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نقش سامانه های اطلاعات جغرافیایی 
در تحلیل بیماری دیابت

چکیده
 در س��ال های اخیر سیس��تم های اطلاعات جغرافیایی )GIS( با مطرح نمودن قابلیت هایی چون گردآوری، نمایش، مدیریت و تحلیل 
مکانی، پتانسیل بالایی در کنترل و پیشگیری بیماری ها و برنامه ریزی در حیطه سلامت نشان داده اند. به طور مثال به کمک GIS می توان 
تشخیص داد که چه شهرهایی مواجهه بیشتری با بیماری دارند اما خدمات و مراکز درمانی مناسبی به آن ها اختصاص پیدا نکرده است و 
یا با همپوشانی نقشه های موضوعی مختلف عوامل بیماری و مرزهای جغرافیایی در یک نقشه رقومی می توان به ارتباطات بهتر آن ها و 
تحلیل های دقیقتری دست یافت. بنابراین GIS کمک می کند تا برنامه بهداشتی، پیشگیری و درمانی مناسبتری در مناطق مختلف کشور 
تدوین گردد. برای کنترل بهتر بیماری دیابت، به عنوان یکی از شَایع ترین بیماری ها در کشور، در این مقاله کاربردها و تحلیل‌های مکانی-

آماری موثر در بستر GIS بحث و بررسی می گردد. 
مهمترین قابلیت GIS در وهله اول نمایش نقشه بیماری ها و طبقه بندی اطلاعات بیماران می باشد. اما تحلیل های مهم دیگر شامل تحلیل 
درون یابی، خوشه بندی الگوهای نقطه ای، تحلیل اکولوژیکی و تحلیل الگوهای ناحیه ای و خوشه بندی نواحی حساس می باشند که در 
مقاله به آن ها پرداخته می شود. همچنین بر مبنای اطلاعات موجود از وضعیت دیابت در کشور و تحلیل های GIS، نقشه پیوسته توزیع 

بیماری در کشور تهیه گردید و استان های حساس به شیوع بیماری تشخیص داده شدند.
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مقدمه

یک��ی از مهمترین مولفه ها برای برنامه ریزی و سیاس��تگذاری موفق 
در جلوگیری از یک بیماری آن اس��ت که بدانیم بیماری ها به لحاظ 
موقعیت و مکان چگونه توزیع شده اند و در نتیجه در چه مناطقی لازم 

است برنامه های پیشگیری اعمال شوند ]1[. 
ع�الوه بر آن، با توجه به عوامل موثر در ش��یوع ی��ک بیماری بتوان 
می��زان تأثیرگذاری این عوامل را در مکان های مختلف س��نجید. در 
چنین وضعیتی بهره گیری از فناوری های نوین مانند سیستم اطلاعات 
جغرافیایی )GIS( س��ودمند خواهد بود. روش های تحلیل مکانی و 
مکانی-زمانی می توانند نقشه های جغرافیایی گسترش بیماری، شدت 

شیوع آن ها و پیش بینی آن ها در آینده را به دست دهند ]2[. 
از این رو، چنین فناوری هایی در دوره کنونی با اقبال از س��وی س��ازمان 
های مرتبط با بهداشت و سلامت مواجه شده اند. براین اساس گردآوری، 
نمایش، مدیریت و تحلیل مکانی بیماری دیابت، به عنوان یکی از شایع 
ترین بیماری ها در کشور، نیازمند بکارگیری از فناوری های نوین مانند 

GIS می باشد.
GIS ش��امل ابزارهای نرم اف��زاری برای کدگذاری مکان��ی داده ها، 
نمایش آن ها و همچنین تحلیل های مکانی و زمین آماری می باشد. 
به طور مثال به کمک GIS می توان تش��خیص داد که چه شهرهایی 
مواجهه بیش��تری با بیماری دیابت دارند، اما خدمات و مراکز درمانی 
مناس��بی به آن ها اختصاص پیدا نکرده اس��ت. بنابراین GIS کمک 
می کند تا برنامه بهداشتی، پیش��گیری و درمانی مناسبتری در مناطق 
مختلف کشور تدوین گردد. یک پایگاه داده GIS عموماً شامل انواع 
داده های مکانی و توصیفی )غیر مکانی( می باش��د. نمونه داده های 
غیر مکانی شامل شاخص های زیست محیطی، اجتماعی و اقتصادی 

درون مرزهای جغرافیایی هستند. 

