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با سطح ماركرهاي  BILAGارتباط فعاليت بيماري لوپوس بر اساس شاخص ارزيابي 

  سرولوژيك فعاليت بيماري در بيماران

  
  3دكترسياوش نصيري ،2دكتر زهرا سيد بنكدار ،1فر كريمي دكتر منصور

  

  

  خلاصه

بـا توجـه بـه    . هـاي مختلـف بـدن را درگيـر نمايـد      تواند ارگان اشناخته است كه ميلوپوس اريتماتوس سيستميك يك بيماري التهابي با علت ن: مقدمه

  .بيماري در اجتماعات مختلف دارد، بر آن شديم تا بيماران لوپوس شهر اصفهان را مورد مطالعه قرار دهيم ي هايي كه چهره تفاوت

اصـفهان بـه روش سرشـماري مـورد     ) س(گاه روماتولوژي بيمارسـتان الزهـراي   دردرمان 1387- 88هاي  بيماران مبتلا به فرم قطعي بيماري، طي سال :ها روش

و فعاليت بيماري لوپوس و نيز تعيـين اعتبـار و ارزش شـاخص     Anti-dsDNAو  ESR، C3 ،C4با هدف تعيين ارتباط ميان   اين مطالعه. بررسي قرار گرفتند

مقطعي، بيماران مبتلا به لوپوس مـورد بررسـي    ي طي يك مطالعه. مبتلا به لوپوس انجام شد جهت ارزيابي فعاليت بيماري در بيماران BILAG ي ارزيابي كننده

ميزان سـطوح  . مورد بررسي قرارگرفت BILAG ي اطلاعات در مورد فعاليت بيماري لوپوس بر اساس نمرات به دست آمده از شاخص ارزيابي كننده. قرار گرفتند

ESR، C3 ،C4  وAnti-dsDNA ست آمده از شاخص و نمرات به دSLEDAI-2k   تجزيـه و  . در تجزيه و تحليل و بررسي اعتبار شاخص اسـتفاده شـد

  .تحليل آماري با استفاده از رگرسيون لجستيك ترتيبي انجام شد

 ي ارزيـابي كننـده  شـاخص   ي افـزايش نمـره  . سال بود 1/31 ± 8/9ميانگين سني بيماران . درصد زن بودند 90بيمار مبتلا به لوپوس  100از  :ها يافته

BILAG  با افزايش ESRو Anti-dsDNA  و كاهش سطوحC3  و C4ي و افزايش نمره SLEDAI-2K   عـدد  ( همـراه بـودP  ي در همـه 

 .)بود 01/0موارد كمتر از 

وپـوس مـورد اسـتفاده    گيري بيماران مبتلا به ل بايد در ارزيابي و پي Anti-dsDNAو  ESR، C3 ،C4نتايج اين مقاله نشان داد كه  :گيري نتيجه

  .داراي ارزش و اعتبار زيادي در تعيين فعاليت بيماري لوپوس است BILAG ي همچنين نتايج نشان داد كه شاخص ارزيابي كننده. قرارگيرد

  .ESR ،Anti-dsDNA، BILAG index، شاخص فعاليت، لوپوس اريتماتوس سيستميك: واژگان كليدي
  

