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 خلاصه 

ترین علت گاستریت های عفوني در جهان و شایعترین باکتریي از شایعكی هلیكوباکتر پیلوری :مقدمه

در افراد سالم و بدون  هلیكوباکتر پیلوریبادی ضد هدف از ابن مطالعه تعیین میزان آنتياست.  Bنوع 

 علامت است. 

سال پس از تكمیل پرسشنامه انتخاب  45-50و  15-20فرد در دو مقطع سني  264تعداد  روش کار:

 بررسي شد.  IgAو  IgGهای بادیمیزان آنتياز هر فرد یک نمونه سرم تهیه و به روش الایزا  شدند.

ها در کل جمعیت و در دو مقطع سني و به تفكیک جنس )دختران، پسران، بادیفراواني آنتي نتایج:

به  IgAدرصد و در مورد  7/72و  7/69، 3/32، 9/52، 2/57به ترتیب  IgGزنان و مردان( در مورد 

مثبت در مقایسه به تفكیک  IgAو  IgGدرصد بود. از نظر میزان  2/15و  2/5، 8/4، 1/7، 6/10 ترتب

بادی در گروه ( به صورتي که مقدار دو آنتيp<05/0دار مشاهده شد )سني بین دو مقطع اختلاف معني

همچنین داری مشاهده نشد. ت اختلاف معنيیاز لحاظ جنسیت در کل جمعسال بیشتر بود.  45-50سني 

 میزان موارد مثبت با تعداد افراد خانواده نسبت مستقیم و با سطح درآمد نسبت عكس داشت. 

ها سن و جنس )در افراد جوان(، تعداد افراد خانواده یادیبنابراین در میزان فراواني آنتي نتیجه گیری:

تری وضعیت اقتصادی، شود برای کاهش فراواني عفونت به این باکو درآمد تاثیر داشت. پیشنهاد مي

 بهداشتي، درماني و فرهنگي جامعه بهبود یابد. 

