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 سردبیر محترم 
تخمدان    Polycystic Ovary) کیستیکپلی سندرم 

Syndrome ؛ PCOS)  شایع از  غدد  یکی  اختلالات  ترین 
ها نفر را در سراسر جهان تحت  ریز در زنان است که میلیون درون

می  قرار  ]تأثیر  اصطلاح [.  1دهد  پاتوفیزیولوژیک،  منظر  از 
اختلال، »پلی این  در  زیرا  نیست؛  دقیق  چندان  کیستیک« 

و  کیست ندارند  وجود  تخمدان  بافت  در  واقعی  پاتولوژیک  های 
هایی است  های سونوگرافیک عمدتاً ناشی از تجمع فولیکولیافته

گذاری کنونی رو، نام ازاین [.  2اند ]که از روند طبیعی رشد بازمانده
ممکن است یکی از عوامل مؤثر در ایجاد ابهام تشخیصی و ارتباطی  

أخیر یا عدم تشخیص  باشد؛ هرچند عوامل متعدد دیگری نیز در ت 
بازنگری در نام این اختلال  [.  3] زودهنگام این اختلال نقش دارند

بازتاب می بر تواند  صرف  تمرکز  از  بالینی  رویکرد  تغییر  دهنده 
های پیچیده عصبی ـ غدد  مورفولوژی تخمدان به سوی درک شبکه 

] (Neuroendocrine Networks) ریزدرون نتایج  [.  ۴باشد 
بیننظرسنجی  مثبت  های  نگرش  از  حاکی  نیز  طولی  و  المللی 

بیماران و کارکنان حوزه سلامت نسبت به اصلاح این اصطلاح و 
دقیق  ویژگیانعکاس  ]تر  است  اختلال  این  بالینی  چنین [.  ۵های 

تواند به بهبود درک بیماران از وضعیت سلامت خود و  تغییری می
[ کند  کمک  ارتباطی  ابهامات  این[.  ۶کاهش  بر  شواهد  افزون   ،

دهند که این سندرم فراتر از یک اختلال  اپیدمیولوژیک نشان می

قابل بار  با  و  است  باروری  با  مرتبط  پیامدهای صرفاً  از  توجهی 
 [.  ۷] شناختی و سیستمیک همراه استمتابولیک، روان 

های متعددی برای جایگزینی های گذشته، گزینه در طول سال 
جمله نام تاریخی »سندرم استاین ـ این نام پیشنهاد شده است؛ از  

اصطلاح  (Stein–Leventhal Syndrome)«  لونتال   ،
تخمدان  عملکردی   Functional Ovarian) « »هیپرآندروژنیسم 

Hyperandrogenism ؛FOH ) سال در  پیشنهاد  و  اخیر،  های 
الیگومنوره،  «  OHIO  طیف»مفهومی   اول  حروف  از  که 

فولیکول   عملکرد  اختلال  و  انسولین  به  مقاومت  هیپرآندروژنمی، 
 .[۸] تشکیل شده و بر ماهیت طیفی این اختلال تأکید دارد

دیدگاه تنوع  وجود  نتایج با  اختلال،  این  مناسب  نام  درباره  ها 
بین اجماع  فرایند  چندمرحلهیک  و  معتبر المللی  مجله  در  که  ای 

The Lancet   دهد که بر اساس این  منتشر شده است، نشان می
متابولیک »سندرم  عنوان  تخمدانی  ـ  فرایند،   «آندوکرین 

(Metabolic–Endocrine Ovarian Syndrome؛ 
MEOS)    این فرایند  [.  ۹عنوان نام پیشنهادی مطرح شده است ]به

بیمار و متخصص    1۴٬۰۰۰اجماع حاصل مشارکت گسترده بیش از  
سازمان علمی   ۵۶حوزه سلامت از مناطق مختلف جهان و همکاری  

بین  بیمارستانی  گستردهو  از  و  است  بوده  تلاشالمللی  های  ترین 
گذاری یک بیماری در حوزه سلامت اجماعی برای بازنگری در نام 

 .[۹] رودزنان به شمار می 
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ریز تأکید با وجود استقبال از این رویکرد، متخصصان غدد درون
صورت تدریجی  دارند که فرایند جایگزینی نام جدید باید با دقت و به 

مدیریت شود تا از ایجاد سردرگمی در میان بیماران و کارکنان حوزه 
اگرچه این تغییر نام در مجامع علمی  [. 1۰سلامت جلوگیری شود ]

المللی مورد توجه قرار گرفته و پیشنهاد شده است، جایگزینی  بین
های کدگذاری، کامل آن در منابع مرجع، راهنماهای بالینی و نظام

رو، در حال حاضر  ، به زمان نیاز دارد. ازاینMeSH  و ICD از جمله
زمان از اصطلاح فعلی و نام پیشنهادی در متون علمی  استفاده هم

دهد که افزایش وجود نشان می قابل مشاهده است. برآیند شواهد م
دهندگان خدمات سلامت نسبت به این  آگاهی پژوهشگران و ارائه 

می  مفهومی  اصطلاح  تغییر  تدریجی  پذیرش  برای  را  زمینه  تواند 
 .جدید و در نهایت ارتقای ارتباط مؤثرتر با بیماران فراهم سازد

و قدردانی بدین  :تشکر  توسعه  نویسندگان  واحد  از  وسیله 

دلیل حمایت و  تحقیقات بالینی بیمارستان شهید بهشتی کاشان به
 .کنندهمکاری در انجام این مطالعه/مقاله تشکر و قدردانی می 

تمامی نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان

اند و پس از تأیید نسخه  و/یا بازنگری انتقادی آن مشارکت داشته 
ارائه مطالب  دقت  و  صحت  مسئولیت  را نهایی،  مقاله  در  شده 

 .اندپذیرفته
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