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 خلاصه 

 مقدمه

شود. يم افتیاست که معمولاً در معده  کیلیكرواروفیم يگرم منف یباکتر کی هلیكوباکتر پیلوری

همچنین  معده شود. دیاس دیو کاهش تول تیتواند منجر به گاسترميدر معده  یباکتر نیوجود ا

ی این عفونت با سرطان معده را بیان کرده اند. تشخیص زودهنگام عفونت به این هایي رابطهگزارش

های ضد بادیباکتری در درمان آن اهیمت بالایي دارد. این مطالعه با هدف بررسي میزان آنتي

 این باکتری انجام گرفت. به آلوده غیر و آلوده بیماران در یپیلور هلیكوباکتر

 روش کار

وارد مطالعه شدند. در نهایت  Hp-نمونه  39و  Hp+نمونه  46نمونه بیمار دارای علایم شامل  85در مجموع 

 گیری شد.آلمان( اندازه – Rocheبا استفاده از کیت الایزا )  IgAو  IgGهای بادیآنتيميسطح سر

 نتایج

 Hp+به ترتیب در دو گروه  28/41 ± 65/12و  83/43 ± 41/13افراد مورد مطالعه دارای میانگین سني 

مرد بودند. هیچ  17زن و  22شامل  Hp-مرد و گروه  29زن و  17شامل   Hp+بودند. گروه  Hp-و 

د ها مشخص شداری بین سن و جنس در دو گروه مشاهده نشده است. بر اساس آنالیز دادهی معنيرابطه

بت به افراد نس هلیكوباکتر پیلوریی در افراد مبتلا به عفونت دارافزایش معني IgAو  IgGکه میزان 
-Hp ( 001/0داشتند >pهمچنین نتایج نشان داد که هیچ ارتباط معني داری بین مقدار آنتي .)های یباد

 مورد بررسي و جنسیت افراد وجود نداشت.

 نتیجه گیری

با توجه به نتایج به دســت آمده از این تحقیق و مطالعات مشــابه انجام شــده، عفونت ناشــي از 

. با توجه به شیوع بالای این بیماری و تواند ایجاد شــودميدر هر ســن و جنســي  هلیكوباکتر پیلوری

یجاد های ابیماری و علت های اقتصادی و زماني مربوط به آن، انجام مطالعات بیشتر در مورد اینهزینه

