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بلوار شهید   دانشگاه علوم پزشکی همدان، 

 فهمیده، همدان، ایران

با هدف شناسا   ن یا  مقدمه و اهداف:    ان یو عوامل خطر طغ  ک یولوژ یدمیاپ  یهایژگی و  ییمطالعه 

صنعت  انیدانشجو   ان یدرم  تی گاستروانتر دانشگاه  خوابگاه  سال    یساکن  در  انجام    140۳همدان 

 شد.  

م  ی شاهد-مورد  یامطالعه  کار:   روش خوابگاه  انیدانشجو   ان یدر  صنعت  ی هاساکن   ی دانشگاه 

طغ طول  در  از    یان یهمدان  شامل    140۳آبان    10تا    7که  مورد  گروه  شد.  انجام  داد،  رخ 

و درد شکم  ت ی بود که علائم گاستروانتر  یان یدانشجو  تهوع  استفراغ،  اسهال،  تجربه    یاز جمله  را 

ش  گروه  و  دانشجو  اهد کردند  غذا  ی ان ی شامل  که  کرده    ی بود  مصرف  نداشتند.    ی علائم  اما مشابه 

جمعداده پرسشنامه  از  استفاده  با  تحل  یآور ها  و  نرم  هالیشد  گرد  Stata18افزار  در  .  دی انجام 

فاصله اطم با  با استفاده از رگرس  95  نانینسبت شانس همراه  و    ره یمتغتک  کیلجست  ونیدرصد 

 . دمحاسبه ش رهیچندمتغ

شدند.    یسال بررس  2۶تا    1۸  یشاهد( با دامنه سن  ۶9مورد و    ۶9دانشجو )  1۳۸جمعا    :هاافتهی

  موارد   اوج   و  بود   ساعت   2–4۸با دوره کمون کوتاه    یمنبعتک  ان یدهنده طغنشان  یدمیاپ  یمنحن

شکم  نیتر عشای.  داد  رخ   09/0۸/140۳  در کرامپ  تهوع،  شامل  تحل  یعلائم  بود.  استفراغ   لیو 

  یطور معناداربه  =02/5OR(،  ۶1/۳-۸9/۸1)  (؛p<  001/0)  چندگانه نشان داد که مصرف کوفته

ارتباط    تی غذاها با ابتلا به گاستروانتر  ری سا  نیکه ب   یمرتبط بود، در حال  تیبا ابتلا به گاستروانتر 

 نشد.   دهی د یمعنادار

  ج یکوفته، مرتبط بوده است. نتا  ژهی سلف دانشگاه، به و ییاحتمالاً با وعده غذا  انیطغ :یریگ جهینت

  ی هاطیغذا در مح  عیو توز   ینگهدار  ه،یدر ته  ییاصول بهداشت مواد غذا  قیدق  تیبر ضرورت رعا 

اجرا  د یتأک  یجمع بهداشت  یدارد.  و مصرف  ی برا  یآموزش  بهداشتکارکنان  نظارت  و    یکنندگان 

 .شودیم شنهادیمؤثر پ

کلیدی:   ان، یطغ  واژگان 

  ت، یگاستروانتر   ،یولوژیدمیاپ

 ی مورد شاهد ان،یدانشجو 
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 انو همکار امیدی  ◄2

