

 100 80  جمع كل
  

 گـروه % 5 و يپوسـت  دكمـه  با مارانيب% 5/27 يكل طور به
 ـ هم. بودند ابتيد به مبتلا شاهد  دكمـه  بـا  مـاران يب% 20 نيچن

  ابـــتيد پـــره مرحلـــه در شـــاهد گـــروه% 15 و يپوســـت
 )125 ≤FBS≤ 100 (ابتيد يسن شده استاندارد وعيش .بودند 

. است بوده% 4/5 شاهد گروه و% 7/24 يپوست دكمه گروه در
 ـتفك به شاهد گروه و يپوست دكمه مارانيب در ابتيد عويش  كي

  .است آمده 3 جدول در سن
 شـاخص  سـن،  نظـر  از گـروه  دو نبودن همگن به توجه با
 آن در كـه  شـد  انجـام  كيستيلج ونيرگرس ليتحل ،يبدن توده
 ـمتغ عنوان به) FBS126 ≥ (ابتيد به ابتلا  ريسـا  و وابـسته  ري
 جينتـا . شـد  گرفتـه  نظر در لمستق يرهايمتغ عنوان به رهايمتغ

 ـ اثـر  يپوسـت  دكمه به ابتلا و جنس سن، كه داد نشان  دار يمعن
 ابـت يد بـه  ابتلا شانس كه يطور به. دارند ابتيد به ابتلا يرو
 شـاهد  گـروه  افـراد  برابـر  82/6 ،يپوسـت  دكمه با مارانيب در
  ).4 جدول( باشد يم
)002/0=P ،56/22-06/2Confidence interval:  95% ،

82/6= Odds ratio(.  
   

  
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
09

 ]
 

                               3 / 7

http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-1498-fa.html


  1391بهار، )43پياپي (3، شماره 13              جلد                                                                                             كومش

 310

   و گروه شاهد در سنين مختلف  شيوع ديابت در بيماران مبتلا به دكمه پوستي.3جدول 
  وضيعت ابتلا به ديابت

 ابتلا به دكمه پوستي  )سال(سن  ابتلا به ديابت  ابتلا به پره ديابت  نرمال

  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد

30<  
+ 
- 

14 

27  
8/77  

4/79  

1 

6  
6/5  

6/17  
3 

1 
7/16  
9/2  

39-30  
  

+ 
- 

13 

17 
7/86  

5/89  

1 

2 

7/6  

5/10  

1 

-  
7/6  

-  
49-40  

  
+ 

- 

5 

8 

7/22 

9/88 

9 

1 

9/40  

1/11 

8 

- 

4/36  
-  

59-50  
  

+ 
- 

3 

3 

5/37  

60 

2 

1 

25 

20 

3 

1 

5/37  
20  

60≥  
+ 

- 

7 

9 

3/41  

2/59 

3 

2 

6/17  
4/15 

7 

2 

2/41  
4/15  

  جمع كل
  

+ 
- 

42 

64 

5/52  

80 

16 

12 

20 

15 

22 

4 

5/27  
5  

 
   بر ابتلا به ديابت  نتايج رگرسيون لجيستيك بر روي اثر دكمه پوستي.4جدول 

 -β  Pخطاي معيار براي   )β(ضريب رگرسيون  متغير نام
Value 

 نسبت شانس
Odds ratio(OR) 

  فاصله اطمينان
 ORبراي   % 95

  )سال(سن

30<  
39-30  
49-40  
59-50  

60≥  

- 
03/1  

29/1  
97/1  
96/1 

- 

17/1  

72/0  
90/0  
75/0  

- 

380/0  

075/0  
028/0  

009/0  

1 
36/0  

64/3  

18/7  

10/7  

- 
)54/3 - 04/0(  
)03/15 - 88/0(  
)61/41 - 24/1(  
)02/31 - 63/1(  

  جنس
  مرد
  زن

- 

42/1  
- 

54/0  
- 

008/0  
1 

14/4  
- 

)90/11 - 44/1(  

  ابتلا به دكمه پوستي
+  
-  

92/1  

-  
61/0  
-  

002/0  

-  
82/6  
1  

)56/22 - 06/2(  
-  

  -  -  > 001/0  88/0  -59/4  ريب ثابتض
  

  يريگ جهيبحث و نت
 ـ ارتباط داد نشان ها افتهي  ـ يدار يمعن  دكمـه  و ابـت يد نيب
 در ابـت يد بـه  ابـتلا  شـانس  كـه  يطور به دارد، وجود يپوست

.  باشـد  يم شاهد گروه مارانيب برابر 82/6 يپوست دكمه مارانيب
 شـاهد  گـروه  دافرا از% 5 و يپوست دكمه گروه افراد از% 5/27

