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هزینه سونوگرافی در مراکز 
غیرتخصصی غیرقانونی است؟

انجمن رادیولوژی ایران نسبت به افزایش مداخلات غیرتخصصی 
در حوزه تصویربرداری هشــدار داده است؛ موضوعی که به‌ویژه 
پس از ورود دستگاه‌های سونوگرافی دستی به کشور پررنگ‌تر 
شده است. یکی از موارد انتقاد، ارائه خدمات سونوگرافی در برخی 
مطب‌ها و دریافت وجه از مراجعه‌کنندگان اســت؛ اقدامی که 
به‌گفته بابک صلواتی‌پور، رادیولوژیست و عضو حقوقی کمیسیون 
ماده ۲۰ معاونت درمان وزارت بهداشــت، در موارد مشــمول 

بخشنامه، تخلف تعرفه‌ای محسوب می‌شود.
صلواتی‌پــور در گفت‌وگو با همشــهری می‌گوید: براســاس 
بخشنامه‌های وزارت بهداشت، استفاده از دستگاه‌های سونوگرافی 
به‌عنوان وسیله کمک‌تشــخیصی برای برخی همکاران دارای 
صلاحیت بالینی و گذراندن دوره‌های لازم، با شرط ارائه خدمات 
بدون دریافت وجه مجاز شده بود. او ادامه می‌دهد: با این حال، 
در سال‌های گذشته در مواردی از این دستگاه‌ها استفاده شده و 
بابت خدمات ارائه‌شده پول دریافت می‌شود؛ حتی گاهی مبالغی 
بسیار بیشتر از تعرفه‌های مصوب. این در حالی است که خدمات 
ارائه‌شده در مراکز تخصصی رادیولوژی، علاوه بر برخورداری از 

نظارت تخصصی، تحت پوشش بیمه نیز قرار دارند.

2 تخلف قابل پیگیری
به‌گفته این رادیولوژیست، در چنین مواردی ممکن است 2 تخلف 
رخ داده باشد؛ نخســت، ارائه خدمت توسط فرد فاقدصلاحیت 
بالینی که تخلف انتظامی است و از طریق سازمان نظام پزشکی 
قابل پیگیری خواهد بود. مردم می‌توانند شکایت خود را در سامانه 
این سازمان ثبت کنند. تخلف دوم، دریافت وجه غیرمجاز یا مازاد 
است که در حوزه تعزیرات قرار می‌گیرد. صلواتی‌پور تأکید می‌کند 

سامانه ۱۹۰ وزارت بهداشت نیز باید پاسخگوی شکایت باشد.

آسیب ورود غیرمتخصصان به خدمات رادیولوژی 
این متخصــص تصویربــرداری درباره پیامدهــای مداخلات 
غیرتخصصــی می‌گوید: انجــام ســونوگرافی توســط افراد 
فاقدصلاحیت ممکن اســت به نتایج غیرقابل اتکا منجر شود و 
بیمار را ناچار به تکرار تصویربرداری در مراکز معتبر کند. این اتفاق 
علاوه بر تحمیل هزینه بیشتر، می‌تواند تشخیص بیماری و شروع 
درمان را به تأخیر بیندازد. او با تأکید بر اهمیت نظارت و تعیین 
حدود صلاحیت‌حرفه‌ای می‌گوید: تجهیزات پیشرفته به‌تنهایی 
تضمین‌کننده کیفیت خدمات نیستند و مهارت نیروی انسانی 
نیز نقش تعیین‌کننده‌ای دارد؛ به همین دلیل مردم باید خدمات 

تصویربرداری را از افراد متخصص و آموزش‌دیده دریافت کنند.

با کارشناس سبک زندگی

خبر روز

صفحه‌آرا: حامد یزدانی

علائم سویه جدید ویروس کرونا شبیه سرماخوردگی معمولی است
سازمان جهانی بهداشت )WHO( هشدار داده است که علائم سویه جدید ویروس کرونا، ممکن است شبیه علائم 
سرماخوردگی معمولی یا آنفلوآنزا باشد. پیش‌تر کارشناسان گفته بودند سویه جدید ممکن است با ایجاد گلودرد 

شدید و خستگی پایدارتر با سایر سویه‌های ویروس کرونا متفاوت باشد.

