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  مقاله پژوهشي

  

   دچار تكمه پوستي با افراد سالمبيمارانمقايسه سطح ليپيدهاي سرم در 
    

  ***ليلا خضرياندكتر ، **سين قلاونددكتر ح، *پدرام عليرضائيدكتر ،  *غلامرضا عشقيدكتر 
  

 10/12/94 : پذيرش   28/9/94  :دريافت
  

  :چكيده
دار پوست ماننـد گـردن و     است كه معمولاً در نواحي چينيه كوچك، نرم و پايه دار ضايعskin tagتكمه پوستي يا :  و هدفمقدمه

ايـن مطالعـه بـا    . در مطالعات متعددي ارتباط بين تكمه هاي پوستي با ديس ليپيدمي گزارش شـده اسـت  . زير بغل ايجاد مي شود  
  .نجام گرفتهدف مقايسه سطح ليپيدهاي سرم در افراد مبتلا به تكمه پوستي با افراد سالم ا

)low density ) LDLتـري گليـسريد،   سـطح سـرمي كلـسترول تـام،    ([شـاهدي، پروفايـل ليپيـد    -در اين مطالعه مـورد : كارروش 

lipoprotein   و high density lipoprotein )HDL( [ 49به تكمه هاي پوستي مراجعه كننده به درمانگاه پوست بيمارسـتان  مبتلا   نفر
ن مركـز مراجعـه نمـوده بودنـد مـورد           يافرادي كه به عللي غير از تكمه پوستي به ا          نفر از    49يل ليپيد    با پروفا  فرشچيان همدان 

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSS16داده هاي مربوطه پس از گردآوري با نرم افزار . مقايسه قرار گرفت
   بيمــاران بــه طــور معنــا داري بيــشتر از  در گــروهHDL و LDLميــانگين ســطح ســرمي كلــسترول تــام، تــري گليــسريد، : نتــايج

  ).P<0.05(گروه شاهدبود 
  پيـشنهاد  . اين مطالعه نشان داد كه وجود تكمه هاي پوستي مي تواند با افزايش سـطح ليپيـدهاي سـرم مـرتبط باشـد                : نهايينتيجه  

  .ار مد نظر داشته باشندمي شود پزشكان هنگام مواجهه با اين ضايعات پوستي احتمال وجود ديس ليپيدمي را در فرد بيم
 

 هاديليپ  /تكمه هاي پوستي/ افزايش چربي خون  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه
 ضايعه كوچك، نـرم و پايـه   Skin tagتكمه پوستي يا       

ماننـد  بـدن   داري است كـه معمـولاً در نـواحي چـين دار             
گردن، پلك و زير بغل ايجاد مي شود و از بافت فيبروز شل      

 در  زنـان  شيوع تكمه هـاي پوسـتي در         .تشكيل شده است  
ــسگي  ــســن يائ ــر بيــشتر اســت ي   تخمــين زده . ا مــسن ت

از افرادي كه سـن آنهـا بيـشتر از          % 60مي شود كه حدود     
  ).1 ( سال است، دچار اين ضايعات مي شوند69
 ميلـي متـر متفـاوت       6 تـا    2قطر تكمه هاي پوستي از          

اسـت  است و معمولاً همرنگ پوست هستند، اگرچه ممكن         
 گاهي مجموعـه اي     ).2 (انواع هيپرپيگمانته نيز ديده شوند    

از تكمه هاي پوستي همرنگ پوسـت و هيپـر پيگمانتـه در     
يك فرد ديده مي شود كه آنرا تكمه هاي پوستي به رنـگ             

برخي پژوهشگران نشان . مي نامند) (mixed colorمخلوط 
  داده اند كه وجود و نيز تعداد تكمه هاي پوسـتي بـا رنـگ              

  
  
  

مخلوط ممكن است در افراد چاق بيشتر از افراد غير چـاق            
از ديگر اختلالاتي كه ارتباط آنها با تكمـه هـاي           . )3 (باشد

