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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 تحلیل های 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

يک��ی از مهمترين مولفه ها برای برنامه ريزی و سياس��تگذاری موفق 
در جلوگيری از يک بيماری آن اس��ت كه بدانيم بيماری ها به لحاظ 
موقعيت و مکان چگونه توزيع شده اند و در نتيجه در چه مناطقی لازم 

است برنامه های پيشگيری اعمال شوند ]1[. 
ع��لاوه بر آن، با توجه به عوامل موثر در ش��يوع ي��ک بيماری بتوان 
مي��زان تأثيرگذاری اين عوامل را در مکان های مختلف س��نجيد. در 
چنين وضعيتی بهره گيری از فناوری های نوين مانند سيستم اطلاعات 
جغرافيايی )GIS( س��ودمند خواهد بود. روش های تحليل مکانی و 
مکانی-زمانی می توانند نقشه های جغرافيايی گسترش بيماری، شدت 

شيوع آن ها و پيش بينی آن ها در آينده را به دست دهند ]2[. 
از اين رو، چنين فناوری هايی در دوره كنونی با اقبال از س��وی س��ازمان 
های مرتبط با بهداشت و سلامت مواجه شده اند. براين اساس گردآوری، 
نمايش، مديريت و تحليل مکانی بيماری ديابت، به عنوان يکی از شايع 
ترين بيماری ها در كشور، نيازمند بکارگيری از فناوری های نوين مانند 

GIS می باشد.
GIS ش��امل ابزارهای نرم اف��زاری برای كدگذاری مکان��ی داده ها، 
نمايش آن ها و همچنين تحليل های مکانی و زمين آماری می باشد. 
به طور مثال به كمک GIS می توان تش��خيص داد كه چه شهرهايی 
مواجهه بيش��تری با بيماری ديابت دارند، اما خدمات و مراكز درمانی 
مناس��بی به آن ها اختصاص پيدا نکرده اس��ت. بنابراين GIS كمک 
می كند تا برنامه بهداشتی، پيش��گيری و درمانی مناسبتری در مناطق 
مختلف كشور تدوين گردد. يک پايگاه داده GIS عموماً شامل انواع 
داده های مکانی و توصيفی )غير مکانی( می باش��د. نمونه داده های 
غير مکانی شامل شاخص های زيست محيطی، اجتماعی و اقتصادی 

درون مرزهای جغرافيايی هستند. 

داده های مکانی به طور خاص حاوی موقعيت، ش��کل، و توپولوژی 
از عوارض طبيعی، انسان ساز و محدوده های قراردادی می باشند. با 
همپوشانی اطلاعات موضوعی مختلف، به طور مثال عوامل بيماری، 
مناطق بيماری و مرزهای جغرافيايی در يک نقشه رقومی، می توان به 

ارتباطات بهتر آن ها و تحليل های دقيقتری دست يافت ]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 پيدا كرده اند و ضرورت اس��تفاده هر چه 
بيش��تر آن ها در مطالعه بيماری ها احس��اس می شود ]4[. با استفاده 
از نقش��ه های رقومی و قابليت های سيس��تم های GIS به طور مثال 
يک كاربر عادی يا مس��ئول می تواند نقش��ه طبقه بندی ميزان وقوع 
ديابت به تفکيک اس��تان ها را در چهار گروه اس��می )بسيار كم، كم، 
زياد و بس��يار زياد( آماده نموده و هر گروه را در نقش��ه با يک رنگ 
مجزا مش��اهده نمايد. و يا فرد می تواند بر اس��اس يک پرس و جو، 
شهرستان هايی كه بيش از 10000 مبتلا به ديابت دارند را بيابد. برخی 
از اطلاعات درخواست شده توسط كاربر می تواند اطلاعات از پيش 
توليد ش��ده و يا نمايش نتايج تحليلی آماده GIS باش��د. به طور مثال 
ممکن اس��ت رابطه معياری چون س��طح اجتماعی-اقتصادی و وقوع 
بيماری ديابت به تفکيک شهرس��تان ها پيش��تر بر مبنای تحليل های 
رگرسيون جغرافيايی )]5[( تهيه شده و خروجی اين تحليل به عنوان 