7/5میلیون جمعیت بالای ۲۵سال کشور دیابت دارند
جعفر جندقی، مدیرکل دفتر مدیریت بیماری‌های غیرواگیر وزارت بهداشت گفت: براساس نتایج هشتمین 
پیمایش ملی عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر در سال۱۴۰۰، دست‌کم ۱۴درصد جمعیت بالای ۲۵سال، 
معادل بیش از  7/5میلیون نفر، به دیابت مبتلا هستند. 

 وزارت بهداشت: موی بلند
عامل ابتلا به شپش نیست 

محمد مرادی، رئیس گروه سلامت نوجوانان، جوانان و مدارس 
وزارت بهداشــت در واکنش به اخباری درباره وضعیت شیوع 
شپش سر در مدارس کشور گفت: الگو و وضعیت شیوع شپش 
مانند سال‌های گذشته است و افزایشی نداشته‌ایم. بازگشایی 
مدارس به‌صورت حضوری را از ابتدای مهر‌ماه تجربه کردیم و 
مراقبان سلامت، دانش‌آموزان آلوده را در غربالگری‌ها شناسایی 
می‌کنند. براساس این شرایط به‌نظر می‌رسد با موارد شپش سر 
مواجه هستیم، درحالی‌که وضعیت شیوع مانند سال‌های گذشته 
است. او درباره یک باور غلط که موی بلند باعث ابتلا به شپش 
می‌شود هم بیان کرد: برخی افراد برای درمان شپش سر نسبت 
به کوتاه‌کردن موی ســر اقدام می‌کنند؛ عملی که برای تمام 
افراد به‌ویژه دختران خوشایند نیســت و بلند بودن مو تأثیری 
در آلوده‌شدن افراد به شــپش ندارد، بلکه رعایت توصیه‌های 

بهداشتی بسیار ضروری است.

عواقب ترک داروهای لاغری
قطع مصرف اوزمپیک و سایر داروهای دسته GLP-1 احتمال 
دارد خطراتی به‌مراتب فراتر از بازگشت وزن را متوجه سلامت 
فرد کند. مطالعه‌ای در دانشکده پزشــکی دانشگاه واشنگتن 
نشــان داده که قطع درمان با GLP-1 با افزایش سریع خطر 
بیماری‌های قلبی و عروقی مرتبط است. این مطالعه نشان داد 
 GLP-1 بیمارانی که به‌مدت 2ســال بدون درمان با داروهای
سپری کردند، در مقایســه با کســانی که مصرف این داروها 
را ادامه دادند، 22درصد خطر نســبی بیشــتری برای ابتلا به 
حمله قلبی، سکته مغزی و مرگ داشتند. مقاله دیگری که در 
نشــریه »نیچر ریویوز اندوکرینولوژی« منتشر شد، نشان داد 
که قطع مصرف داروهای GLP-1 معمــولا منجر به افزایش 
قند خون و از دســت رفتن بهبودهای حاصل‌شده در عوامل 
 خطر قلبی و عروقی می‌شــود. مطالعه دیگری که در نشــریه

»Cell Reports«  و روی موش‌ها انجام شد، حاکی از وجود 
احتمالی یک مکانیسم بیولوژیکی است که پس از کاهش وزن  

منجر به افزایش مجدد وزن می‌شود. ‌

 نشانه‌های
افسردگی فصلی

  پرخوابی 
  افزایش اشتها
  کاهش تمرکز 

  دشواری در بیدارشدن از خواب 
  بی‌علاقگی به فعالیت‌های روزمره 
  تمایل بیشتر به خوردن شیرینی و 

کربوهیدرات‌ها

 وقتی ساعت زیستی بدن
به هم می‌ریزد

طهورا جربان، روانشــناس و مشاور 
به همشهری می‌گوید: نور طبیعی 
در تنظیم چرخه خواب و بیداری و 
فعالیت مواد شیمیایی مغز ازجمله 
سروتونین و ملاتونین نقش دارد. به 
همین دلیل کاهش نور روز ممکن 
است در برخی افراد با تغییر الگوی 
خواب، خواب‌آلودگــی، افت انرژی 
و تغییر خلق همراه شــود. جربان 
می‌گوید: البته کاهش نور خورشید 
به ‌تنهایی به‌معنای ابتلا به افسردگی 
نیســت؛ عوامــل ژنتیک، ســابقه 
خانوادگی و روانی، سبک زندگی و 
میزان فعالیت بدنی هم در این زمینه 

نقش دارند.