پوستي مطرح شـده اسـت مـي تـوان بـه ديابـت شـيرين،                
آكرومگالي، پوليپ هاي كولون و ويروس پاپيلوماي انـساني         

)HPV (اشاره كرد) 1،2، 4-8(.  
اري هاي متفاوتي مـي تواننـد   اگرچه گفته مي شود بيم     
 همراه باشند اما مطالعات كافي جهت       تكمه هاي پوستي  با  

 ادعـا  يبرآورد خطر نسبي ايجاد اين ضايعات در بيماري ها       
مطالعه حاضر با هدف اندازه گيـري       . شده انجام نشده است   

سطح سرمي پروفايل ليپيد در افراد مبتلا به تكمه پوسـتي        
  .م انجام شده استو مقايسه آن با افراد سال

  :روش كار
 بود كـه در  يشاهد ـ  اين مطالعه از نوع مطالعات مورد     

بيماران مراجعـه   . بيمارستان فرشچيان همدان انجام گرفت    
  كننده به درمانگاه پوست بيمارستان فرشچيان همدان كـه        
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مـاراني  يبا ب ) گروه مورد (مبتلا به تكمه هاي پوستي بودند       
ز تكمه پوستي بـه درمانگـاه پوسـت ايـن           كه به عللي غير ا    

از نظر سـطح    ) گروه شاهد (بيمارستان مراجعه كرده بودند     
 low densityتام،كلسترول گليسيريد،تري [خون  پيدهاييل

lipoprotein (LDL)  و high density lipoprotein 

[(HDL)  موردهـا و   ( شـيوه انتخـاب نمونـه        . مقايسه شدند
ــه گيــري آســان) شــاهدها از بيمــاران ) دردســترس( نمون

 آغاز شد 1394نمونه گيري از فروردين . مراجعه كننده بود
ادامـه  ) 1394تيـر  ( و تا زمان كامـل شـدن حجـم نمونـه           

 سال  18معيارهاي ورود به مطالعه شامل سن بالاي        . يافت
معيارهـاي  .  يا بيشتر بود   2و داشتن تكمه پوستي به تعداد       

 يـا ابـتلا بـه هـر گونـه           خروج از مطالعه نيز شامل بارداري     
ــد   ــسم ليپي ــر متابولي ــؤثر ب ــبيمــاري م ــدرات و ي ا كربوهي

همچنين مصرف داروهاي موثر بر سـطح ليپيـدهاي خـون           
  گروه شـاهد از بـين مراجعـه كننـدگان بـه درمانگـاه              . بود

پوست بيمارستان كه تكمه پوسـتي نداشـتند و سـن آنهـا             
د گـروه   از هريك از افـرا    .  سال بود انتخاب گرديد    18بالاي  

مورد و شاهد شرح حال گرفته شد و معاينه باليني به عمل     
آمد و پس از اخذ رضايت نامه آگاهانـه كتبـي، مشخـصات             

) شامل سن، جنس و محل تكمه هاي پوسـتي        ( افراد بيمار 
 سـي سـي     5و افراد شاهد در چك ليـست ثبـت و از آنهـا              

خون جهت سنجش سطح تري گليسيريد، كلـسترول تـام،         
LDL و  HDL  نتـايج پروفايـل ليپيـد پـس از     . گرفته شـد

داده هـاي   . آماده شدن در چك ليست مذكور وارد گرديـد        
مـورد آنـاليز قـرار     SPSS16 جمع آوري شده با نـرم افـزار  

جهت حـذف متغيرهـاي مخـدوش كننـده سـن و            . گرفت
جنس از روش طبقه بندي استفاده شد و ميانگين مقـادير           

  آزمـون آمـاري   ه از   چربي هاي خون در دو گروه با اسـتفاد        
t   سـطح معنـي داري     . مـورد مقايـسه قـرار گرفـت        مستقل