يک نقشه طبقه بندی شده آماده به كاربران ارائه شود.
طبق گزارش منتشر شده از فدراسيون جهانی ديابت )]6[(، بيش از 10 
درص��د مردم اي��ران )و بخش عمده ای از خاور ميانه( مبتلا به ديابت 
هستند كه اين ميزان، بيش از متوسط مقدار جهانی می باشد. شکل 1 
آمار جهانی از ديابت و پيش بينی 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 تحليلی مناسبی از نحوه توزيع 
و گسترش بيماری در سطح استان های كشور، ميزان دسترسی مناسب 
به مراكز بهداشتی و ارتباط ميان عوامل مختلف محيطی و جغرافيايی با 

اين نرخ بالا در دسترس نيست.
 در حال حاضر در كشور مراكز و پايگاه هايی برای راهنمايی بيماران 
ديابتی و راهنمايی آنان تأسيس شده اند. اين مراكز عمدتاً پايگاه هايی 
اينترنتی را برای ثبت اطلاعات بيماران و خدماترس��انی به آن ها ارائه 
می دهند. به طور نمونه انجمن حمايت از بيماران ديابتی كل كش��ور 
با همکاری اس��اتيد دانش��گاه ها و مراكز علمی تحت نظارت وزارت 
كش��ور و س��ازمان بهزيستی با خدمات رس��انی به حدود  10 درصد 
جمعي��ت جامعه كه ديابتی يا در معرض ابتلا به ديابت می باش��ند در 

حال فعاليت می باشد. 
در حال حاضر س��ه ميلي��ون و اندی از بيماران تحت پوش��ش اين 
انجم��ن هس��تند. از جمله خدمات اين انجمن می توان به تش��کيل 
پرونده برای بيماران، پرداخت كمک هزينه و اطلاع رسانی در مورد 
بيماری اشاره نمود. از جمله سازمان های مردم نهاد ديگر كه در اين 
زمينه فعال هستند می توان به انجمن اطلاع رسانی ديابت )گابريگ( 
اش��اره نمود. عليرغم تلاش های انجام ش��ده، در زمينه GIS ديابت 
در ايران فعاليت های چشمگيری صورت نپذيرفته است و همچنان 
طراحی و پياده س��ازی پايگاه داده جغرافيايی منس��جم و تهيه نقشه 
های تحليلی برای اس��تفاده تصميم گيران و محققان و ارائه خدمات 
اطلاعات مکانی در كنار خدمات متداول در بستر اينترنت و وب به 

كاربران مغفول مانده اند. 

تحقیقات انجام شده در سطح جهان

تحقيقات بس��ياری وج��ود دارند كه به اهمي��ت GIS در كاربردهای 
بهداشت و سلامت و به خصوص بيماری ديابت می پردازند. به طور 
مثال برنامه های راهبردی در رابطه با چگونگی ش��يوع بيماری ديابت 
و ارتب��اط و تخصيص مراكز درمانی به جمعيت های مورد نياز مورد 

تحقيق قرار گرفته اند ]7[. 
گري��ن و همکاران به نحوه ش��يوع بيماری ديابت در مناطق ش��هری 
پرداخت��ه و ارتب��اط ميان بيماری و پارامترهايی چون س��طح زندگی، 
س��واد، اعتياد، درآمد و غيره را به كم��ک GIS واكاوی نمودند ]8[. 
آن ها به رابطه نسبتاً مس��تقيمی ميان سطح پايين اجتماعی-اقتصادی 
و كيفيت محيط با ش��يوع بيشتر بيماری ديابت دست يافتند. جيمز و 
همکاران به مطالعه ارتباط ميان آرس��نيک موجود در آب آشاميدنی و 
بيماری ديابت پرداخته و به وابس��تگی بالايی ميان آن ها دست يافتند 

