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 دهيچک

به دليل شود. يایجاد م مایکوباکتریوم توبرکلوزیس بيماری سل، نوعي عفونت مشترک بين انسان و دام است که توسط باسيلي به نام  زمينه و هدف:

ع وش تشخيصي سریلذا یافتن ر ؛پيچيدگي است دارایزای این باکتری، تشخيص دقيق و سریع این بيماری بيماری های مشترک با انواع غيرژنوجود آنتي

، که ESAT-6ژن نوترکيب بادی عليه آنتيآنتي عيار سرميبا حساسيت و ویژگي بالا در این بيماری حائز اهميت ویژه است. هدف از این مطالعه ارزیابي 

 است.در بيماران مبتلا به سل باکتریوم توبرکلوزیس است، زای مایکوهای بيماریمختص سویه

 28يماری سل و بيمار مبتلا به ب 55، در نمونه سرم ESAT-6ژن نوترکيب بادی اختصاصي برعليه آنتيآنتي سطح سرميدر این مطالعه  ها:مواد و روش

 اسبه گردید.سيت و ویژگي این روش در مقایسه با کشت باکتری محگيری شد. درنهایت ميزان حسانمونه سالم، با روش الایزای غيرمستقيم اندازه

شده يجه آزمون الایزای انجامدرنت صورت کاملًا معناداری از افراد سالم بالاتر بود.بهافراد مبتلا به سل در  ESAT-6ژن بادی برعليه آنتيآنتيميزان  :نتایج

 به دست آمد. 9/80و  45/85در این تحقيق، حساسيت و ویژگي این روش به ترتيب 

علياااه  باااادیتيآندهاااد کاااه اساااتفاده از روش الایااازا بااارای تعياااين تيتااار آمده در ایااان مطالعاااه نشاااان ميدساااتنتاااایج به گيری:نتيجهههه

 ود.این بيماری ش يقدیمي تشخيص هایآزمونعنوان روش تشخيصي دقيق و سریع جایگزین تواند بهمي ESAT-6ژن آنتي

 

 الایزا بادی،ي، آنتESAT-6، مایکوباکتریوم توبرکلوزیس :كليدی كلمات

 
 

 

 

 مقدمه
یکي از معضلات  عنوانبه که بيماری سل )توبرکلوزیس(،

 توسعهدرحالدر کشورهای  ویژهبهمهم بهداشتي و اقتصادی 

مایکوباکتریوم باسيلي به نام  توسط ،شودميمحسوب 
مشترک بين  هایعفونت ازجملهو  شودميایجاد  توبرکلوزیس 

اخير، با توجه به  هایسالدر  (.1) شودميانسان و دام محسوب 

ین باکتری و شيوع عفونت ایجاد مقاومت دارویي نسبت به ا

و  1شود )ميایدز، موج جدیدی از ابتلا به این بيماری مشاهده 

(. به دليل عدم وجود اقدامات فوری برای کنترل سل و وجود 2

جهان در اثر این بيماری، سازمان  در ريمآمار بالای مرگ و 

یک فوریت جهاني اعلام کرده  عنوانبهجهاني بهداشت آن را 

است. با توجه به این موضوع، تشخيص دقيق و سریع بيماری، 

 (.3و  2) در روند مبارزه با این عفونت حائز اهميت فراواني است

 هایژنآنتيساختاری باکتری و وجود  هایپيچيدگيبه دليل 

 زایبيماریو غير  زابيماری هایسویه بينمشترک 

 2) شخيص این بيماری با مشکلاتي همراه استمایکوباکتریوم، ت

 .(3و 

روش تشخيص بيماری سل، آزمون  ترینرایجو  ترینقدیمي

که در  است( TSTیا  Tuberculin skin testsجلدی توبرکولين )

، (PPDآن از عصاره تخليص شده کشت مایکوباکتریوم )عصاره 

ساختماني این باکتری است، استفاده  هایژنآنتيکه ترکيبي از 

داخل  صورتبه PPDدر این روش عصاره  .(2-4) شودمي

ميزان قرمزی و  صورتبهو نتيجه آن  شودميجلدی تزریق 

 ازجمله. (5و  3) شودمي، بررسي و تفسير ایجادشدهالتهاب 

متقاطع با سایر  هایواکنشمعایب این روش ایجاد 
، نور پيام دانشگاه، شناسيزیست علمي گروه، استادیار نوشين سهرابی، مسئول: نویسنده*

 yahoo.com75Email: nsohrabi@                                                        ایران، تهران
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 مبتلا به سل يماراندر ب ESAT-6ضد  باديیآنت يابیارز