  .در نظر گرفته شد% 95و سطح اطمينان 05/0
  :نتايج
گـروه   (تكمـه پوسـتي    نفر مبتلا به     49در اين مطالعه،         
از نظـر  ) گـروه شـاهد  ( تكمه پوستي نفر بدون   49با  ) مورد

 جنسيت در   از نظر . پروفايل ليپيد مورد مقايسه قرارگرفتند    
 16 نفر زن و در گـروه شـاهد   34 نفر مرد و  15گروه مورد   
بين موردها و شـاهدها از نظـر        .  نفر زن بودند   33نفر مرد و  

توزيع برحسب جنس با توجه به نتايج آزمون مجذور كـاي           
  ).P=0.82(اختلاف معني دار آماري مشاهده نشد 

  ين سال و ميانگ57/33 ±58/1 گروه مورد سنيميانگين    

  
ــروه شــاهد  ــود88/33 ±57/1ســني گ ــروه دو .  ســال ب   گ

ــه نتــايج آزمــون   ــا توجــه ب   از  مــستقل tمــورد و شــاهد ب
ــتند     ــا دار نداش ــاري معن ــتلاف آم ــم اخ ــا ه ــن ب ــر س   نظ

)P= 0.89.(  
 9 تـا    7 درصـد افـراد بـين        7/38از نظر تعداد ضـايعه،          

 3يا  2 درصد   3/14  ضايعه، 6 تا   4 درصد بين    7/34ضايعه،  
  . ضايعه يا بيشتر داشتند10 درصد نيز3/12ه و ضايع
شايع ترين محل هاي بروز تكمه پوستي به ترتيب زير               

فقط ناحيـه زيـر     %) 5/26( بغل و گردن به صورت همزمان     
بـود  %) 4/18 (و در نهايت فقط ناحيه گردن%) 4/20(  بغل

  ).1جدول (
  

جعه توزيع فراواني تكمه هاي پوستي در بيماران مرا: 1جدول 
كننده به درمانگاه پوست بيمارستان فرشچيان همدان در سال 

   بر حسب محل ضايعه1394
  

 درصد تعداد محل ضايعه

 4/18 9 گردن

 4/20 10 زير بغل

 1/4 2 كشاله ران

 5/26 13 گردن و زير بغل

 1/6 3 گردن و كشاله ران

 3/14 7 زير بغل و كشاله ران

 2/10 5 گردن، زير بغل و كشاله ران

 100 49 جمع

  
   با توجه به نتايج آزمـون آمـاري بـين ميـانگين سـطح                  

 در افراد مبتلا  LDL و HDL تري گليسريد، كلسترول تام،
 و  05/0به تكمه پوستي با افراد سالم در سطح معني داري           

 اختلاف آماري معني دار مشاهده شد     % 95سطح اطمينان   
  ).2جدول (

  
، HDL،LDL(ح ليپيدهاي سرم مقايسه ميانگين سط: 2جدول 

  در دو گروه مورد و شاهد) كلسترول تام و تري گليسريد
 

P تعداد ميانگين انحراف معيار   

 01/0 مورد 49 88/54 67/18
 شاهد 49 37/47 97/9

HDL 

 مورد 49 75/152 7/66
001/0 

 شاهد 49 80/107 84/22
LDL 

 شاهد 49 28/161 20/42 005/0 مورد 49 78/225 47/94
 كلسترول تام

 01/0 مورد 49 80/162 34/60
 شاهد 49 00/130 16/64

 گليسريد تري
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و گـروه شـاهد بـه تفكيـك      بعد از طبقه بندي بيماران      
با توجه به نتايج آزمون آماري بين ميانگين سـطوح           جنس
زنـان  ) تـري گليـسريد    ، كلسترول تام و   HDL،LDL(ليپيد

بـين   بـا زنـان سـالم و همچنـين           تكمـه پوسـتي   مبتلا بـه    
   در ســالم مــردان مبــتلا بــا مــردان LDLميــانگين ســطح 