 .]9[

ويدنر و همکاران نيز يکی از علل ديابت را عدم دسترس��ی قش��ر كم 
درآمد به ميوه های تازه، س��بزيجات و مواد مغذی قلمداد نموده و بر 
اس��اس يک مدل عامل مبنا، نتيجه سياست های حوزه سلامت برای 
دسترس��ی بهتر به اين نوع مواد غذايی را شبيه سازی نمودند. به طور 
نمونه آن ها توانس��تند مراكز مورد نياز برای ارائه مواد غذايی مناسب 
را در شهر بوفالو مکان-يابی نموده و جمعيت ها را به آنها تخصيص 

دهند ]10[. 
ب��ه طور خاص در زمينه ايج��اد GIS تحت وب برای بيماری ها نيز 
گائو و همکاران به ارائه س��رويس های آنلاين GIS پرداختند كه به 
كمک آن اطلاعات بيماری های عفونی را در ش��هرهای نيوبرانزويک 

كانادا و مين ايالات متحده به اشتراك می گذاشتند ]4[. 
آن ها نتيجه گرفتند كه به كمک يک معماری سرويس-گرا می توانند 
اطلاعات مکانی آنلاين بيم��اری ها را به صورت توزيع يافته، تعامل 
پذير و بدون وابستگی سرويس های مختلف به يکديگر، ارائه نمايند. 
هايفيلد و همکاران نيز نقشه های تعامل پذير را برای بيماران سرطانی 

در شهر تگزاس توسعه دادند ]11[. 
آن ها از نقشه های پايه گوگل برای اين منظور استفاده نموده و لايه 
ه��ای اطلاعاتی مانند موقعيت بيماران، مراكز درمانی و نوع خدمات 
آن ها، اطلاعات فوت شدگان و غيره را توسط آن ارائه می نمودند. 
كاربران می توانس��تند ب��ا پرس و جو های متنوع با سيس��تم تعامل 
داشته و اطلاعات مورد نياز را اخذ نمايند. به طور مثال كاربران می 
توانس��تند ميزان شيوع سرطان سينه برای سن 40 تا 46 را در بخش 
های مختلف ش��هر مش��اهده نمايند. دلمله و همکاران يک سيستم 
GIS تحت وب برای بيماری ويروس��ی تب دانگ در كلمبيا طراحی 

نمودند ]12[ 
به كمک اين سيس��تم، ارائه اطلاعات مربوط ب��ه مکان و زمان وقوع 
بيماری، ايجاد نقشه تراكم بيماری، جستجوی بيماری های كشف شده 
نزديک به لحاظ مکانی-زمانی )كه احتمال س��رايت بين آن ها بيشتر 
می باش��د( و نمايش آن ها امکان پذير بود. گرابسيک و همکاران در 
كار تحقيقی خود نقشه های توزيع جمعيتی بيماران ديابت در ايالات 

متحده را تهيه نمودند ]13[. 
يکی از منابع اصلی مورد اس��تفاده دراطلاعات آماری آن ها، سيس��تم 
نظارتی معيارهای خطرپذيری رفتاری1  می باشد. اين سيستم به طور 
تصادفی با افراد در مناطق مختلف جمعيتی تماس تلفنی برقرار نموده 
و می پرس��د كه “آيا تا كنون دكتری به ش��ما گفته اس��ت كه ديابت 
داريد؟”. آن ها س��پس از روش های تحليل مکانی مانند همبس��تگی 
ب��رای تعيين مناطق مختلف خطر مانند مناطق حس��اس يا مناطق كم 

خطر استفاده نمودند.