 
  مقدمه

ــ ك بيمــاري مــولتي لوپــوس اريتمــاتوس سيســتميك ي

هـاي   باشد و با ظهور پديـده  سيستم با علت ناشناخته مي

هـا، بـه    بـادي  اتوايميون متعدد شامل توليد انواع اتـوآنتي 

اي، تشــكيل  هــاي هســته  ژن خصــوص عليــه آنتــي  

هاي ايمنـي در گـردش، فعـال شـدن سيسـتم       كمپلكس

. گـردد  هـاي بـدن همـراه مـي     كمپلمان و آسـيب ارگـان  

بيماري در لوپوس يـك چـالش جـدي    ارزيابي فعالبيت 

هاي بدن تـأثير گـذار    تواند روي ارگان لوپوس مي. است

هـيچ  . باشد و منجر به ظهور علايم باليني متفاوت گـردد 

آزمايش منفردي كه بتواند فعال شـدن لوپـوس را نشـان    

دهد وجود نـدارد؛ از ايـن رو، تركيـب علايـم بـاليني و      

اندارد براي اثبـات  هاي ارزيابي است آزمايشگاهي در قالب

يكـي از نقـاط   ). 1- 2(رود  فعال شدن لوپوس به كار مي

ميـزان فعاليـت لوپـوس،     ي هـاي محاسـبه   ضعف روش

هـا در تشـخيص تغييـرات بـاليني بـر اسـاس        ناتواني آن
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امتيازات است؛ به اين معني كه تغييـرات امتيازهـا بـراي    

