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 چكيده
های خارج از دستگاه گوارش از جمله  بيماری های شايع دستگاه گوارش با عنوان يكي از عفونت همراهي هليكوباکتر پيلوری به :زمينه

های آترواسكلروتيک، دليل محكمي  از پلاک  هليكوباکتر پيلوریعروقي به اثبات رسيده است. جداسازی مستقيم اين  -های قلبي بيماری

روفايل چربي نقش مهمي فشار خون، پ مانندهای عروق کرونر  برای تأييد اين ارتباط است که در کنار عوامل خطرساز کلاسيک بيماری

ی بزرگ جمعيتي  يافت ارتباط بين عفونت مزمن با هليكوباکتر پيلوری و پروفايل چربي در يک مطالعه بررسياين  هدفکند.  را ايفا مي

 .بوده است

د شرکت صورت تصادفي از افرا سال به 23( از گروه سني بالای درصد مرد(  2/49و زن درصد 8/30بيمار ) 6234 :ها مواد و روش

هليكوباکترپيلوری با روش اليزا مورد بررسي قرار گرفتند و  IgGهای سرم برای  ی قلب سالم مونيكا انتخاب شدند. نمونه کننده در پروژه

تند مورد آناليز قرار گرف 68ويرايش  SPSS افزار ها به کمک نرم در نهايت دادهمثبت تلقي شدند.   واحد در ميلي ليتر 50تيترهای بالاتر از 

 معنادار در نظر گرفته شد. >03/0Pو 

و  2ی بدني، فشار خون، ديابت تيپ  پس از يک آناليز رگراسيون مولتي لجستيک تعديل شده برای سن و جنس، شاخص توده :ها يافته

 .<03/0P و سرولوژی مثبت هليكوباکتر پيلوری يافت نشد( HDL-L ،LDL) مصرف دخانيات، ارتباطي بين پروفايل های چربي

بين عفونت هليكوباکتر پيلوری و پروفايل چربي در  همراهيفارس   ی بزرگ جمعيتي در شهرهای شمال خليج در اين مطالعه :گيری نتيجه

 گروه زنان و مردان يافت نشد.
 هليكوباکترپيلوری، کلسترول، آترواسكلروز، پروفايل چربي :واژگان کليدی

ISMJ 2014;17(4): 593-601 
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 مقدمه

گ ومیر در جهان به ترین علل مر آترواسکلروز از مهم

 (. 1) باشد در کشورهای در حال توسعه میویژه 

عروقی،  –های قلبی ی بیماری از عوامل ایجاد کننده

های مزمن در  التهاب عروقی است که ایجاد عفونت

بسیار های  پژوهش(. 2) ای دارند ایجاد آن نقش عمده

ها از جمله هلیکوباکتر  زیادی در مورد نقش باکتری

( و به نظر 3آترواسکلروز انجام شده است ) پیلوری در

پیچیده در ایجاد  یمی رسد که این باکتری از مسیر

ای که  به گونه (.4) آترواسکلروز نقشی را به عهده دارد

ها هلیکوباکتر پیلوری از  از این بررسی برخیدر 

  طور مستقیم جدا شده های آترواسکلروتیک به پلاک

اط بین هلیکوباکتر ( و در برخی دیگر ارتب5) است

اساس بررسی  های قلبی عروقی بر پیلوری و بیماری

 (.6بیومارکرها به دست آمده است )

های  رسد که علیرغم وجود مکانیزم البته به نظر می

ی هلیکوباکتر پیلوری در ایجاد آترواسکلروز،  پیچیده

تأثیر بر  مانندتری این میکروارگانیزم از مسیرهای ساده

ربی در میزبان و سپس ایجاد روی پروفایل چ

 (.7) کند آترواسکلروز نقش خود را ایفا 

گلیسرید خون و کاهش کلسترول  گزارش افزایش تری

HDL  و افزایشLDL بادی  در افرادی که آنتی

دهد که عفونت  اند، نشان می هلیکوباکتر پیلوری داشته

مزمن با این میکروارگانیزم، نقشی در پروفایل 

 (. 8-11ارد )آتروژنیک چربی د

این ارتباط به طور  ها بررسیاز  برخیچه در  اگر

وجود داشته است امّا در برخی دیگر ارتباطی  روشن

بین هلیکوباکترپیلوری و پروفایل چربی یافت نشده 

(. اثر هلیکوباکتر پیلوری بر روی تغییرات 11است )