و مشاهده نتایج مثبت کاذب  زابيماریهای غير مایکوباکتریوم

در بسياری از  تواننمياین روش فوق را  (. علاوه بر6و  5) است

پوستي،  هایناراحتيافراد دارای نقص ایمني و یا مبتلا به 

 .(4-6داد )قرار  مورداستفاده

بيماری، کشت این باکتری در  صيتشخ گریدی هاروشاز  

که با وجود حساسيت  استمحيط اختصاصي لونشتن جانسون 

(. 4) ستينبالا، به علت سخت رشد بودن باکتری روش مناسبي 

 رغمعليروش تشخيصي دیگری است که  ،افي سينهرادیوگر

(. بررسي 5و  4است )حساسيت بالا دارای ویژگي پایيني 

روش تشخيصي  ترینمطمئنمستقيم ميکروسکوپي نمونه خلط 

است ولي در مراحل اوليه ابتلا به بيماری، نمونه خلط از نظر 

سریع نخواهد  وجود باکتری منفي است و کمکي به تشخيص

 توانميجدید تشخيص این بيماری  یهاروشاز  (.5و  4کرد )

 هاروش. اساس این (7کرد )سرولوژیک اشاره  هایآزمونبه 

 هایژنآنتيبر عليه  ایجادشده بادیآنتي گيریاندازهردیابي و 

الایزا  ازجملهی مختلف هاروشکه با  استاختصاصي باکتری 

دارای محاسن  هاآزمون(. این دسته از 8-10) شودميانجام 

به سهولت، سرعت و  توانمي هاآن ازجملهفراواني هستند که 

ی هاروش اندازیراهاشاره کرد. برای  هاآنکاربردی بودن 

اختصاصي و  هایژنآنتيسرولوژیک، شناسایي و به کاربردن 

و  8) مایکوباکتریوم توبرکلوزیس، نقش کليدی دارد زایایمني

10). 

مایکوباکتریوم توبرکلوزیس،  زایایمني هایژنآنتياز بين 

کيلو دالتون از اهميت  6، با وزن مولکولي ESAT-6 ژنآنتي

در اوایل ابتلا به  ژنآنتي این .(11-13) برخوردار است ایویژه

روز  7و تنها  گيردميبيماری مورد شناسایي سيستم ایمني قرار 

و  11) شودميپس از رشد باکتری در محيط کشت آن یافت 

اختصاص  زابيماریهای تنها به مایکوباکتریوم فوق ژنآنتي(. 13

واکسينال یافت  هایسویهو  زابيماریغير  هایگونهدارد و در 

ی تشخيصي جهت تفکيک هاروشبنابراین برای شود؛ مين

ها آلودگي به مایکوباکتریوم توبرکلوزیس از سایر مایکوباکتریوم

، ESAT-6 ژنآنتي(. 14و  11) ردقرار گي مورداستفاده تواندمي

و  T هایسلول کیو تحرالقا  هایمحرک ترینقویاز  تنهانه

، بلکه باعث القای پاسخ هومورال شودميایمني سلولي محسوب 

. نکته مهم (13و  6) شودميدر افراد آلوده  بادیآنتيو ایجاد 

مختلف، پاسخ  هایجمعيتآن است که  ژنآنتياین  درباره

به این  مبتلا به سل بيماران اغلبیکساني به آن دارند و 

 (.14و  13دهند )ميپاسخ  ژنآنتي

 ژنآنتيفوق سبب شده است تا این  هایویژگيمجموعه 

ی جدید هاروش برای طراحي يکاندیدای مناسب عنوانبه

جدید  هایواکسنتشخيص بيماری سل و همچنين طراحي 

 (.15و  14گيرد )قرار  موردتوجه

 توليدشده بادیآنتيهدف ما از این مطالعه بررسي ميزان 

در بيماران مبتلا به بيماری سل و  ESAT-6 ژنآنتيعليه 

پيشنهاد طراحي یک آزمون تشخيصي با حساسيت و ویژگي بالا 

 موقعبهکه به تشخيص سریع و  استو مبتني بر تکنيک الایزا 

 .نمایدميبيماری کمک 
 

 هاروش مواد و
 ماهبهمنتا  آذرماه: این مطالعه از تاریخ موردمطالعهجمعيت 

بيمار بستری در  55، بر روی نمونه خون 92سال 

که تست خلط و رادیوگرافي سينه  شهر تهران هایبيمارستان

به بيماری سل توسط پزشک  هاآنمثبت بود و ابتلای  هاآن

 شده بود، ديتائو توسط کشت باکتری متخصص محرز گردیده 

منفي بود، از مطالعه  هاآنبيماراني که نتيجه کشت انجام شد. 