در فعاليت بيماران، الزاماً بيـانگر تغييـرات بـاليني بيمـار     

هـاي   سـال اخيـر، تسـت    10طـي  . باشد همان راستا نمي

ــاري    ــي بيم ــراي بررس ــي ب ــگاهي مختلف ــاي  آزمايش ه

هـا در   اند و كاربرد اين تسـت  روماتولوژيك معرفي شده

  .باشد گشا مي كنار علايم باليني راه

 BILAG )British Isles Lupusشــــاخص 

Assessment Group(      به تـازگي بـراي ارزيـابي فعاليـت

 9اين ايندكس قادر به ارزيـابي  ). 3(رود  به كار مي لوپوس

سيستم در بدن انسـان و تغييـرات شـدت علايـم بـاليني      

اين مطالعه با هدف تعيـين اعتبـار و   ). 4(باشد  لوپوس مي

، همچنين تعيـين  BILAG ي ارزش شاخص ارزيابي كننده

   Anti-dsDNA و ESR، C3 ،C4ارتبــــــاط ميــــــان  

)Anti-double-stranded DNA antibody(  بــا فعاليــت

ــر اســاس  صــورت BILAG Index بيمــاري لوپــوس ب

  .گرفت
 

  ها روش

اي، مقطعـي بـه روش سرشـماري     اين پژوهش مشاهده

بر روي بيماران مبـتلا بـه لوپـوس مراجعـه كننـده بـه       

اصفهان ) س(درمانگاه روماتولوژي بيمارستان الزهراي 

ــاي  ســال ي در فاصــله ــت 1387-1388ه . انجــام گرف

اني كه بر اساس معيارهـاي انجمـن رومـاتولوژي    بيمار

مبتلا به بيماري لوپـوس بودنـد، پـس از    ) 5-6(آمريكا 

توضيح در مورد مطالعه و بـا اخـذ رضـايت وارد ايـن     

گيـري   سال پـي  1پژوهش شدند و پس از آن به مدت 

در (گرديدند؛ بر اساس نياز و فعاليت بيماري لوپـوس  

ان غيرفعال هر سـه مـاه   بيماران فعال ماهيانه و در بيمار

ــار ــك بــ ــات لازم و ) يــ   و ESR، C3 ،C4آزمايشــ

 Anti-dsDNA ها چك شـد و در پايـان ارتبـاط     از آن

فعاليــت بيمــاري لوپــوس بــا ســطح آزمايشــات فــوق 

بـراي تعيـين ميـزان فعاليـت بيمـاري      . ارزيابي گرديـد 

براي انجـام  . استفاده گرديد BILAG Indexلوپوس، از 

بيماران به  Anti-dsDNAو  ESR، C3 ،C4 آزمايشات

ــون  ــدند و خ ــي ش ــگاه معرف ــه روش  آزمايش ــري ب گي

معيارهـاي خـروج از مطالعـه    . استاندارد انجام گرفـت 

سـال، ابـتلا بـه     18شامل باردار بودن، داشتن سن زير 

عفونت و عدم رضايت فـرد بـراي شـركت در مطالعـه     

تـا پايـان ارديبهشـت     1387اين مطالعه از خـرداد  . بود

جام شد و ارزيابي فعاليت بيمـاري بـر اسـاس    ان 1388

ــار   SLEDAI-2K )Systemic Lupusمعيــــ

Erythematosus Disease Activity Index 2000(  و

BILAG انجام شد.  
BILAG-INDEX  

ديـد درمـاني پزشـك     ي نامه بر اساس نحوه اين پرسش

 9در ايـن روش،  . در مورد بيماران طراحي شده اسـت 

عمـومي، پوسـتي مخـاطي،     سيستم اصلي، شامل علايم

چشــمي، گوارشــي، عضــلاني اســكلتي، قلبــي ريــوي، 

. نمايـد  خوني، كليوي و عصبي روانـي را بررسـي مـي   

امتياز دهـي بـر اسـاس وضـعيت هـر يـك از        ي نحوه

هاي مذكور طي چهار هفته قبل از مراجعه است  سيستم

به اين صـورت كـه شـديدترين درگيـري در هـر       ).3(

ز به درمان با اسـتروئيد بـا دوز   سيستم، به طوري كه نيا

) پردنيزولون روزانه يـا معـادل آن   mg 20بيش از (بالا 

 Aيا داروهاي سيتوتوكسيك داشته باشد، معادل امتيـاز  

درگيـري  . شـود  در نظـر گرفتـه مـي    9 ي و برابر نمـره 

تــري كــه بــا دوز پــايين اســتروئيد، داروهــاي   خفيــف

اسـتروئيدي   مالاريا و يا داروهاي ضد التهاب غيـر  آنتي

)NSAIDS (شـود، معـادل امتيـاز     كنترل ميB   و برابـر

علايم خفيفي كه با علامت درمـاني  . باشد مي 3 ي نمره

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  و همكارانفر  دكتر منصور كريمي  با ماركرهاي سرولوژيك فعاليت لوپوس BILAGيابي ارتباط شاخص ارز

 565  1389آبان / 111شماره / سال بيست و هشتم  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