و  8تواند منجر به ایجاد آترواسکلروز شود ) چربی می

های  دلیل ترشح سایتوکین تواند به ن تأثیر می(. که ای12

 TNF-و  IL1، IL6، INF-پیش التهابی نظیر 

 گوناگونتوانند از مسیرهای  ها می باشد. این سیتوکین

سازی لیپوپروتئین  بر روی متابولیسم چربی مانند فعال

لیپاز و لیپید بافتی، تحریک سنتز اسیدهای چرب کبدی 

(. در 14و  13ثیر بگذارند )و اثر بر روی لیپولیز تأ

نشان داده شده است که  ها پژوهشبرخی دیگر از 

کنی هلیکوباکتر پیلوری منجر به بهبود بعضی از  ریشه

های  و بیوشیمیایی مربوط به بیماری بالینیپارامترهای 

 CRPکاهش ، HDL-C افزایش مانندایسکمیک قلبی 

 بسبدیگر  سوییو میزان فیبرینوژن شده است اما از 

  گردد می BMIافزایش فشار خون دیاستولیک و 

 (. 16و  15)

 در این بررسی،متفاوت،  های داده با توجه به وجود

آزمون مثبت ارتباط بین  ،ی جمعیتی بزرگ مطالعه

هلیکوباکتر پیلوری و پروفایل  (seropositiveسرمی )

 .ارزیابی شده استچربی زنان و مردان 
 

 هامواد و روش
 

ی قلب سالم  عنوان بخشی از مطالعه بهکنونی بررسی 

کوهورت جمعیتی  و نگر ی آیندها فارس که مطالعه خلیج

 است به صورت مقطعی انجام گردیده است. 

ای است که خطر  فارس، مطالعه پروژه قلب سالم خلیج

عروقی را در میان مردم منطقه  -فاکتورهای بیماری قلبی

 و جزء کند و شامل د الی بررسی میمفارس ش خلیج

 اصلی است:

های  بررسی شیوع مقطعی شیوه زندگی غیر سالم و بیماری

ای برای  های مداخله ایسکمی قلبی وابسته و بررسی پروژه

 عروقی در منطقه. -های قلبی کاهش خطر بیماری

 گيری جمعيتي الف( نمونه

ای  ای خوشه چند مرحلهبه صورت گیری  نمونه

نفر از  3111) انجام گرفتبندی شده  تصادفی طبقه
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های  سال سن داشتند، از بخش 25جمعیت که بیش از 

فارس در استان بوشهر، شامل بندرهای  شمال خلیج

  .بوشهر، گناوه و دیلم انتخاب شدند(

روزنامه و تلویزیون محلی  با، بررسیتبلیغات این 

سال سن داشتند،  25=<انجام شد، افراد انتخاب شده

وسیله گروه  هخانه که بنامه خانه به  باها  خانواده

فارس تحویل داده  تحقیقاتی پروژه قلب سالم خلیج

 ییافتند. پس از آموزش شد، از مطالعه اطلاع می می

عروقی و خطر  -های قلبی ابتدایی درباره بیماری

فاکتورهای همراه آن، از آنان دعوت به عمل آمد که در 

ساعت ناشتا بودن، در  12-14صبح روز بعد، پس از 

دهی  امه غربالگری در یکی از مراکز محلی سرویسبرن

بهداشتی، وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بوشهر 

 شرکت نمایند. 
 

 روش تحقيق ب(

ی مقطعی، شرکت کنندگان، تنها یکبار  در این مطالعه

مورد معاینه قرار گرفتند. از تمام افراد خواسته شد که در 

صبح، در مرکز  0:31تا  7:31حالت ناشتا، در بین ساعات 

تحقیقاتی یا مراکز بهداشتی درمانی شهرستان مربوطه 

حضور یابند. در بدو ورود با استفاده از پرسشنامه مونیکا 

«WHO MONICA» وسیله گروه آموزش دیده،  هو ب

اطلاعاتی درباره سن، جنس، وضعیت تأهل، تحصیل، 

سیگار، مصرف استروژن و داروهای مورد استفاده در 

ین، هیپرتانسیون، دیابت و دیس لیپیدمی شرکت درمان آنژ

 دست آمد.  هکنندگان ب

فشار خون، دو مرتبه از بازوی راست، پس از پانزده دقیقه 

ای  استراحت در حالت نشسته و با فشار سنج جیوه

 گیری شد.  استاندارد، اندازه

اندازه گرفته شد  «Standimeter»قد و وزن با استفاده از 

گیری قد و  های سنگین، قبل از اندازه فش)البته لباس و ک

محاسبه  (BMIشاخص توده بدنی ) وزن برداشته شد(.