   مقدمه 

غذابیماری و  آب  طریق  از  منتقله  از مصرف    1های  ناشی 

ها یا  ها، انگلغذا یا آب آلوده به عوامل میکروبی، ویروس

از علائم  ترکیبات سمی هستند و می توانند طیف وسیعی 

درد   تهوع،  استفراغ،  اسهال،  جمله  از  عمومی  و  گوارشی 

بیماری این  کنند.  ایجاد  را  تب  و  در  شکمی  ویژه  به  ها 

خوابگاهمحیط مانند  جمعی،  مراکز  های  و  مدارس  ها، 

عمومی   سلامت  برای  توجهی  قابل  تهدید  آموزشی، 

می بیماری.  ( 2,  1)شوند  محسوب  از  طغیان  منتقله  های 

در آن دو نفر یا بیشتر   شود کهبه وضعیتی اطلاق می  غذا

زمان   مدت  در  مشابه،  غذایی  منبع  یک  مصرف  از  پس 

. با توجه به  (3)نسبتاً کوتاه، علائم یکسانی را تجربه کنند  

جهانی رشد  به  رو  برای  روند  تقاضا  افزایش  و  سازی 

بیماری ایمن، خطر بروز  استاندارد و  های غذایی  غذاهای 

طغیان عوامل  و  است.  یافته  افزایش  نیز  مرتبط  های 

عدم  سریع،  شهرنشینی  جمعیت،  رشد  جمله  از  متعددی 

رعایت استانداردهای ایمنی در زنجیره تأمین مواد غذایی  

محدودیت  حال  و  در  کشورهای  در  زیرساختی  های 

بیماری این  گستردگی  و  شدت  بر  تأثیرگذار توسعه،  ها 

بیماری  .هستند از غذا به یک چالش  بنابراین،  منتقله  های 

اند و  جدی بهداشت عمومی در سطح جهانی تبدیل شده

های عفونی  طی شش دهه گذشته، تقریباً یک سوم بیماری

بیماری عوامل  با  منتقلنوظهور  غذا زای  طریق  از  شونده 

 .  (4)اند ارتباط داشته

برآوردهای اساس  بهداشت   بر  جهانی  سال  سازمان  در 

بروز حدود    31،  2۰1۵   ۶۰۰عامل غذایی پرخطر موجب 

از غذا و   منتقله  بیماری  مورد  در    42۰میلیون  هزار مرگ 

دست  شده  2۰1۰سال   از  به  منجر  بیماری  بار  این  و  اند 

در   (DALYs) میلیون سال زندگی سالم  33رفتن تقریباً  

 
1 Food borne diseases 

تا   2۰12های  . در بازه سال(۵)سطح جهانی گردیده است  

تقریباً  2۰1۵ در   3,۸۹۵,۹14،  غذا  از  منتقله  بیماری  مورد 

آن سالانه  درمان  هزینه  که  است  شده  گزارش  ها تایوان 

است   دلار میلیارد  1.3حدود   بین  .(۶)بوده  همچنین، 

میلیون   2.23تا    1.2۸در فرانسه،    2۰13تا    2۰۰۸های  سال

شدن   بستری  به  منجر  که  داده  رخ  غذایی  بیماری  مورد 

پاتوژن   1۵مرگ ناشی از    2۵۰نفر و    2۰,۸۰۰تا    1۶,۵۰۰

، هر سال  آمریکا   CDCبرآورد بر اساس   .(7)اصلی شد  

غذایی،    7۶حدود   بیماری  مورد  بستری    32۵,۰۰۰میلیون 

می  ۵,2۰۰و   رخ  متحده  ایالات  در  در   .(۸)  دهدمرگ 

بیماری غذایی،    2,3۶۶,۰۰۰انگلستان و ولز، سالانه   مورد 

و    21,13۸ است    71۸بستری  شده  گزارش  .  (۹)مرگ 

وضعیت در کشورهای در حال توسعه مانند ایران، به دلیل 

محدودیت  و  اقتصادی  توسعه  در  نابرابری  های  وجود 

و  زیرساخت  روستایی  مناطق  در  ویژه  به  بهداشتی،  های 

وخیم اغلب  خانوادگی،  خرد  اقتصادهای  و  میان  است  تر 

 کند. توجهی بر سلامت عمومی وارد میبار قابل

های واگیر وزارت  مرکز مدیریت بیماریهای  طبق گزارش

های منتقله از آب و غذا،  در زمینه طغیان بیماری،  بهداشت 

سال طغیان 2۰,۶1۵،  13۹7تا    13۹1های  بین  در    مورد 

این طغیان است.  داده  ابتلای  سطح کشور رخ  به  منجر  ها 

شدن،  نفر 1۵۸,۶۵۰ مورد  2۸۸و    نفر 1۹,۶۶4  بستری 

است    مرگ همین  (1۰)شده  اساس  بر  همچنین،   .

سالگزارش در   طغیان ۵,۵۰۰،  2۰1۶و    2۰1۵های  ها، 

ثبت شد. شایعبیماری غذا  و  آب  راه  از  منتقله  ترین  های 

طغیان این  ایجادکننده  ترتیب  عوامل  به  اشرشیاکلی،  ها 

 A شیگلا، آنتاموبا هیستولیتیکا، سالمونلا، ویروس هپاتیت 

 . (11)بودند  NAG و ویبریو کلرا

یک   اپیدمیولوژیک،  نظر  بیماریاز  تعریف    طغیان  زمانی 

مواردمی تعداد  که  یک  رخ  شود  در  بیماری  یک  از  داده 
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 ۳ ►.…ساکن خوابگاه  انیدانشجو انیدر م  تیگاستروانتر انیطغ یبررس

 

 

میزان  از  معین،  زمانی  دوره  یک  طی  و  مشخص  مکان 

رود   فراتر  انتظار  طغیان  (12)مورد  یک  علمی  بررسی   .

بیماری،   وقوع  تأیید  است:  مختلفی  مراحل  شامل  معمولاً 

داده تحلیل  بیماران،  شناسایی  و  مورد  دقیق  بر  تعریف  ها 

ویژگی و  مکان  زمان،  فرضیه  اساس  تدوین  فردی،  های 

برنامه و  آن،  ارزیابی  و  ایجادکننده  عامل  ریزی  درباره 

گسترش   از  برای جلوگیری  پیشگیرانه  و  کنترلی  اقدامات 

 .  ( 13)بیشتر بیماری 

طغیان تحلیل  و  میمطالعه  غذایی  شناسایی  های  به  تواند 

آلوده و عوامل خطر منجر شود و راهنمای طراحی   منابع 

محیط در  باشد.  کنترلی  و  پیشگیرانه  های جمعی اقدامات 

دانشگاه ویژهمانند  اهمیت  موضوع  این  زیرا ها،  دارد،  ای 

خوابگاه در  افراد  وعدهتجمع  مصرف  و  غذایی ها  های 

می دهد. مشترک  افزایش  را  بیماری  انتشار  سرعت  تواند 

جمعبررسی با  همراه  دقیق،  اپیدمیولوژیک  آوری  های 

و داده علائم  بروز  زمان  غذا،  مصرف  به  مربوط  های 

تواند امکان شناسایی سریع  های فردی مبتلایان، میویژگی

کند  فراهم  را  جدید  موارد  بروز  کاهش  و  بیماری    .منبع 

گاستروانتریت   طغیان  بررسی یک  با هدف  مطالعه حاضر 

خوابگاه   ساکن  دانشجویان  میان  در  غذا  مصرف  از  ناشی 

سال   در  همدان  صنعتی  این    14۰3دانشگاه  شد.  طراحی 

ویژگی دارد  تلاش  طغیان،  بررسی  اپیدمیولوژیک  های 

عوامل خطر بالقوه و منابع احتمالی آلوده را شناسایی کرده  

نوع   این  کنترل  و  پیشگیری  برای  عملی  پیشنهادهای  و 

 .ها ارائه دهدبیماری

 روش کار 

 مطالعه  طرح
طغیان منتقله از طریق   یک  میدانی  پژوهش حاضر، بررسی

  مراقبت  نظام استاندارد پروتکل با مطابق آب و غذاست که

و  برای   1شاهدی -مورد  مطالعه  یک  قالب   در  سندرمیک 

  بین   در  گاستروانتریت   طغیان  منبع   و   عامل  شناسایی

  سال  در  همدان  صنعتی   دانشگاه  خوابگاه  ساکن   دانشجویان

اخلاق دانشگاه   ته یکم دییمطالعه به تأ نیا .شد انجام 14۰3

پزشک رس  یعلوم  اخلاق . دیهمدان    کد 

(IR.UMSHA.REC.1405.191)  آگاهانه    ت یو رضا

 .کنندگان اخذ شدشرکت  یاز تمام

ساکن   دانشجویان  تمامی  شامل  مطالعه  مورد  جامعه 

 .های اعتماد )پسران(، زینب و فدک )دختران( بودخوابگاه

شاهدانتخاب   گروه  و  مورد  اساس  نمونه :  گروه  بر  ها 

دسترسنمونه در  نمونه   گیری  حجم  و  شدند  انتخاب 

اثر کنترل  برای  بود.  حاضر  دانشجویان  تعداد  به    محدود 

مخدوش لجستیک    هایتحلیل،  کنندهعوامل  رگرسیون 

 .انجام شد شدهتعدیل 

مورد خوابگاه  ۶۹شامل   :  گروه  از  اعتماد  دانشجو  های 

در روزهای   که  زینب و فدک )دختران(  تا    ۸)پسران( و 

 .علائم گاستروانتریت را تجربه کرده بودند 14۰3آبان  1۰

شاهد  خوابگاه  ۶۹شامل  :  گروه  همان  از  که  دانشجو  ها 

کننده غذای سلف بودند ولی طی هفته قبل و بعد  مصرف 

 از طغیان هیچ شکایت گوارشی نداشتند. 