ــد درد     ــاي ض ــا داروه ــاده ب ــا ) Analgesics(س و ي

NSAID شوند، معادل امتياز  ها كنترلC 1 ي برابر نمره 

اگر درگيري قبلي وجود داشته باشد ولي اكنـون  . است

يا درگيري به طور كلي وجود  ده نشود وعلامتي مشاه

و هـر دو برابـر    Eو  Dنداشته باشد، به ترتيب معـادل  

هر بيمار بسته به ميـزان فعاليـت   . باشند صفر مي ي نمره

  .تواند از صفر تا نه امتياز دريافت كند بيماري مي
SLEDAI-2K  

 24در ايــن سيســتم امتيــاز دهــي فعاليــت بيمــاري در 

ــه   ــمت، ك ــمت آن 16قس ــي و  قس ــمت  8كلينيك قس

ــگاهي  ــاچوري،  Cast(آزمايشــ ــاي ادراري، همــ هــ

  هــــا و پروتئينـــوري، پيـــوري، ســـطح كمپلمـــان    

Anti-dsDNAباشــد،  مــي) ، ترمبوســيتوپني و لكــوپني

علايم باليني و آزمايشگاهي، كـه  ). 7(گردد  ارزيابي مي

روز اخير به دست آمده است، ملاك امتياز دهي  10در 

در ايـن سيسـتم امتيـاز دهـي،     . باشد در اين سيستم مي

بيماراني . است 105امتياز حداقل صفر و امتياز حداكثر 

داشتند، غير فعال و بيماران لوپوسي  SLEDAI > 6كه 

  .داشتند، فعال در نظرگرفته شدند  SLEDAI≤ 6كه 

ي فرآينــد آمــاري بــه كمــك  كليــه :آنــاليز آمــاري 

 Stata( 8 ي ويـرايش شـماره   Stataافـزار آمـاري    نـرم 

Corp., College Station, TX (  بـراي  . انجـام گرديـد

و بـراي   BILAGآماري از شـاخص   ي تفسير و تجزيه

 BILAG. رتبــه بنــدي از بــالاترين رتبــه اســتفاده شــد

با هم تركيب شـدند؛ چـرا كـه در     Eو  Dهاي  ايندكس

بنابراين در نهايـت،  . هر دو حالت بيماري خاموش بود

  .دحاصل ش Dو  A ،B ،Cاسكورهاي 

  ارزش و اعتبار

بـــــراي ارزش و  Anti-dsDNAو  ESR ،C3 ،C4از 

فرضـيه  . استفاده شـد  BILAGاعتبار سيستم امتيازدهي 

 SLEDAI-2Kو  BILAGايــن بــود كــه امتيــاز بــالاي 

ــزايش    ــا اف ــي ب ــاط مثبت و  Anti-dsDNAو  ESRارتب

  .دارد C4 و C3ارتباط منفي با سطح سرمي 

ــه ــر  ي در مطالع ــادل  ESRحاض  mm/h 30-0مع

  افـــزايش يافتـــه و بـــالاتر از mm/h 60-31طبيعـــي، 

mm/h 60    بـارز محسـوب    ي به عنـوان افـزايش يافتـه

نيز طبيعي، پايين و بسيار  C4 و C3براي سطح . گرديد

استفاده ) كمتر يا برابر نصف كمترين حد طبيعي(پايين 

هم طبيعي، افزايش يافتـه   Anti-dsDNAدر مورد . شد

) برابـر حـد بـالاي طبيعـي     5تـر از   بزرگ(و خيلي بالا 

، SLEDAI-2Kمورد اسـتفاده قـرار گرفـت؛ در مـورد     

داشـتند، غيـر فعـال و     SLEDAI-2K > 6بيماراني كه 

داشـتند، بـه    6تـر يـا مسـاوي     هايي كه امتياز بـزرگ  آن

آنـاليز بـار ديگـر    . عنوان فعـال در نظـر گرفتـه شـدند    

بــه عنــوان متغيــر  SLEDAI-2Kو  ESRهنگــامي كــه 

بـراي تعيـين   . سته در نظر گرفته شدند، تكـرار شـد  پيو

از رگرسيون لجستيك ترتيبـي   BILAGارزش و اعتبار 

براي هر ارزش و اعتبار وضعيت طبيعي يا . استفاده شد

هـاي ديگـر    گر براي وضعيت غيرفعال به عنوان مقايسه

از آن جايي كه تمام بيمـاران  . مورد استفاده قرار گرفت

ي و معاينه شده بودند، نتـايج بـه   بيش از يك بار ارزياب

توانسـت بـراي    دست آمده از چند نوبت ويزيـت نمـي  

ــذا از     ــردد؛ لــ ــتفاده گــ ــانس اســ ــين واريــ تعيــ

Huber/White/sandwich variance estimator   بـراي

نتـايج بـه صـورت    ). 8(تعيين واريـانس اسـتفاده شـد    

Odds ratio )ORs ( ــان ــا ضــريب اطمين درصــد  95ب

  .گزارش شد
  

  ها يافته

.يكصد بيمار مبتلا به لوپوس مورد مطالعه قرار گرفتند
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سال و كمترين و  1/31 ± 8/9ميانگين سني بيماران 

. سال بود 58و  18بيشترين سن بيماران به ترتيب 

توزيع فعاليت بيماري لوپوس و ارزش و اعتبار در اين 

  .خلاصه شده است 2و  1 ي بيماران در جداول شماره
ESR  

وجود  BILAGو  ESRبين افزايش  داري ارتباط معني

افزايش فعاليت بيماري  ي دهنده كه نشان) 3جدول (داشت 

به عنوان  ESRوقتي ). Freedom Test ؛P > 001/0(بود 

 .)P > 001/0(نيز نتايج مشابه بود  ارزيابي شد) متغير پيوسته(

Anti-dsDNA  
و افزايش  BILAGبين اسكورهاي  داري ارتباط معني

). 3جدول (وجود داشت  Anti-dsDNAسطوح 

را نشان داد  داري نيز ارتباط معني  Freedomتست

)004/0 < P(.  
  