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

در اي��ن بخش تلاش می كنيم با توجه به قابليت های GIS مدل های 
تحليل��ی مکانی-آماری1  قابل اس��تفاده در رابطه با بيم��اری ديابت را 
اس��تخراج نماييم. از ميان تحليل های متنوع مکانی نيز تمركز بر روی 
مهمتري��ن و كاربردی ترين موارد ق��رار خواهد گرفت. در حال حاضر 
محققين به اين بينش رسيده اند كه موقعيت و مکان عاملی است كه در 
بهداشت و سلامت انسان ها نقشی مهم ايفا می كند. بنابراين لازم است 
در تحليل بيماری ها بعد مکانی در نظر گرفته ش��ود. در مورد بيماری 
ديابت نيز مانند بس��ياری ديگر از بيماری ها ويژگی هايی مانند س��ن، 
جنسيت، وضعيت اجتماعی-اقتصادی می تواند از مکانی به مکان ديگر 
متغير بوده و ابتلا به بيماری را تحت تأثير قرار دهد. بنابراين در ادامه با 
جزئيات بيش��تری چگونگی استفاده از داده های مکانی و قابليت های 

تحليلی مکانی-آماری برای اين بيماری را بررسی می كنيم.

4-1- تحلیل درون یابی
م��ی ت��وان دو نوع داده مکان��ی را در رابطه با بيم��اری در نظر گرفت. 
داده های نقط��ه ای و داده های ناحيه ای؛ در حالت اول مراكزی )مثلًا 
در نقاط مختلف ش��هری يا روس��تايی( وجود دارند كه تعداد بيماران 
ب��ه آن اختصاص می ياب��د. در حالت دوم تعداد بيماران به نواحی مثلا 
شهرستان، بخش يا استان اختصاص پيدا می كنند. به هريک از اين دو 
نوع مکانی نيز می توان توصيفاتی مانند جمعيت، ويژگی های محيطی و 
جغرافيايی و ميزان بيماری را تخصيص داد. درون يابي مکاني2  اصولا 
در تش��خيص مقدار يک پدي��ده در نقاطی كه اندازه گي��ری در آن ها 
صورت نگرفته موثر می باشد. درون يابی عمدتاً برای داده های نقطه ای 
كاربرد دارد. در رابطه با بيماری ديابت نيز اگر در نقاط جغرافيايی، مثلًا 
مراكز درمانی، آماری از بيماران تخصيص يافته باش��د اما به محل دقيق 
بيماران دسترسی وجود نداشته باشد، تحليل درون يابی می تواند نقشه 
ای پيوسته از نحوه توزيع بيماری در تمام نقاط جغرافيايی ايجاد نمايد 
ك��ه مبنای تصميم گيری قرار گي��رد. در اين تحقيق بر مبنای اطلاعات 
جمع آوری شده مابين سال های 85 تا 89 و تحليل درونيابی در سطح 
كش��ور، نتيجه ای مطابق شکل 2 حاصل گرديد. در اين شکل می توان 

تمركز بيماری را از كم به زياد و به طور پيوسته مشاهده نمود.
 

4-2- خوشه بندی و تحلیل الگوهای نقطه ای 
خوشه بندی3  يکی از عملياتی است كه در تحليل نحوه توسعه بيماری 
قابل استفاده اس��ت كه بوسيله آن می توان مراكز تجمع بيماری را به 

صورت محلی يا كلی تش��خيص داد. در خوشه بندی موقعيت توزيع 
بيماری ها در نتيجه تاثيرگذارند. روش های خوش��ه بندی برای داده 
های نقطه ای به مراتب گسترده تر از داده های ناحيه ای می باشد. داده 
های ناحيه ای عمدتاً در پردازشی ديگر به نام همبستگی مورد استفاده 
قرار می گيرند. به طور مثال زمانی كه افراد بيمار بر اساس موقعيتشان 
مشخص شده باشند، می توان تشخيص داد كه آيا خوشه ها يا مناطقی 

پر ازدحام از بيماران وجود دارد يا خير. 