افسردگی فصلی همیشه با غم همراه نیست
یکی از تصورات رایج درباره افسردگی فصلی این است که 
فرد مبتلا حتما باید غمگین باشد، گریه کند یا احساس 
ناامیدی آشکاری داشته باشد، اما جربان تأکید می‌کند 
که افسردگی فصلی همیشه با این نشانه‌ها بروز نمی‌کند. 
او می‌گوید: در بعضی افراد، نشانه‌های جسمی و رفتاری 
پررنگ‌تر از احساس غم هستند. گاهی فرد حتی متوجه 
تغییر خلق خود نمی‌شود و فقط می‌بیند دیگر حوصله 
معاشرت ندارد، کارهایش را عقب می‌اندازد و برای انجام 
ســاده‌ترین فعالیت‌ها باید انرژی زیادی صرف کند. او 
می‌گوید: افسردگی فصلی فقط در افرادی بروز نمی‌کند 
که قبل از این سابقه افسردگی داشته‌اند. حتی افرادی که 
تا الان دوره افسردگی‌ را تجربه نکرده‌اند هم ممکن است 
با تغییر فصل به این اختلال مبتلا شوند. البته کسانی که 
سابقه ابتلا به افسردگی یا سایر اختلالات خلقی را دارند، 
ممکن است در فصل‌های سرد با بازگشت یا تشدید علائم 

بیماری خود مواجه شوند.

چطور نگذاریم حالمان بدتر شود؟
برای مقابله با افت انرژی و خلق در فصل پاییز، لازم نیست منتظر رسیدن 
بهار بمانید. یکی از مهم‌ترین اقدام‌ها، قرار گرفتن بیشتر در معرض نور 
طبیعی اســت. حتی در روزهای ابری هم بیرون‌رفتن در ساعات روشن 
روز و پیاده‌روی می‌تواند به تنظیم ساعت زیستی کمک کند. باز کردن 
پرده‌ها و روشن‌تر کردن فضای خانه و محل کار نیز انتخاب مناسبی است. 
فعالیت بدنی منظم حتی در حد پیاده‌روی روزانه، تنظیم ساعت خواب 
و بیداری، پرهیز از خوابیدن بیش از حد، داشتن برنامه غذایی متعادل و 
حفظ ارتباط با دوستان و اعضای خانواده نیز می‌تواند به بهبود خلق کمک 
کند. در برخی موارد درمان دارویی می‌تواند به کنترل علائم کمک کند.

خستگی پاییزی یا افسردگی؟
متخصصان می‌گویند هر احســاس خستگی، 
بی‌حوصلگی یا کاهش انرژی را نباید افسردگی 
فصلی دانست. ممکن است فرد در روزهای کوتاه‌تر 
سال به‌دلیل تغییر برنامه روزانه، کمبود خواب، 
فشار کاری یا کاهش فعالیت بدنی، موقتا احساس 
کســالت کند. این وضعیت معمولا با استراحت، 
تنظیم خواب و بازگشت به فعالیت‌های عادی بهتر 
می‌شود. اما زمانی که علائم به شکل مجموعه‌ای 
از تغییرات خلقی، رفتاری و جسمی ظاهر شوند، 
ادامه پیدا کنند و زندگــی روزمره فرد را مختل 
کنند، بایــد جدی‌تر گرفته شــوند. جربان هم 
می‌گوید: در تشخیص افسردگی فصلی، متخصص 
بررسی می‌کند که آیا این الگو دست‌کم طی 2سال 
پیاپی تکرار شده است یا نه. بنابراین صرف اینکه 
کسی در یک پاییز احساس بی‌انگیزگی کند، برای 

تشخیص اختلال کافی نیست.

پروانه بندپی | روزنامه‌نگار | 
برای بعضی‌هــا پاییز، فصل گزارش

صــدای دل‌انگیز بــاران و 
خش‌خش برگ‌های زرد و باد سرد حال‌خوب‌کن 
نیست؛ فصلی اســت که با آمدنش بخشی از 
انرژی و انگیزه زندگی را هم با خود می‌برد. اما 
چرا پاییز با بعضی افراد خوب تا نمی‌کند؟ از کجا 
بدانیم حالتی که دچارش شده‌ایم، افسردگی 

فصلی است یا خستگی روزمره؟

علائم این اختلال زمینه‌ساز بروز برخی سطح سروتونین می‌تواند ترشح ملاتونین و تغییر سرد سال، افزایش در ماه‌های 
باشد.

پشت پرده غم‌های پاییزی
چرا افسردگی فصلی سراغمان می‌آید و کدام نشانه‌ها را باید جدی بگیریم؟