  SLEDAI-2Kو  BILAGتوزيع امتيازات فعاليت بيماري بر اساس ايندكس . 1جدول 

  امتياز فعاليت بيماري  )درصد(تعداد بيماران 

)34 (34  A (Score 9) 

 BILAGامتياز كلي بيماران بر حسب ايندكس 
)39 (39  B (Score 3) 

)16 (16  C (Score 1) 

)11 (11  D (Score 0)  

)89 (89  6 ≥SLEDAI  )فعال(  
  SLEDAI-2Kامتياز 

)11 (11  6 <SLEDAI  )غيرفعال(  

BILAG: British Isles Lupus Assessment Group 
SLEDAI-2K: The Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index 2000 

  

  SLEDAI-2Kو  ESR، C3 ،C4 ،Anti-dsDNAبا كمك  BILAGتعيين اعتبار امتياز . 2جدول 

    اعتبار  BILAGامتياز كلي بيماران بر حسب ايندكس 

D C B  A  شاخص 

6  10  18  8  )mm/h 30 -0 (طبيعي 

ESR  1  2  16  12  )mm/h 60 -31 (افزايش يافته  

4  4  5  14  )mm/h60 > (زافزايش يافته بار  

  طبيعي  3  12  2  4

  افزايش يافته  Anti-dsDNA  5  13  16  9سطح 

  )ULNبرابر  5تر از  بزرگ(خيلي بالا  22  11  1  2

  طبيعي  16  19  9  9

  )LLNكمتر يا مساوي نصف (خيلي پايين   C3  0  0  5  8سطح 

  پايين  10  15  7  2

  طبيعي  12  25  8  9

  )LLNكمتر يا مساوي نصف (خيلي پايين   C4  0  1  6  7سطح 

  پايين  15  8  7  2

11  0  0  0  6 <SLEDAI  )غيرفعال(  
  SLEDAI-2Kامتياز 

0  16  39  34  6 ≥SLEDAI  )فعال(  

BILAG: British Isles Lupus Assessment Group 
ULN: Upper limit of normal 
LLN: Lower limit of normal 
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  BILAGبا  SLEDAI-2K، و ESR، Anti-dsDNA، C3 ،C4ارتباط . 3جدول 

OR 
) CI95(%  

  شاخص  اعتبار

)6/2 -2/1( 9/1  )mm/h 60 -31 (افزايش يافته  
ESR  

)3/4 -2/1( 6/2  )mm/h 60 > ESR (افزايش يافته بارز  

  افزايش يافته  4/1 )99/0- 2(
  Anti-dsDNAسطح 

  )ULNبرابر  5تر از  بزرگ(خيلي بالا   5/2 )4/1- 6/3(

  )LLNاوي نصف كمتر يا مس(خيلي پايين   8/4 )4/1- 1/15(
  C3سطح 

  پايين  3/2 )5/1- 1/3(

  )LLNكمتر يا مساوي نصف (خيلي پايين   1/4 )3/2- 8/5(
  C4سطح 

  پايين  5/1 )1/1- 9/2(

)6/24 -4/12( 8/2  6 <SLEDAI  )غيرفعال(  
  SLEDAI-2Kامتياز 

)6/387 -8/99( 6/215  6 ≥SLEDAI  )فعال(  

BILAG: British Isles Lupus Assessment Group 
OR: Odds ratio 
95% CI: 95% Confidence interval 