هيچ سابقه نفره نيز که سالم بودند و  28. یک گروه حذف شدند

برخورد قبلي با باکتری نداشته و آزمون جلدی توبرکولين در 

کليه افراد  گروه کنترل انتخاب شدند. عنوانبهمنفي بود  هاآن

ورود به مطالعه را با آگاهي  مندیایترضفرم  ،تحت آزمایش

در شرح داده شد.  هاآنتکميل کردند و شرایط مطالعه برای 

 سيسي 5بيمار و گروه کنترل مقدار  از افرادطي این مدت 

جدا گردید و با رعایت اصول  هاآنسرم  و نمونهخون گرفته شد 

گراد درجه سانتي -20دمای ایمني تا زمان انجام آزمایش در 

 گهداری شد.ن

 ESAT-6ژن نوتركيب تهيه و بررسی آنتی  

 قبلي شدهانجامبر طبق مطالعه  ESAT-6نوترکيب  ژنآنتي

(. جهت بررسي صحت 16) قرار گرفت مورداستفادهتهيه و 

( SDS-PAGEالکتروفورز عمودی ) هایآزمونمذکور،  ژنآنتي

و وسترن بلات، با استفاده  جداکنندهدرصد از ژل  15با غلظت 

 ، انجام شد.ESAT-6مونوکلونال ضد  بادیآنتياز 

بادی برعليه طراحی روش الایزا برای بررسی مقدار آنتی  

 ESAT-6ژن نوتركيب آنتی

عليه  توليدشده بادیآنتيميزان  گيریاندازه منظوربه  

 بادیآنتيو  ژنآنتيمناسب  هایغلظت، ابتدا ESAT-6 ژنآنتي
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کونژوگه با استفاده از روش تيتراسيون جدول متقاطع تعيين 

 صورتبهفوق،  ژنآنتيشد. برای این منظور مقادیر مختلف از 

ميکروليتر بافر پوشاننده )بافر  100سریالي، در  هایرقت

و به ترتيب به  هيته( pH=9.6کربنات بيکربنات سدیم با 

 عنوانهبمربوطه اضافه شد. چند چاهک نيز  هایچاهک

کونژوگه و  بادیآنتي، مسدودکننده، بافر ژنآنتي هایکنترل

 کنترل منفي در نظر گرفته شدند.

گراد، درجه سانتي 4انکوباسيون در دمای  شبکیبعد از 

و سه مرتبه با محلول شستشو )بافر  هيتخل هاچاهکمحتویات 

( PH=7.4با  20مولار حاوی توئين  01/0فسفات سالين 

 ميکروليتر 300ه شدند. سپس به داخل هر چاهک شستشو داد

وزني حجمي(  %2محلول بلوکه کننده )سرم آلبومين گاوی 

گراد درجه سانتي 37ریخته و به مدت یک ساعت در دمای 

 نگهداری شد.

گروه آزمون و گروه  هایسرممتعاقب شستشوی مجدد، 

تهيه و به مقدار  100/1و  10/1کنترل در دو رقت مختلف 

ساعت  2به مدت  مجدداً افزوده و  هاچاهکيکروليتر به م 100

 گراد قرار داده شد.درجه سانتي 37در انکوباتور 

 بادیآنتيميکروليتر  100 ،هاچاهکبعد از شستشوی 

 HRP-conjugated goatضد ایمونوگلوبولين انساني ) دارنشان

anti-human immunoglobulin, Sigma Aldrich, USA)  با

اضافه شد و در انکوباتور  هاچاهکبه هر یک از  10000/1رقت 

گراد به مدت یک ساعت انکوبه گردید. درجه سانتي 37

ميکروليتر محلول  100، بعد از شستشوی نهائي، درنهایت

 15اضافه گردید و به مدت  هاچاهکسوبسترا )کروموژن( به 

پس از انجام دقيقه در دمای اتاق و در تاریکي قرار داده شد. 

 کیدسولفورياسميکروليتر محلول متوقف کننده ) 100واکنش، 

با  هانمونهمولار( به هر چاهک اضافه شد و جذب نوری  1/0

)ساخت  Elx808مدل  Biotekاستفاده از دستگاه الایزا ریدر 

 نانومتر قرائت گردید. 450 موجطول در ،کشور آمریکا(

 تعيين نقطه برش و حساسيت و ویژگی  

ی منفي، ميزان هانمونهی مثبت از هانمونهبرای تشخيص 

ی هانمونهميزان ميانگين جذب نوری  ( بهCut offبرش )نقطه 

واحد انحراف استاندارد محاسبه گردید.  3 علاوهبهمنفي 

در این مطالعه،  شدهانجاممعتبرسازی روش الایزای  منظوربه

 اسبه گردید.متغيرهای مختلف نظير حساسيت و ویژگي نيز مح

 های آماریآزمون  

 برای سه بار تکرار شدند و نتایج هاآزمایشتمام 

 يت) T آزمون و دوطرفه انسیوار زيآنال روشبه آمدهدستبه

مورد  GraphPad Prism 7.00 (USA) افزارنرم و در( تست

 ارزیابي و آناليز آماری قرار گرفتند.
 

 نتایج
 ESAT-6نوترکيب  ژنآنتيبرای انجام این مطالعه ابتدا 

مشابه  آمدهدستبهمورد ارزیابي قرار گرفت که نتایج  شدههيته

بنا م نيبر هم(. 16در مقاله قبلي نگارنده بود ) شدهارائهنتایج 

 یبر روکيلودالتون  10نوترکيب فوق در محدوده حدود  ژنآنتي

مونوکلونال  بادیآنتيمشاهده گردید که با  SDS-PAGEژل 

)به  داديمواکنش نشان  HRPکونژوگه با آنزیم  ESAT-6ضد 

 تصاویر ارائه نشده است(. قبلي،نتایج مشابهت با  دليل

برای محاسبه بهترین مقادیر جهت انجام آزمون الایزا، 

آزمون صفحه متقاطع انجام شد. درنتيجه غلظت مناسب 

تعيين  تريليليمميکروگرم در  5/1جهت کوتينگ،  ژنآنتي

 .گردید

بافر  منظوربهدر این مطالعه از آلبومين سرم گاوی 

که بهترین مقدار  گردید( استفاده Blocking) مسدودکننده

 مختلف یدرصدهای مختلف در مجاورت آلبومين گاوی با هانمونهميزان جذب نوری حاصل از  -1جدول 
 

 %5 %3 %1 مختلف آلبومين گاوی یدرصدها

 025/0 026/0 032/0 نمونه بلانک

 166/0 175/0 254/0 نمونه منفي

 425/1 086/2 250/2 (10/1نمونه مثبت )رقت 

 542/0 789/0 932/0 (100/1نمونه مثبت )رقت 
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 مبتلا به سل يماراندر ب ESAT-6ضد  باديیآنت يابیارز

(. بهترین رقت 1جدول شد )درصد تعيين  3برای آن 

 است 2000/1کونژوگه نيز رقت  بادیآنتياز  مورداستفاده

 (.2)جدول 

در گروه آزمون و گروه کنترل  مورداستفادهسرمي  هایرقت

. پس از انجام تست و باشندمي 100/1و  10/1 هایرقت

ی گروه هانمونهخوانش توسط دستگاه الایزا ریدر، جذب نوری 

آلوده( برای هر دو رقت قرائت گردید و نمودار  هایسرمآزمون )