 رسد.کننده آن ضروری به نظر مي

 کلمات کلیدی

 بادی، الایزا، آنتيهلیكوباکتر پیلوری

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه

 و يگرم منف یباکتر کی(، H. pylori) یلوریپ كوباکتریهل

 تیوفقبار با م نیاول یبرا ازمند،یرشد ن طیبا شرا یكروهوازیم

عال مزمن ف تیمبتلا به گاستر مارانیمخاط معده ب يوپسیاز ب

جدا شد و  1983در سال  ایتوسط وارن و مارشال در استرال

شناخته شده است که قادر به زنده  يكروبیتنها گونه م نیا

 کی هلیكوباکتر پیلوری. (2, 1)است  ماندن در معده انسان

دستگاه گوارش )به  یهایماریمهم در ب یزایماریعامل ب

فعال مزمن( است و به  تیعنوان مثال، زخم معده و گاستر

. در حال حاضر (3, 1) شدت با سرطان معده مرتبط است

بتلا م هلیكوباکتر پیلوریجهان به  تیاز جمعميیبه ن کینزد

ونت به عف زیسرطان ن قاتیتحق يالملل نیهستند و آژانس ب

خود قرار  Iکلاس  یزادر فهرست مواد سرطاناین باکتری را 

  .(4) داده است

است و  جهان عیشا یهااز پاتوژن يكی هلیكوباکتر پیلوری

شیوع آن  .(5)کند آلوده ميجهان را  تجمعی از ٪50حدود 

 در ٪25-50در حال توسعه و  کشورهای در ٪ 90-70

 هلیكوباکتر پیلوری وعیش. (6)است  افتهیتوسعه  کشورهای

 وعیمتفاوت است، از ش اریکشور بسمختلف در یک در مناطق 

 80درصد در مناطق پردرآمد و تا  50درصد تا  20نسبتاً کم 

. (7) متفاوت است در مناطق کم درآمد شتریب ایدرصد 

ت با گذشت زمان ممكن اس هلیكوباکتر پیلوریبه  عفونت

 ،(9) 1معده یمانویآدنوکارس ،(8)ي گوارش یهازخم منجر به

و  (10) (MALT) 2دهمعمرتبط با مخاط  یلنفوم بافت لنفاو

 عیعلت شا نیسرطان معده سومشود.  (11)سرطان معده 

از سرطان در سراسر جهان است و عفونت  يناش ریمرگ و م

. (13, 12, 7) عامل خطر است نیتر یوق هلیكوباکتر پیلوری

عفونت  لیبه دل نینفر در چ 340000 باًیهر سال تقر

. (7)د برنياز سرطان معده رنج م هلیكوباکتر پیلوری

عفونت  صیتشخ یمورد استفاده برا ياصل یهاروش

                                                             
1 Gastric adenocarcinoma 
2 Gastric mucosa associated lymphoid tissue 

lymphoma 

به  یبراميتهاج هایروش( 1عبارتند از: ) هلیكوباکتر پیلوری

 ای و یستوپاتولوژیه یبرا يدست آوردن بافت مخاط

 هایروش( 2و ) يمختلف مولكول یهاشیآزما

 شی(، آزماUBT-C13) تنفس اوره شیمانند آزماميرتهاجیغ

 . (15, 14)ي كیسرولوژ شاتیژن مدفوع و آزما يآنت

 یلوریهلیكوباکتر پ ضد یهایباديآنتاورره،  يتست تنفس

ژن مدفوع،  يآنت شیآزما ،يسرم

اوره  عیسر شی(، آزماEGD) 3يازوفاگوگاسترودئودنوسكوپ

ونت عف صیتشخ یدر عمل معمول برا یآز، کشت و پاتولوژ

 یياستاندارد طلا UBTشود. ياستفاده م هلیكوباکتر پیلوری

 نیدر ب رایاست ز هلیكوباکتر پیلوریعفونت  صیتشخ یبرا

 .(17, 16)دقت بالایي دارد  شاتیآزما نیتمام ا

است  دیسرم مف یباد يآنت تریت یری، اندازه گUBTاز  ریغ به

 ي. برخ(18)ارزان است  و سرم آسان یباد يآنت شیآزما رایز

 برخوردار یيبالا تیفیاز ک يكیسرولوژ یهاشیاز آزما

در  یباديآنت تریت یریگبار اندازه کیو  (19) هستند

فونت ع صیدر آن و تشخ یبعد راتییبزرگسالان، مشاهده تغ

 يآنت تریت. (23-20) سازديرا ممكن م هلیكوباکتر پیلوری

 زیمآ تیموفق يکن شهیو ر دیجد يابیارز یسرم برا یباد

رم با س یباد يآنت تریت ن،ی. علاوه بر ا(24)است  دیمف یماریب

 یمثال، طبق طبقه بند یخطر سرطان معده مرتبط است. برا

کم و -ثبتم تریبالا با سرطان معده مرتبط است. ت تریلورن، ت

به . (27-25, 22) سرطان روده مرتبط استبالا با -يمنف تریت

ی هاعلت متفاوت بودن الگــوی اپیدمیولوژیک و تیپ

 در مناطــق مختلـــف هلیكوباکتر پیلوریســـرولوژیک 

های ســــرولوژی بایســتي براســاس جغرافیـــایي، تست

. (28) ــــاطق مختلــــف ارزش گــــذاری شــــوندمن

تعیین سطح  به هدف بنابرایــن، مطالعــه حاضر

 در جامعه هدف کتر پیلوریهلیكوباهای بادیآنتيميســر

 .منتخب بوده است

3 Esophagogastroduodenoscopy 
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 روش کار

 هاآوری نمونهجمع

سوهاضمه و علائم  معدهدرد فرد دارای  85این مطالعه بر روی 

مراجعه کننده به متخصصین گوارش در بیمارستان امام 

 یهاافتهیبر اساس ایران( انجام شد. -خمیني )اهواز

 مشخص گردید کهاز اوره عیسر شیو آزما هیستوپاتولوژی

تر هلیكوباکفرد مبتلا به عفونت  46شرکت کنندگان شامل 
فرد غیر عفوني بودند. فرم رضایت نامه و فرم  39و  پیلوری