ای و ستیغ  ر کمر در حد فاصل میانه لبه دندهگردید و دو

دوازده لیدی در حالت  ECGایلیاک اندازه گرفته شد. 

استراحت تهیه گردید. نمونه خون ناشتا تهیه شده و تمام 

گردید و جداسازی تریفیوژ و ها، به سرعت سان نمونه

ها در مرکز  آوری نمونه آنالیز آن در همان روز جمع

 کارگیری  هفارس با ب تحقیقاتی خلیج

«Selectra 2 autoanalyzer  

(The Netherlands،Vital specific ») .صورت گرفت

سطح گلوکز خون با روش آنزیماتیک کلریمتریک 

 colorimetric method enzymaticگلوکزاکسیداز )

glucose oxidaseو با استفاده از کیت تجاری )  

(Iran ،Tehran ،Pars Azmun Inc) گیری شد.  اندازه

کارگیری  هبا ب HDLسطح کلسترول توتال و کلسترول 

 oxidaseپیرین ) کلسترول اکسید از فنول آمینو آنتی

phenol aminoantipyrine cholesterol و سطح )

 -3ه از روش آنزیماتیک گلیسرول گلیسرید با استفاد تری

 پیرین  فسفات اکسیداز فنول آمینو آنتی

(enzymatic– method glycerol-3 phosphate 

oxidase phenol aminoantipyrine اندازه گرفته )

 Friedmanبا ) LDLشد. سطح سرمی کلسترول 

Formula .محاسبه شد ) 
 

 ج( توصيف

 National cholesterol Educationمطابق توصیف )

Program's Adult Treatment panel III=ATP III )

 3، سندرم متابولیک با دارا بودن حداقل 2111در سال 

 فاکتور از فاکتورهای ذیل تعریف شده است: 

سانتی متر در زنان و بیش از  88بیش از  دور کمر بالا:

  .سانتی متر در مردان 112

گرم در  میلی 151بیشتر یا مساوی  گليسريد: افزايش تری

 لیتر. دسی

 41ترتیب کمتر از  به :HDLمقادير کاهش يافته 
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گرم  میلی 51لیتر برای مردان و کمتر از  گرم در دسی میلی

 .لیتر برای زنان در دسی

بیشتر یا مساوی  افزايش سطح گلوکز ناشتای خون:

  .لیتر میلی گرم در دسی 111

ا فشار خون سیستولی بیشتر ی افزايش فشار خون:

متر جیوه، یا فشار خون دیاستولی بیشتر  میلی 131مساوی 

متر جیوه یا گزارش خود فرد از مصرف  میلی 85از 

 (.2داروهای ضد فشار خون )

های  فارس نیز از شاخص در پروژه قلب سالم خلیج

 (. 2استفاده شد ) ATP(III) توصیف
 

 های سرولوژيک از نظر وجود آنتي د( آزمايش

 عفونيمل های ضد عوا بادی

بر علیه  IgGهای  برای سنجش کیفی آنتی بادی

با استفاده از کیت  EIAهلیکوباکترپیلوری نیز روش 

ایتالیا استفاده شد؛ سطح برش  RADIMشرکت 

UR/ml 15 عنوان مثبت محاسبه شد.  هب 
 

 ذ( آناليز آماری

دست آمده از دو گروه با  هبهای  یافتهاهمیت تفاوت در 

 2×2، با استفاده از جدول Chi-squareآنالیز آماری 

احتمالات مشخص شد و از آنالیز رگراسیون مولتی 

ی  لجستیک تعدیل شده برای سن، جنس، شاخص توده

و مصرف دخانیات برای  2بدنی، فشار خون، دیابت تیپ 

یافت ارتباط بین پروفایل چربی و سرولوژی مثبت 

ماری، از نظر آ (P<15/1) هلیکوباکترپیلوری استفاده شد.