4-4- تحلیل الگوهای ناحیه ای با تعیین خودهمبستگی مکانی
عمدت��اً در تحلي��ل الگوهای ناحي��ه ای بيم��اری، روش هايی مانند 
نزديکترين همسايگی كه برای نقاط مورد استفاده قرار گرفت، كاربرد 
ندارند. برای نواحی از ش��يوه های خودهمبس��تگی4 با هدفی مش��ابه 
اس��تفاده می شود. كاهش استقلال داده در يک ناحيه نسبت به نواحی 
اطرافش موجب خودهمبستگی  می شود. وابستگی يا همبستگی بدين 
معناس��ت كه نحوه توزيع بيماران نواحی نزديک نس��بت به نواحی با 
فواصل دورتر، به يکديگر ش��بيه تر هستند. اين بدين علت است كه 

1.spatial statistics
2. spatial interpolation

3. clustering
4. autocorrelation

    شکل 2- نقشه تهیه شده از توزیع بیماری دیابت در کشور بر 
اساس تحلیل درونیابی
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نواحی نزديکتر می توانند ش��باهت های بيشتر اجتماعی، اقتصادی و 
محيطی داش��ته باشند. بر اساس خودهمبستگی می توان تحليل نمود 
كه آيا نواحی، قابل تفکيک به خوش��ه های مشابه هستند يا الگوهايی 

تصادفی و يا كاملًا پراكنده را تشکيل می دهند. 

4-5- تحلیل خوشه بندی نواحی حساس مکانی 
خوش��ه بندی نواحی حس��اس می تواند به خلاصه سازی اطلاعات 
مکانی كمک نمايند. براين اساس می توان به خوشه بندی در مقياس 
كلی مثلًا برای مناطق با بيشترين خطر بيماری و مناطق باكمترين خطر 
بيماری دس��ت يافت. بايد توجه داش��ت نقاط حساس تنها نواحی با 
تعداد زياد بيماری نيستند و اينکه يک ناحيه تعداد زيادی بيمار داشته 
باش��د به تنهايی به معنای حساس��يت بالای آن ناحيه نيست بلکه اين 
حساسيت به لحاظ آمار جغرافيايی زمانی معنا پيدا می كند كه آن ناحيه 
در همسايگی خود نيز توسط نواحی با تعداد زياد بيماران احاطه شده 

باش��د. يک نمونه از اين تحليل بر مبنای اطلاعات موجود از سال 88 
در كشور انجام گرديد كه نتيجه آن در شکل 3 ملاحظه می شود. 

بر اين اساس استان كهگيلويه و بوير احمد به عنوان ناحيه حساس و 
همدان به عنوان ناحيه غير حساس نتيجه گرديد.  

 
4-3- تحلی�ل اکولوژیکی بر اس�اس رابطه رگرس�یون وزن دار 

جغرافیایی
تحليل اكولوژيکی از طريق رابطه رگرسيون وزن دار جغرافيايی، شامل 
تعيين ارتباط ميان ش��دت بيم��اری و متغيرهای مورد نظر )اجتماعی، 
جغرافيايی يا محيطی( می باش��د )ش��کل 4(. يک تحليل اكولوژيکی 
به مقياس منطقه بس��تگی دارد و يک مقياس مناس��ب يعنی حالتی كه 
در آن ناحي��ه ها به اندازه كافی بزرگ باش��ند تا ب��ه يک پايداری در 
نرخ بيماری دس��ت يافت و همچنين به اندازه كافی كوچک باشند تا 

تغييرات محيطی-اجتماعی را به خوبی مدلسازی نمايند. 