اطلاعات بیمار )شامل سن، جنس( توسط خود بیمار تكمیل 

 عاًیسرخون گرفته شده و  ml 10افراد ميشد. همچنین از تما

و  3200ریفیوژ در دور ها توسط سانتدر آزمایشگاه سرم آن

های جدا شده در دمای دقیقه جدا گردید. سرم 15به مدت 

°C 70-  کد اخلاق  .(29)تا هنگام استفاده نگهداری شدند

گرفته شده برای این مطالعه 

(IR.IAU.SHIRAZ.REC.1400.003)  .بود 

 

 ر پیلوریهلیکوباکتهای ضد بادیتعیین میزان آنتی

 اندازه هلیكوباکتر پیلوریضد  IgAو  IgGهای بادیآنتي

آلمان(  – Rocheگیری شد که برای این کار از کیت الایزا )

 pg/ml 10کمتر از   IgG تیتر آنتي بادیاستفاده گردید. 

مشكوک در  5-10مثبت و بین  pg/ml 10بالاتر از  منفي، 

 pg/ml 20 مقادیــر کمتر از IgA جهت تیتــر نظر گرفته شد.

 pg/ml 20-15مثبت و بین  pg/ml 20منفي، بالاتر از 

مشكوک در نظر گرفته شد. همچنین بخشي از خون جهت 

های سفید های هماتولوژی از جمله تعداد گلبولبررسي

(WBCگلبول ،)( های قرمزRBC( پلاکت ،)PLT ،)

استفاده  ESR( و Hct(، هماتوکریت )Hbهموگلوبین )

 گردید.

 

 هاآنالیز آماری داده

تعیین  Kolmogorov-Smirnovها با آزمون نرمال بودن داده

 Mann–Whitneyهای ها از آزمونشد. بر اساس نرمالیته داده

U  وindependent sample t-test .استفاده شد 

 

 نتایج

 گیرینمونه

و  83/43 ± 41/13افراد مورد مطالعه دارای میانگین سني 

بودند.  Hp-و  Hp+به ترتیب در دو گروه  28/41 ± 65/12

 22شامل  Hp-مرد و گروه  29زن و  17شامل   Hp+گروه 

داری بین سن و جنس ی معنيمرد بودند. هیچ رابطه 17زن و 

(. همچنین 1در دو گروه مشاهده نشده است )جدول 

، Hb ،Hctهای خوني اختلاف معني داری در میزان شاخص

RBC  وPLT ( 0.05≥در دو گروه مشاهده شده است p اما )

WBC (0.151=p)  وESR (0.113=p در دو گروه اختلاف )

 Hp+در گروه  PLTو  Hb ،Hctدار نداشت. میزان معني

اند افزایش یافته WBCو  ESR ،RBCکاهش و میزان 

 (.1)جدول 
 

 

 

و گروه غیر  (Hp+) هلیكوباکتر پیلوریبیماران آلوده به  های خوني درمشخصات دموگرافیكي و برخي از شاخص. 1جدول 

 (Hp-عفوني )

 Hp +Hp P-  مشخصات

 41/0 83/43 ± 41/13 28/41 ± 65/12  سن )سال(

 07/0    جنس )%(

  (% 95/36) 17 (% 41/56) 22 زن 

  (% 05/63) 29 (% 58/43) 17 مرد 

 022/0 27/13 ± 48/1 94/13 ± 1/1  هموگلوبین

 04/0 93/39 ± 9/5 69/42 ± 42/3  هماتوکریت

 151/0 7756 ± 1162 7351 ± 1416  گلبول سفید
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 035/0 88/14 ± 2/70 8/4 ± 4/0  گلبول قرمز

 001/0 6/227 ± 2/38 5/254 ± 35/44  پلاکت
ESR  08/3 ± 21/10 98/3 ± 78/11 113/0 

ESR: Erythrocyte sedimentation rate 

هلیکوباکتر ضد  IgAو  IgGهای بادیمیزان آنتی

 پیلوری
IgG  وIgA   ــه هــای هر دو گروه کنترل و بیمــار          در نمون

ــد.اندازه ــاس آنالیز داده گیری ش ــد که  بر اس ــخص ش ها مش

معني       IgAو  IgGمیزان    یش  فزا ــه      ا مبتلا ب فراد  داری در ا

باکتر پیلوری عفونت   به افراد     هلیكو بت  ــ ند     Hp-نسـ ــت داشـ

(001/0 >p )  ــكل ــان  (1)شـ داد که هیچ   . همچنین نتایج نشـ

های مورد بررســي و بادیارتباط معني داری بین مقدار آنتي

 (.2جنسیت افراد وجود نداشت )شكل 

 