اخـتلاف  % 95  و سـطح اطمينـان     05/0سطح معني داري    
، HDL سـطوح  آمـاري معنـي دار مـشاهده شـد امـا بـين           

  كلـــسترول تـــام و تـــري گليـــسريد مـــردان مبـــتلا بـــا 
   مــردان ســالم اخــتلاف آمــاري معنــي دار مــشاهده نــشد 

  .)3جدول (
  

 ،HDL،LDL(مقايسه ميانگين سطح ليپيدهاي سرم : 3جدول 
در دو گروه مورد و شاهد به ) تام كلسترول و ديسريگلي تر

  تفكيك جنس
P ميانگين انحراف معيار   

        HDL 

 )مورد(  مرد 9/52 31/17
22/0 

 )شاهد(  مرد 6/46 39/10

 )مورد(  زن 73/55 42/19
03/0 

 )دشاه(  زن 72/47 9/9

  

        LDL 

 )مورد(  مرد 96/145 56/29
04/0 

 )شاهد(  مرد 74/113 89/23

 )مورد(  زن 73/155 40/71
001/0 

 )شاهد(  زن 91/104 11/22

 

 كلسترول تام        

 )مورد(  مرد 73/190 00/59
4/0 

 )شاهد(  مرد 68/177 98/42

 )مورد(  زن 25/241 43/103
001/0 

 )شاهد(  زن 33/153 07/40

 

 تري گليسريد        

 )مورد(  مرد 03/152 97/58
87/0 

 )شاهد(  مرد 58/144 32/86

 )مورد(  زن 55/167 18/61
005/0 

 )شاهد(  زن 87/122 26/50

 

  
همچنين بعد از طبقه بندي بيماران و افراد شـاهد بـه                 

با توجه  )  سال 30 سال و بالاي     30زير  (تفكيك گروه سني    
   و HDLانگين يــ بجــز دربــاره م، نتــايج آزمــون آمــاريبــه

 افــراد درLDL ســال و 30تــري گليــسريد در افــراد بــالاي
 سال، در ساير موارد بين افراد مبتلا به تكمه پوستي 30زير

ــشاهده      ــي دار م ـــاري معن ــتلاف آم ــالم اخ ــروه س ــا گ   ب
  ).4جدول (  شد

  
 ولكلستر ،HDL،LDL (ديپيل سطوح نيانگيم سهيمقا: 4 جدول
   كيتفك شاهدبه و مورد دوگروه در) ديسريگلي وتر تام

  يسن گروه
p  انحراف معيار ميانگين   

        HDL 

)شاهد(   سال30< 52/43 99/6 03/0)مورد(   سال30 < 17/54 23/22
)شاهد(  سال30 > 77/50 05/11 20/0)مورد(  سال30 > 50/55 28/15

 

        LDL 

79/58 65/124 34/103 66/20 11/0)مورد(   سال30 < )شاهد(   سال30<
31/64 59/177 74/111 05/11 001/0)مورد(  سال30 > )شاهد(  سال30 >

  

 كلسترول تام      

45/100 87/208 69/138 52/35 03/0)مورد(   سال30 < )شاهد(   سال30<
08/88 75/240 26/181 73/37 001/0)مورد(  سال30 > )شاهد(  سال30 >

 

 تري گليسريد      

85/50 97/150  02/0)مورد(   سال30 <
50/46 43/116 )شاهد(   سال30<
87/66 27/173  12/0)مورد(  سال30 >
41/75 00/142 )شاهد(  سال30 >

 

  
  :بحث
تكمه هاي پوستي ضايعات شايعي هستند كـه اگرچـه               

اخته نـشده امـا     علت تشكيل آنهـا هنـوز بـه درسـتي شـن           
مكانيزم هاي پاتوژنيك متعددي براي ايجاد آنهـا پيـشنهاد          