  

C3  وC4  

و  C4و  C3بين كاهش سطوح  داري رتباط معنيا

وجود  BILAGافزايش فعاليت بيماري لوپوس بر مبناي 

نيز ارتباط   Freedomتست). 3جدول (داشت 

  .)P > 001/0(را براي هر دو نشان داد  داري معني
SLEDAI-2K  
SLEDAI-2K  مرتبط با ايندكس  داري صورت معنيبه

BILAG 3جدول (فعاليت بيماري بود  ي و نشان دهنده.( 

و  BILAGبراي ارتباط بين  Freedomتست 

SLEDAI-2K 001/0(بود  دار نيز معني < P( . وقتي

SLEDAI-2K  به عنوان يك متغير پيوسته در نظر گرفته

  .)P > 001/0(شد نيز نتايج مشابهي به دست آمد 

  يه و تحليل چند متغيريتجز

انجام آناليز رگرسيون چند متغيري جهت تعيين مدل 

نشان داد كه  BILAGشدت بيماري بر اساس ايندكس 

گويي فعاليت بيماري  براي پيش C4و  ESRمتغيرهاي 

از  Anti-dsDNAو  C3مانند و  در مدل نهايي باقي مي

  و  C3شوند؛ به اين معني كه  مدل خارج مي

Anti-dsDNA ها به  عوامل مستقلي نبوده، تأثير آن

  .عوامل ديگري وابسته است

  

  بحث

حاضــر ثابــت كــرد كــه ارزش و اعتبــار  ي نتــايج مطالعــه

. براي ارزيابي فعاليت لوپـوس بالاسـت   BILAGايندكس 

بـا سـطح    BILAGاين ارزش و اعتبار با توجه به ارتبـاط  

ESR، C3 ،C4،Anti-dsDNA  و SLEDAI-2K  ــد تأيي

نشان داد كـه بـالا رفـتن     چند متغيريج آناليزهاي نتاي. شد

ESR  وAnti-dsDNA  ــر عكــس ــا  C4 و C3ب مــرتبط ب

مـا بـه    ي از آن جـا مطالعـه  . است BILAGافزايش امتياز 

صورت مقطعي انجام شد، ايـن مسـأله كـه چـرا افـزايش      

ــدكس   ــا اين ــاري ب ــت بيم ــاهش  BILAGفعالي ــا ك  C4ب

نداشت، روشـن   C3همراهي داشت، اما ارتباطي با كاهش 

پيشتر  C4البته بايد توجه داشت كه كاهش سطح . نگرديد

ور شـدن   شـعله  ي گـويي كننـده   به عنوان يك فاكتور پيش

از اين گذشته، كاهش ). 9(نفريت كليوي معرفي شده بود 

C4    مرتبط بـا ظهـورAnti-Ro  اصـلي   هـاي  و كمـپلكس
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كـه   DQ2و  B8 ،DR2 ،C4AQ0سازگاري نسجي انسان 