افزار آماری مورد استفاده  )نرم .معنادار در نظر گرفته شد

SPSS (SPSS Inc، Chicago، Il، USA ) ویرایش

 (.بوده است 18

 

 ها یافته
ساله  25-66زن( در گروه سنی  درصد 8/51نفر ) 1754

برای یافت ارتباط بین سرولوژی مثبت هلیکوباکترپیلوری 

بررسی قرار گرفتند.  با پروفایل آتروژنیک لیپیدها مورد

 سال بود. 15/1170/41میانگین سنی افراد شرکت کننده 

برعلیه  IgGبادی مثبت  ( نفر آنتی1181) درصد 57/61

علیه  بادی مثبت بر هلیکوباکتر داشتند. شیوع آنتی

ارتباط  (P<1111/1)هلیکوباکترپیلوری با افزایش سن 

ند مانعمومی های  ویژگی 1معکوسی نشان داد. جدول 

BMI فشارخون و پارامترهای بیوشیمیایی را در دو ،

 دهد. گروه با سرولوژی مثبت و سرولوژی منفی نشان می

 

 

 

 بادی بر عليه هليكوباکترپيلوری های آزمايشگاهي و عوامل خطر در دو گروه سالم و  دارای آنتي ( يافته6جدول 

 P value بادی بر عليه هليكوباکتر پيلوری بدون آنتي بادی بر عليه هليكوباکتر پيلوری دارای آنتي 
 66/22 (18/3) 52/22  (60/3) 015/0 (kg/m2)ی بدنی  شاخص توده

 53/625 (21/40) 85/622 (45/53) 802/0  (mmHg) فشارخون سیستولیک

 09/20 (02/40) 23/80 (25/55) 521/0 (mmHg) فشارخون دیاستولیک

 54/205 (92/41) 13/202 (56/48) 236/0 (mg/dl)کلسترول تام 

 HDL  05/43 (50/55) 14/44 (85/59) 115/0(mg/dl)کلسترول 

 LDL 21/623 (12/49) 86/622 (25/31) 228/0 (mg/dl)کلسترول 

 20/612 (15/600) 91/623 (16/605) 698/0 (mg/dl) تری گلیسیرید

 13/90 (62/52) 29/95 (22/42) 069/0 (mg/dl)  قند ناشتا

(mg/dl) Hs-CRP 96/6 (02/4) 99/6 (29/5) 391/0 

 443/0 9/28 5/29 دخانیات

 042/0 8/65 9/60 ی بیماری قلبی  سابقه
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از افراد با سرولوژی منفی  درصد 0/28و درصد  3/20

ی استعمال دخانیات داشتند که  ترتیب سابقه و مثبت به

ی معناداری بین مصرف سیگار و عفونت با این  رابطه

همچنین افراد با  (.P>15/1)افت نشد میکروب ی

نسبت  (P=110/1) سرولوژی مثبت، قند خون بالاتر

 به افراد با سرولوژی منفی داشتند.

ی  شده و تعدیل نشده )با فاصله تعدیل OR، 2جدول 

 آزمون مثبت سرمی( را بین درصد 05اطمینان 

 هلیکوباکتر پیلوری و پروفایل چربی 

(HDL-c ،LDL-c ،TG را و کلستر )ول تام 

 دهد. نشان می

 