 رسم شد. هاآن

ی منفي با یک برابر هانمونهاز جمع ميانگين جذب نوری 

انحراف معيار، نقطه برش آزمون محاسبه شد. ميانگين جذب 

به  100/1و  10/1 هایرقتی گروه آزمون برای هانمونهنوری 

محاسبه گردید.  691/0 ±287/0و  430/1±445/0ترتيب 

 هایرقتی منفي، در هانمونههمچنين ميانگين جذب نوری 

 105/0مقادیر محاسبه گردید و به ترتيب،  100/1و  10/1

ميانگين (. 1 نموداربه دست آمد ) 200/0±096/0و  ±311/0

بيماران و افراد سالم تحت مطالعه دارای  یهاگروهجذب نوری 

  .(p=0.01بوده است ) یداريمعناختلاف 

مورد ارزیابي  10/1با توجه به نتایج حاصله رقت سرمي 

نهایي قرار گرفت که براین اساس، نقطه برش آن به مقدار 

و  %45/85و ميزان حساسيت و ویژگي آن به ترتيب  416/0

 محاسبه گردید. 9/80%
 

 یريگجهينتو  بحث
توبرکلوزیس یک مشکل بزرگ جهاني است و در اکثر 

را شامل  ريوممرگدرصد بالایي از  توسعهدرحالکشورهای 

و کشت خلط و  TSTآزمون جلدی  (.2و  1شود )مي

ی تشخيص این هاروش نیترمتداولرادیوگرافي سينه از 

با معایبي همراه هستند که  هاآناز  هرکدامکه  بودهبيماری 

 هاآنگير بودن و سختي انجام  وقتبه توانمي هاآن ازجمله

یک روش  عنوانبه الایزا یآورفن(. امروزه 6و  5اشاره کرد )

و  روديمعفوني به کار  یهایماريبمناسب برای تشخيص اکثر 

تشخيصي قدیمي  یهاروشبرای  جایگزیني عنوانبه تواندمي

 توانمي(. از مزایای روش الایزا 9و  7گيرد )قرار  مورداستفاده

زیاد انجام تست، آسان بودن، قابليت طراحي آن برای  سرعتبه

 زمانهم طوربه، توانایي سنجش تعداد زیاد نمونه هاژنيآنتانواع 

 .(6کرد )بودن آن اشاره  صرفهبهمقرونو 

ميزان  گيریاندازهبه همين دليل، هدف از این مطالعه 

مایکوباکتریوم  ESAT-6ژن آنتيعليه  توليدشده بادیآنتي
و پيشنهاد روش تشخيصي جدید با حساسيت و  توبرکلوزیس 

ی قدیمي موجود( در تشخيص هاروشنسبت به )ویژگي بالا 

 .استبيماری سل 

 کونژوگه یباديمختلف آنت یهاهای مختلف در مجاورت رقتميزان جذب نوری حاصل از نمونه -2جدول 
 

 20000/1 10000/1 5000/1 2000/1 كونژوگه بادیآنتیمختلف  هایرقت

 036/0 035/0 041/0 046/0 نمونه بلانک

 175/0 197/0 221/0 410/0 نمونه منفي

 014/1 511/1 210/2 870/2 (10/1نمونه مثبت )رقت 

 641/0 709/0 105/1 241/1 (100/1نمونه مثبت )رقت 

 

 

 

ی بيمار و کنترل در هانمونهنمودار حاصل از جذب نوری  -1 نمودار

  100/1و  10/1 هایرقت

 

0

0.2
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بيمار کنترل

1/10رقت های  1/100رقت های 
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 و همکاران حميرا ايزدي
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ترشحي باکتری با  هایژنآنتيیکي از  ESAT-6پروتئين 

که به دلایلي مثل  استکيلو دالتون  6وزن مولکولي حدود 

دخالت در ایمني سلولي و هومورال )دارا بودن خاصيت 

زائي قوی( و همچنين توليد سریع آن پس از ابتلا به ایمني

مناسب برای این آزمون  ژنآنتي عنوانبه، (13و  11) بيماری

 انتخاب شد.

سطح  گيریاندازهالایزا را برای  دستا و همکاران روش

 CFP-10و  ESAT-6 هایژنآنتيعليه  توليدشده بادیآنتي

 .یافتنددرصد برای این روش دست  70انجام داده و به ویژگي 

از  ترشح شدههمچنين این گروه سطح اینترفرون گامای 

را پس از گذشت هفت روز از تزریق این  T یهاتيلنفوس

درصد از  8/84بررسي کردند و مشاهده کردند که  هاژنيآنت

 .(17) پاسخ مثبت نشان دادند هاژنيآنتبه این  هانمونه

منوکلونال و  یهایباديآنتسانگ و همکاران با استفاده از 

 CSFرا روی نمونه  ESAT-6ایمني عليه  یهاپاسخروش الایزا، 

معادل  یاجهينتبيماران مبتلا به سل بررسي کردند این گروه به 

 (.18یافتند )درصد ویژگي دست  92درصد حساسيت و  82

و همکاران ميزان حساسيت روش الایزا را در بررسي  آرایو

به دست آوردند.  ESAT-6 ،9/96پاسخ ایمني عليه پروتئين 

نيز را  Ag85A ژنآنتياین گروه همچنين پاسخ ایمني عليه 

دست یافتند.  4/97انجام دادند و به حساسيت مشابهي برابر 

این روش برای غربالگری افراد واکسينه و مبتلایان به سل 

 (.19گردید )پيشنهاد 

، CFP-10نوترکيب  یهانيپروتئو همکاران با ترکيب سوزا 

ESAT-6 ،Mbp83 ،PE5 PE13T ،TB15.3 ،TB13.4  اقدام به

با روش الایزا کردند رای سل گاوی ب انجام یک آزمون تشخيصي

کردند که حساسيت روش و ویژگي این روش در  و مشاهده

بوده است  %2/83و  %5/86تست جلدی، به ترتيب  مقایسه با

در  ESAT-6نوترکيب  ژنآنتيو همکاران از  ویسنتي (.20)

تشخيص سل فعال از سل پنهان استفاده کردند. در این مطالعه 

سطح اینترفرون گاما در افراد پس از تحریک  گيریاندازهنيز از 

نفره  27استفاده شد و از گروه  ESAT-6توسط پپتيد 

 (.21دادند )نفر به این تحریک پاسخ مثبت  20 موردمطالعه

 ایراننوترکيب مایوباکتریوم توبرکلوزیس در  یهانيپروتئ

مجزا و یا همراه با هم با موفقيت کلون و بيان  صورتبهنيز 

قرار  مورداستفاده( و در زمينه تشخيصي نيز 23و  22) اندشده

. در مطالعه صورت گرفته توسط آقای همتي و اندگرفته

 ESAT-6نوترکيب  یهانيپروتئهمکاران وی ارزش تشخيصي 

قرار گرفته است  ديتأکمورد  ELISPOTدر آزمون  CFP-10و 

(. خانم مرادی و همکاران وی نيز از پروتئين نوترکيب 24)

ESAT-6  استفاده  یهندخوکچهدر آزمون جلدی در مدل

نشان از اختصاصيت بالای این  آمدهدستبهکردند و نتایج 

 (.25پروتئين داشته است )

در این مطالعه و مقایسه  آمدهدستبهبا توجه به محاسبات 

سيت و ویژگي تست جلدی و همچنين در نظر آن با حسا

گرفتن مزایای روش الایزا مانند سهولت انجام، نياز کم به نمونه، 

بودن و قابليت جواب دهي این روش در اوایل  صرفهبهمقرون

 ژنآنتيعليه  بادیآنتي گيریاندازه توانميابتلا به بيماری سل، 

ESAT-6  اسبي برای راهکار من عنوانبهدر بيماری سل را

 تشخيص سریع و دقيق این بيماری پيشنهاد کرد.
 

 تشکر و قدردانی
 خانم ارشد کارشناسي دوره نامهانیپا از برگرفته مقاله این

 پرسنل و همکاران کليه از لهيوسنیبد. است ایزدی حميرا

 سازیسرم و واکسن تحقيقات موسسه و نور پيام دانشگاه گرامي

 صميمانه، اندداشته شرکت تحقيق این در که بيماراني و رازی

 .دیآيم عمل به قدرداني و تشکر
 

 منافع تعارض

 .اندنکردهتعارض منافعي را اعلام  گونهچيهنویسندگان  
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Abstract 
 

Background & Objective: Tuberculosis (TB) is a zoonotic disease which is caused by Mycobacterium 

tuberculosis. Because of common structural and secretory antigens between pathogen and nonpathogenic 

mycobacterium, the specific diagnosis of TB is difficult. Therefore, it is very important to find a new 

method with high specificity and sensitivity for accurate and rapid diagnosis of tuberculosis. In this 

study, the serodiagnostic potential of Mycobacterium tuberculosis recombinant ESAT-6 in TB infected 

patients was evaluated by Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA). 

Materials & Methods: 55 TB patients with active disease and 28 healthy controls have been collected 

and evaluated in different dilutions in ELISA methods for the presence of specific anti-ESAT-6 antibody. 

The specificity and the sensitivity of this method was compared with the culture test. 

Results: TB patients have high levels of specific antibody against ESAT-6 antigens. The specificity and 

the sensitivity of this method was calculated as 80.90% and 85.45%, respectively. 

Conclusion: These findings provide useful information on the importance of ESAT-6 protein and 

suggested this serologic test as a good alternative method for rapid and prefect diagnosis of 

tuberculosis. 
 

Keywords: Mycobacterium tuberculosis, ESAT-6, Antibody, ELISA 
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