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پیش بینی بیماری با سن بیولوژیکی فرد 

غزل قجری 1
 1- کارشناسی ارشد سلولی مولکولی، دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران
پژوهشگر مرکز تحقیقات پزشکی شخصی آمیتیس

خلاصه
سن تقویمی )CA( وضعیت سلامتی را پیش بینی می کند، 
اما تأثیر آن بر ســلامت با تن سنجی، وضعیت اجتماعی-

اقتصــادی )SES( و رفتارهــای ســبک زندگی متفاوت 
است. بنابراین، ســن بیولوژیکی )BA( پیش بینی کننده 
دقیق تری برای وضعیت ســلامت در نظر گرفته می شود. 
هدف ما ایجاد یک مــدل پیش بینی BA از عوامل خطر 
خود ارزیابی شــده و اعتبار آن به عنوان شــاخصی برای 
پیش بینی خطر بیماری مزمن بود. در مجموع 101980 
شرکت کننده ســالم از مطالعه ژنوم و اپیدمیولوژی کره 
در این مطالعه وارد شدند. BA بر اساس اندازه گیری های 
بدن، SES، رفتارهای سبک زندگی، و وجود بیماری های 
همراه با اســتفاده از آنالیز رگرســیون خالص الاستیک 
محاسبه شــد. اثرات BA بر دیابت شیرین )DM(، فشار 
خــون )HT(، ترکیبــی از DM و HT، و بیماری مزمن 
کلیوی با اســتفاده از رگرسیون خطرات متناسب کاکس 
مورد تجزیه و تحلیل قــرار گرفت. BA جوان تر با خطر 
کمتر دیابت )HR = 0.63، 95% CI: 0.55-0.72(، فشار 
خون بالا )HR = 0.74، 95% CI: 0.68-0.81( و ترکیبی 
از DM و HT (HR = HR) همراه بود. 0.65، %95 فاصله 
اطمینان CI( 0.47-0.919((. بیشــترین خطر بیماری 
در افرادی مشــاهده شــد که BA بالاتر از CA داشتند. 
یک ارتباط ثابت نیز در پیگیری 5 ســاله مشــاهده شد. 
بنابرایــن، BA ابــزاری موثر برای تشــخیص گروه های 
پرخطر و پیشــگیری از خطر بیشتر بیماری های مزمن از 

طریق مداخلات فردی و سطح جمعیت است.

1. معرفی
با افزایش میانگین طول عمر، شــیوع بیماری های مزمن 
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از جمله فشــار خون بالا )HT(، دیابت )DM( و بیماری 
مزمن کلیوی )CKD( در ســطح جهانی در حال افزایش 
است. سن تقویمی )CA( شاخص اصلی وضعیت سلامتی 
اســت. با این حال، اثرات CA بر بیماری ها ممکن است 
بر اســاس آنتروپومتری، وضعیــت اجتماعی و اقتصادی 
)SES(، و رفتارهــای ســبک زندگی متفاوت باشــد. در 
نتیجــه این تفــاوت، افراد دارای CA یکســان ســنین 
بیولوژیکــی متفاوتی دارنــد )BA(. بنابراین، BA که با 
اســتفاده از مارکرهای پیری محاسبه می شود، به عنوان 
شــاخص دقیق تری برای ارزیابی وضعیت سلامت نسبت 

به CA در نظر گرفته شده است.
تغییرات قابل توجهی در شــکل و ترکیب بدن با افزایش 
سن رخ می دهد و این تغییرات می تواند بر سلامتی تأثیر 
بگذارد. به طور خــاص، دور کمر با خطر ابتلا به بیماری 
مزمن مرتبط است. تفاوت در پیری و پیامدهای سلامتی 
نیز با وضعیت اجتماعی-اقتصادی مرتبط است. بر اساس 
گزارش ســازمان جهانی بهداشت )WHO(، بیماری های 
مزمن عوامل خطر مشــترکی دارنــد، از جمله رفتارهای 
سبک زندگی نامناسب مانند ســیگار کشیدن، نوشیدن 
زیاد الکل، عــدم تحرک بدنی و اضافــه وزن. رفتارهای 
ســبک زندگی همچنین به عنوان واسطه ای بین SES و 
ســلامت در نظر گرفته می شوند و ممکن است به کاهش 
نابرابری های ســلامت کمک کننــد. در طول همه گیری 
کووید )COVID-19(، نابرابری های بهداشــتی بر اساس 

نابرابری هــای اجتماعی و اقتصادی به طــور فزاینده ای 
آشــکار شــده اند. در نتیجه، ضرورت وجود ابزار ارزیابی 

سلامت شخصی مورد تاکید قرار می گیرد.
چندین مطالعــه قبلی بر روی BA بر اســاس اطلاعات 
بالینی مانند آزمایش خون آزمایشگاهی، عوامل فیزیکی 
مرتبط با شکنندگی، عوامل فیزیولوژیکی، متابولومیک و 
متیلاسیون DNA وجود دارد. اینها برای درک مکانیسم 
بیولوژیکی پیری مفید بودند، اما برای کنترل روند پیری 
انعطاف ناپذیر بودند. علاوه بــر این، مطالعات محدودی 
برای ارزیابی BA به عنوان شــاخصی بــرای پیش بینی 
خطــر بیماری انجام شــد. در این مطالعــه، BA که بر 
اســاس عوامل خطر خود ارزیابی شده محاسبه می شود، 
می تواند شــاخص مفیدی برای وضعیت ســلامت باشد. 
 BA ترکیبی از این عوامل خطر ممکن اســت با افزایش
مرتبط باشد که به طور مثبت با خطر ابتلا به بیماری های 
مزمن مرتبط است. این نشان می دهد که مردم می توانند 
ســرعت پیری بیولوژیکی خود را با ترویج سبک زندگی 
سالم و پرداختن به عوامل تعیین کننده سلامت در سطح 

جمعیت تنظیم کنند.
بنابراین، این مطالعه با هدف توسعه یک مدل پیش بینی 
BA شــخصی بر اســاس عوامل خطر در سطح فردی و 
جمعیتی و ارزیابی آن به عنوان یک شــاخص مفید برای 

پیش بینی خطر بیماری مزمن انجام شد )شکل 1(.