تكثير فيبروبلاستي و هيپـرپلازي اپيـدرمال       . گرديده است 
تغييرات اصلي هيستوپاتولوژيك هستند كه در تكمه هـاي         

 و همكـاران نـشان      سالمدرمطالعه  . پوستي ديده مي شوند   
وسـتي  داده شد كه تعداد ماست سل هـا در تكمـه هـاي پ             

ايـن افـزايش مـي توانـد بـا          . بيشتر از پوست سـالم اسـت      
تحريك فيبروبلاست ها و كراتينوسيت ها تا حدي توضـيح          

ضمنا همـين   . دهنده فرايند ايجاد تكمه هاي پوستي باشد      
مطالعه نشان داد كه تعداد ماست سل هاي ضايعه با چاقي           

. )9 (سطح تري گليسريدهاي سرم رابطـه مـستقيم دارد         و
مطالعـه مـا نيـز مويـد وجـود سـطوح بـالاتر تـري                اگرچه  

مبتلا  كل جمعيت   در HDL و LDL كلسترول تام،  گليسريد،
به تكمه هاي پوستي در مقايسه بـا گـروه شـاهد بـود، امـا        

و سن يافتـه هـاي       جنستحليل جداگانه يافته ها بر اساس     
طبـق يافتـه هـاي مـا،         مـثلا . متناقضي را نشان مي دهـد     

  دــ، كلسترول تام و تري گليسريHDLتفاوتي بين سطوح 
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در افراد مذكر دو گـروه مـورد و شـاهد مـشاهده نـشد در                
 در مردان مبتلا بـه طـور معنـا داري           LDLحالي كه سطح    

ضـمنا  . بالاتر از مردان غيـر مبـتلا بـه تكمـه پوسـتي بـود              
 و  HDLمطالعه ما تفاوت معنا داري بين ميـانگين سـطح             

 سـال و ميـانگين سـطح        30تري گليسريد در افراد بـالاي       
LDL سال در دو گروه بيمار و شاهد نشان 30 در افراد زير 
تحليل ارتباط بين سطح ليپيدهاي سرم با تكمه هاي         . نداد

پوستي در دو جنس به طور مجزا و نيز دو گروه سني زيـر              
 سال به طور جداگانه از ويژگـي هـاي          30 سال و بالاي     30

مطالعات پيشين   در و تبوده اس  ضراح مطالعه فرد به منحصر
در مطالعه انجـام    . به تفصيل مورد ارزيابي قرار نگرفته است      

 و همكاران، هيچ تفاوت معنـا داري بـين       راسيشده توسط   
گروه داراي تكمه هاي پوستي با گروه شاهد از نظر سـطح            

 .)6 ( مشاهده نشد  HDL و   LDLتري گليسريد، كلسترول،    
نيـز حـاكي از عـدم    و همكـاران    گـورپلي اوغلـو      يها افتهي

در   HDLوجود تفاوت معنا دار در سطوح تري گليـسريد و 
دو گروه بيمار و شاهد است، اما در عين حال مقادير بـالاتر     

 را در گــروه دچــار LDLو معنــا داري از كلــسترول تــام و 
يـرغم وجـود    عل. )5 (تكمه هاي پوستي گـزارش مـي كنـد        

چنين مطالعـاتي كـه ارتبـاط بـين تكمـه هـاي پوسـتي و              
اختلالات متابوليسم ليپيد را زير سـوال مـي برنـد، برخـي             
پژوهش هاي ديگر حتي پا را از ارتباط بين ديس ليپيدمي           
و تكمه هاي پوستي فراتر گذاشـته، مـدعي وجـود ارتبـاط             

مـثلا  . بين اجزاي سندرم متابوليك و اين ضايعات هـستند        
 و همكاران در تركيه نشان      سنالطالعه انجام شده توسط     م

داد مبتلايان به تكمه هاي پوستي نه تنها سطوح بـالاتري            
 دارنـد بلكـه فـشار       LDLاز تري گليسريد، كلسترول تام و       