 (CI% =93تعديل شده بين سرولوژی مثبت هليكوباکترپيلوری و پروفايل چربي ) OR( 2جدول 

 تعدیل برای سن و جنس تعدیل نشده 
 تعدیل برای سن، جنس و عوامل خطر

 های قلبی عروقی بیماری

تعدیل برای سن، جنس، عوامل خطر 

 HS-CRPهای قلبی عروقی و  بیماری

 تری گلیسیرید

P.value111/1 164/1 135/1 150/1 

CI56/1-16/1 46/1-08/1 43/1-05/1 51/1-00/1 

OR28/1 21/1 16/1 22/1 

 کلسترول تام

P.value050/1 430/1 345/1 481/1 

CI26/1-70/1 15/1-71/1 13/1-60/1 17/1-71/1 

OR1/1 01/1 88/1 01/1 

 LDLکلسترول 

P.value815/1 645/1 517/1 612/1 

CI31/1-81/1 21/1-73/1 18/1-71/1 21/1-71/1 

OR13/1 04/1 01/1 03/1 

HDLکلسترول 

P.value142/1 141/1 155/1 111/1 

CI48/1-1/1 51/1-1/1 48/1-00/1 46/1-06/1 

OR22/1 23/1 21/1 18/1 
 

TG  بالا وHDL-c  پایین قبل از تعدیل با سرولوژی

دهند ولی پس  لیکوباکتر پیلوری ارتباط نشان میمثبت ه

 HDL-cاز تعدیل برای سن و جنس این ارتباط فقط با 

ماند و در صورت حذف سن، جنس، پایین باقی می

چاقی، سیگار، دیابت، فشارخون و بقیه عوامل خطر 

ارتباطی بین عفونت با هلیکوباکتر پیلوری  ،عروقی –قلبی

 (.P=155/1)شود  و پروفایل چربی مشاهده نمی
 

 بحث
ای بین عفونت  ی بزرگ جمعیتی، رابطه در این مطالعه

مزمن هلیکوباکتر پیلوری و پروفایل چربی پس از 

 –های قلبیتعدیل برای فاکتورهای خطر بیماری

 عروقی به دست نیامد.

 کنونیمشابه بررسی  های یافتهدر مطالعات دیگری با 

رکیه اشاره در ت 2112در سال  پژوهشیتوان به  می

با  HDL-c, LDL-cای بین  نمود که در آن نیز رابطه

عفونت هلیکوباکتر پیلوری یافته نشد. البته در همین 

افراد با عفونت هلیکوباکترپیلوری سطح  بررسی

ی دیگری نیز گلیسرید بالاتری داشتند در مطالعه تری

 (.17 و 7) دست آمد هب ها یافتههمین  2111در سال 

کودک سالم  100نگر که بر روی  آینده ی در مطالعه

ساله مورد  11و  7ی  انجام گرفت )که در دو دوره

بررسی قرار گرفتند( ارتباطی بین لیپیدهای سرم، 

بادی برعلیه  لیپوپروتئین و اپولیپوپروتئین با آنتی
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هلیکوباکترپیلوری، کلامیدیا پنومونی و 

 (. 12دست نیامد ) هسایتومگالوویروس ب

 ها که از آپولیپوپروتئین ز بررسیا برخیدر 

B(apo-B )عنوان مارکر بهتری نسبت به  بهLDL-c  و

HDL-c  برای یافت ارتباط استفاده شده است نیز

با  LDL-cای بین پارامترهای لیپیدی به جز   رابطه

عفونت این باکتری )پس از حذف عوامل مخدوش 

 (.18کننده( مشاهده نشد )

در  1000ان در سال و همکار( Laurila)لوریلا 

ی بزرگ اپیدمیولوژیک نشان دادند که مردان با  مطالعه

ی هلیکوباکتر پیلوری، تری گلیسرید، کلسترول   سابقه

تری داشتند. گرچه  پایین HDL-cتام بیشتر و همچنین 

مصرف الکل و مانند ها با متغیرهایی  در این مطالعه یافته

پروفایل چربی  توانند تأثیر بر روی فعالیت بدنی که می

 (.10تعدیل نشده است ) ،بگذارند

سال  نفر در 58081ی بزرگتری که بر روی  در مطالعه

ای انجام گرفت،  بر روی افراد بزرگسال سالم کره 2115

و با  apo-Bو  HDL-c، TGی معناداری بین  رابطه

 (.21دست آمد ) هعفونت هلیکوباکتر پیلوری ب

 462بر روی  2111ال ی مشابهی نیز در س البته مطالعه

ای که تحت اندوسکوپی قرار گرفته بودند  فرد مسن کره

ی بیوپسی  وسیله هو عفونت هلیکوباکترپیلوری ب

موکوزای معده به اثبات رسیده بود نشان داد که پس از 

بین وجود این عفونت با  ،تعدیل عوامل مخدوش کننده

HDL-c  بالا ارتباط وجود دارد(117/1=P)(0که البت ) ه

بیمار که  137بر روی  2118دیگر در سال  بررسی در 

ی اندوسکوپی وجود عفونت به  وسیله ها هم به در آن

گلیسرید  با سطح تریتنها اثبات رسیده بود این ارتباط 

 (.21دست آمد ) هب

استفاده از دخانیات با هلیکوباکترپیلوری ارتباطی نشان 

 HDL-cنداده ولی عفونت با این میکروارگانیزم با 

نشان داده پیشین ( در مطالعات 22پایین ارتباط دارد. )