 
 (-Hp( و گروه غیر عفوني )+Hp) هلیكوباکتر پیلوریبیماران آلوده به  ها دربادیمقدار آنتي. 1شکل 

 

 
 به تفكیک جنسیت در جمعیت مورد مطالعه هلیكوباکتر پیلوریهای ضد بادیمقدار آنتي. 2شکل 
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 بحث

ـان،             ـا در انسـ ـ ـایع ترین عفونت ه ـي از شـ   ترهلیكوباکیكـ
اســــــــت که این باکتــــــــری از راه دهان به دهان و  پیلوری

مطالعات انجام   شــــــود. بر اساسميدهاني منتقل  -مدفوعي 

 نتایجمبتلا هســتند.  از جمعیت جهان به آنميا نیشــده، تقریب

ــر در مناطق مختلف ایران  تحقیقاتي که در سال های ــــ اخیــ

 61تا  34 شــیوع این عفونت را بیــن      انجام شــده نیز، میزان  

ــیاری از   . (28)درصد گزارش نموده است    ــــ امروزه در بســ

کشورهای در حال توسعه با بهبود پیدا کردن اســتانداردهای  

یدا  به این باکتری کاهش پ ابتلازندگي و بهداشــــــتي میزان   

ـابهي که        ـ ـت، چنان که مطالعات اپیدمیولوژی مش ـ کرده اس

در امارات انجــــــــام گرفت نیز،  2011و  2019در سال های 

ــاهده کاهش   ـــ ــیوع   14نمونه ای از مشـ ـــ درصدی میزان شـ

درصــدی آن  51عفونت هلیكوباکتر پیلوری نســبت به میزان 

 .(30) بوده است 2011در سال 

ستفاده از    انارز دلایل مختلف مانندسرولوژی به   هایروشا

یه  جهت تشخیص اول بالا، در دسترس بودن و حساسیت بودن

سرولوژی در   هایروشنتایج حاصل از   .عفونت، مفید است 

ســــــــــت اوره آز و     سر که ت بیماراني با خونریزی پپتیک اول

هیستولوژی منفي دارند و نیز، در موارد گاستریت حاد فعال،   

ــ. (28) بسیار ارزشمند است ــو  و  در صـ ـــ  استقرارـــورت نفـ

ادی از مخاط معده، آنتــي ب   در هلیكوباکتر پیلــوری  باکتری 

 ممكن خواهد یافت که در این شرایط، افزایش   IgA کلاس

ـود.         فرد آلودهها عالیم بالیني در است تا مدت ـاهده نشـ مشـ

در  IgA بر اســاس مطالعات انجام شــده میزان تیتر آنتي بادی

باشند، ميبیماراني که دچار عود مجدد عفونت با این باکتری 

ــرم افزایش   IgG زودتر از تیترآنتي بادی ـــ در . یابدميدر سـ

ــورت نفو   ــا و ایجاد    هلیكوباکتر پیلوری صـ ــایر اعضـ  به سـ

  IgM سکلاعفونت همراه با عالیم بالیني ابتدا آنتي بادی از       

شود که ميســــــنتز   IgGکلاسو بعد از مدتي آنتي بادی از 

 . (31) نشان از مزمن شدن بیماری دارد

داری در به صـــورت معني HCTو  Hbی حاضـــر در مطالعه

ــابه مطالعه          Hp+گروه  ــت. این نتایج مشـ ی اکاهش یافته اسـ

Kibru ــد و همكاران مي ها مطابق افتهیال، ح نی. با ا(32)باش

 و (33)و همكاران  Fraserارائه شــده توســط  یهابا گزارش

Kermati   ــتند ین (34)و همكاران ها  مطالعات آن  در  زیرا سـ

و   Hbســطح  و یلوریپ كوباکتریهلعفونت  نیب يارتباط چیه

HCT  .ــت ــده اسـ ــان داد که      گزارش نشـ همچنین نتایج نشـ

RBC ،WBC   و ســــطــحPLT  در گــروه+Hp  ــزایــش اف

شته است.      هاب دهد که التيها نشان م افتهی نیاچشمگیری دا

 ــ  ناشـ عث افزا    یلوریپ كوباکتر یهلاز عفونت   يمزمن   شیبا

  Hp+در گروه  WBCو   ESR شود. يم PLTو  RBC تعداد

ما معن   افته ی  شیافزا ند ا ند.  يا که   توجه کرد  دی با  دار نبوده ا

ESR    ها هاب      ای نشــــان دهنده وجود   یيبه تن عدم وجد الت

 باشد.مين

Martin-de-Argila  ــ جه ینت نیبه ا  (35) و همكاران  دند ی رسـ