 ـ هـم . بودنـد  ابتيد به مبتلا  گـروه % 15 و مـاران يب% 20 نيچن
  .بودند ابتيد پره مرحله در كنترل

 و ابـت يد نيب ارتباط خصوص در ها گزارش نياول از يكي
 در كـه  كردنـد  ارائـه  همكـاران  و Margolis را يپوسـت  دكمه
 اظهـار  نيچن يپوست دكمه يدارا مرد يبستر ماريب 47 يبررس

 دو و گمانتـه يپرپيها بزرگ، متعدد،  يپوست يها دكمه كه داشتند
 اسـت  ابتيد به ابتلا يبرا يمهم فاكتور سكير مردان در طرفه

]14[ .  
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Demir ـ مبتلا بـه حـداقل       ماريب 120 در همكاران و   كي
ــت  ــه پوس ــورد دكم ــا مع،يم ــاي ب  (FBS≥126 mg/dl ياره

2hpp≥200 mg/dl (عويش كه كردند، يبررس را ابتيد وعي، ش 
% 7/81 گلـوكز  سميمتابول اختلال يكل وعيش و% 3/73 ابتيد

 يپوسـت  دكمه محل و تعداد نيب يدار يمعن ارتباط. شد گزارش
 مطالعه نيا در. ]3 [نشد افتي دراتيكربوه سميمتابول اختلال و
 يبررس ـ ليدل هب ديشا كه است ما مطالعه از بالاتر ابتيد وعيش
 انـد،  بـوده  يبـستر  ياحجر و يداخل يها بخش در كه يمارانيب
  .  باشد يم

 بـه  مبتلا ماريب 100 يرو بر همكاران و Nabai مطالعه در
 ـمتابول اخـتلال  بـه  مبتلا نفر 34 مجموع در ،يپوست دكمه  سمي
 بـه  مبـتلا  نفر 5 ابت،يد به مبتلا%) 27( نفر 27 كه بودند گلوكز
 قنـد  اخـتلال  بـه  مبـتلا  نفر 2 و گلوكز تحمل تست در اختلال
 مـاران يب تمـام  كـه  شـد  هيتوص تينها در كه .بودند تاناش خون
 ابـت يد يمـار يب هنگـام  زود كشف يبرا يپوست دكمه به مبتلا
 ابتيد با افراد مطالعه نيا در. ]6 [رنديگ قرار يگر غربال تحت
 مـا  مطالعـه  بـا  نظـر  نيا از كه شدند وارد مطالعه به زين آشكار
  . باشد يم متفاوت
 و گلـوكز  تحمل اختلال تست همكاران و Rasi مطالعه در
 ابـت يد كـه  شد انجام ماريب و كنترل گروه دو در ابتيد يبررس
% 1/23( بـود  تـر  شيب يپوست دكمه گروه در يدار يمعن طور به
 يپوست دكمه تعداد نيب يدار يمعن ارتباط%). 5/8 با سهيمقا در
 ـمتابول اخـتلالات  ريسـا  و ناشتا خون قند سطح و  گلـوكز  سمي
 192 يرو بـر  همكاران و Akpinar نيچن هم. ]11 [نشد افتي
 كنتـرل  گـروه  مـار يب 104 و يپوست دكمه كي حداقل با ماريب

 ابـت يد جملـه  از آن يها مولفه و كيمتابول سندرم دادند نشان
 ـ طور به يپوست دكمه با مارانيب در  كنتـرل  گـروه  از يدار يمعن
 جينتـا  بـا  مـشابه  مطالعـه،  دو نيا جينتا كه. ]19 [است تر شيب
  .باشد يم ما مطالعه در آمده دست هب

 بـا  نفـر  100 همكاران و Shamsi Meymandi مطالعه در
 عهيضـا  بدون نفر 100 و ماريب گروه در يپوست دكمه 3 حداقل

 مـورد  گروه نيب يدار يمعن تفاوت. گرفتند قرار كنترل گروه در
 قند اختلال و%) 10 و% 19 بيترت به (ابتيد وعيش در شاهد و

 ـم اما. نشد مشاهده) %15 و% 19 بيترت به (شتانا خون  نيانگي
FBS و GTT گروه از تر شيب يدار يمعن طور به مورد گروه در 

  مطالعــه در ابــتيد وعيشــ چنــد هــر. ]2 [بــود شــاهد
Shamsi Meymandi يپوسـت  دكمـه  مـاران يب در همكاران، و 

 ـغ FBS وعيش ـ اما .نداشت شاهد گروه با يدار يمعن تفاوت  ري
 نيانگيم نينچ  هم و) P=0239/0%) (25 مقابل در% 38( نرمال
FBS كنترل گروه از يدار يمعن طور به يپوست دكمه مارانيب در 

  .   باشد يم ما مطالعه جينتا كننده دييتا جينتا نيا كه بود تر شيب
 و شـده  شـناخته  ابـت يد كه يافراد حذف با ما، مطالعه در
 ـ و بـود  هشـد  داده ابـت يد صيتشخ قبلاً (داشتند آشكار  در اي
 وجـود  بـا  افراد گرفتن نظر در نيچن هم و) بودند درمان مرحله

 را مطالعـه  مـار يب گروه عنوان به يپوست دكمه عهيضا كي يحت
 از كـه  ابـت يد ناشناخته افراد ييشناسا به تا م،ينمود تر گسترده

 عـوارض  بـه  توجـه  با. ميبپرداز نداشتند ياطلاع خود يماريب
 وعيش نيچن هم و آن هنگام ريد صيتشخ راث در ابتيد نهيهز پر
 يگر غربال كي يط آن هنگام زود شناخت ران،يا در آن يبالا
 ـد با موقع هب  اخـتلال  يبـرا  يپوسـت  دكمـه  علامـت  شـدن  دهي

 كـشور  اقتـصاد  و جامعه و فرد يبرا تواند يم گلوكز سميمتابول
  .گردد واقع ديمف اريبس

 ـز اردمو به توان يم مطالعه نيا يها تيمحدود از  اشـاره  ري
  :كرد

 به ازين حيصح يريگ جهينت و FBS شيزماآ انجام يبرا -1
 ـ مارانيب يگاه كه باشد يم ييناشتا ساعت 8 حداقل  رغـم  يعل
 نكـرده  تيرعا را مساله نيا است ممكن شده، داده حاتيتوض
 ـا شيآزمـا  هنگـام  كـه  يمـاران يب. باشند  بـازگو  را مـساله  ني

  .شد يم موكول بعد يروزها به شيآزما كردند، يم
 انجـام  زمـان  تـا  پزشـك  توسط كامل نهيمعا زمان از -2

 ـ داده مهلـت  مـاران يب به روز 3 خون شيزماآ  بـه  تـا  شـد  يم
 يبرخ ـ اسـت  ممكـن  فاصـله  نيا در. كنند مراجعه شگاهيآزما

 خـون  قنـد  يرو اسـترس  و تروما و حاد عفونت مانند عوامل
 ـتغ باعـث  و گذاشته ريتاث  خـون  قنـد  شيآزمـا  جـه ينت در ريي
  .شود يم
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 ـ ارتباط به توجه با  ،يقنـد  ابـت يد بـا  يپوسـت  دكمـه  نيب
 هنگـام  زود كشف يبرا يپوست دكمه عهيضا با افراد يگر غربال

  .شود يم هيتوص آن عوارض از يريجلوگ و ابتيد يماريب
  

  يقدردان تشكر و
 يعود بتول دكتر يعموم يپزشك نامه انيپا از حاضر مقاله
 يپزشـك  دانشكده يپژوهش معاونت از لذ. است شده استخراج
 نيتـام  را هـا  شيآزمـا  نهيهز كه سمنان يپزشك علوم دانشگاه
 ـ از نيچن هم و نموده  موجـب  آنـان  نظـرات  نقطـه  كـه  يداوران
  .شود مي قدرداني و تشكر صميمانه شد، مقاله تيفيك يارتقا
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Introduction: Skin tags are small, benign, soft and pedunculated skin tumors. A possible association 

with impaired carbohydrate metabolism has been suggested in previous studies, but the results are not 
conclusive. This study was performed in order to determine association between skin tag and diabetes 
mellitus. 

  Materials and Methods: This study was carried out on 80 patients with skin tags as a case group and 80 
patients without skin tags as a control group that they were referred to Semnan dermatological clinics. Then 
fasting blood sugar (FBS) were checked out in both two groups. In addition, height and weight were 
measured in all patients and body mass index (BMI) calculated for each of the patient. 

Results: 43.8% and 55% of patients were respectively female in the case group and the control group. 
Age mean (± SD) was 44.3±16.6 and 37.3±18.9 years in the case and control group, respectively. BMI 
mean (±SD) index was 28.0±4.3kg/m2 in the patients with skin tag, whereas, it was 25.5±5.1 kg/m² in the 
patients without skin tag (P=0.001). Patients with skin tag had higher frequency of diabetes than patients in 
the control group (27.5% vs. 5%) and also the case group showed a higher frequency of pre diabetes than 
the control group (20% vs. 15%).  The probability  of presence of diabetes mellitus in the patients with skin 
tag was 6.82 times more than the patients in the control group (Odds ratio=6.82, 95% Confidence interval: 
2.06-22.56, P=0.002). 

 Conclusion: Our data suggest that there is an association between skin tag and diabetes mellitus. 
Therefore, screening of patients with skin tag is recommended for early diagnosis diabetes mellitus.   

 
Key words: Diabetes mellitus, Acrochordon, Skin tag, Pre-diabetes state 
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