 هاآوری داده جمع
در   غذا  مصرف  به  مربوط  از    4۸اطلاعات  قبل  ساعت 

ساختاریافته   پرسشنامه  از  استفاده  با  علائم  شروع 

زیر  جمع موارد  شامل  بررسی  مورد  متغیرهای  شد.  آوری 

 :بودند

جنسیت، سن، آدرس و : مشخصات دموگرافیک •

 اطلاعات تماس 

مصرف تمامی  :هارژیم غذایی و مواجهه •

 های غذایی شش وعده قبل از طغیانوعده

 
1 Case-Control 
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 انو همکار امیدی  ◄4

زمان شروع علائم   :وضعیت ابتلا و علائم بالینی •

 و مدت زمان بیماری 

منبع غذایی مشکوک،  : های محیطیمواجهه •

ها، سابقه مسافرت،  شرکت در مراسم و جشن

 محل تهیه یا مصرف غذا، منبع آب مصرفی

هایی که دو غذای مختلف سرو شده بود، هر دو  در وعده

زمان غذا به صورت جداگانه مورد بررسی قرار گرفتند. هم

های مدفوع دانشجویان مبتلا و  با تکمیل پرسشنامه، نمونه

غذاهای  نمونه و  سطوح(  )آشپزخانه،  محیطی  های 

)باقیمانده جمع مناسب  زنجیره سرمایی  با  و    4آوری شد 

گراد( به آزمایشگاه مرجع ارسال گردید تا از  درجه سانتی

نظر عوامل عفونی شایع شامل نوروویروس، روتاویروس،  

E. Coli  ،Shigella،Salmonella    و 

Campylobacter بررسی شوند. 

 1طغیان تأیید و تشخیص اول؛ گام

 مراجعات   تعداد  غیرعادی  افزایش:  اولیه  شناسایی

به  (  استفراغ  و  اسهال)  گوارشی  علائم  با  دانشجویان

در  بهداشت   واحد  ها وسرپرست خوابگاه   تاریخ  دانشگاه 

  مراقبت  نظام سیگنال در یک  عنوان   به 14۰3نهم آبان سال 

با توجه به اینکه رخداد همزمان    .شد  شناسایی  سندرمیک

روز    24 در  گوارشی  علائم  دارای  بیمار  با   ۹مورد  آبان 

روزهای قبل و مدت مشابه در سال قبل مطابقت نداشت  

انتظار مهر تاییدی  وجود این الگوی مغایر و بیش از حد 

 بر وقوع یک طغیان بود.  

  2موارد  تعریف و  سریع  پاسخ تیم تشکیل گام دوم؛

  خوابگاه مسئولین از گزارش  دریافت  محض به و  بلافاصله

  پاسخ  تیم  یک  صنعتی توسط معاونت بهداشتی،  دانشگاه  و

  همدان   پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشتی  معاونت   از  سریع

 
1 Detection and Verification of Outbreaks 
2 Response Team and Case Definition 

  و   میکروبیولوژیست   اپیدمیولوژیست،  از  متشکل

  صنعتی  دانشگاه  عازم  ها، بیماری  با   مبارزه   کارشناسان 

 تأیید  میدانی،  بررسی  تیم،  این  اصلی  هدف.  شدند  همدان

  راه   و   منبع  تعیین  زا،بیماری  عامل   شناسایی  طغیان،  وجود

نهایت  انتقال در    برای  فوری  کنترلی  اقدامات  اجرای   و 

  نزدیک  همکاری با  تیم این . بود بیماری  انتقال زنجیره قطع

  صنعتی  دانشگاه  هایخوابگاه  مدیریت   و  بهداشت   واحد

  برای   " سندرمیک  مورد"از    استاندارد  تعریف  یک  همدان،

زیر    تدوین  بیماران  یکنواخت   شناسایی شرح  که  کرد 

 است: 

  زمان  تا  قبل  ساعت   4۸  از  که  دانشجویی:  قطعی  مورد

  و  کرده  تجربه  را  حاد  گاستروانتریت   علائم  بررسی،  شروع

 آزمایشگاهی  طور  به  او  مدفوع  نمونه  در  زابیماری  عامل

  بیشتر   یا  بار  3  دفع)  اسهال  شامل   علائم.  باشد  شده  تأیید

  استفراغ   یا/ و (  ساعته  24  دوره  یک  در  آبکی  یا  شل  مدفوع

 . بود

  4۸  زمانی   بازه  همان  در  که  دانشجویی:  احتمالی  مورد

 تأیید   فاقد  اما  کرده،  تجربه  را  بالا  علائم  همان  ساعته

 . بود نشده گرفته  اینمونه او از یا  بود آزمایشگاهی

در این مرحله دانشجویانی که هنوز به بیمارستان مراجعه 

نکرده بودند و همچنان دارای علائم گاستروانتریت بودند  

به بیمارستان ارجاع داده شدند و وضعیت درمان آنها مورد  

 پیگیری قرار گرفت.  

 3ها داده سیستماتیک ثبت  و  آوریجمع سوم؛ گام

 به   هاداده  سندرمیک،  استاندارد  پرسشنامه  یک  از  استفاده  با

ساکنین  تمامی  از 4فعال  صورت در  علامت  دارای    افراد 

  شامل  پرسشنامه  این.  شد  آوریجمع  درگیر  هایخوابگاه

  سن،  شامل   دموگرافیک  های داده(  1:  بود  هابخش  این

 
3 Data Collection 
4 Active Case Finding 
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  سندرمیک   هایداده(  2  اتاق،  و شماره  خوابگاه  نام  جنس،

 هایداده (  3(  شدت  علائم،  شروع  زمان  و  نوع)  بالینی

  و  غذایی  هایوعده  تمامی   مصرف  شامل  مواجهه

  و   آب  منبع  علائم،  بروز  از  قبل   ساعت  72  از  هانوشیدنی

 .  بیمار  افراد با تماس یا سفر تاریخچه مصرفی، یخ

در مطالعات اپیدمیولوژیک، برای شناسایی علت یک پیامد  

کنترل  گروه  به  نیاز  همواره  طغیان،  این  مانند  سلامتی 

های احتمالی میان  تا از طریق مقایسه مواجهه  وجود داشت 

بیماری   علت  کنترل،  گروه  و  مبتلا  با   .شود  تعیینموارد 

آوری زمان با جمعتوجه به این ضرورت، تیم پژوهش هم

نیز  داده را  کنترل  گروه  مبتلا،  موارد  و    کرد  انتخابهای 

آنداده مواجهه  پرسشنامه  های  همان  با  را    .کرد  ثبت ها 

ها بود که  گروه کنترل شامل دانشجویانی از همان خوابگاه

گاستروانتریت   از  علامتی  هیچ  مشابه  زمانی  بازه  در 

تمامی   .نداشتند برای  پژوهش  اهداف  مصاحبه،  از  پیش 

شدکنندگان  شرکت  داده  آگاهانه    توضیح  رضایت  اخذ و 

 .گردید

 