سر    ست  شخ  یبرا الایزاميکه ت و  IgA یها یباد يآنت صیت

IgG   ص      یلوریپ كوباکتریهلضد صا ساس و اخت ست و  ا يح

ــتفاده قرار گ مختلف  در مطالعات   دی با  حاً یترج  .ردیمورد اسـ

Peura (36) س    افتیدر سا ست   يژگیو و تیکه ح  از االایزت

، (37)و همكاران   Perez-Perezاســـت.   رمتغی ٪95 تا  75٪

ــخ ــاکتریهلضــــد   IgGو  IgA صیتشـ را در  یلوریپ كوب

  وباکتركیهلبا کشـــت مثبت  مارانیب يكیســـرولوژ یهانمونه

قرار  يررس مورد ب تیگاستر  يشناس  بافت صیو تشخ  یلوریپ

  یباديکه از هر دو آنت یيهاشیکردند که آزما دییدادند و تأ

ستفاده م  س    یدارا کنند،يبه طور همزمان ا  و ٪1/93 تیحسا

ــتند ٪4/94 يژگوی ــان  Pandya . همچنینهس و همكاران نش

ماد و دق      کی   IgGالایزایداد که   قابل اعت  یبرا قیتســـت 

ــت و م یلوریپ كوباکتر یهل يابی ارز  کی تواند به عنوان  ياسـ

ش  یروش غربالگر سكوپ  یبرا نیگزیجا يو رو   دیمف يآندو

ــد    ــان داد که در نظر     Gościniak .(38)باشـ و همكاران نشـ

ممكن اســت به  يانســان یهادر نمونه IgA یباد يگرفتن آنت

باشــد   IgG یباديکه مكمل ســنجش آنت  يعنوان ســنجشـ ـ 

 .(39) استفاده شود

 Watanabe  یرها تیکه ت  يماران یکه ب  افتند ی و همكاران، در 

شحات معد  یلوریپ كوباکتریهلضد   IgAاز  یيبالا ه را در تر

ــان م  ــ بافت   نه یدر معا  دهند، ينشـ ــناسـ از  یدرجه کمتر  يشـ



 

 

 66سال ، 1شماره، 1402اردیبهشت-فروردین جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -79

  دهدينشــان م جینتا نی. ادهنديرا نشــان م لیارتشــان نوتروف

باکتر یهلضــــد  IgA یها یباد يکه آنت   عملكرد یلوریپ كو

ک  نیاز ب یکار برا  نیاگر ا يدارند، حت  يمحافظت  مل  بردن  ا

فراواني   نبالاتریمطالعه  این . در(40) نباشــد يکاف ســمیارگان

ــرم آنتي ــــ مشخص   IgG کلاس، در افراد آلودهبادی در ســ

نســــــبت به سایر  IgG کلاسهای بادیشده است زیرا، آنتي

 در سرم یبیشترها پایدارتر هستند و در نتیجه مدت بادیآنتي

  .مانندباقي مي افراد

ضر تفاوت معني  سطون داری در مطالعه حا   هادیباآنتي بین 

.  ددر بین مردان و زنان یافت نشــ هلیكوباکتر پیلوریبر ضــد 

ــابهي با مطالعه   ــته وجود دارد که نتایج مش مطالعاتي در گذش

ای  مطالعه 2010در سال  حسین زاده و همكارانحاضر دارند. 

بین   داریانجام دادند که در آن بیان داشــتند که ارتباط معني

بین مردان   رد هلیكوباکتر پیلوریبر ضد   هابادیآنتي سطون 

ی دیگری که  . همچنین در مطالعه  (41) و زنان یافت نشـــد    

( انجام شــده اســت، هیچ 2013همكاران )توســط مظاهری و 

ــد  هابادیداری بین آنتيگونه ارتباط معني وباکتر  هلیكبر ض

ا ه اســـت که کاملا بدر بین مردان و زنان یافت نشـــد پیلوری

ــر همخواني دارد       ی دیگری . مطالعه  (42)نتایج مطالعه حاضـ

ــورخواني و    ــنود منص ــتا با نتایج ما بود مطالعه خش که همراس

ــیوع ه همكاران در کرمان اســـت که در مطالعه آن        ا نیز شـ

 .(43) در دو جنس برابر بود هلیكوباکتر پیلوریآلودگي به 

ــاری  انجام شـــده  (43)و کرمان  (44)در مطالعاتي که در سـ

اســت بیان شــده که با افزایش ســن افراد، میزان آلودگي به   

باکتر پیلوری باکتری    ــ    هلیكو ته اســ یاف که این   تافزایش 

ست چرا که در نتایج ما         ضر ا ضاد با مطالعه حا ضوع در ت مو

ارتباط معني داری بین ســـن و آلودگي یافت نشـــده اســـت. 