كند،  تعد بيماري پوستي، ريوي و عصبي ميشخص را مس

دانيـد، هـيچ تسـت     همان طور كه مـي ). 10- 15(باشد  مي

ي سير بيماري لوپـوس   تواند پيش بيني كننده منفردي نمي

 ،ESR، C3 ،C4هـاي   ي آزمايش مجموعه). 16- 18(باشد 

Anti-dsDNA  وCRP  بــه طــور مرســوم بــراي ارزيــابي

گيري كليه، استفاده فعاليت لوپوس، به خصوص هنگام در

بايد به خاطر داشت كه بعضي افراد بـا  ). 18- 20(شود  مي

لوپوس خاموش، داراي آزمايشات غير طبيعي هستند؛ لـذا  

. تطبيــق آزمايشــات بــا علايــم كلينيكــي ضــروري اســت

گيري با دقت بيماران جهت ارزيـابي عملكـرد كليـه و     پي

يـه،  هاي حياتي و در صورت نيـاز بيوپسـي كل   ساير ارگان

هاي ارزيابي فعاليـت بيمـاري و پاسـخ بـه      ترين جنبه مهم

در ساير مطالعات، كه در خصـوص ارزيـابي   . درمان است

صورت گرفتـه نيـز نتـايج مشـابهي بـه       BILAGايندكس 

  .دست آمده است

  بيمار مبـتلا بـه لوپـوس     369در يك مطالعه كه روي 

داراي ارزش و اعتبــار  BILAGانجــام گرفــت، اينــدكس 

ي حاضر نيز اين مطلـب را تأييـد    مطالعه). 21(ي بود بالاي

  .نمود

بيمــار مبــتلا بــه  93ديگــري، كــه روي  ي در مطالعــه

 SLEDAI-2Kلوپوس انجام گرديـد، مشـخص شـد كـه     

يك ايندكس قابل اعتماد بـراي ارزيـابي فعاليـت بيمـاري     

كمتـر   BILAGلوپوس است ولي اين ايندكس نسبت بـه  

كه نياز بـه افـزايش دز داروهـا     قادر به تعيين بيماري فعال

  ).22(باشد  دارد، مي

 Anti-dsDNAو  ESR، C3 ،C4نتيجـــه ايـــن كـــه 

هــاي بســيار مفيــدي در ارزيــابي فعاليــت بيمــاري  تســت

ي حاضـر نشـان داد كـه از ايـن      مطالعـه . لوپوس هسـتند 

توان در ارزيابي فعاليت بيماري و نيـز پاسـخ    فاكتورها مي

وه سيســتم امتيــازدهي بــه درمــان بهــره گرفــت؛ بــه عــلا

BILAG     يك معيار معتبر براي ارزيـابي فعاليـت بيمـاري

را بـراي مطالعـه روي بيمـاران     BILAGبنابراين ما . است

  .نماييم لوپوسي و بررسي سرانجام اين بيماران توصيه مي
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Abstract 

Background: This study aimed to determine the correlation between of ESR, C3, C4, anti-dsDNA, and 
lupus activity and also the construct and criterion validity of the British Isles Lupus Assessment Group 
(BILAG) index for assessing disease activity in systemic lupus erythematosus (SLE). 

Methods: Patients with SLE were recruited into a cross-sectional study. Data were analyzed for esti-
mating of SLE disease activity [scores on the BILAG index and Systemic Lupus Erythematosus Dis-
ease Activity Index 2000 (SLEDAI-2K)]. Overall BILAG scores were determined by the highest score 
achieved in any of the individual systems in the respective index. Erythrocyte sedimentation rates 
(ESRs), C3 levels, C4 levels, anti-double-stranded DNA (anti-dsDNA) levels, and SLEDAI-2K scores 
were used in the analysis of construct validity. Statistical analyses were performed using ordinal logis-
tic regression for construct validity. 

Findings: Of the 100 patients with SLE, 90% were women. Their mean ± SD age was 31.1 ± 9.8 
years. Increasing overall scores on the BILAG index were associated with increasing ESR level, de-
creasing C3 levels, decreasing C4 levels, and elevated anti-dsDNA levels, and increasing SLEDAI-2K 
scores (all P < 0.01). 

Conclusion: These findings showed that the ESR, C3, C4, and anti-dsDNA should be used in the 
evaluation and management of patients with SLE. Also the results show that the BILAG Index has 
construct validity.  

Key words: Systemic lupus erythematosus, ESR, C3, C4, Anti-dsDNA, BILAG index, The systemic 
lupus erythematosus disease activity index. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
1 Assistant Professor, Department of Rheumatology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
2 Associate Professor, Department of Rheumatology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
3 Resident, Department of Internal Medicine, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
Corresponding Author: Mansoor Karimifar MD, Email: karimifar@med.mui.ac.ir 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir

