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 چکیده:

 (UBT)) تقریبی نیمی از جمعیت جهان به این باکتری آلوده هستند. آزمایش تنفسی اوره طوربهعفونت هلیکوباکتر پیلوری شیوع بالایی دارد و مقدمه: 

Urease Breath Test) عفونت  یفراوان زانیم ی، بررسحاضر هدف مطالعه آزمایش غیرتهاجمی برای تشخیص هلیکوباکتر پیلوری است. ینترمهم
 بود. یدر شهرستان سلماس با روش اوره آز تنفس یلوریکوباکترپیهل

همچون تهوع و استفراغ، وجود گاستریت مزمن، سابقه  یعلائمبه کلینیک تخصصی گوارش با  کنندگانمراجعهنفر از  80مطالعه حاضر روی  روش کار:

مثبت که از طریق پر کردن پرسشنامه و انجام آزمایش اوره آز تنفسی مورد ارزیابی قرار گرفتند، انجام شد. در این مطالعه از آزمون  IgG بادییآنتتیتر 
 استفاده شد. هاداده وتحلیلیهتجزبرای  SPSS-21 افزارنرم پیرسون، آزمون مربع کای و آزمون تی در

درصد( فاقد عفونت هلیکوباکتر پیلوری بودند. فراوانی هلیکوباکتر  54نفر ) 43درصد( دارای عفونت و  46نفر ) 37نفر، تعداد  80از مجموع  ا:هیافته

 یهاگروهه بقیه سال داری کمترین میزان فراوانی نسبت ب 20میزان شیوع و افراد کمتر از  ترینیشبدارای  31-50های سنی پیلوری در افراد با گروه
 داری مشاهده نشد.سنی بود. در این مطالعه بین مصرف دخانیات و نیز میزان تحصیلات با فراوانی عفونت در بیماران رابطه معنا

داده و به  پیلوری را کاهش توان شیوع عفونت هلیکوباکتربا افزایش سطح دانش و آگاهی مرتبط با عوامل دخیل در ایجاد بیماری می :گیرینتیجه

 سطح مطلوب رساند.
 

 هلیکوباکتر پیلوری، آزمایش تنفسی اوره، سلماس شیوع، واژگان کلیدی:

 

 

 مقدمه:
معده  هلیکوباکترپیلوری باکتری گرم منفی مارپیچی است که در

های ریوی و گوارشی کند و با بیماریانسان ایجاد عفونت می
و آسم و رفلاکس معده در ارتباط های آلرژیک همچون بیماری

های معده نقش مهمی در بیماری چنینهم. این باکتری [1]است 
. هلیکوباکترپیلوری توانایی [2]ادنوکارسینومای معده دارد  ازجمله

. وارن و مارشال [3]بقاء و رشد در محیط اسیدی معده را دارد 
ناسایی را کشف و ش اولین کسانی بودند که هلیکوباکترپیلوری

کردند و ارتباط بین حضور این باکتری در مخاط معده انسان و 
 .[4]کردند  تائیدبروز گاستریک را 
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این باکتری اوره آز، کاتالاز و اکسیداز مثبت است و از گلوکز 
تنها منبع اصلی برای فسفوریلاسیون در سطح سوبسترا  عنوانبه

از تجزیه سرین، رنین،  چنینهمباکتری کند. این استفاده می
. عفونت با این [5]آورد آسپارتات و پرولین انرژی به دست می

یک بیماری و عامل اصلی گاستریک مزمن است.  عنوانبهباکتری 
علاوه بر این، عامل گاستریک آتروفیک شدید همراه با متیلازی 

درصد در  50ه میزان . این میکروب ب[6]باشد روده نیز می
شیوع دارد. با توجه به مطالعات مبتنی بر  توسعهدرحالکشورهای 

است که میزان آلودگی به  شدهدادهجمعیت نشان 
. میزان شیوع این [7]هلیکوباکترپیلوری در ایران بسیار زیاد است 

در  گیبهداشت و زند ازنظرباکتری به سن، نژاد، سطح زندگی 
های بستگی دارد. در کشور توسعهدرحالیا  یافتهتوسعههای کشور

ود شمیزان آلودگی بیشتر در سنین کودکی دیده می توسعهدرحال
هایی با نژادهای مختلف، متفاوت و میزان شیوع عفونت در جمعیت

 .[8]است 
ه هلیکوباکترپیلوری هیچ علامتی درصد از افراد آلوده ب 80بیش از 

عامل اصلی  عنوانبهدهند. این باکتری از خود نشان نمی
 و در صورت شدهشناختههای اثنی عشری و زخم گاستریک، زخم

 هایعدم درمان مناسب منجر به آدنوکارسینوم و لنفوم سلول
MALT شود. دانشمندان مشخص کردند که عفونت اینمی 

. آدنوکارسینوم [9]باکتری با بروز سرطان معده رابطه مستقیم دارد 
ه وابسته به سرطان بوده و هرسال ومیرمرگگاستریک دومین دلیل 

. راه [10]میرند دلیل سرطان بدخیم می مبتلابهتعداد زیادی افراد 
 ورتصبهانتقال این باکتری از طریق شخص به شخص بوده و 

شود. مدفوعی همراه با آب، غذا، بزاق و غیره منتقل می –دهانی 
های بیماری ازجملهها این عفونت معده با بسیاری از بیماری

آسم و  -فقر آهن، سینوزیت مزمن خونیکم، ITPعروقی،  -قلبی
 .[13و  11،12]های کبدی ارتباط دارد بیماری

 مبتلابهدرصد از بیماران  95یلوری در عفونت ناشی از هلیکوباکتر پ
زخم معده  مبتلابهدرصد از بیماران  80زخم دوازدهه و در 

این باکتری حداقل چهار برابر سایر  مبتلابهاست. افراد  شدهدیده
های گوارشی هستند. در میزان شیوع این افراد در معرض زخم

جغرافیایی اختلاف فاحشی مشاهده  عفونت در مناطق مختلف
من مز صورتبهشود. عفونت این باکتری در بالغین معمولاً می

ذف ح کهدرحالییابد. بوده و بدون درمان اختصاصی التیام نمی
باکتری در اطفال معمول است که احتمالاً به سبب  خودخودبه

. [14]های دیگر است رمان بیماریها در دبیوتیکاستفاده از آنتی
برای  غیرتهاجمیآزمون  ترینمهم( UBTآزمایش تنفسی اوره )

تشخیص عفونت هلیکوباکتر پیلوری بوده و انجام آن آسان، 
واند تآزمایش می اینو بدون خطر برای بیماران است.  اعتمادقابل

 مبتلابهسریع بیماران  نقش مهمی در ارزیابی و تشخیص

های گوارشی داشته باشد. این روش با ایجاد تشخیص اختلال
یلوری و کنترل هلیکوباکتر پ کنیریشهسریع نقش به سزایی در 

 .[15]دارد 

ی که التهاب، گاستریت یک اصطلاح کلی برای تعریف ورم معده
، التهاب گاستریت مزمن دهد ومیدر لایه مخاطی معده رخ 

 تیگاستر ها همراه فرد باشد.تواند سالاست که می بلندمدتی
 یاغده یتواند آتروفیاست که م یالتهاب مزمن مخاط یکمزمن 

 کند. یجادا را نیز معده یمخاط یتلیومروده در اپ یو متاپلاز
در  یالتهاب یهاتنها بر حضور سلول توانرا نمیمزمن  یتگاستر

 اریواکنش بس یکالتهاب  چراکهوابسته دانست، غشاء مخاطی 
 افتب ی بهالتهاب یهاشامل نفوذ سلول تنهانهکه  بوده یچیدهپ

واکنش(،  یا یب)به علت آس یتلیالاپ یهاسلول ییراتبلکه تغاست، 
ا نیز رمختلف  گرهای میانجیو انتشار  یدتول ی،عروق ییراتتغ

 ارییاز عوامل بس یناش تواندمیمزمن  یتترگاسشود. شامل می
یکوباکتر ی هلمزمن توسط باکتر یتگاسترعامل  ترینشایعباشد. 

مزمن  یتگاستر یاصل علائم اگرچه. شودمیپیلوری ایجاد 
، پس از خوردن غذا خصوصبهدرد مواردی همچون نفخ شکم، 

، باشدمی سوءهاضمهو علائم مربوط به غ تهوع، آنوکسی و استفرا
 .[16 و 17]است بدون علامت  یماراناکثر بولی در 

های در مقایسه با آزمایش تنفسی اوره استفاده از آزمایش
سرولوژیکی در تشخیص این عفونت هزینه کمتری دارد. 

 زنظرا بااینکهی اوره متخصصان آزمایش تنفس ازنظر، وجودبااین
تر از آزمایش تشخیصی سرولوژیکی است ولی دقت هزینه گران

تشخیص و حساسیت بالاتری نسبت به روش سرولوژیکی دارد 
. هدف از مطالعه حاضر بررسی آزمایش تنفسی اوره در [18]

بیماران دچار گاستریک مزمن، سابقه عفونت با هلیکوباکتر پیلوری 
ش به کلینیک تخصصی گوار کنندهمراجعهقه آندوسکوپی و ساب

میلاد شهرستان سلماس و بررسی ارتباط شیوع عفونت با عوامل 
مختلفی هم چون سن، جنسیت، میزان تحصیلات، مصرف 

 دخانیات و ... است.
 

 :روش کار
 1396نخست سال  ماههششنفر بیمار در  80مطالعه حاضر روی 

ینیک تخصصی گوارش میلاد شهرستان سلماس انجام شد. در کل
در این مطالعه، پرسشنامه محقق ساخته تهیه و در اختیار 

قرار گرفت. در این پرسشنامه متغیرهایی همچون  کنندگانمراجعه
سن، جنسیت، محل سکونت، میزان تحصیلات، سابقه مصرف 

 بود. در این مطالعه، هموردتوجدخانیات و سابقه بیماری گوارشی 
زمن گاستریک م باسابقهبه پزشک متخصص  کنندهمراجعهافراد 

و یا مشکوک به گاستریت مزمن مورد معاینات بالینی و 
راغ، بیماران از قبیل تهوع، استف حالشرح اندوسکوپی قرار گرفتند.
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اختصاصی  IgGگزارش مثبت  باسابقهرفلاکس، دردهای معده و 
 .به روش الایزا( گرفته شد بادیآنتی)کیت تشخیص 

برای انجام آزمایش اوره تنفسی، فرد باید حداقل به مدت شش 
ساعت از خوردن و آشامیدن پرهیز کند. همچنین عدم مصرف 
داروهایی مانند بیسموت، امپرازول، پنتوپرازول، رابپرازول، 

هفته، عدم مصرف داروهایی مانند  3-4ول طی لانزوپراز
رسپتور هیستامین مانند رانیتیدین،  هایمهارکنندهاسیدها، آنتی

فاموتیدین و سایمتیدین حداقل به مدت یک هفته و عدم استعمال 
دخانیات حداقل یک ساعت قبل از انجام آزمایش شرط  هرگونه

 رفته شد.اصلی گزینش افراد در نظر گ
اوره  کوری میکرودر شروع مطالعه، به بیمار کپسولی حاوی یک 

دقیقه بعد هوای  15تا  10داده شد. حدود  14کربن ایزوتوپ 
بازدمی فرد در کیسه مخصوصی به نام کارت تنفسی جمع شد و 

وجود  ازنظر)ساخت کشور چین(  H-UBT 20با دستگاه 
 14قرار گرفت. کربن  موردبررسی 14رای کربن دا گازکربنیک

 یکرومکه مصرف یک  ایگونهبهبوده  خطرکمیک ماده رادیواکتیو 
انجام آزمایش اوره تنفسی حتی در  منظوربهاز این ماده  کوری

آزمایش  است. این شدهدادهزنان باردار و اطفال مجاز تشخیص 
درصدی است. در  99درصدی و ویژگی  100دارای حساسیت 

 تأییدیآزمون مذکور، طبق دستورالعمل شرکت سازنده، مرجع 
در نظر  40دار موجود در بازدم بیمار مقدار برای تیتر کربن نشان

 گرفته شد.
هار سنی به چ ازلحاظتوزیع فراوانی آنان  برحسب موردمطالعهافراد 

سال  20ها عبارت بودند از: زیر گروه سنی تقسیم شدند. این گروه
نفر(، بیشتر از  27سال ) 50-31نفر(،  17سال ) 30-21نفر(،  18)

 نفر(. 18سال ) 50
 

 :تحلیل آماری
و  21نسخه  SPSS افزارنرمآماری از  وتحلیلتجزیه منظوربه

ی پیرسون، تی و مربع کای استفاده همبستگ بیضرهای ونآزم
 /. در نظر گرفته شد.05در این مطالعه کمتر از  Pمقدار  شد.

 

 :هایافته
نفر مورد آزمایش که طی شش  80در مطالعه حاضر، از مجموع 

به کلینیک تخصصی گوارش میلاد برای  96ماه نخست سال 
درصد(  50نفر مرد ) 40بودند، معاینه و انجام آزمایش مراجعه کرده 

ز مردان ا تربزرگو بقیه زن بودند. اگرچه زنان نزدیک به یک سال 
 (.1آماری تفاوت معناداری مشاهده نشد )جدول  ازنظربودند ولی 

 25/46برابر  موردمطالعهفراوانی هلیکوباکتر پیلوری در جمعیت 
درصد( بیشتر از  5/52دار در زنان )نفر( بود که این مق 37درصد )
 UBTدرصد( بود. میانگین سنی زنان با تیتر مثبت  0/40مردان )

سال بود. همچنین  63/37 ±65/3و مردان  76/37 ±55/3برابر 

و مردان  16/30 ± 63/3میانگین سنی زنان با تیتر منفی 

ز ا ترمسنسال بود. زنان و مردان با تیتر مثبت،  00/3±17/32
 (.1افراد با تیتر منفی بودند )جدول 

و  31-50 سنیهای فراوانی عفونت مربوط به گروه ترینبیش
(. 2سال بود )جدول  20گروه زیر  کمترین فراوانی مربوط به

فراوانی مردان و زنان با توجه به میزان تحصیلات برای تیتر مثبت 
یب همبستگی بین آورده شده است. ضر 2و منفی در جدول 

-303/0)متغیرهای تحصیلات و تعداد تیتر مثبت در بین مردان 
, r = 697/0P=) و زنان (0/ 933-, r= 067/0 = Pاست )  که این

 ارتباط در زنان و مردان معنادار نبود.
درصد افراد  4/46درصد از افراد دارای تیتر مثبت و  50 درمجموع

 50(. همچنین <05/0p) کردندمیمصرف دارای تیتر منفی سیگار 
قدار این م کهدرحالیدرصد از افراد دارای تیتر مثبت شهری بودند 

 (.p>05/0درصد بود ) 5/45در روستائیان 
 
 
 

 
 فسیدر آزمایش اوره تن دارنشان کربن به تفکیک جنسیت و تیتر موردمطالعه:  سن افراد 1جدول 

 

 P-Value انحراف استاندارد میانگین سنی)سال( تعداد جنسیت

 زن     تیتر مثبت
  مرد                

21 
16 

76/37 
63/37 

55/3 
65/3 

979/0 

 زن    تیتر منفی 
 مرد                

19 
24 

16/30 
17/32 

63/3 
00/3 

670/0 

 زن        کل    
 مرد                

80 
58/34 
80/33 

54/2 
37/2 

824/0 
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 : فراوانی و درصد فراوانی متغیرهای گروه سنی، میزان تحصیلات، مصرف دخانیات و محل زندگی 2جدول 
 

 متغیر
 UBTنتیجه  کل زن مرد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 گروه سنی )سال(

 16 6 23 18 25 10 20 8 20ر از کمت
30-21 7 18 10 25 17 21 7 19 
50-31 16 40 11 28 27 33 13 35 

 30 11 23 18 23 9 22 9 50بیشتر از 

 میزان تحصیلات

 34 13 41 33 42 17 39 16 زیر دیپلم

 37 14 31 26 37 15 27 11 دیپلم
 8 3 9 7 8 3 10 4 کاردانی

 21 7 19 15 13 5 24 10 لیسانس و بالاتر

 مصرف دخانیات
 30 11 27 22 10 4 45 18 کندمصرف می

 70 26 73 58 90 36 55 22 کندمصرف نمی

 محل زندگی
 19 30 82 66 78 31 88 35 شهری

 81 7 18 14 22 9 12 5 روستایی

 
 

:بحث
درصد مردم  50توان در بیش از باکتری هلیکوباکتر پیلوری را می

توان در ازی کرد. به همین سبب عفونت با آن را میجهان جداس
. این باکتری با خطر ابتلا به [19]هان مشاهده کرد سراسر ج

لاوه بر این، مطالعات گذشته متاپلازی روده ارتباط دارد. ع
 MALTدهنده ارتباط قوی بین عفونت با این باکتری و لنفومنشان

 .[20]دهد را نشان می
 در شهر سلماس )آذربایجان غربی( روی مطالعه توصیفی حاضر

رخی تعیین ب باهدفبه مرکز تخصصی گوارش  کنندهمراجعهافراد 
از عوامل مرتبط با مثبت شدن آزمایش تنفسی اوره انجام گرفت. 

طبقه  ویژهبه، عوامل اجتماعی شدهانجامدر برخی مطالعات 
ضعیت عفونت هلیکوباکتر پیلوری همراه بوده اجتماعی افراد با و

چنین رابطه معکوس بین میزان تحصیلات روستایی و است. هم
، اما است شدهگزارششیوع عفونت هلیکوباکتر پیلوری نیز 

ارتباطی بین عفونت هلیکوباکتر پیلوری با درآمد سالانه خانواده 
نفسی اوره . مزیت عمده آزمایش ت[22، 21]دیده نشده است 

های دیگر شناسایی عفونت هلیکوباکتر پیلوری، نسبت به روش
توانایی تکرار و غیرتهاجمی بودن است. این آزمایش روشی آسان، 
تکرارپذیر و غیرتهاجمی برای تشخیص عفونت هلیکوباکتر 

در  دهمورداستفااست. آزمایش تنفسی اوره  استانداردشدهپیلوری 
ین مطالعه دارای حساسیت و اختصاصیت لازم برای شناسایی ا

ه نشان داده است ک هابررسیهلیکوباکتر پیلوری بود.  عفونت
ها و افزایش شیوع در روستاها به علت تفاوت در منبع آب تفاوت
در کلمبیا، چین، پرو، ژاپن و  شدهانجام. مطالعات [23،24]است 

اینوئیتی( نشانگر آن است که وضعیت انتقال آب در کانادا )جوامع 
قش ن در گسترش و شیوع هلیکوباکتر پیلوری تواندمیاین کشورها 

در مناطقی از جهان که میزان  ویژهبهداشته باشد. این ارتباط 
بالای عفونت هلیکوباکتر پیلوری و کاهش کیفیت آب مشاهده 

 .[25] تر استواضح شودمی

ترپیلوری هلیکوباکهایارتباط بین میزان تحصیلات افراد با عفونت
است که  شدهدادهو نشان  شدهمشاهدهدر مطالعات مختلف نیز 

ای همیزان پایین تحصیلات با افزایش میزان شیوع عفونت
. البته [26-28]معناداری دارد  هلیکوباکتر پیلوری رابطه

 اند بین میزان تحصیلاتهم وجود دارند که نتوانستههایی گزارش
 [29 و 30]افراد و میزان شیوع عفونت، ارتباط معناداری پیدا کنند 

 که همسو با نتایج مطالعه حاضر است.
ارتباط بین سیگار کشیدن و عفونت هلیکوباکتر  وتحلیلتجزیه

. دهدمی پیلوری در مطالعات مختلف، نتایج متضادی ارائه
لا افزایش خطر ابت توجهیقابل طوربهبرخی از مطالعات  کهدرحالی

اند کرده أییدتبه عفونت هلیکوباکتر پیلوری با سیگار کشیدن را 
های معدودی نیز وجود دارد که ارتباط معناداری بین ، گزارش[31]

ند و یا اپیلوری مشاهده نکرده مصرف سیگار و عفونت هلیکوباکتر
. در مطالعه [32]اند حتی آن را باعث کاهش عفونت گزارش کرده

حاضر نیز بین مصرف سیگار و تیتر متبت عفونت هلیکوباکتر 
 ه معناداری یافت نشد.پیلوری رابط

حدود  یافتهتوسعهانتشار عفونت هلیکوباکتر پیلوری در کشورهای 
 80بیش از  توسعهدرحالدرصد است، اما در کشورهای  50تا  25

. میزان گسترش عفونت [34 و 33]است  شدهگزارشدرصد 
هلیکوباکتر پیلوری با سن و شرایط زندگی افراد در ارتباط است. 

زاده و همکاران میزان عفونت هلیکوباکتر طبق گزارش ملک
 شدهگزارشدرصد  90سال بیش از  35اد بالای پیلوری در افر
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میزان شیوع در بررسی عفونت هلیکوباکتر  هرچند. [14]است 
پیلوری در شهر سلماس بسیار کمتر بود. سن ابتلا به باکتری 

 دفباهای های مداخلههلیکوباکتر پیلوری برای تعیین راهبرد
یون باکتری در بدن، باید کاهش میزان جمعیت واجد کلونیزاس

باکتری  مبتلابهقرار گیرد. همچنین وجود افراد  موردتوجه
وجه بوده و ت هشداردهندههلیکوباکتر پیلوری در سنین پایین 

 کند.های لازم را طلب میتر برای درمان و بررسیبیش
عفونت  و مطالعات اپیدمیولوژیک مختلف رابطه بین مصرف الکل

 یباطارت هنوز اما، انددادهقرار  موردبررسیهلیکوباکتر پیلوری را 
الکل  مصرف با هلیکوباکتر پیلوریسرطان معده و عفونت  نیب

افزایش مصرف سبزیجات  .[35] نشده استمشخص کامل  طوربه
 دهشدادهان عامل محافظتی برای سرطان معده نش عنوانبهو سیر 
. مهار هلیکوباکتر پیلوری در شرایط آزمایشگاهی و در [36]است 

است. مطالعات متعدد نشان  شدهگزارشبدن موجود زنده نیز 
که کاهش شدید خطر عفونت هلیکوباکتر پیلوری با  اندداده

و بتاکاروتین  Cافزایش مصرف میوه و سبزیجات، ویتامین 
است. در مقابل مصرف خوراک خام یا سبزیجات با  یافتهکاهش

افزایش خطر ابتلا به عفونت هلیکوباکتر پیلوری همراه بوده است 
[37]. 

 یموردبررسهلیکوباکتر پیلوری  انتقال هایراهدر مطالعات متعدد، 
 که عامل عمده عفونت،است  شدهمشخصو  قرارگرفتهو ارزیابی 

 .[38]است آب  طریق منابع ازاین باکتری  یانتقال خوراک
است که ممکن است ارتباطی بین عفونت  شدهمشخصهمچنین 

عیت ، وضتأهلهلیکوباکتر پیلوری و وضعیت آموزش، وضعیت 
بهداشت شخصی و عدم شستن دست و منبع آب آشامیدنی باشد 

سد رنشد. همچنین به نظر می هاآن تأییده که این مطالعه موفق ب
در هلیکوباکتر پیلوری مسیری مناسب برای  فردفردبهانتقال 

 گسترش عفونت باشد.
 

 :گیرینتیجه
با افزایش سطح دانش و آگاهی از عوامل دخیل در ایجاد بیماری 

ه هش داده و بتوان شیوع عفونت هلیکوباکتر پیلوری را کامی
شود که کودکان و جوانان کشور پیشنهاد می سطح مطلوب رساند.

قرار  موردبررسی یافتهتوسعهتنفسی اوره  غیرتهاجمیبا آزمایش 
ی و در اسرع وقت از کلونیزاسیون باکتر سادگیبهگیرند تا بتوان 

د مطلع شد و برای حذف آن اقدام هلیکوباکتر پیلوری در معده افرا
 کرد.
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های اسلامی واحد سلماس به خاطر مشاوره آماری و کمک
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Abstract:  
Introduction: 

Helicobacter pylori infection is highly prevalent and approximately half of the world's population is 

infected with this bacterium. Urea breath test (UBT) is the most important non-invasive method for 

diagnosing Helicobacter pylori. This study aimed to evaluate frequency of H. pylori infection in Salmas 

city, Iran using UBT. 

Materials and Method: 

In this case series study, 80 individuals with symptoms of nausea and vomiting, chronic gastritis and a 

history of positive IgG -confirmed through a checklist- were examined with UBT. Data was analyzed 

in Spss21 software using Pearson’s, Chi-square and t tests. 

Results: 

Of the 80 patients, 37 were infected with H. pylori (46%) and 43 had no infections (54%). The most 

frequently infected group was aged 51-60 years, while patients younger than 21 years old were the least 

frequently infected. The frequency of infection had no significant relationship with smoking and 

education level. 

Conclusion: 

Increasing the level of knowledge and health awareness associated with the factors involved in the 

development of the disease, the prevalence of H. pylori infection can be reduced to a desirable level. 
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