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 1

 

          Reaven  1988       

    HDL            

 WHO IDF EGIR AACE      .        

               _     

       .

                      

                       

 .                   

   .

              CRP     

       .

            _      

                

      .

                 .   

                     

ACE.1 ARB                 .

                      

                  .    

            .

                    

       .

 :       HDL   

1-               

 :            :88220037 :sshargi@tums.ac.ir 

 ://   ://  :// 
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 :   

 
         

1988  Reaven     

]1.[          

       

  IGT    VLDL 

   HDL    

        X

.

   Kaplan    

         

           

        

)  -   

    (]2[.   

       

    »    «

]43[.

        1998 

      ]54[  

       

         .

       

EGIR         

          

      . 2002  3

        

)NCEP/ATP(         

       ]8

7[.         

         .

     AACE IDF 

        

     ]109[.  

   1      

        

  HDL  

           

        

 .

         

         

          

         -

       .

       

)NHANES (      

         

    3-2  ]11[.

          

  10       

      

 ]1312[.

       

         

           

)   - (    .

           

         

   -     ]15 

14[.

    HR   -

     IDF WHO NCEP   

8/14/13/2 ]16[.

   HR     

 ATP5/3 IDF 6/4 

EGIR 3/3  HR    - 

 8/17/11/2 ]15[.

          

        

          

 IDF 39   ATP 5/34
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     .- 1392  12)5(

        

   93       

       ]17[.

 
    NHANES  

   ATP      

22%  1994 -1988  34% 

2002 -1999          

  .

        

         

        .

      

  ]18[.

        

        

       

        24% 

     ]36 -19[.

       

    8%    55%

      ]53 -37[.

       

         

 ]65-54[.

        

       . 

       

      

       

       

      ]72 -

66[.

      25/2

        

  2145%     

  46%      

    ]72[.   

          -

         

          

        

  CVD   ]73[.

     29-20 

 )8-6%(  69-60  )44(%

   .

       

       

 ]74[.

         

)RR (  �    

8/2    7/3   

 02/5  ]75[.     

 2       

5%     11%

        32%7 

   2 ]76[.   

       

     -  

     -    

   7/8%   

   9/13%    

  5/7%       

2/19%]77[.

        

         

50 %         

        10%   

      ]76[.

          

   -       
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 :   

           

       25  

   -      

   25%     

    ]78[.

        

 -      

   HDL  

LDL       

      .

   

      

        CRP 

IL.6 PAI-1  ]87 -79[.

    CRP    

        

    2003  ]88[.   

       - 8 

  CRP   3   

      3

CRP>        99/0

 95/0 .

  CRP    

       ]89[.

PAI.1         

   ]90[.   

CRP        

 ]89[.

        

        -  

          

    -    

  .      

 CRP     ]91 -90[.

         

       AHA 

          

»   «  ]92[.

   

          

         

           

      :

      

      

  )(CKD    

       

      ]103 -93[.

 
         

          

            

       .

         

         .

        

      ]104[.

      

    1  2  

        

    )58(%    

   ]107 -106 -105[.

        

     :

1-      

1 -Finnish Diabetes Prevention Study 
2 -Diabetes Prevention Program 
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     .- 1392  12)5(

2-    _ 

         .

         

 III1ATP 2AHA 3NIH  4

 ]111 -108[.

           .

  BMI 2735 500 -300   

    10%   

    .  BMI   35 

   1000 -500     

    250  500      .

          

       

          .

5DASH        

          

       

      ]112[.  

         ]116 -

113[.

           

       . 

    30    

        

  ]119 -118 -117[.   

         

         

        

  ]120[.

       :

�       

   .     


3 -Adult Treatment Panel III 
4 -American Heart Association 
5 -National Institute of Health 
6 -Endocrine Society
1-Dietary Approaches to Stop Hypertension 

       

 ]121[.

�        

         

          

          

   -  ]122[.

  <BMI30      

  BMI   27   

        

       ) -  

  (BMI     

  35      

 40     ]123[.

  

          

     _    

         

      .    

          

          

 .

    

           

    DPP6   

           

  7  ]124[.  

    _     

  .

  3234       

        -

       -  

1-Diabetes Prevention Program 
2-Imparied fasting glucose

D
ow

nl
oa

de
d 

fro
m

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ a
t 1

1:
03

 IR
D

T 
on

 S
un

da
y 

S
ep

te
m

be
r 8

th
 2

01
3

www.sid.ir


www.SID.ir

Arch
ive

 of
 SID

 :   

          

          

 )58%-31%17(%.     

  TPA.1CRP    

         . 

         

         

  .      

         

        

    1020  

  HDL     .

       

       .  

STOPP NIDDM      

     25%  

 ]125[.  TRIPOD      

        

    50%  ]126[.

       )PIPOD (

    ]127[. XENODS 

       37%

      ]128[.

       

  (ACE-I)    

         

       

  .     

   (ARB)   

  1434%  ]132 -128[.

           

WOSCOPS       

     _    

  30% .   

        ]134 -133[.

          

   )   IFG(IGT 

  .

   

        

        

 ATPIII ]136 -135[.   

    LDL  

  HDL .    

         

        ]139 -

138 -137[.

 4S         

    _     

          .

        ]140[.

   

         

_         

        

  ]146 -141[.

       

(ACE-I)      

   ]147[.

           

         

_        

       .

 
        

       _  

   .       

      .   

         
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       

         

          

           

           

   .      

          

         

 .

         

         

           

         

         

          

   ]150 -148[.
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