های  و عفونت hsCRPفراحساس،  CRPشده که 

(. 2عروقی ارتباط مستقیم دارد ) –مزمن با بیماری قلبی

با  hsCRPهیچ ارتباطی بین پیش رو ی  در مطالعه

رسد که  پروفایل چربی نشان نداده است و به نظر می

CRP دیگری به جز لیپیدها بر روی  فراحساس از مسیر

 گذارد. های عروقی تأثیر می ایجاد بیماری

از آنجایی که هلیکوباکترپیلوری وارد گردش خون 

شود، احتمالاً تأثیر آن بر روی پارامترهای متابولیک  نمی

باشد  های فاز حاد می ها و پروتئین ترشح سیتوکین با

نسولین (. که ممکن است بر روی میزان مقاومت به ا23)

ی  ا و همچنین متابولیزم چربی اثر داشته باشد. در مطالعه

مثبت  CagAجدیدتر افرادی که هلیکوباکتر پیلوری 

نسبت به افراد منفی  HDL-cطور مشخصی  بودند به

 (.24) (P=118/1)داشتند 

که در بوشهر انجام گرفت، تشخیص کنونی ی  در مطالعه

سرم  IgGگیری  زهی اندا وسیله عفونت با هلیکوباکتر به

انجام شد که متأسفانه نشانگر عفونت فعال با این 

باشد و همچنین این مطالعه از نوع مقطعی  ب نمیومیکر

معلولی  -ی علت باشد که جهت پیدا کردن رابطه می

نگر  ی آیندها انجام مطالعه بنابراینباشد.  قابل استناد نمی

 همچنین نبود رسد.  و طولی ضروری به نظر می

که از  PON-1 ،Apo-Bمانند گیری مارکرهایی  اندازه

نیز از  ،مارکرهای جدیدتر پروفایل چربی هستند

 باشد. میکنونی ی  های مطالعه محدودیت
 

 گيری نتيجه

گیری کلی همچنان ارتباط اپیدمیولوژیک بین  در نتیجه

اکترپیلوری و تغییرات متابولیک، در بعفونت هلیکو

باشد و به نظر  متفاوت میسراسر دنیا،  های بررسی

ی پایین،  رسد که در مناطقی با درآمد سرانه می
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ای و سبک زندگی در  فاکتورهایی نظیر مسائل تغذیه

انجام  بنابراینتعیین نوع این ارتباط نقش داشته باشد. 

نگر با در نظر گرفتن  مطالعات فراگیرتر و آینده

 رسد. فاکتورهای نام برده ضروری به نظر می
 

 و قدرداني سپاس

دانند از زحمات سرکار  نویسندگان بر خود لازم می

گزی و  ها زهرا سنجیده، زهرا امیری، بهنوش بنه خانم

را  ها زاده که نمونه گیری و انجام آزمایش شیوا مصدق

 و قدردانی به عمل آورند. سپاس ،اند بر عهده داشته
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Absract 
Background: Helicobacter pylori (H.pylori) infection may contribute to the development of extra-

gastrointestinal manifestations like cardiovascular diseases. Detection of Helicobacter pylori in 

Athrosclerotic plaques is a strong evidence for this association which may play a role in pathogenesis of 

atherosclerosis with classic cardiovascular risk factor such as hypertension and lipid profile. The aim of this 

study was to explore the influence of H. pylori infection on lipid profiles in a large community- based study. 

Material and Methods: A total of 1754 (50.8% Female & 49.2% male) subjects (age >25 years old) were 

selected randomely from Monica Healthy Heart Study project. H. pylori status was determined by IgG 

ELISA method. Subjects with titers > 30 Iu/ml were cansidered seropositive. Data were analazed by using 

statistical software Spss version 18 and probability values <0.05 were considered statistically significant.  

Results: In multiple logistic regression analyses H.pylori infection did not show significant association 

with Lipid profiles (low HDL- cholesterol and High LDL- cholesterol) after controlling for age, sex, body 

mass index, hypertension, type 2 diabetes mellitus, smoking and circulating hsCRP levels.(P>0.05) 

Conclusion: According to this large – scale population- based study in large northern cities of Persian 

Gulf, there was no significant association between H.pylori IgG seropositivity and lipid profiles in both 

men and women. 
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