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برای تمام کشورها تعریف کرده و مقرر شده بر اساس این 
پروتکل پیش بروند. در نتیجه هدف گذاری کرده است که 
تا سال ۲۰۲۵ دیابت را متوقف کند. ولی عملا این موضوع 
کنون حتی نتوانسته  کشوری تا امکان پذیر نیست. هیچ 

کنترل هم انجام دهد و این کار محقق نشده است.
با توجه به این آمار نگران کننده ، چه بایدکرد؟ 

ما نمی توانیم از ابتلای افراد به دیابت پیشگیری کنیم؛ به 
هر حال عده ای مبتلا می شوند، اما حداقل می توانیم کاری 
کنیم که عوارض ناشی از آن را کنترل کرده و از بروز عوارض 
کنترل  گر دیابتش  ا کنیم. فرد دیابتی  بیشتر پیشگیری 
نشود ظرف ۱۵ سال با آن دیابت کنترل نشده شبکیه اش 
درگیر می شود که منجر به نابینایی خواهد شد. فرد مبتلا 
کلیه هایش درگیر می شود و ناچار به  به دیابت به تدریج 
انجام دیالیز خواهد شد. زخم های دیابتی از دیگر عوارض 
مرتبط با دیابت هستند که بار اقتصادی سنگینی را به نظام 

سلامت و خانواده تحمیل می کنند.
در این مرحله راهکار چیست؟ 

از این  بــرای مراقبت  کز مراقبتی چندجانبه  ما نیاز به مرا
بیماران داریم؛ چیزی که الان نداریم یا خیلی کم داریم. البته 
خانه های بهداشت هستند که یک حالت غربالگری سطحی 
انجام می دهند، اما یک فرآیند غربالگری که در سطح کشور 
انجام شود وجود ندارد. متأسفانه از دوران کرونا هم وضعیت 
گرفتند. بیماری های  بدتر شده است. تمام بیماری ها اوج 
قلبی و عروقی و دیابت آمارش تغییرکرد. همه توجه ها به کرونا 
کز نیاز به تأسیس دارند. به این  جلب شد. بنابراین این مرا
معنی که فرد مبتلا به دیابت وارد مرکزی شود که توسط پزشک 
عمومی، ارتوپد، غدد و عفونی ویزیت شده و بیماری اش کنترل 
شود و در نتیجه عوارض برایش ایجاد نشود. به هر دلیل از 
کمی تحت  گرفته )داروهــای خیلی  گرانی داروهــای دیابت 
کنترل بیمه هستند( تا نیاز به پانسمان و داروهای ساختنی 
 که آن هم هزینه بر است، دیابتی ها ممکن است از ادامه درمان 
باز داشته شوند. بیماران زمانی که با هزینه روبه رو می شوند 
دست از درمان می کشند. هدف ما این است که فرد ، مبتلا 
ــرای ادامـــه راه درمـــان به  گــر مبتلا شــد، ب  بــه زخــم نشود و ا

او کمک کنیم.
پلاسما تراپی به عنوان راهکار قرن جدید تا چه حد 

به بهبود زخم های دیابتی کمک کرد؟ 

کنترل نشده یا در  به دلایل مختلفی برخی دیابت شان 
حدی است که کنترلش سخت است و بنابراین بروز زخم 
در این افراد اجتناب ناپذیر است. امروزه در سرتاسر دنیا 
کلینیک های درمان زخم با استفاده از فناوری پلاسمای 
اتمسفریک سرد احداث و مشغول به کار هستند. متأسفانه 
با وجود اسناد معتبر علمی مبنی بر اثربخشی این فناوری 
کنون متولی نداشته  در حوزه زخم، در ایران این فناوری تا
اســـت. در راســتــای مــنــویــات رهــبــر معظم انــقــلاب مبنی 
به منظور  وطنی  نخبه  و  جــوان  نیروهای  به کارگیری  بــر 
بومی سازی فناوری در کشور و لزوم عدم خروج ارز از کشور 
در شرایط تحریم کنونی، شرکت توسعه فناوری پلاسما کاری 
بزرگ در جهت بومی سازی فناوری پلاسمای اتمسفریک 
سرد در حوزه زخم و سرطان کرده و در همین راستا اقدام 
به تأسیس کلینیک هایی با عنوان مرکز مراقبت های دیابت 
کرده که در این کلینیک ها از زمانی که بیمار وارد کلینیک 
گر چنانچه  می شود باید توسط متخصصانی ویزیت شود و ا

زخمی دارد، با پلاسما تراپی بهبود یابد.
پس قدم اول را با افتتاح کلینیک های پلاسماتراپی 

برداشته اید؟ 
ــم در  ــ ــن کــلــیــنــیــک هــای پـــلاســـمـــادرمـــانـــی زخ ــیـ ــه اولـ ــل ب
بیمارستان های دولتی در حال احداث هستند البته در 
با این هدف به صورت  که  کلینیک هایی هستند  تهران 

خصوصی فعالیت دارند.
ایده اصلی ساخت دستگاه ها از کجا ناشی شد؛ برای 
ساخت و تجهیز دستگاه ها چه تخصص هایی باید در 

کنار هم کارکنند؟ 
را خانم دکتر بختیاری،  ایــده اصلی ساخت دستگاه ها 
مدیرعامل شرکت توسعه فناوری پلاسما ارائه داده است. 
را در شرکت دانش بنیان دیگری شروع  ایــده هــا   ایشان 
کرده بودند و پس از معرفی به سازمان انرژی اتمی شرکت 
توسعه فناوری پلاسما با این هدف که مرکزیتی برای شروع 
درمان با پلاسما و گسترش آن در سطح کشور وجود داشته 
باشد، پایه گذاری شده است؛ تخصص هایی چون فیزیک 
پلاسما و رشته های مهندسی و بخش پزشکی هم هستند.