 

پرسشنامههم تکمیل  با  نمونه زمان  از  مدفوع  ها،  های 

نمونه و  مبتلا  آشپزخانه، دانشجویان  شامل  محیطی  های 

و با زنجیره    شدبرداری  سطوح و غذاهای باقیمانده، نمونه

گراد( به آزمایشگاه  درجه سانتی  4سرمایی مناسب )دمای  

ارسال   نظر وجود عوامل عفونی شایع    گردیدمرجع  از  تا 

روتاویروس،   نوروویروس،  ،  E. Coliشامل 

Shigella،Salmonella   و Campylobacter  مورد

 .گیرند  قراربررسی 

لیست  برای تجزیه و تحلیل داده اپیدمیولوژیک، یک  های 

جامع   را    شد  تهیهخطی  موارد  همه  کلیدی  اطلاعات  که 

گرفت. این لیست شامل متغیرهای مهمی همچون دربر می

ویژگی اتاق،  شماره  و  خوابگاه  علائم،  شروع  های  تاریخ 

مواجهه و  بالینی  تظاهرات  و  دموگرافیک،  غذایی  های 

محیطی بود. تهیه این لیست امکان تحلیل الگوی طغیان بر  

افراد را   و مبنای تشکیل    کرد  فراهماساس زمان، مکان و 

تحلیل انجام  و  بعدی  فرضیه  : 1جدول  )   گرفت   قرارهای 

مورد از دانشجویانی که علائم    1۰لیست خطی مربوط به  

 . (گاستروانتریت داشتند

 

شماره   مواجهه  -1جدول  و  بالینی  دموگرافیک،  مشخصات  و  گاستروانتریت  طغیان  موارد  صنعتی  لیست خطی  دانشگاه  ای 

 14۰3همدان، 

تاریخ شروع   شماره 

 علائم

وعده غذایی مشکوک  علائم اصلی سن  جنسیت اتاق خوابگاه 

تا   24 )مصرف شده در

ساعت قبل(  72  

تماس با  منبع آب 

 بیمار

1 ۰۹/۰۸/14۰3   / )پنیر  شام  ناهار،  صبحانه، درد شکمی 23 مرد  1۰3 الف  

 کوفته(  /چین ته

آب تصفیه  

 شده

 بله 

2 ۰۹/۰۸/14۰3 ضعف،   21 مرد  1۰3 الف   تهوع،  حالت 

غیرخونی،   اسهال 

 سردرد

آب تصفیه   ه( کوفت  /)قیمه  شام ناهار،

 شده

 بله 

3 ۰۹/۰۸/14۰3 شکمی،   21 مرد  134 الف   درد  استفراغ، 

 اسهال غیرخونی، تب 

آب تصفیه   کوفته(  /)قیمه  شام ناهار،

 شده

 بله 
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 انو همکار امیدی  ◄۶

4 ۰۹/۰۸/14۰3 استفراغ، حالت تهوع،   1۸ مرد  134 الف  

 اسهال غیرخونی 

آب تصفیه   کوفته(  /قیمه ) شام ناهار،

 شده

 بله 

۵ ۰۹/۰۸/14۰3 درد   1۸ زن 1۰3 ب  تهوع،  حالت 

ضعف،   شکمی، 

 اسهال غیرخونی 

آب تصفیه   کوفته( ) شام

 شده

 بله 

 ....  ....  ....  ....  ....  ....  ....  ....  ....  .... 

۶۵ ۰۹/۰۸/14۰3 استفراغ، حالت تهوع،   21 زن 3۰7 ج 

ضعف،   شکمی،  درد 

اسهال غیرخونی، تب،  

 اشتهایی سردرد، بی

)قیمه/ شام    ته   ناهار، 

 ( چین

آب 

کشی لوله  

 بله 

۶۶ ۰۹/۰۸/14۰3 استفراغ، ضعف،   2۰ زن 3۰7 ج 

اسهال غیرخونی، تب،  

 سردرد

  ته ناهار، شام )قیمه/

 چین( 

آب 

کشی لوله  

 بله 

۶7 ۰۹/۰۸/14۰3   صبحانه، ناهار، شام )شیر/  درد شکمی 21 زن 4۰۵ ج 

 ( چین ته

آب 

کشی لوله  

 بله 

۶۸ ۰۹/۰۸/14۰3 استفراغ، حالت تهوع،   2۰ زن 4۰۵ ج 

درد شکمی، ضعف، 

اسهال غیرخونی، تب،  

 سردرد

شام   ناهار،  صبحانه، 

 ( )عسل، قیمه، کوفته

آب 

کشی لوله  

 نامعین

۶۹ ۰۹/۰۸/14۰3 استفراغ، حالت تهوع،   21 زن 2۰۵ ج 

ضعف،   شکمی،  درد 

اسهال غیرخونی، تب،  

 سردرد

ناهار )سیب زمینی تنوری  

 ( و کوفته

آب تصفیه  

 شده

 بله 

تحل  هیتجز  چهارم؛  گام   انیطغ  کیولوژیدمیاپ  ل یو 

 ( ی لیو تحل یفی)توص

در این مرحله اطلاعات دانشجویان به منظور تولید فرضیه 

نرم از  استفاده  و    2۶نسخه    SPSSافزار  با  تجزیه  مورد 

در این گام به توصیف    ،تحلیل قرار گرفت. به عبارت بهتر 

طغیان صورت گرفته براساس سه شاخص زمان، مکان و 

پرداختیم آزمون فرض  .شخص  شده  مطرح  ی هاهیبه منظور 

احتمال منبع  –مطالعه مورد  یآمار  لی تحل  ان،یطغ  ی درباره 

رگرس   یشاهد از  استفاده  و    رهیمتغتک  کیلجست  ون یبا 

شانس  رهیچندمتغ نسبت  و  شد  فاصله   (OR) انجام  و 

برا  ۹۵  نانیاطم محاسبه    یی غذا  یهامواجهه  یدرصد 

معنی  .دیگرد آزمونسطح  تمامی  نظر    ۰/ ۰۵ها  داری  در 

 .گرفته شد

 هاافتهی

 تحلیل براساس شخص
ی تحلیل براساس شخص با جزییات در جدول هاویژگی

ب  نمایش  2 است.  شده  تعداد  هداده  کلی  نفر    13۸طور 

با   ۶۹نفر در گروه مورد و    ۶۹شامل   نفر در گروه شاهد 

سال  بررسی شدند. میانگین سنی در    2۶تا    1۸دامنه سنی  

مورد   کنترل    2۰/ 7۸  ±1/ ۸۹گروه  گروه    2۰/ 22±1/ ۵۹و 

مشابه   آماری  نظر  از  گروه  دو  بین  در  سنی  میانگین  بود. 