داده های مکانی به طور خاص حاوی موقعیت، ش��کل، و توپولوژی 
از عوارض طبیعی، انسان ساز و محدوده های قراردادی می باشند. با 
همپوشانی اطلاعات موضوعی مختلف، به طور مثال عوامل بیماری، 
مناطق بیماری و مرزهای جغرافیایی در یک نقشه رقومی، می توان به 

ارتباطات بهتر آن ها و تحلیل های دقیقتری دست یافت ]3[. 

 GIS ضرورت گرایش به

در ح��ال حاضر فناوری های GIS برای ارائ��ه اطلاعات به عموم و 
با ابزارهای س��اده توس��عه پیدا کرده اند و ضرورت اس��تفاده هر چه 
بیش��تر آن ها در مطالعه بیماری ها احس��اس می شود ]4[. با استفاده 
از نقش��ه های رقومی و قابلیت های سیس��تم های GIS به طور مثال 
یک کاربر عادی یا مس��ئول می تواند نقش��ه طبقه بندی میزان وقوع 
دیابت به تفکیک اس��تان ها را در چهار گروه اس��می )بسیار کم، کم، 
زیاد و بس��یار زیاد( آماده نموده و هر گروه را در نقش��ه با یک رنگ 
مجزا مش��اهده نماید. و یا فرد می تواند بر اس��اس یک پرس و جو، 
شهرستان هایی که بیش از 10000 مبتلا به دیابت دارند را بیابد. برخی 
از اطلاعات درخواست شده توسط کاربر می تواند اطلاعات از پیش 
تولید ش��ده و یا نمایش نتایج تحلیلی آماده GIS باش��د. به طور مثال 
ممکن اس��ت رابطه معیاری چون س��طح اجتماعی-اقتصادی و وقوع 
بیماری دیابت به تفکیک شهرس��تان ها پیش��تر بر مبنای تحلیل های 
رگرسیون جغرافیایی )]5[( تهیه شده و خروجی این تحلیل به عنوان 

یک نقشه طبقه بندی شده آماده به کاربران ارائه شود.
طبق گزارش منتشر شده از فدراسیون جهانی دیابت )]6[(، بیش از 10 
درص��د مردم ای��ران )و بخش عمده ای از خاور میانه( مبتلا به دیابت 
هستند که این میزان، بیش از متوسط مقدار جهانی می باشد. شکل 1 
آمار جهانی از دیابت و پیش بینی آن در سال 2030 را نشان می دهد. 

 شکل 1- نقشه جهانی شیوع دیابت بر حسب جمعیت و مقایسه میزان شیوع در سال 2000 و 2030
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متأسفانه در حال حاضر خروجی های تحلیلی مناسبی از نحوه توزیع 
و گسترش بیماری در سطح استان های کشور، میزان دسترسی مناسب 
به مراکز بهداشتی و ارتباط میان عوامل مختلف محیطی و جغرافیایی با 

این نرخ بالا در دسترس نیست.
 در حال حاضر در کشور مراکز و پایگاه هایی برای راهنمایی بیماران 
دیابتی و راهنمایی آنان تأسیس شده اند. این مراکز عمدتاً پایگاه هایی 
اینترنتی را برای ثبت اطلاعات بیماران و خدماترس��انی به آن ها ارائه 
می دهند. به طور نمونه انجمن حمایت از بیماران دیابتی کل کش��ور 
با همکاری اس��اتید دانش��گاه ها و مراکز علمی تحت نظارت وزارت 
کش��ور و س��ازمان بهزیستی با خدمات رس��انی به حدود  10 درصد 
جمعی��ت جامعه که دیابتی یا در معرض ابتلا به دیابت می‌باش��ند در 

حال فعالیت می باشد. 
در حال حاضر س��ه میلی��ون و اندی از بیماران تحت پوش��ش این 
انجم��ن هس��تند. از جمله خدمات این انجمن می توان به تش��کیل 
پرونده برای بیماران، پرداخت کمک هزینه و اطلاع رسانی در مورد 
بیماری اشاره نمود. از جمله سازمان های مردم نهاد دیگر که در این 
زمینه فعال هستند می توان به انجمن اطلاع رسانی دیابت )گابریگ( 
اش��اره نمود. علیرغم تلاش های انجام ش��ده، در زمینه GIS دیابت 
در ایران فعالیت های چشمگیری صورت نپذیرفته است و همچنان 
طراحی و پیاده س��ازی پایگاه داده جغرافیایی منس��جم و تهیه نقشه 
های تحلیلی برای اس��تفاده تصمیم گیران و محققان و ارائه خدمات 
اطلاعات مکانی در کنار خدمات متداول در بستر اینترنت و وب به 

کاربران مغفول مانده اند. 

تحقیقات انجام شده در سطح جهان

تحقیقات بس��یاری وج��ود دارند که به اهمی��ت GIS در کاربردهای 
بهداشت و سلامت و به خصوص بیماری دیابت می پردازند. به طور 
مثال برنامه های راهبردی در رابطه با چگونگی ش��یوع بیماری دیابت 
و ارتب��اط و تخصیص مراکز درمانی به جمعیت های مورد نیاز مورد 

تحقیق قرار گرفته اند ]7[. 
گری��ن و همکاران به نحوه ش��یوع بیماری دیابت در مناطق ش��هری 
پرداخت��ه و ارتب��اط میان بیماری و پارامترهایی چون س��طح زندگی، 
س��واد، اعتیاد، درآمد و غیره را به کم��ک GIS واکاوی نمودند ]8[. 
آن ها به رابطه نسبتاً مس��تقیمی میان سطح پایین اجتماعی-اقتصادی 
و یکفیت محیط با ش��یوع بیشتر بیماری دیابت دست یافتند. جیمز و 
همکاران به مطالعه ارتباط میان آرس��نیک موجود در آب آشامیدنی و 
بیماری دیابت پرداخته و به وابس��تگی بالایی میان آن ها دست یافتند 

 .]9[

ویدنر و همکاران نیز یکی از علل دیابت را عدم دسترس��ی قش��ر کم 
درآمد به میوه های تازه، س��بزیجات و مواد مغذی قلمداد نموده و بر 
اس��اس یک مدل عامل مبنا، نتیجه سیاست های حوزه سلامت برای 
دسترس��ی بهتر به این نوع مواد غذایی را شبیه سازی نمودند. به طور 
نمونه آن ها توانس��تند مراکز مورد نیاز برای ارائه مواد غذایی مناسب 
را در شهر بوفالو مکان-یابی نموده و جمعیت ها را به آنها تخصیص 

دهند ]10[. 
ب��ه طور خاص در زمینه ایج��اد GIS تحت وب برای بیماری ها نیز 
گائو و همکاران به ارائه س��رویس های آنلاین GIS پرداختند که به 
کمک آن اطلاعات بیماری های عفونی را در ش��هرهای نیوبرانزویک 

کانادا و مین ایالات متحده به اشتراک می گذاشتند ]4[. 
آن ها نتیجه گرفتند که به کمک یک معماری سرویس-گرا می توانند 
اطلاعات مکانی آنلاین بیم��اری ها را به صورت توزیع یافته، تعامل 
پذیر و بدون وابستگی سرویس های مختلف به یکدیگر، ارائه نمایند. 
هایفیلد و همکاران نیز نقشه های تعامل پذیر را برای بیماران سرطانی 

در شهر تگزاس توسعه دادند ]11[. 
آن ها از نقشه های پایه گوگل برای این منظور استفاده نموده و لایه 
ه��ای اطلاعاتی مانند موقعیت بیماران، مراکز درمانی و نوع خدمات 
آن ها، اطلاعات فوت شدگان و غیره را توسط آن ارائه می نمودند. 
کاربران می توانس��تند ب��ا پرس و جو های متنوع با سیس��تم تعامل 
داشته و اطلاعات مورد نیاز را اخذ نمایند. به طور مثال کاربران می 
توانس��تند میزان شیوع سرطان سینه برای سن 40 تا 46 را در بخش 
های مختلف ش��هر مش��اهده نمایند. دلمله و همکاران یک سیستم 
GIS تحت وب برای بیماری ویروس��ی تب دانگ در کلمبیا طراحی 

نمودند ]12[ 
به کمک این سیس��تم، ارائه اطلاعات مربوط ب��ه مکان و زمان وقوع 
بیماری، ایجاد نقشه تراکم بیماری، جستجوی بیماری های کشف شده 
نزدیک به لحاظ مکانی-زمانی )که احتمال س��رایت بین آن ها بیشتر 
می باش��د( و نمایش آن ها امکان پذیر بود. گرابسیک و همکاران در 
کار تحقیقی خود نقشه های توزیع جمعیتی بیماران دیابت در ایالات 

متحده را تهیه نمودند ]13[. 
یکی از منابع اصلی مورد اس��تفاده دراطلاعات آماری آن ها، سیس��تم 
نظارتی معیارهای خطرپذیری رفتاری1  می باشد. این سیستم به طور 
تصادفی با افراد در مناطق مختلف جمعیتی تماس تلفنی برقرار نموده 
و می پرس��د که “آیا تا کنون دکتری به ش��ما گفته اس��ت که دیابت 
دارید؟”. آن ها س��پس از روش های تحلیل مکانی مانند همبس��تگی 
ب��رای تعیین مناطق مختلف خطر مانند مناطق حس��اس یا مناطق کم 

خطر استفاده نمودند.

1. Behavioral Risk Factor Surveillance System  
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تحلیل‌ه�ای مکانی-آم�اری قابل اس�تفاده برای 
بیماری دیابت

در ای��ن بخش تلاش می کنیم با توجه به قابلیت های GIS مدل های 
تحلیل��ی مکانی-آماری1  قابل اس��تفاده در رابطه با بیم��اری دیابت را 
اس��تخراج نماییم. از میان تحلیل های متنوع مکانی نیز تمرکز بر روی 
مهمتری��ن و کاربردی ترین موارد ق��رار خواهد گرفت. در حال حاضر 
محققین به این بینش رسیده اند که موقعیت و مکان عاملی است که در 
بهداشت و سلامت انسان ها نقشی مهم ایفا می کند. بنابراین لازم است 
در تحلیل بیماری ها بعد مکانی در نظر گرفته ش��ود. در مورد بیماری 
دیابت نیز مانند بس��یاری دیگر از بیماری ها ویژگی هایی مانند س��ن، 
جنسیت، وضعیت اجتماعی-اقتصادی می تواند از مکانی به مکان دیگر 
متغیر بوده و ابتلا به بیماری را تحت تأثیر قرار دهد. بنابراین در ادامه با 
جزئیات بیش��تری چگونگی استفاده از داده های مکانی و قابلیت های 

تحلیلی مکانی-آماری برای این بیماری را بررسی می کنیم.

۴-1- تحلیل درون یابی
م��ی ت��وان دو نوع داده مکان��ی را در رابطه با بیم��اری در نظر گرفت. 
داده های نقط��ه ای و داده های ناحیه ای؛ در حالت اول مراکزی )مثلًا 
در نقاط مختلف ش��هری یا روس��تایی( وجود دارند که تعداد بیماران 
ب��ه آن اختصاص می یاب��د. در حالت دوم تعداد بیماران به نواحی مثلا 
شهرستان، بخش یا استان اختصاص پیدا می کنند. به هریک از این دو 
نوع مکانی نیز می توان توصیفاتی مانند جمعیت، ویژگی های محیطی و 
جغرافیایی و میزان بیماری را تخصیص داد. درون يابي مكاني2  اصولا 
در تش��خیص مقدار یک پدی��ده در نقاطی که اندازه گی��ری در آن ها 
صورت نگرفته موثر می باشد. درون یابی عمدتاً برای داده های نقطه ای 
کاربرد دارد. در رابطه با بیماری دیابت نیز اگر در نقاط جغرافیایی، مثلًا 
مراکز درمانی، آماری از بیماران تخصیص یافته باش��د اما به محل دقیق 
بیماران دسترسی وجود نداشته باشد، تحلیل درون یابی می تواند نقشه 
ای پیوسته از نحوه توزیع بیماری در تمام نقاط جغرافیایی ایجاد نماید 
ک��ه مبنای تصمیم گیری قرار گی��رد. در این تحقیق بر مبنای اطلاعات 
جمع آوری شده مابین سال های 85 تا 89 و تحلیل درونیابی در سطح 
کش��ور، نتیجه ای مطابق شکل 2 حاصل گردید. در این شکل می توان 

تمرکز بیماری را از کم به زیاد و به طور پیوسته مشاهده نمود.
 

۴-۲- خوشه بندی و تحلیل الگوهای نقطه ای 
خوشه بندی3  یکی از عملیاتی است که در تحلیل نحوه توسعه بیماری 
قابل استفاده اس��ت که بوسیله آن می توان مراکز تجمع بیماری را به 

صورت محلی یا کلی تش��خیص داد. در خوشه بندی موقعیت توزیع 
بیماری ها در نتیجه تاثیرگذارند. روش های خوش��ه بندی برای داده 
های نقطه ای به مراتب گسترده تر از داده های ناحیه ای می باشد. داده 
های ناحیه ای عمدتاً در پردازشی دیگر به نام همبستگی مورد استفاده 
قرار می گیرند. به طور مثال زمانی که افراد بیمار بر اساس موقعیتشان 
مشخص شده باشند، می توان تشخیص داد که آیا خوشه ها یا مناطقی 

پر ازدحام از بیماران وجود دارد یا خیر. 

4-۴- تحلیل الگوهای ناحیه ای با تعیین خودهمبستگی مکانی
عمدت��اً در تحلی��ل الگوهای ناحی��ه ای بیم��اری، روش هایی مانند 
نزدیکترین همسایگی که برای نقاط مورد استفاده قرار گرفت، کاربرد 
ندارند. برای نواحی از ش��یوه های خودهمبس��تگی4 با هدفی مش��ابه 
اس��تفاده می شود. کاهش استقلال داده در یک ناحیه نسبت به نواحی 
اطرافش موجب خودهمبستگی  می شود. وابستگی یا همبستگی بدین 
معناس��ت که نحوه توزیع بیماران نواحی نزدیک نس��بت به نواحی با 
فواصل دورتر، به یکدیگر ش��بیه تر هستند. این بدین علت است که 

1.spatial statistics
2. spatial interpolation

3. clustering
4. autocorrelation

    شکل ۲- نقشه تهیه شده از توزیع بیماری دیابت در کشور بر 
اساس تحلیل درونیابی
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نواحی نزدیکتر می توانند ش��باهت های بیشتر اجتماعی، اقتصادی و 
محیطی داش��ته باشند. بر اساس خودهمبستگی می توان تحلیل نمود 
که آیا نواحی، قابل تفکیک به خوش��ه های مشابه هستند یا الگوهایی 

تصادفی و یا کاملًا پراکنده را تشکیل می دهند. 

۴-۵- تحلیل خوشه بندی نواحی حساس مکانی 
خوش��ه بندی نواحی حس��اس می تواند به خلاصه سازی اطلاعات 
مکانی کمک نمایند. براین اساس می توان به خوشه بندی در مقیاس 
کلی مثلًا برای مناطق با بیشترین خطر بیماری و مناطق باکمترین خطر 
بیماری دس��ت یافت. باید توجه داش��ت نقاط حساس تنها نواحی با 
تعداد زیاد بیماری نیستند و اینکه یک ناحیه تعداد زیادی بیمار داشته 
باش��د به تنهایی به معنای حساس��یت بالای آن ناحیه نیست بلکه این 
حساسیت به لحاظ آمار جغرافیایی زمانی معنا پیدا می کند که آن ناحیه 
در همسایگی خود نیز توسط نواحی با تعداد زیاد بیماران احاطه شده 

باش��د. یک نمونه از این تحلیل بر مبنای اطلاعات موجود از سال 88 
در کشور انجام گردید که نتیجه آن در شکل 3 ملاحظه می شود. 

بر این اساس استان کهگیلویه و بویر احمد به عنوان ناحیه حساس و 
همدان به عنوان ناحیه غیر حساس نتیجه گردید.  

 
۴-۳- تحلی�ل اکولوژیکی بر اس�اس رابطه رگرس�یون وزن دار 

جغرافیایی
تحلیل اکولوژیکی از طریق رابطه رگرسیون وزن دار جغرافیایی، شامل 
تعیین ارتباط میان ش��دت بیم��اری و متغیرهای مورد نظر )اجتماعی، 
جغرافیایی یا محیطی( می باش��د )ش��کل 4(. یک تحلیل اکولوژیکی 
به مقیاس منطقه بس��تگی دارد و یک مقیاس مناس��ب یعنی حالتی که 
در آن ناحی��ه ها به اندازه کافی بزرگ باش��ند تا ب��ه یک پایداری در 
نرخ بیماری دس��ت یافت و همچنین به اندازه کافی کوچک باشند تا 

تغییرات محیطی-اجتماعی را به خوبی مدلسازی نمایند. 

شکل 3- نتیجه تحلیل نواحی حساس در سطح کشور
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 ۴-۶- همه گیرشناسی جغرافیایی
در همه گیر شناسی1  به تشخیص الگوهای مکانی بیماری و مرگ و میر 
پرداخته می شود. هرچند روش های متداول همچون تهیه نقشه بیماری، 
خوشه بندی بیماری و تحلیل های اکولوژیکی در همه گیر شناسی مورد 
استفاده قرار می گیرند اما روش های جدیدتری نیز مطرح شده اند. از 
جمله روش های مهم بررس��ی تغییرات مکانی در طی زمان می باشد. 
این مدل ها نحوه توسعه بیماری را مدلسازی می نمایند. اگرچه عمده 
کاربرد روش های نوین همه گیرشناس��ی در بیماری های واگیردار می 
باشد و از این حیث چندان مطابقتی با بیماری دیابت احساس نمی شود.

نتیجه گیری

در ای��ن مقاله به نق��ش GIS در تحلیل مکان-مند بیم��اری دیابت و 
چگونگی در نظر گرفتن عوامل جغرافیایی و محیطی در مدلسازی های 
مبتنی بر GIS پرداخته ش��د. مهمترین قابلیت ها در وهله اول نمایش 
نقش��ه بیماری ها و طبقه بندی اطلاعات بیماران می باش��د. اما تحلیل 
های مهم دیگر ش��امل تحلیل درون یابی، خوشه بندی الگوهای نقطه 
ای، تحلیل اکولوژیکی و تحلیل الگوهای ناحیه ای، خوشه بندی نواحی 

حساس می باشند. 
در تحلیل درونیابی با اس��تفاده از اطلاعات موجود در نقاط جغرافیایی 
مختلف از موقعیت بیماران، یک نقش��ه پیوس��ته و قابل طبقه بندی از 
بیماری دیابت ارائه می گردد. به کمک این نقشه می توان تشخیص داد 

که کدام مناطق بیماران بیشتر و کجا بیماران کمتری وجود دارند. 
در خوش��ه بندی الگوهای نقطه ای، از موقعیت بیماران استفاده شده و 

1. epidemiology

شکل 4- تحلیل اکولوژیکی بر مبنای رگرسیون 

تحلی��ل می گردد که آیا الگویی جغرافیایی در پراکندگی بیماران وجود 
دارد و یا اینکه پراکندگی به صورت تصادفی بوده و رابطه ای تشخیص 
داده نمی شود. در تحلیل اکولوژیکی مشخص می گردد که مابین پدیده 
های مختلف اجتماعی، اقتصادی، محیطی و غیره با بیماری دیابت چه 
ارتباطی وجود داشته و بر مبنای آن پیش بینی هایی برای آینده صورت 
داد. تحلیل الگوهای ناحیه ای مشابه تحلیل الگوهای نقطه ای بوده اما 
با شیوه های متفاوت امکان پذیر است. مثلا یکی از معیارهای موثر در 
رابطه جغرافیایی نواحی، بحث همجواری ها می باش��د که برای نقاط 
قابل تعریف نیس��ت. نهایتا در خوشه بندی نواحی حساس، نواحی که 
می توان آن ها را به عنوان مناطق بسیار خطرناک به لحاظ شیوع دیابت 

یاد نمود، کشف می گردند. 
 GIS در ای��ن تحقیق با توجه به داده های موج��ود، پایگاه داده مکانی
تشکیل گردید و از آن ها نقشه های تحلیلی از جمله نقشه پیوسته توزیع 
بیماری بر مبنای درونیابی و نقش��ه مناطق حساس و غیر حساس تهیه 
گردی��د. با تکمیل داده های جغرافیایی می توان فرآیند تحلیلی بیماری 

دیابت را در تحقیقات آتی تکمیل نموده و بهبود بخشید.

سپاسگزاری

در این مقاله از آقای دکتر علی اکبر موسوی موحدی استاد بیوفیزیک 
دانشگاه تهران و رئیس کرسی یونسکو در تحقیقات بین رشته ای در 
دیابت در دانش��گاه تهران به مناسبت راهنمایی و همکاری تشکر می 
گردد. همچنین از بنیاد ملی نخبگان کش��ور به دلیل تامین هزینه های 

طرح سپاسگزاری می گردد.
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