 بادی، الایزا، آنتيهلیكوباکتر پیلوری کلیدی:لمات ک

 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

 نیترعیاز شا يكی( H. pylori) یلوریپ كوباکتریهلعفونت 

زده  نیدر سرتاسر جهان است که تخم يعفون یهایماریب

شند. انسان آلوده با يجهان تیدرصد از جمع 50تا  40 شوديم

و سرطان  کیآتروف تیگاستر جادیبا ا یلوریپ كوباکتریهل

م گر یباکتر کی، یلوریپ كوباکتریهل .(1) معده مرتبط است

ار با ب نیاول یبرا ازمند،یرشد ن طیبا شرا یكروهوازیو م يمنف

فعال  تیمبتلا به گاستر مارانیمخاط معده ب يوپسیاز ب تیموفق

ا جد 1983در سال  ایمزمن توسط وارن و مارشال در استرال

ه بشناخته شده است که قادر  يكروبیتنها گونه م نیشد و ا

 .(3, 2)است  زنده ماندن در معده انسان

ن سرطادلایل  نیتر ياصل یكي از یلوریپ كوباکتریهلعفونت 

کن کردن آن باعث کاهش بروز  شهیزا در معده است و ر

نفر در  340000 باًیهر سال تقر. (6-4) شود يسرطان معده م

نج راز سرطان معده  هلیكوباکتر پیلوریعفونت  لیبه دل نیچ

عه توس کشورهای در مردم از ٪50با نرخ عفونت  .(7)برند يم

 در حال توسعه، عفونت کشورهای در مردم از ٪80و  افتهی

با منابع محدود  یدر کشورها شتریب یلوریپ كوباکتریهل

 يجهان يکل وعیش ز،یمتاآنال کیمتمرکز شده است. در 

در  کشورهای در ٪8/50 ،٪3/44 یلوریپ كوباکتریهلعفونت 

 بود. تفاوت افتهیتوسعه  کشورهای در ٪7/34حال توسعه و 

ن مردا نیب یلوریپ كوباکتریهلعفونت  وعیش نیب یدار يمعن

 .(8)( ٪7/42 مقابل در ٪3/46نداشت ) جودو زنان و

سرم  G نیمونوگلوبولی(، اUBTاوره )-13C يتست تنفس

ژن  يآنت شیآزما ،یلوریپ هلیكوباکترضد  یهایباد يآنت

 شی، آزما(EGD) 1يازوفاگوگاسترودئودنوسكوپمدفوع، 

عفونت  صیتشخ یبرا یاوره آز، کشت و پاتولوژ عیسر

 یياستاندارد طلا UBTشود.  ياستفاده م یلوریپ كوباکتریهل

دقت آن  رایاست ز یلوریپ كوباکتریهلعفونت  صیتشخ یبرا

، UBTاز  ریبه غ .(9) است شاتیآزما نیتمام ا نیدر ب نیبهتر

 شیآزما رایاست ز دیمفسرم  یباد يآنت تریت یریاندازه گ

                                                           
1 Esophagogastroduodenoscopy 

تحت  يبه سخت ، همچنینارزان است و سرم آسان یباد يآنت

 یهاشیاز آزما ي. برخردیگ يمعده قرار م راتییتغ ریتأث

بار  کیبرخوردار هستند و  یيبالا تیفیاز ک يكیسرولوژ

 راتییتغ اهدهدر بزرگسالان، مش یباديآنت تریت یریگاندازه

را  یلوریپ كوباکتریهلعفونت  صیدر آن و تشخ یبعد

 یسرم برا یباد يآنت تری. ت(13-10) سازديم ریپذامكان

است  دیمف یماریب زیآم تیو موفق دیجد يکن شهیر يابیارز

سرم با خطر سرطان معده  یباد يآنت تریت ن،ی. علاوه بر ا(14)

بالا با  تریت رن،لو یمثال، طبق طبقه بند یبرا مرتبط است.

 تریکم و ت-مثبت تریسرطان معده منتشر شده مرتبط است. ت

 .(17-15) بالا با سرطان نوع روده مرتبط است-يمنف

های به علت متفاوت بودن الگــوی اپیدمیولوژیک و تیپ

در مناطــق مختلـــف  هلیكوباکتر پیلوریســـرولوژیک 

 بایســتي براســاسهای ســــرولوژی جغرافیـــایي، تست

 .(18) منــــاطق مختلــــف ارزش گــــذاری شــــوند

تعیین سطح ســرمي  به هدف بنابرایــن، مطالعــه حاضر

افراد سالم منطقه در  ریهلیكوباکتر پیلوهای بادیآنتي

 .بوده است جغرافیایي مورد مطالعه

 

 کاروش ر

 هاآوری نمونهجمع

در اهواز در اتان نفر فرد سالم  264این مطالعه بر روی 

خاب افراد مورد مطالعه انجام گرفت. برای انتخوزستان 

نام، سن،  موارد زیر استفاده شد: ای متشكل ازپرسشنامه

( سابقه ابتلا به زخم معده و اثني 1جنس، شغل، تحصیلات و )

( سابقه ابتلا به دیابت، چربي خون، فشار خون و یا 2عشر، )

سابقه اعتیاد به سیگار و الكب ( 3های خاص دیگر، )بیماری

( سابقه مصرف آنتي بیوتیک در دو ماه 4و مواد دیگر، )

( سابقه 6اص، )های خ( سابقه مصرف دارو5گذشته، )

( سابقه داشتن علایم نسبت 7نگهداری حیوانات خانگي، )

برای انتخاب افرادی برگزیده  داده شده به دستگاه گوارش.
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 مصطفي دریادار  و همكاران

شدند که به تمامي سوالات پاسخ منفي دادند. از تمامي افراد 

ml 10  ها در آزمایشگاه سرم آن عاًیسرخون گرفته شده و

دقیقه جدا  15به مدت و  3200توسط سانتریفیوژ در دور 

تا هنگام  -C 70°ه در دمای های جدا شد. سرم(19) گردید

 .(20)استفاده نگهداری شدند 

 

 هلیکوباکتر پیلوریهای ضد بادیتعیین میزان آنتی

اندازه  هلیكوباکتر پیلوریضد  IgAو  IgGهای بادیآنتي

( كاآمری – Trinityگیری شد که برای این کار از کیت الایزا )

ت مقادیر محاسبه شده توسط فرمول داخل کی .استفاده گردید

(Immun Status rationنشان دهنده منفي یا مثبت بودن نتا ) یج

 9/0-1/1منفي، بین  9/0کمتر از  ISRاست. بر این اساس 

 در نظر گرفته شد. مثبت 1/1و بالاتر از  مشكوک

 