خون سيستوليك و دياستوليك، آمينوترنسفرازهاي كبدي،      
از الكالن فسفاتاز و گاماگلوتاميل ترنسفراز آنهـا نيـز بـالاتر            

 در  HDL ضـمنا در ايـن مطالعـه سـطح        . گروه شاهد است  
گروه دچار تكمه هاي پوسـتي پـايين تـر و شـيوع ديابـت               

يافتـه هـاي مطالعـه      . )2 (قندي در آنها بالاتر گزارش شـد      
 و همكاران نيز حاكي از بالاتر بودن سطح انـسولين،           ساري

HbA1c ــرب آزاد و ــيدهاي چــ ــك، اســ ــيد اوريــ   ، اســ
high sensitive CRPگليسريد  كلسترول تام، تري لاوه بر ع

  .)10 ( در بيماران دچار تكمه هاي پوستي استLDLو 
برخي مطالعات نشان داده اند كه تـشكيل تكمـه هـاي                

پوستي ممكن است با  وجود رسپتورهاي لپتـين در درم و            
  ده ازـــك پروتئين تشكيل شيلپتين . اپيدرم مرتبط باشد

  
 كيلو دالتون اسـت كـه       16ولي آمينواسيد با وزن مولك    167

توسط بافت چربي ساخته شده، در خون رها مـي گـردد و             
لپتـين بـه    . سطح سرمي آن در چـاقي افـزايش مـي يابـد           

رسپتورهاي لپتيني موجود در پوست متـصل مـي شـود و            
. سلولهاي درم و اپيدرم مي گردد  تكثير و رشد تحريك سبب

 ــ ــر ميتوژنيــك روي كراتينوســيت ه   ا لپتــين همچنــين اث
 و سطح لپتـين     BMIثابت گرديده است كه بين      . )1 (دارد

همچنــين در ). 10 (ســرم ارتبــاط مــستقيمي وجــود دارد
ــه انجــام شــده توســط   ــرمطالع ــاط دمي ــاران، ارتب  و همك

 گـزارش   BMIمستقيمي بين تعداد تكمه هـاي پوسـتي و          
 و همكاران نيز مشاهده     شاهيندر مطالعه   . )11 (شده است 

  وجـود رابطـه مـستقيم بـين تعـداد          گرديد كـه عـلاوه بـر        
، بين تعداد اين ضـايعات بـا دور         BMIتكمه هاي پوستي و     

مـشابه ايـن    . )12 (كمر نيز ارتباط مـستقيمي وجـود دارد       
 و همكاران گزارش گرديده است كه       اكپيناريافته ها توسط    

 در گـروه داراي تكمـه هـاي         BMIنشان دهنده بالاتر بودن   
ضمنا مطالعه آنها نشان    . پوستي نسبت به گروه شاهد است     

داد فشار خون بالا، ديابت قندي و سندرم متابوليك نيز در           
پوستي نسبت به گروه شاهد از شيوع       افراد دچار تكمه هاي   

با توجه بـه تحريـك رشـد و         . )13 (بالاتري برخوردار است  
تكثير سلول هـاي درم و اپيـدرم توسـط لپتـين، بـه نظـر                

لا بردن سطح لپتين خون     ميرسد افزايش وزن و چاقي با با      
 .نقش كليدي در ايجاد تكمه هاي پوستي داشته باشد

. چاقي خود با اختلالات متابوليسم ليپيد همراهـي دارد            
ديس ليپيدمي اوليه اي كه بيماران چاق را گرفتار مي كند           
هيپرتري گليسريدمي است كه تا حدي بـه دليـل افـزايش           

 دنبـال آن تجمـع   ورود اسيد هاي چرب آزاد به كبـد و بـه        
 و  HDLكاهش سطح. كبدي تري گليسريدها رخ مي دهد