شکل 3- نتیجه تحلیل نواحی حساس در سطح کشور
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 4-6- همه گیرشناسی جغرافیایی
در همه گير شناسی1  به تشخيص الگوهای مکانی بيماری و مرگ و مير 
پرداخته می شود. هرچند روش های متداول همچون تهيه نقشه بيماری، 
خوشه بندی بيماری و تحليل های اكولوژيکی در همه گير شناسی مورد 
استفاده قرار می گيرند اما روش های جديدتری نيز مطرح شده اند. از 
جمله روش های مهم بررس��ی تغييرات مکانی در طی زمان می باشد. 
اين مدل ها نحوه توسعه بيماری را مدلسازی می نمايند. اگرچه عمده 
كاربرد روش های نوين همه گيرشناس��ی در بيماری های واگيردار می 
باشد و از اين حيث چندان مطابقتی با بيماری ديابت احساس نمی شود.

نتیجه گیری

در اي��ن مقاله به نق��ش GIS در تحليل مکان-مند بيم��اری ديابت و 
چگونگی در نظر گرفتن عوامل جغرافيايی و محيطی در مدلسازی های 
مبتنی بر GIS پرداخته ش��د. مهمترين قابليت ها در وهله اول نمايش 
نقش��ه بيماری ها و طبقه بندی اطلاعات بيماران می باش��د. اما تحليل 
های مهم ديگر ش��امل تحليل درون يابی، خوشه بندی الگوهای نقطه 
ای، تحليل اكولوژيکی و تحليل الگوهای ناحيه ای، خوشه بندی نواحی 

حساس می باشند. 
در تحليل درونيابی با اس��تفاده از اطلاعات موجود در نقاط جغرافيايی 
مختلف از موقعيت بيماران، يک نقش��ه پيوس��ته و قابل طبقه بندی از 
بيماری ديابت ارائه می گردد. به كمک اين نقشه می توان تشخيص داد 

كه كدام مناطق بيماران بيشتر و كجا بيماران كمتری وجود دارند. 
در خوش��ه بندی الگوهای نقطه ای، از موقعيت بيماران استفاده شده و 

1. epidemiology

شکل 4- تحلیل اکولوژیکی بر مبنای رگرسیون 

تحلي��ل می گردد كه آيا الگويی جغرافيايی در پراكندگی بيماران وجود 
دارد و يا اينکه پراكندگی به صورت تصادفی بوده و رابطه ای تشخيص 
داده نمی شود. در تحليل اكولوژيکی مشخص می گردد كه مابين پديده 
های مختلف اجتماعی، اقتصادی، محيطی و غيره با بيماری ديابت چه 
ارتباطی وجود داشته و بر مبنای آن پيش بينی هايی برای آينده صورت 
داد. تحليل الگوهای ناحيه ای مشابه تحليل الگوهای نقطه ای بوده اما 
با شيوه های متفاوت امکان پذير است. مثلا يکی از معيارهای موثر در 
رابطه جغرافيايی نواحی، بحث همجواری ها می باش��د كه برای نقاط 
قابل تعريف نيس��ت. نهايتا در خوشه بندی نواحی حساس، نواحی كه 
می توان آن ها را به عنوان مناطق بسيار خطرناك به لحاظ شيوع ديابت 

ياد نمود، كشف می گردند. 
 GIS در اي��ن تحقيق با توجه به داده های موج��ود، پايگاه داده مکانی
تشکيل گرديد و از آن ها نقشه های تحليلی از جمله نقشه پيوسته توزيع 
بيماری بر مبنای درونيابی و نقش��ه مناطق حساس و غير حساس تهيه 
گردي��د. با تکميل داده های جغرافيايی می توان فرآيند تحليلی بيماری 

ديابت را در تحقيقات آتی تکميل نموده و بهبود بخشيد.

سپاسگزاری

در اين مقاله از آقای دكتر علی اكبر موسوی موحدی استاد بيوفيزيک 
دانشگاه تهران و رئيس كرسی يونسکو در تحقيقات بين رشته ای در 
ديابت در دانش��گاه تهران به مناسبت راهنمايی و همکاری تشکر می 
گردد. همچنين از بنياد ملی نخبگان كش��ور به دليل تامين هزينه های 

طرح سپاسگزاری می گردد.
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