 هاآنالیز آماری داده

تعیین  Kolmogorov-Smirnovها با آزمون نرمال بودن داده

–Mannهای ها از آزمونشد. بر اساس نرمالیته داده

Whitney U  وindependent sample t-test .استفاده شد 

 

 نتایج

 گیرینمونه

نفر افراد سالم و بدون علامت از دو گروه دختران  264تعداد 

سال پس از  45-50سال و زنان و مردان  15-20و پسران 

تكمیل پرسشنامه مربوط مورد گزینش قرار گرفتند که تعداد 

نفر گروه دوم بودند. در  132نفر مربوط به گروه اول و  132

 25، درصد پسران 5/23درصد دختران،  5/26این جمعیت 

 درصد را مردان تكشل میدادند.  25درصد زنان و 

 

هلیکوباکتر ضد  IgAو  IgG هایبادیآنتیمیزان 

 در کل جمعیت پیلوری

IgG  وIgA ــد. در  هایدر نمونه مورد مطالعه اندازه گیری ش

ها آورده شـــده بادیهای این آنتيدرصـــد فراواني 1شـــكل 

در مطالعه حاضـــر به ترتیب  IgGو  IgAموارد مثبت اســـت. 

 باشد. درصد مي 2/57درصد و  6/10برابر با 

 

 

 کل جمعیت ها دربادیآنتي درصد فراواني. 1شكل 

هلیکوباکتر ضد  IgAو  IgGهای بادیمیزان آنتی

 به تفکیک گروه سنی و جنسیپیلوری 

ــي میزان آنتي  1در جدول   تایج بررسـ در  IgGو  IgAبادی  ن

ســال  45-50ســال و زنان و مردان  15-20دختران و پســران 

بت،   نشــــان داده شــــده اســــت. در دختران میزان موارد مث

ــكوک و منفي در مورد   40و  1/7، 9/52به ترتیب    IgGمشـ

ــد و در مورد  ــد مي 2/87و  IgA 1/7 ،7/5درص ــد. درص باش

ــران این مقادیر برای   با      IgGهمچنین در پسـ به ترتیب برابر 
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  4/90و  8/4، 8/4برابر با  IgAدرصد و برای  58و  7/9، 3/32

بت برای  باشـــد.   درصـــد مي در زنان   IgAو  IgGموارد مث

با      50/45) به ترتیب برابر  ــال( نیز  ــد و  7/69سـ  2/15درصـ

ــد و در مردان به ترتیب برابر با     ــد و  7/72درصـ  2/15درصـ

 درصد است. 

 به هلیكوباکتر پیلوریهای ضد بادیمقدار آنتي .1جدول 

 در جمعیت مورد مطالعه و گروه سني تفكیک جنسیت

 n منفي % مشكوک % مثبت % هاگروه

IgG                         IgA IgG                         IgA IgG                         IgA  

 سال 20-15

 دختران

9/52 1/7 1/7 7/5 40 2/87 70 

 سال 20-15

 پسران

3/32 8/4 7/9 8/4 58 4/90 62 

 سال 50-45

 زنان

7/69 2/15 3 5/1 3/27 3/83 66 

 سال 50-45

 مردان

7/72 2/15 6/10 1/9 7/16 7/57 66 

 

 ها بادییمقایسه آماری فراوان آنت

 های سنیمقایسه بین گروه

سه آنتي    2شكل  در  صل از مقای ها در دو گروه بادینتایج حا

به ترتیب مقادیر  IgAو  IgGسني آورده شده است. در مورد 

p value   ــت. این نتایج   02/0و  0004/0به ترتیب برابر با اسـ

ــان از تفاوت معني ها در بین این دو بادیدار فراواني آنتينشـ

  باشد.  گروه سني مي

 

 

 های مختلفقایسه بین جنسم به تفكیک گروه سني هلیكوباکتر پیلوریضد  IgAو  IgGهیستوگرام مقایسه میزان درصد . 2شکل 



 

 و همكاران لله صفي خانيبداع                                                                                             های ضد هلیكوباکتر پیلوری در افراد سالم در اهوازبادیتعیین میزان آنتي  -1874

 مصطفي دریادار  و همكاران

شكل   سه آنتي    3در  صل از مقای ها در دو گروه بادینتایج حا

به ترتیب  IgAو  IgGجنســي آورده شــده اســت. در مورد    

اســت. این نتایج  9/0و  2/0به ترتیب برابر با  p valueمقادیر 

ــان مي ــیتنش داری در فراواني   ها تفاوت معنيدهد بین جنس

 ها وجود ندارد.    بادیآنتي

 

 

 جنسیتبه تفكیک  هلیكوباکتر پیلوریضد  IgAو  IgG. هیستوگرام مقایسه میزان درصد 3شكل 

 IgAو  IgGبررسی میزان توام مثبت 

در بررسي انجام شده مشخص شد که میزان توام مثبت در 

)افراد مسن( به دختران و پسران )افراد جوان(، زنان و مردان 

میزان مثبت بودن  درصد بود. 1/12و  2/15، صفر، 1/7ترتیب 

توام در دو گروه سني تفاوت معني داری داشت به صورتي 

داری ل به صورت معنياس 45-50که در افراد گروه سني 

 (. p = 004/0بیشتر بود )

 

 بحث

 هلیكوباکتر پیلوریها در انسان عفونت فراوان ترینكي از ی

شود. دهاني منتقل مي -دهان و مدفوع-است که از راه دهان 

طبق مطالعات انجام شده تقریبا نیمي از جمعیت جهان به آن 

مبتلا هستند. نتایج تحقیقات انجام شده در مناطق مختلف 

 61تا  34ایران در سال های اخیر نیز شیوع این عفونت را بین 

امروزه در بســیاری از  .(18) درصد گزارش کرده است

کشورهای در حال توسعه با بهبود پیدا کردن اســتانداردهای 

به این باکتری کاهش پیدا  ابتلازندگي و بهداشــتي میزان 

در سال های که کرده اســت، چنان که مطالعات اپیدمیولوژی 

نیز، نمونه  ه استانجــام گرفت مناطق مختلف جهاندر گذشته 

هلیكوباکتر ای از مشــاهده کاهش میزان شــیوع عفونت 
 .(21) بوده است پیلوری

استفاده از روش های سرولوژیكي به دلایل متعددی مانند 

ارزان بودن، در دسترس بودن و حساسیت بالا برای تشخیص 

زودهنگام عفونت مزیت دارد. نتایج روش های سرولوژی در 

بیماران مبتلا به خونریزی زخم گوارشي که تست اوره آز و 

مچنین در موارد گاستریت حاد بافت شناسي منفي دارند و ه

در صورت نفوذ و تشكیل  .(18) فعال بسیار ارزشمند است

 های کلاسدر مخاط معده، آنتي بادی هلیكوباکتر پیلوری
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IgA یابد و در این صورت ممكن است فرد مبتلا افزایش مي

نشان  برای مدت طولاني علائم بالیني نداشته باشد. مطالعات

 IgG زودتر از تیتر آنتي بادی IgA داده اند که تیتر آنتي بادی

ها آلوده ني که به طور مزمن به این باکتریسرم در بیمارا

اندام های  هلیكوباکتر پیلورییابد. اگر اند افزایش ميشده

های دیگر را آلوده کند و علائم بالیني ایجاد کند، آنتي بادی

ساخته مي شوند و پس از مدت زمان  IgM درجه یک

شوند که ساخته مي IgG های کلاسمشخصي، آنتي بادی

  .(22) نشان دهنده طول مدت بیماری است

و همكاران پیشنهاد  Martin-de-Argilaتوسط  1997سال  در

 یهایباديآنت صیتشخ یبرا الایزا يتست سرمکه شده است 

IgA  وIgG  است  يحساس و اختصاص یلوریپ كوباکتریهلضد

 ردیمورد استفاده قرار گمختلف  در مطالعات دیبا حاًیو ترج

(23). Perez  تشخیص، (24)و همكاران IgA و IgG  در برابر

بیماران با  های سرولوژیكيرا در نمونه هلیكوباکتر پیلوری

شناسي و تشخیص بافت هلیكوباکتر پیلوریکشت مثبت 

هایي که تست همچنین بیان کردندو  ندگاستریت منتشر کرد

کنند دارای بادی به طور همزمان استفاده ميکه از هر دو آنتي

 .هستنددرصد  4/94ویژگي درصدی و  1/93حساسیت 

یک  IgG الایزای نشان داد که 2014ای در سال مطالعه

است  هلیكوباکتر پیلوریآزمایش مطمئن و دقیق برای ارزیابي 

و ممكن است به عنوان یک روش غربالگری و یک روش 

  .(25) باشد کاربرد داشتهجایگزین برای آندوسكوپي 

Gościniak یباد يو همكاران نشان داد که در نظر گرفتن آنت 

IgA که  يممكن است به عنوان سنجش يانسان یهادر نمونه

 .(26) باشد استفاده شود IgG یباديمكمل سنجش آنت

ها در بادیداری در میزان آنتيدر مطالعه حاضر اختلاف معني

سال مشاهده شده است به  45-50و  15-20دو گروه سني 

ها بادیطوری که با افزایش سن میزان وفور مثبت بودن آنتي

این نتیجه در راستای بسیاری از مطالعات قبلي است بیشتر شد. 

های توسعه نیافته مانند بنگلادش اما با مطالعات در برخي کشور

تفاوت دارد که علت آن نیز پایین تر بودن سطح بهداشتي و 

در مطالعاتي ها باشد. قتصادی و فرهنگي در این کشوردرماني، ا

انجام شده است بیان شده که  (28)و کرمان  (27)که در ساری 

هلیكوباکتر با افزایش سن افراد، میزان آلودگي به باکتری 
فزایش یافته است که این موضوع با مطالعه حاضر ا پیلوری

 همخواني دارد.

سال از نظر  15-20مقایسه به تفكیک جنسي در گروه سني 

داری را نشان داد که در دختران مثبت اختلاف معني IgGوفور 

داری یافت نشد. اختلاف معني IgAبیشتر بود. اما از نظر 

سال  45-50همچنین در مقایسه تفكیک جنس در گروه سني 

 حسین زاده و همكارانداری مشاهده نشد. هیچ اختلاف معني

ای انجام دادند که در آن بیان داشتند که مطالعه 2010در سال 

هلیكوباکتر بر ضد  هابادیآنتي بین سطوحداری ارتباط معني
. همچنین در (29) در بین مردان و زنان یافت نشد پیلوری

( انجام 2013ی دیگری که توسط مظاهری و همكاران )مطالعه

بر ضد  هادیباداری بین آنتيشده است، هیچ گونه ارتباط معني

 (30)ه است در بین مردان و زنان یافت نشد هلیكوباکتر پیلوری

های با نتایج مطالعه حاضر دارد. در ها و تفاوتکه شباهت

جنسیت بر اساس سن انجام نشده است ها تفكیک مطالعه آن

 که دلیل اصلي این تفاوت در نتایج است. 

افراد مورد بررسي از نظر وضعیت بهداشتي در حد متوسط 

برابری داشتند. در مورد ارتباط بیین بودند و شرایط نسبتا 

تراکم افراد در محل زندگي و سطح درآمد خانواده نیز 

ها نشان داده نشده است(. نتایج نشان داد که بررسي شد )داده

با تراکم افراد نسبت مستقیم و با میزان درآمد  IgGمثبت بودن 

ای که پیروز و در طي مطالعهارتباط معكوس داشت. 

نفر انجام  431میلادی در تهران روی  2000سال همكاران در 

ها عنوان درصد گزارش شد. آن IgG 7/42دادند میزان وفور 

کردند که میزان وفور موارد مثبت با افزایش سن نسبت 

 مستقیم داشته و به عوامل اقتصادی و بهداشتي بستگي نداشت

از لحاظ ارتباط با سن نتایج دو مطالعه مشابه بوده اما . (31)

ایط اقتصادی و ها ارتباط با شرحاضر بر خلاف آنمطالعه

 بهداشت مشاهده شد.