ازنظر  پلاسما تراپی  بفرمایید،  هزینه  بــا  ارتــبــاط  در 
هزینه بر بودن چه تفاوتی با روش های دیگر درمان دارد؟ 
هزینه پلاسما تراپی بسیار کمتر از هزینه سایر درمان هاست. 

زخم های دیابتی، بسیار سخت خوب می شوند به این دلیل 
که عروق اطراف زخم از دست رفته اند. بنابراین زخم، بسیار 
دیر بهبود می یابد. پانسمان های مختلف برای این افراد 
: پانسمان  استفاده می شود. این پانسمان ها عبارت اند از
که برای ترمیم زخم در نظر  نقره و عسل دو نوع پانسمانی 
گرفته شده است. اولا این پانسمان ها آن قدرها تأثیر ندارند و 
یا تأثیرشان بسیار کمتر از پلاسما هستند و ثانیا گران هستند. 
کسی که دارو استفاده نکرده و به این روز افتاده پس، از عهده 
پرداخت هزینه پانسمان ها هم برنمی آید. این پانسمان ها 
کمی  کارایی بالا و هزینه  در دسترس همه نیست. پلاسما 

به دنبال دارد.
ــراپــی چه  ــهــان اولـــیـــن پــیــشــروهــا در پــلاســمــا ت در ج

کشورهایی هستند و جایگاه ایران کجاست؟
ازجمله اولین کشورهای پیشرو آلمان است. اولین دستگاه ها 
توسط آلمان ها ساخته شده است. ما در حوزه  خاورمیانه 
اولین کشور هستیم که به این فناوری دست یافته ایم و الان 
کلینیک و در حال اجــرای آن هستیم. در حوزه   در مرحله 
کار شرکت ما است؛  سرطان هم دستگاهی که ساخته شده 
شرکت توسعه فناوری پلاسما. کارهای پیش بالینی و سلولی 
انــجــام شــده و دستگاهش در بیمارستان  و حــیــوانــی اش 
 شهدای تجریش برای ترمیم زخم های سرطانی در حال حاضر 

استفاده می شود.
کاربرد بهینه آنها در  برای شناساندن این دستگاه ها و 
درمان زخم های ناشی از دیابت و سرطان به عموم مردم، 

چه تمهیداتی اندیشیده شده است؟
تا یک سال گذشته روی مطالعات پیش کلینیکی کار می کردیم. 
که هر دستگاهی  ایــن موضوع ادامــه داشــت به ایــن دلیل 
گی های خود را دارد و ما ابتدا مراحل آزمایشگاهی را روی  ویژ
سلول سپس روی حیوان انجام می دادیم و سنجش ایمنی 

را نیز داشتیم تا به مرحله اثربخشی رسیدیم.
در ایــن مرحله نیاز به اطــلاع رســانــی به مــردم نبود. از یک 
کلینیک  که به  که وارد فاز درمان شده ایم تا الان  سال قبل 
آغاز  کلینیک ها  از همین  اولین اطلاع رسانی ما  رسیده ایم 
شدند. در ورامین کلینیک راه اندازی کردیم و به ترتیب در کرج 
که مردم بهترین  کلینیک داریم. بر این واقفیم  و قم افتتاح 
 case reporting قضاوت کننده هستند. در ورامین به صورت
کار را پیش می بریم. روز ابتدای شروع کار در کلینیک ورامین 
دو بیمار داشتیم، به تدریج تعداد مراجعه کنندگان با شناختی 
که بیماران به هم از کلینیک و خدمات آن می دادند افزایش 
یافت تا جایی که در حال حاضر همکاران من در بخش درمان 
از صبح زود تا ۱۰ شب مشغول درمان هستند و به بیماران 

رسیدگی می کنند.
چه پزشکانی باید در کلینیک حضور داشته باشند؟ 

کلینیک  ما یک پروتکل وزارتخانه ای برای تأسیس بیماران 
با دیابتند.  که هستند همه مرتبط  کسانی  نــداریــم؛  زخــم 
پزشک عفونی متخصص غدد، ارتوپد )برای وقتی که زخم ها 
به استخوان می رسند( کارشناس زخم، یک پزشکی عمومی 
، حضور یک روان شناس و  هم هستند. در کنار این چند نفر

متخصص تغذیه هم دیده شده است.
گسترش  در حال حاضر با چه محدودیت هایی بــرای 

کارتان مواجه هستید؟ 
مشکل اصلی ما عدم همکاری دانشگاه های علوم پزشکی 
برای انجام فازهای بالینی است. به این دلیل که تا به حال 
متولی دیابت نداشته ایم. پس آنها توجیه نشده اند. اولین 
سمپوزیوم با عنوان »سمپوزیوم پلاسماپزشکی ایران« را ۱۱ 
دی ماه جاری به این دلیل در سطح ملی برگزار می کنیم که 
گروه پزشکان را برای همکاری بیشتر توجیه کنیم. عملا پزشکی 
که توجیه شده، بیمار را به سمت وسوی درمان با ورود به این 

کلینیک ها و پلاسما تراپی سوق می دهد.

ما در حوزه  
خاورمیانه اولین 

کشور هستیم 
که به این فناوری 

دست یافته ایم 
و الان در مرحله 

کلینیک و در حال 
اجرای آن هستیم. 

در حوزه  سرطان 
هم دستگاهی که 
ساخته شده کار 
شرکت ما است؛ 
شرکت توسعه 
فناوری پاسما
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