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 چکیده:

سننندروم متابوک ی یكي اب ب ماره هاه شننایر و گ واد گ در  هان اسننا نه سنناهنه هزینه هاه    مقدمه: 

 امعه تحم ل مي نند. شننناخا بهتگ عوامل مسننتعد نننده و پ شننگ گه  اقتصنناده و ا تماعي بیاده را به 

نننده اب آن بگاه مقابله موثگ تگ با این ب ماره در حال دسنتگش و خرگنا،  بسن ار وگوره به ن گ مي رسد.   

 این مراکعه با هدف بگرسي رابره م ان سندروم متابوک ی با اوپ وم و اکكل انجام شده اسا.

مگحله اول نوهورت  هاب داده هاتحل لي -هش به روش بگرسني مقرعي و توی في این پژوروش بررسیی:  

طگاحي شده اسا و اطلاعات مگبوط به متغ گ هاه مصگف اکكل و اوپ وم به عنوان متغ گ مستقل  فسا ن پگشن 

و شن و  سنندروم متابوک ی به عنوان متغ گ وابسنته و همنن ن متغ گ هاه دمودگاف ی مسل سن و  نا  اب    

نوهورت پگشن ن فسنا استاگاش شده اسا.بگاه انجام این پژوهش اطلاعات افگاد  مع ا نوهورت فسا   مگنز 

به وسن له مصاحهه توس  بهوربان شاول در منرقه ششده به دسا آمده اسا. اب آبمون هاه ناه اسكور  تي  

 سا.  اده شده امستقل و ردگس ون کو ست ی همنن ن م انگ ن و انحگاف مع ار بگاه بگرسي هاه آماره استف

( %1055نفگ مگد و ) 0154( %0150موارد ) نینفگ شنننگنا داشنننتند نه اب ا 01101مراکعه  نیدر ا نتایج:

 ATP III (51501- 55551 95% CI: )5050. شنن و  سننندرم متابوک ی بگ اسننار مع ار نفگ بن بودند 1155

اب ن گ آماره  ب ن بنان و مگدان بود و  0010( %5055و در مگدان ) 0555( %5054دریننند بود نه در بنان )

(. افگاد مهتلا به سندروم متابوک ی به طور معنا داره ب شتگ اب سایگ P=0.593تفاوت معني دار و ود نداشا)

در  دود دسا دوم( . مصگف س گار و P<0.001افگاد مهتلا به دیایا  فشارخون و سكته قلهي بودند ) همگي 

( . مصگف تگیا، در افگاده نه سندروم متابوک ی داشتند P<0.001بود)مهتلایان به سندروم متابوک ی نمتگ 

( نمتگ اب افگاد و گ مهتلا به این ب ماره بود. در این مراکعه رابره معنا داره P<0.001) بنه طور معننا داره  

 (.P=0.629م ان مصگف اکكل و سندروم متابوک ی مشاهده نگگدید. ) 

 زان م ناهش هبگ رو وم نه مصگف اوپدسا آمده مي توان دفا  بگ اسار نتایج به بحث و نتیجه گیری:

ندروم س اما مصگف اکكل تاث گه در ابتلا به سندروم متابوک ی ندارد. دذار اسا گ تاث ی سندروم متابوک و  شن 

و افگاد در معگض دود دسا  ها هگار تگ اسنا. س  ریشنا و نم تحگ، تگ  چاق تگ  در افگاد مسنن تگ  ی متابوک

 TG  LDLنلستگول     ياستوکیو د يستوک فشنار خون س  زان م .بودند ی نمتگ مهتلا به سنندروم متابوک  دوم

دور نمگ    زان م ن مهتلا اسا. همنن گ اب افگاد و شتگ ب ن انگ به طور م  ی به سنندروم متابوک  انیدر مهتلا

. افزایش فعاک ا بود شننتگ ب ی به سننندروم متابوک انیدر مهتلا ز ن BMIدور باسننن  دور مد دسننا  وبن و  

ف زیكي خرگ ابتلا به سنندروم متابوایی را ناهش مي دهد. اینلاس سهی بنددي در پ شگ گه اب این ب ماره   

 مف د اسا.  

 : سندروم متابوک ی  اوپ وم  اکكلواژگان كلیدی



 

 

 

Abstract  
Study of relation alcohol consumption and opium use with 

metabolic syndrome- a population base study 

 

Introduction: Metabolic syndrome is one of the most common non-communicable 

diseases in the world Which imposes a lot of economic and social costs on society every year. 

Better understanding of predisposing and preventing factors is essential to deal more effectively 

with this growing and dangerous disease. The aim of this study was to investigate the 

relationship between metabolic syndrome with opium and alcohol. 

 

Material and methods: This research has been designed by cross-sectional and 

descriptive-analytical analysis of the data of the first stage of Persian Fasa cohort data. 

Information on variables of alcohol and opium consumption as an independent variable and the 

prevalence of metabolic syndrome as a dependent variable. Also, demographic variables such 

as age and sex have been extracted from Persian Fasa Cohort Center. To conduct this research, 

information about the population of Fasa cohort was obtained through interviews with health 

workers. Chi-square, independent t-test and logistic regression as well as mean and standard 

deviation were used for statistical analysis. 
 

Results:  10065 people participated in this study, of which 4538 (45.1%) were male and 

(54.9%) 5527 were female. The prevalence of metabolic syndrome according to ATP III (25.45-

23.75 95% CI :) was 24.6% which was 1372 in women (24.8%) and 1106 in men (24.3%). 

There was no statistically significant difference between men and women (P = 0.593). People 

with metabolic syndrome were significantly more likely than others to have Diabetes, blood 

pressure, and myocardial infarction (all P <0.001). Smoking and passive smoker are inversely 

related to metabolic syndrome (all P <0.001). Opium use was significantly (P <0.001) lower in 

people with metabolic syndrome than in patients without the disease. In this study, no 

significant relationship was observed between alcohol consumption and metabolic syndrome. 

(P = 0.629). 
 

Conclusion: Based on the results, it can be said that opium consumption has an effect on 

decreasing the prevalence of metabolic syndrome. But alcohol consumption has no effect on 

metabolic syndrome. Metabolic syndrome is more common in older, obese, and sedentary 

people. Smokers and passive smokers are less likely to develop metabolic syndrome. Systolic 

and diastolic blood pressure, cholesterol, TG, LDL in patients with metabolic syndrome are on 

average higher than non-patients. Waist circumference, hip circumference, wrist circumference, 

weight and BMI were also higher in patients with metabolic syndrome. Increased physical 

activity reduces the risk of metabolic syndrome. Lifestyle modification is helpful in preventing 

this disease. 
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