در کلیه افراد سالم و بیماری که با  های سرولوژیکپاسخ

اند وجود دارد که در ابتدای ورود باکتری برخورد داشته
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های بادیباکتری به بدن در پاسخ هومورال به ترتیب آنتي

IgM ،IgA  وIgG رود که مقدار و پایداری میزانشان بالا مي

باشد و بدین مي IgM< IgA < IgGها در سرم به صورت آن

یابد. کاهش مي IgAو  IgMز گذشت مدتي تیتر ترتیب پس ا

که عفونت ماند. در هنگاميهمچنان بالا باقي مي IgGولي تیتر 

ها تواما بالا است. در بادیهای آنتيدهد تیترمجدد رخ مي

-20( در گروه سني IgG +IgAمطالعه حاضر میزان توام مثبت )

صد در 6/13سال  45-50درصد و در گروه سني  8/3سال  15

بود و همچنین به تفكیک جنس میزان توام مثبت در دختران، 

درصد  1/12و  2/15، صفر، 1/7پسران، زنان و مردان به ترتیب 

داری بود. مقایسه توام مثبت بین دو گروه سني اختلاف معني

را نشان داد و در مقایسه توام مثبت به تفكیک جنس در گروه 

و جنسیت تاثیری  شددار مشاهده نسال اختلاف معني 50-45

در آلودگي مجدد نداشت اما در مقایسه توام مثبت بین دختران 

 داری مشاهده شد.و پسران اختلاف معني

 

 گیرینتیجه

، هلیكوباکتر پیلوریدر وفور میزان مثبت بودن سرم علیه 

های مانند سن، جنس )در جوانان(، تعداد افراد خانواده، فاکتور

جهت تشخیص آلودگي به این درآمد خانواده تاثیر دارند. 

باکتری کاربرد سرولوژی از این نظر که بسیار کم هزینه و کم 

های تهاجمي مانند آندوسكوپي است تر از روشخطر و ساده

سالم بدون بسیار خوب بوده اما از این نظر که بیمار و فرد 

بادی قابل تفكیک علامت به دلیل نزدیک بودن تیتز آنتي

مدت قابل استفاده نیست،  نیستند و همچنین در پیگیری کوتاه

کند. از طرفي سرولوژی از نظر تشخیصي گاها مشكل ایجاد مي

در یک منطقه  هلیكوباکتر پیلوریبرای تعیین میزان شیوع 

سیار خوب و کارآمد جغرافیایي )مطالعه اپیدمیولوژیک( ب

تواند مفید است. همچنین در پیگیری درمان افراد آوده نیز مي

شود در افراد جوان و کودکان تا حد باشد. بنابراین پیشنهادمي

های تهاجمي استفاده نشود. برای ریشه کني ممكن از روش

عفونت به این باکتری وضعیت بهداشتي، درمانیف اقتصادی، 

عه بهبود یابد و افراد بیمار سریع اجتماعي و فرهنگي جام

 شناسایي شوند و درمان صحیح و سریع انجام گردد. 

 

 تشکر و قدردانی

د و از تمامي کساني که در این پژوهش ما را راهنمایي کردن

همچنین از تمامي شرکتكنندگان در پژوهش که در فرآیند 

ال ها ما را یاری نمودند، کمگیری و تكمیل پرسشنامهنمونه

ض تشكر و قدرداني را داریم. در این پژوهش هیچگونه تعار

 .منافع میان نویسندگان وجود ندارد
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 Abstract 
Introduction: Helicobacter pylori is one of the most common infectious 

bacteria in the world and the most common cause of type B gastritis. The aim 

of this study is to determine the amount of anti-H. pylori antibodies in healthy 

and asymptomatic people. 

Methods: A number of 264 people in two age groups, 15-20 and 45-50 years, 

were selected after completing the questionnaire. A serum sample was 

prepared from each person and the amount of IgG and IgA antibodies was 

checked by ELISA method. 

Results: The frequency of antibodies in the entire population and in two age 

groups and by gender (girls, boys, women and men) in the case of IgG is 57.2, 

52.9, 32.3, 69.7 and 7.7 respectively and in the case of IgA it was 10.6%, 

7.1%, 4.8%, 5.2% and 15.2% respectively. In terms of the amount of positive 

IgG and IgA, a significant difference was observed between the two age 

groups (p<0.05), so that the amount of the two antibodies was higher in the 

age group of 45-50 years. In terms of gender, no significant difference was 

observed in the entire population. Also, the amount of positive cases had a 

direct relationship with the number of family members and an inverse 

relationship with the income level. 

Conclusion: Therefore, age and sex (in young people), number of family 

members, and income had an effect on the frequency of antibodies. It is 

suggested to improve the economic, health, medical and cultural status of the 

society in order to reduce the frequency of infection with H. pylori. 
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