تایج مي    فاوت در این ن قه       ت فاوت در منط به ت ند مربوط  توا

ي ها باشد به صورت  جغرافیایي مورد مطالعه و تفاوت در نمونه

ســال  20افراد های مطالعه حاضــر کمترین ســن که در نمونه

ست اما در مطالعه آن  سي    بوده ا سن تری نیز برر ها افراد کم 

ــده اند.  ــط   در مطالعهشـ ــده توسـ ــابه انجام شـ و  چوپانيمشـ

كاران  ـــــــــت      (2013) هم باط معني داری بین عفونـــــ ارت

ــن افراد آلوده وجود داشت که      هلیكوباکتر پیلوری ــــ و ســ

در این مطالعه . همچنین (45) دهداین ادعا را نشان مي خلاف

یانگین      باط معني داری بین م نه ارت بادی    تیتر آنتي هیچ گو

ـت. این نتایج با       IgG وIgA های ـن افراد بیان نشده اسـ با سـ

شده توس   شمس و همكاران تحقیق انجام  بر روی  (2018) ط 

ــتریت انجام شد در یک راستا است  مبتلابیماران  ــــ  به گاســ

(46) . 

 

 گیرینتیجه

ــت آمده از این تحقیق و مطالعات  ــــ با توجه به نتایج به دســ

ـي از           ـ ـده، عفونت ناش ـ ـابه انجام ش ـ  ریهلیكوباکتر پیلومش

. با توجه به تواند ایجاد شــــــودميدر هر ســــــن و جنســــــي 

نه     بالای این بیماری و هزی ــیوع  زماني  های اقتصـــادی و   شـ

ــتر در مورد این بیماری و        مربوط به آن، انجام مطالعات بیشـ

ضروری به نظر مي علت سد. همچنین   های ایجاد کننده آن  ر

هــای مــدون آموزشــي و بهداشــتي          ــه کارگیــری برنامه    ب

 .شودجهت کاهش شــیوع این باکتری توصیه مي

 

 تشکر و قدردانی

ساني که در این پژوهش   ما را راهنمایي کردند و از تمامي ک

همچنین از تمامي شـــرکتكنندگان در پژوهش که در فرآیند 

ها ما را یاری نمودند، کمال گیری و تكمیل پرســشــنامهنمونه

تشكر و قدرداني را داریم. در این پژوهش هیچگونه تعارض  

 .منافع میان نویسندگان وجود ندارد
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 Abstract 
Introduction 

Helicobacter pylori is a microaerophilic Gram-negative bacterium that is 

usually found in the stomach. The presence of this bacteria in the stomach can 

lead to gastritis and decrease gastric acid production. Also, studies have 

reported the relationship between this infection and gastric cancer. Early 

diagnosis of infection with this bacterium is crucial in its treatment. This study 

was conducted with the aim of investigating the level of anti-H. pylori 

antibodies in infected and non-infected patients. 

Material and Method 

A total of 85 patients with symptoms including 46 Hp+ and 39 Hp- samples 

were included in the study. Finally, the serum level of IgG and IgA antibodies 

was measured using an ELISA kit (Roche - Germany). 

Results 

The average age of the studied subjects was 43.83 ± 13.41 and 41.28 ± 12.65 

in the Hp+ and Hp- groups, respectively. The Hp+ group included 17 females 

and 29 males; the Hp- group included 22 females and 17 males. No significant 

relationship between age and gender was observed in the two groups. Data 

analysis found that IgG and IgA levels were significantly increased in people 

with H. pylori infection compared to Hp- people (p<0.001). Also, the results 

showed no significant relationship between the level of antibodies and the 
gender of the people. 

Conclusion 

According to the results obtained from this research, H. pylori infection can 

occur at any age and gender. Considering the high prevalence of this disease 

and the economic and time costs, it seems necessary to conduct more studies 

on it and its causes. 
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