 در بيماران چاق، ثانويـه بـه هيپرتـري          LDLافزايش سطح   
  .)14 (گليسريدمي بروز مي كند

اگرچه توضيحات فـوق بـه نقـش ويـژه افـزايش وزن و                  
متعاقب آن افزايش سطح لپتين درايجاد تكمه هاي پوستي 

مـام مـاجرا نيـست زيـرا برخـي          دلالت مي كند امـا ايـن ت       
 يـا سـطح     BMIمطالعات هيچ گونه ارتباط معنا داري بين        

بـه عنـوان    . لپتين با ايجاد اين ضايعات پوستي نيافتـه انـد         
ــومثــال درمطالعــات انجــام شــده توســط       وگــورپلي اوغل

عليرغم بالا تر بودن سطح كلسترول تام در بيماران          ادريس
 بين دو گروه بيمار و      دچار تكمه هاي پوستي، سطح لپتين     
  . )1،5 (شاهد تفاوت معنا داري نداشته است
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  :نتيجه نهايي 
مطالعات متعـددي، طيـف وسـيعي از اجـزاي سـندرم                 

. متابوليك را با ايجاد تكمه هاي پوستي مرتبط دانسته انـد          
 نيـز نـشان داد در افـراد دچـار تكمـه هـاي               ضراحمطالعه  

رول تـام، تـري     پوستي سطح ليپيدهاي سرم شـامل كلـست       
 به صورت معنا داري بالاتر از افراد        LDL و   HDLگليسريد،  

 ارزيابي سـطح ليپيـدهاي      ،بنابراين. فاقد اين ضايعات است   
سرم در بيماران دچار تكمه هاي پوستي، به ويـژه افـرادي            
كه اضافه وزن يا سابقه خانوادگي سندرم متابوليك دارنـد،          

  ه ـــــوديت مطالعمحدبا در نظرگرفتن. مي شودپيشنهاد 
  

  
ــ ــاي    ر از ـحاض ــاخص ه ــري ش ــدازه گي ــدم ان ــت ع  جه

 مطالعات آتي  انتروپومتريك يا سطح قند خون، قطعا انجام      
با وارد كردن طيف وسيعتري از متغيرها مي توانـد جهـت            

  .رفع نقاط ابهام راهگشا باشد
  : سپاسگزاري

نويسندگان مقالـه لازم مـي داننـد از معاونـت محتـرم                  
ي دانشگاه علوم پزشكي همدان بابت تـامين هزينـه          پژوهش

ها و پشتيباني مـادي و معنـوي از ايـن مطالعـه قـدرداني               
نويسندگان وجود هرگونه تعارض منافعي     همچنين  . نمايند

   .را انكار مي كنند
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Skin tag is a soft, small and pedunculated lesion that is usually located 
on the skin folds like neck and axilla. The relationship between skin tags and dyslipidemia has 
been reported in several studies. This study was conducted with the aim of comparing serum 
lipid levels in skin tag affected subjects with healthy individuals. 
Materials & Methods: In this case-control study, lipid profile (serum levels of total cholesterol, 
triglyceride, low density lipoprotein (LDL) and  high density lipoprotein (HDL)) of skin tag 
affected patients presenting to dermatology clinic of Farshchian hospital (Hamadan, Iran) was 
compared with lipid profile of individuals presenting to the same clinic for the reasons other 
than skin tags. All the data collected were analyzed with SPSS16 software. 
Results:  In this study, lipid profile of 49 skin tag affected individuals was compared with lipid 
profile of 49 individuals not affected by such lesion. Mean serum levels of total cholesterol, 
triglyceride, LDL and HDL were significantly higher in the affected group in comparison to 
control group (P<0.05). 
Conclusions: This study showed that the presence of skin tags could be related to increased lev-
els of serum lipids. It is recommended that physicians consider the possibility of dyslipidemia 
in patients presenting with these skin lesions. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2016; 23 (1):34-39) 
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