( تقریباً    (.=۰p/ ۰۸2بود  گروه  دو  هر  در  جنسیتی  توزیع 
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 7 ►.…ساکن خوابگاه  انیدانشجو انیدر م  تیگاستروانتر انیطغ یبررس

 

 

به بود؛  مورد،  مشابه  گروه  در  که  )  3۵طوری   ۵۰/ 7نفر 

و  درصد زن   )34  ( در درصد  4۹/ 3نفر  و  بودند،  مرد   )

 .گروه شاهد نیز دقیقاً همین الگو مشاهده شد

 اپیدمیولوژی توصیفی دانشجویان دارای علائم گاستروانتریت و دانشجویان فاقد علامت  -2جدول شماره 

 متغیر
 شاهد  مورد

 میانگین و انحراف معیار  میانگین و انحراف معیار 

7۸/2۰ ± ۸۹/1 سن  ۵۹/1 ± 22/2۰  

جنسیت                  تعداد                 درصد                  تعداد                 درصد   

7/۵۰ 3۵ زن  3۵ 7/۵۰  

3/4۹ 34 مرد   34 3/4۹  

منبع آب آشامیدنی             تعداد                 درصد                 تعداد                  درصد  

1/۶۹ 47 آب لوله کشی   ۵1 ۹/73  

 - - - - آب بطری 

۹/3۰ 21 آب تصفیه شده   1۸ 1/2۶  

 علائم بالینی 

3/7۸ ۵4 تهوع   - - 

۶/۶7 47 استفراغ   - - 

۶/4۰ 2۸ بی اشتهایی  - - 

۸/47 33 تب   - - 

3/7۸ ۵4 کرامپ شکمی  - - 

1/۵۵ 3۸ سردرد  - - 

۰/۵۸ 4۰ بیحالی  - - 

 - - 1۰۰ ۶۹ اسهال غیر خونی 

 تحلیل براساس مکان 
مورد   خوابگاه  سه  در  گاستروانتریت  موارد  مکانی  توزیع 

نشان  تفاوتمطالعه  بین دهنده  موارد  تعداد  در  هایی 

ها بود. در خوابگاه الف، بیشترین تراکم موارد در  خوابگاه

کدام    4۰2و    1۰3،  1۰1های  اتاق )هر  شد    4مشاهده 

اتاق تراکم کمتری  مورد(. سایر  اما  نیز مواردی داشتند،  ها 

نشان صرفاً  الگو  این  شد.  بالاتر دهنده  گزارش  تراکم 

اتاق برخی  در  کانون    هابیماران  وجود  معنای  به  و  است 

 .عفونت یا منبع اولیه نیست 

بیشترین   4۰۵تری داشت؛ اتاق  خوابگاه ب الگوی پراکنده

( داشت  را  موارد  اتاق  3تعداد  سایر  اما  به  مورد(،  ها 

پراکنده   توزیع  این  بودند.  درگیر  یکنواخت  نسبتاً  صورت 

می طول  نشان  در  ب  خوابگاه  در  بیماری  موارد  که  دهد 

داده رخ  زمانی  کوتاه  انتقال بازه  از  خاصی  الگوی  و  اند 

 .ثانویه قابل مشاهده نیست 

تنها   ج  خوابگاه  اتاق   3در  دو  در  که  شد  گزارش  مورد 

رخ داده بود. این الگو نیز صرفاً بیانگر تعداد   3۰3و    1۰3

نتیجه هیچ  و  است  خوابگاه  این  در  موارد  گیری  اندک 

 .دهددرباره منبع یا مسیر انتقال بیماری ارائه نمی

ها  ها و اتاقبه طور کلی، تفاوت تعداد موارد بین خوابگاه

بیمارانصرفاً   مکانی  توزیع  هیچ    توصیف  و  است 

بیماری  نتیجه انتقال  مسیر  یا  اولیه  منبع  مورد  در  گیری 

 .انجام نشده است 
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 اپیدمی بر  زمان: برای این منظور منحنی  اساس  بر  تحلیل 

طغیان   الگوی  تا  شد  ترسیم  علائم  شروع  زمان  اساس

 (. 1مشخص شود )نمودار 

ایران،  همدان، صنعتی  دانشگاه هایخوابگاه ساکن دانشجویان بین در گاستروانتریت  موارد مکانی توزیع -1نمودار شماره 

14۰3 
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 تحلیل براساس زمان  
  از   طغیان  یک  کلاسیک  الگوی   بررسی،  این  اپیدمی  منحنی

  صنعتی   دانشگاه  دانشجویان  میان  در   را  اینقطه  منبع  نوع

 بیماران،   تعداد  تدریجی  افزایش   با  که  دهدمی  نشان  همدان

 مشخص  موارد  ناگهانی  کاهش  سپس  و  اوج  به  رسیدن

  تاریخ  از  بیماری  موارد  منحنی،  این  اساس  بر.  شودمی

 تاریخ  در  شده،  آغاز  مورد  یک  با  14۰3/ ۰۸/ ۰7

  تاریخ   در  و  یافته  افزایش  مورد  ۹  به  14۰3/ ۰۸/ ۰۸

.  است   رسیده  مورد  ۵7  با   خود  اوج  به   14۰3/ ۰۸/ ۰۹

بیمارستان   به  مراجعه  موارد  بیشترین  همچنین 

با    14۰3/ ۰۸/ ۰۹ اوج خود  است.    42به    نیامورد رسیده 

دهنده  نشان  یماریموارد ب  عیو سر   یناگهان  شیافزا   یالگو 

م  کیوقوع   در  مشترک  با    انی مواجهه  است.  مبتلا  افراد 

زمان به  موارد، محتمل  یبندتوجه  قرار    و یسنار  نیتربروز 

معرض   در  افراد  مانند   کیگرفتن  آلوده،  مشترک  منبع 

  کی  ای یدنیشده در سلف دانشگاه، آب آشام مصرف یغذا

  7  ای  ۶  یروزها  یها، طمشترک در خوابگاه  یطیمح  عمنب

 احتمالاً   تاریخ،  این  از  پس  موارد  سریع  کاهش.  آبان است 

  توسط   عفونت   کنترل  اقدامات  بودن  اثربخش  از  ناشی

 و  مبتلا  موارد  قرنطینه  محیط،   ضدعفونی  شامل  دانشگاه

  این  روزه  4  کوتاه  دوره.  است   بوده  آلودگی  منبع  حذف

  شایع  زایبیماری  عوامل  کمون  دوره  با  طغیان،

  ایروده  هایباکتری  یا  نوروویروس   مانند  گاستروانتریت 

  مراجعه  منحنی  پوشانیهم  همچنین،.  دارد  مطابقت   کاملاً

 هایداده  همخوانی  ابتلا،  موارد  منحنی  با  درمانگاه  به

  منبع  یک  وجود  و  طغیان  واقعی  الگوی  با  درمانگاهی

 (.2 نمودار) کندمی تأیید را غذایی مشترک 

 

14۰3/ ۰۸/ 1۰تا  14۰3/ ۰7/۰۸ خیاز تار انیدر طول طغ یولوژیدمیاپ یمنحن -2شماره  نمودار  

 

 1تشکیل و آزمون فرضیه 

  منبع   ای دربارهفرضیه  توصیفی،  مرحله  هاییافته  اساس  بر

 آب   یا  خاص  غذای  یک  مصرف)  بیماری  انتقال  راه  و

 
1 Analytical Epidemiology 

 مطالعه  یک  فرضیه،  این  آزمون  برای  .شد  پیدا(  آلوده

شاهدی که اطلاعات مربوط به مواجهات آن در بدو   ـمورد

آوری شده  ورود با خوابگاه و مصاحبه با دانشجویان جمع

انجام داده.  گردید  بود،  آنالیز  منظور  آزمون  به  از  ها 

این   خروجی  شد.  استفاده  متغیره  چند  و  تک  لجستیک 
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 انو همکار امیدی  ◄10

شماره   جدول  در  است.    3آزمون  شده  داده  در  نمایش 

بالقوه   خطر  عوامل  متغیره(،  در  بررسی  )تک  خام  مدل 

معنی افزایش  با  کوفته  به  مصرف  ابتلا  احتمال  دار 

، حدود  17/ ۰۰گاستروانتریت همراه بود )نسبت شانس =  

بر  :  (7۰/ 7۶تا    4/ ۰۸درصد:    ۹۵اطمینان   تعدیل  از  پس 

و  پایدار  همچنان  ارتباط  این  آشامیدنی،  آب  منبع  اساس 

  ۹۵، حدود اطمینان  ۵/ ۰2قوی باقی ماند )نسبت شانس =  

می۸1/ ۸۹تا    3/ ۶1درصد:   نشان  یافته  این  اثر  (.  که  دهد 

است  آشامیدنی  آب  منبع  از  مستقل  ابتلا  خطر  بر   .کوفته 

داری طور معنی مصرف خورشت قیمه نیز در مدل خام به

 = شانس  )نسبت  بود  همراه  بیماری  احتمال  افزایش  با 

اطمینان  3/ 33 از 1/ 34تا    ۸/ 3۰درصد:    ۹۵، حدود  (. پس 

تک  مدل  در  موجود  متغیرهای  سایر  این  تعدیل  متغیره 

  = شانس  )نسبت  نبود  معنادار  دیگر  حدود 3/ 7۹رابطه   ،

مواد  1۵/ 1۶تا    ۰/ ۹4درصد:    ۹۵اطمینان   سایر  برای   .)

پلو با مرغ، ساندویچ، کیک، نان و  غذایی از جمله زرشک

معنی ارتباط  املت،  و  گاستروانتریت  پنیر،  بروز  با  داری 

 (. 3 )جدول (<۰p/ ۰۵) مشاهده نشد

 

 رابطه عوامل خطر بالقوه با ابتلا به گاستروانتریت -3جدول شماره 

یافتهمدل تطبیق  سطح معناداری   

درصد(  95نسبت شانس )فاصله اطمینان   

 مدل خام  سطح معناداری 

درصد(  95نسبت شانس )فاصله اطمینان   

 متغیر

۰۰1/۰>  (۸۹/۸1 ،۶1/3  )۰2/۵  ۰۰1/۰>  (7۶/7۰ ،۰۸/4)    17  مصرف کوفته 

- - 22۶/۰  (۸1/3 ،73/۰  )۶7/1  زرشک پلو با مرغ  

۰۵۹/۰  (1۶/1۵ ،۹4/۰  )7۹/3  ۰1۰/۰  (3۰/۸ ،34/1  )33/3  خورشت قیمه 

- - 1 (1۰/3 ،32/۰  )۰2/1  ساندویچ  

- - 7۶3/۰  (۹3/3 ،37/۰  )2۰/1  کیک 

- - ۹۹۹/۰  (۸۵/2 ،3۵/۰  )۰1/1  نان و پنیر 

- - ۹۹7/۰  (۹۹/3 ،2۵/۰  )۰1/1  املت 

کشیآب لوله  رفرنس رفرنس - -  

۰۹7/۰  (1۵/1 ،17/۰  )44/۰  ۰2۸/۰  (۹1/۰ ،21/۰  )43/۰  آب تصفیه شده  

 بحث  
های منتقله از غذا  این مطالعه به بررسی یک طغیان بیماری

در بین دانشجویان ساکن خوابگاه دانشگاه صنعتی همدان  

به   مبتلا  موارد  تمام  اینکه  به  توجه  با  پرداخت. 

دانشجویی   غذای سلف  با مصرف  احتمالاً  گاستروانتریت 

نمونه بودند،  دانشجویان  مرتبط  به  محدود  مطالعه  گیری 

انجام شد. ساکن خوابگاه و مصرف کنندگان غذای سلف 

نگر پژوهش، امکان جداسازی عامل  به دلیل ماهیت گذشته

نمونه از  امر  بیماری  این  و  نداشت  وجود  بیماران  های 

محدودیت قابل توجهی در بازیابی نتایج ایجاد کرد. چنین  
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 11 ►.…ساکن خوابگاه  انیدانشجو انیدر م  تیگاستروانتر انیطغ یبررس

 

 

طغیان در  مشاهده شده محدودیتی  نیز  پیشین  غذایی  های 

مصرف  (1۵,  14)است   احتمالاً  که  داد  نشان  نتایج   .

غذاهای کوفته عامل اصلی ابتلا به گاستروانتریت در میان  

دانشجویان بوده است. ارتباط این غذا با بیماری حتی پس  

نشان که  بود  پابرجا  متغیرها  سایر  کنترل  نقش از  دهنده 

مستقل آن در ایجاد طغیان است. خورشت قیمه در تحلیل  

از تک پس  اما  داشت،  بیماری  با  معناداری  ارتباط  متغیره 

هم اثرات  این تعدیل  نداد.  نشان  معناداری  ارتباطی  زمان، 

تواند ناشی از همبستگی بالای مصرف قیمه و  موضوع می

بازتاب احتمالاً  و  باشد  دانشجویان  میان  در    دهندهکوفته 

به آن  ثانویه  منبع  نقش  نه  است،  همراه  عامل  یک  عنوان 

در   اگرچه  آشامیدنی،  آب  منبع  مورد  در  طغیان.  اصلی 

تحلیل خام ارتباط معکوس مشاهده شد، اما پس از تعدیل  

یافته رفت.  بین  از  ارتباط  نقش  این  آب  دادند  نشان  ها 

است.  مخدوش نبوده  بیماری  اصلی  منبع  و  داشته  کننده 

تماس   مانند  دیگری  که عوامل  ذکر است  همچنین شایان 

توانستند  فردی، محیط خوابگاه یا نقش کارکنان سلف می

باشند،   مؤثر  بیماری  انتقال  آنها در  به  مطالعه  این  در  اما 

 .پرداخته نشده است 

گزارش  به  توجه  با  مبتلا، همچنین،  افراد  با  تماس  های 

دارد. هرچند  نیز وجود  ثانویه  موارد  برخی  احتمال وقوع 

های آزمایشگاهی از بیماران و غذاها مانع اظهار  نبود نمونه

بار  برآورد  شد.  طغیان  میکروبی  عامل  درباره  قطعی  نظر 

بیماری غذاکلی  از  منتقله  منابع    های  زیرا  است  دشوار 

ها،  ها، ویروسآلودگی بسیار متنوع هستند و شامل باکتری

 شوند. برخی از موارد مشکوکها و مواد شیمیایی میانگل

FBD نداشته باشند  یا طغیان ها ممکن است منشأ غذایی 

احتمال   و  کرده  پیچیده  را  انتقال  وسیله  شناسایی  که 

. سازمان جهانی  (1۶)دهد  بندی اشتباه را افزایش میدسته

بین   که  است  کرده  گزارش  درصد    74تا    4۶بهداشت 

در  دارند،  غذایی  منشأ  غیرتیفی  سالمونلا  انسانی  موارد 

های نوروویروس با  درصد طغیان  14حالی که تنها حدود  

موارد   برخی  این،  بر  علاوه  هستند.  مرتبط  آلوده  غذای 

بودن بیماری ناقص  دلیل  به  غذا  از  منتقله  های 

از  پرسشنامه تشخیص  زمان  در  غذایی  تاریخچه  های 

به  ها حذف میتحلیل فرد  انتقال مستقیم  شوند. همچنین، 

می نیز  شغلی  مواجهه  و  عوامل  فرد  انتشار  در  توانند 

باشند  بیماری داشته  نقش  با (1۸,  17)زا  ما،  مطالعه  در   .

هایی درباره  توان حدستوجه به علائم و دوره کمون، می

شایع کرد.  مطرح  محتمل  شامل  عامل  بالینی  علائم  ترین 

حالی و سردرد بودند که با  تهوع، درد شکمی، استفراغ، بی

 خوانی دارد.الگوی ابتلا به گاستروانتریت هم

نیز نتایج مشابهی را گزارش کرده اند. در  مطالعات پیشین 

طغیانبررسی مختلف  و  های  گاستروانتریت  های 

اسهال،  بیماری که  شد  مشخص  غذا،  از  منتقله  های 

بی و  شکمی  درد  تب،  شایعاستفراغ،  علائم حالی  ترین 

های مطالعه حاضر همسو  بالینی مبتلایان هستند که با یافته

از  (21-1۹)است   طغیان،  این  در  به   ۶۹.  مبتلا  نفر 

تقریباً   به    ۸2/ ۶1گاستروانتریت،  نیاز  مبتلایان  از  درصد 

از  سوم  یک  حدود  و  داشتند  درمانی  مراکز  به  مراجعه 

قرار   پزشکی  مراقبت  تحت  بار  یک  از  بیش  بیماران 

  41/ 3گرفتند. بررسی زمان بروز علائم نشان داد که حدود  

روز   در  بیماران  تجربه    آبان  ۹درصد  را  بیماری  علائم 

یک  کرده با  که  داشتند  مراجعه  درمانی  مراکز  به  و  اند 

ساعت،    4۸تا    2منبعی و دوره کمون کوتاه، بین  طغیان تک

منبع  هم الگوی  با  مطابق  اپیدمی  منحنی  دارد.  خوانی 

عوامل متعددی در شیوع و گسترش    .مشترک مشاهده شد

از  طغیان هستند؛  مؤثر  آب  و  غذا  طریق  از  منتقله  های 

می عوامل  این  نگرش  جمله  و  آگاهی  کمبود  به  توان 

مناسب نسبت به بهداشت فردی و محیطی، رعایت ناقص  
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 انو همکار امیدی  ◄12

استانداردهای ایمنی در تهیه و توزیع مواد غذایی، و عدم 

علامت   بدون  تولیدکنندگان  برای  بالینی  معاینات  انجام 

می شرایط  این  کرد.  مواد  اشاره  آلودگی  به  منجر  تواند 

شود بیماری  انتشار  سرعت  افزایش  و  .  (22)  غذایی 

آموزش ارتقای  فرآیند بنابراین  در  بهداشت  با  مرتبط  های 

به غذا،  توزیع  در محیطتهیه و  که  افرادی  برای  های  ویژه 

می زندگی  بیرون پرجمعیت  غذای  خدمات  از  یا  کنند 

می میاستفاده  بروز کنند،  کاهش  در  مهمی  نقش  تواند 

باشدطغیان داشته  گوارشی  همچنین .  (24،  23)  های 

ایمن  برنامه مصرف  و  نگهداری  با  مرتبط  آموزشی  های 

 .شودمواد غذایی توصیه می

  واکنش   تیم  موقع  به  اقدام  طغیان  بررسی   این  قوت  نقاط  از

  نکات   ترینمهم  از  یکی.  بود  طغیان  این  به  پاسخ  در  سریع

 از  پس  تا  است   موقعبه  و   سریع  پاسخ  طغیان  بررسی  در

  پاسخ.  شود  انجام  کنترلی  اقدامات  طغیان  رخداد  تأیید

  جبران  عوارض  تواندمی  طغیان  رخداد   از  پس  دیرهنگام

  زیادی  حجم  و  باشد  داشته  بیماران  و  جامعه  برای  ناپذیری

  طغیان   این  در.  دهد  قرار  تأثیر  تحت   را  منطقه  مردم  از

  بیماران،  از  گیری نمونه  منطقه،  ارزیابی   شامل   سریع  پاسخ

معاونت بهداشتی    بین  کامل  هماهنگی  و  بهداشت   آموزش

خوابگاه مسئولین  و  همدان  پزشکی  علوم  های  دانشگاه 

مرکز صنعتی،  دانشگاه  در    شهرستان،   بهداشت  درگیر 

  از   توانست   آزمایشگاه  همچنین   و  شهرستان  بیمارستان

 شخص   تماس  از  ناشی  که   بیماری  ثانویه  هایپیک  رخداد

جلوگیری   شخص  به با  .  کند  هستند  مطالعه  این 

ویژگیمحدودیت  از  که  بود  همراه  ذاتی  هایی  های 

بیماریپژوهش با  مرتبط  ناشی  های  غذا  از  منتقله  های 

جمعمی اطلاعات  دقت  گزارش  آوریشود.  از  های  شده 

ناقص   یا  تأثیر سوگیری حافظه  است تحت  فردی ممکن 

ها قرار گیرد و در نتیجه ارائه اطلاعات دقیق و  بودن داده

تواند منجر به  قابل اعتماد را محدود کند؛ این موضوع می

شود.   خطر  فاکتورهای  یا  عوامل  نادرست  شناسایی 

 مطالعه  در  کم  نمونه  حجم  مطالعه  این   دیگر  محدودیت 

 .  بود شاهدی -مورد

 گیرینتیجه 
های این مطالعه نشان داد که طغیان گاستروانتریت در  یافته

همدان  صنعتی  دانشگاه  خوابگاه  ساکن  دانشجویان  میان 

بوده   دانشگاه  سلف  در  کوفته  مصرف  از  ناشی  احتمالاً 

اپیدمیولوژیک   شواهد  ترکیب  اساس  بر  نتیجه  این  است. 

مورد   ،(شدهتعدیل  شانس  نسبت   و  شاهدی–)مطالعه 

های  حیطی )آشپزخانه و سطوح( و بررسیم  بردارینمونه

شامل  ) آزمایشگاهی شایع  عفونی  عوامل  وجود 

روتاویروس،   ،  E. coli  ،Shigellaنوروویروس، 

Salmonella  وCampylobacter   )  اگرچه شد.  حاصل 

دادهمحدودیت  فقدان  مانند  تفکیک هایی  مثبت/منفی  های 

نمونه نمونهشده  امکان  و  و  ها  بیماران  از  محدود  برداری 

تحلیل داشت،  و  غذاها وجود  کمون  دوره  با  موجود  های 

الگوی توزیع زمانی و مکانی مطابقت داشت و یک منبع  

 .مشترک غذایی را پیشنهاد کرد

طغیان بروز  از  پیشگیری  آینده،  برای  در  مشابه  های 

 :شوداقدامات زیر پیشنهاد می

تقویت   • و  سریعایجاد  هشدار  در   1سیستم 

بهدانشگاه شناسایی  برای  و  ها  غیرعادی  علائم  موقع 

 گزارش سریع موارد مشکوک؛ 

آموزش • برای  برگزاری  مستمر  و  الزامی  های 

فردی،  بهداشت  اصول  بر  تمرکز  با  سلف  کارکنان 

ایمن مواد غذایی و پیشگیری از آلودگی  آماده سازی 

 متقاطع؛

 
1  Early Warning System 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijr

e.
v2

2i
1.

22
22

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

16
 ]

 

                            12 / 15

http://dx.doi.org/10.18502/ijre.v22i1.22228
https://irje.tums.ac.ir/article-1-7534-en.html


 1۳ ►.…ساکن خوابگاه  انیدانشجو انیدر م  تیگاستروانتر انیطغ یبررس

 

 

در   • غذا  و  کیفیت آب  بر  منظم  نظارت  و  پایش 

به غذا  توزیع  و  تهیه  خوابگاهمراکز  در  و  ویژه  ها 

نمونهسلف با  دانشگاهی  کنترلهای  و  های  برداری 

 .ایدوره

می اقدامات  این  خطر  اجرای  چشمگیر  کاهش  به  تواند 

بیماریبروز و گسترش طغیان در  های  از غذا  منتقله  های 

محیطمحیط سایر  و  دانشگاهی  کمک  های  جمعی  های 

 .کند

 تشکر و قدردانی 
  "طغیان  بررسی"  درسی  واحد  راستای  در  مقاله  این

  است  شده  تهیه  اپیدمیولوژی  تخصصی  دکتری  دانشجویان

 یک   بررسی  فرآیند  با  عملی   صورت  به  دانشجویان  تا

  از   وسیلهبدین.  شوند  آشنا  آن  گزارش  ثبت   و  طغیان

 دلیل   به  همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشتی  معاونت 

  اجرای   در  ارزشمند  هایهمکاری  و  هاداده  سازیفراهم

 . نماییممی قدردانی صمیمانه مطالعه این

 تأمین مالی 
همدان  یدانشگاه علوم پزشک ت یپژوهش با حما نیا

  .(IR.UMSHA.REC.1405.191انجام شد )

 تعارض منافع
 .کنند هیچ تعارض منافع ندارندنویسندگان اعلام می

 تأیید اخلاق و رضایت برای شرکت در پژوهش

پزشکی   علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  توسط  مطالعه  این 

تأیید شد آگاهانه شرکت   .همدان  تر کنندگان پیشرضایت 

 .اخذ شده بود
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: This study aimed to identify the epidemiological 
characteristics and risk factors of gastroenteritis outbreaks among students residing in 

the dormitories of Hamadan University of Technology in 2024 . 
Methods: A case–control study was conducted among dormitory students at Hamadan 
University of Technology during an outbreak from October 28 to October 31, 
2024.Cases were students showing symptoms of gastroenteritis, such as diarrhea, 
vomiting, nausea, and abdominal pain; controls were students who ate the same meals 
but did not show symptoms. Data were collected using a structured questionnaire, and 
analyses were performed using Stata version 18. Odds ratios (ORs) and 95% 
confidence intervals (CIs) were calculated using univariate and multivariable logistic 

regression models) . 
Results: A total of 138 students (69 cases and 69 controls) aged 18–26 years were 
included in the study. The epidemic curve suggested a point source outbreak with a 
short incubation period of 2–48 hours, and the peak of cases occurred on October 30, 
2024. The most common symptoms were nausea, abdominal cramps, and vomiting. 
Multivariable analysis showed that consumption of Koofteh (a traditional Iranian 
meatball dish) was significantly associated with gastroenteritis (OR = 5.02, 95% CI: 
3.61–81.89, p < 0.001), while no significant association was observed between other 

food items and the occurrence of gastroenteritis . 
Conclusion: The outbreak was likely linked to a meal served in the university 
cafeteria, specifically Koofteh. These results highlighted the importance of strict food 
hygiene practices in meal preparation, storage, and distribution in communal settings. 
Health education for food service staff and consumers, along with effective sanitary 
supervision, is strongly recommended. 
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