داده های ورودییادگیری ماشین
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شکل 1 . معمار ی توسعه و ارزیابی خود ارزیابی سن بیولوژیکی برا ی پیش بینی خطر بیمار ی مزمن.
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2. مواد و روش ها
2.1. جمعیت مطالعه

شـرکت کنندگان از مطالعـه ژنوم و اپیدمیولـوژی کره ای 
)KoGES( کـه ادغـام سـه گـروه )شـامل مطالعـه پایـه 
بررسـی  مطالعـه  از 2001-2002،   Ansung و   Ansan
سـلامت ]HEXA[ از سـال 2004 تـا 2013، و مطالعـه 
انجمـن بیماری هـای قلبـی عروقـی ]CAVAS[ از سـال 
مطالعـه  شـدند.  انتخـاب  بودنـد،   )2011 تـا   2005
 79 تـا   40 شـرکت کننده   173353 شـامل   HEXA
از  بزرگتریـن مجموعـه داده جمعیتـی  بـود کـه  سـاله 
KoGES بـود. در مجمـوع 28338 فـرد 91-40 سـاله 
 Ansan پایـه  مطالعـه  و  کردنـد  شـرکت   CAVAS در 
بـود.  سـاله   69-40 فـرد   10030 شـامل   Ansung و 
همـه شـرکت کننـدگان ایـن سـه گـروه بـا اسـتفاده از 
پرسشـنامه های سـاختاریافته مصاحبه شـدند و آزمایش 
خـون توسـط محققیـن آمـوزش دیـده جمع آوری شـد. 
طراحـی دقیق مطالعـه KoGES در جـای دیگری توضیح 
داده شـده است. از 211721 شـرکت کننده در داده های 
همبـودی  شـاخص  بـا  سـالم  فـرد  تلفیقـی، 101980 
چارلسـون 0 کـه اندازه گیری هـای بـدن )قـد، وزن، دور 
کمـر و دور باسـن( را انجـام داده بودنـد و اطلاعات خود 
گزارش شـده ماننـد SES، بیماری هـای همـراه و سـبک 
زندگـی را تکمیـل کردنـد. رفتارهـا، بـرای توسـعه مدل 
پیش بینـی BA گنجانـده شـدند. بـرای تخمیـن خطـر 
ابتـلا به بیمـاری مزمـن پیچیده، 43143 شـرکت کننده 

بـا حداقـل 2 سـال پیگیـری وارد شـدند.

2.2. عصر بیولوژیکی
در بین 128 اندازه گیری، متغیرهایی با نرخ های گمشده 
بیــش از 20 درصد و داده های آزمایشــگاهی )آزمایش 
خون و رژیم غذایی محاسبه شده(، که باید توسط پرسنل 
پزشکی مدیریت می شد، حذف شدند. بر اساس مطالعات 
قبلی پیری، BA بر اســاس موارد زیر محاسبه شد: )1( 
اندازه گیــری بدن )قد، وزن، دور کمر و اندازه باســن(. 
)2( SES )درآمد، ســطح تحصیــلات، وضعیت تأهل، و 
شغل(؛ )3( رفتارهای سبک زندگی )مدت سیگار کشیدن 
]ســالها[، مصرف ســیگار ]پک در روز[، سیگار کشیدن 
دســت دوم ]بله/خیر[، دفعات نوشیدن ]هیچ، 1 بار، 2 تا 
3 بــار، 4 تا 6 بار در هفته و روزانه[، دفعات ورزش منظم 

]هیچ، 1 بار، 3-2 بار، 6-4 بار در هفته و روزانه[(؛ و )4( 
همبودی بیماری )دیس لیپیدمی، آسم، آلرژی و بیماری 

تیروئید(.
از آنجایــی که تغییرات قابل توجهی در شــکل بدن در 
طــول فرآیند پیری رخ می دهد، انــدازه گیری های بدن 
شــاخص های مفیدی بــرای تخمین پیــری بیولوژیکی 
هســتند. رابطه بین SES و تسریع پیری به خوبی ثابت 
شده است. طبق مطالعات قبلی، رفتارهای سبک زندگی 
با بیماری های مزمن و افزایش ســن نیز مرتبط اســت. 
بنابراین رفتارهای سبک زندگی به عنوان عوامل مؤثر بر 
BA انتخاب شــدند. بیماری های همراه نیز گنجانده شد. 
بنابراین، BA به عنوان یک شــاخص واحد با استفاده از 
ترکیبی از این متغیرهای خودارزیابی شــده برآورد شد. 
برای زنــان، فاکتورهای باروری از جمله ســن قاعدگی، 
اســتفاده از داروهای ضد بــارداری خوراکی و پاریتی در 

نظر گرفته شد.
تفاوت سنی )سن تفاوت(» را   ،BA برای ایجاد اثر قطعی
  CA (“Age-Diff” = BA-CA)و BA به عنوان تفاوت بین 
تعریــف کردیم. دســته های «تفاوت ســنی» به 4 گروه 
طبقه بندی شدند: « بسیار جوان»، که در آن BA حداقل 
،« جوان   (BA-CA ≥ -5) .بود CA 5 سال جوان تر از 
 CA بین 1 ســال و 5> ســال جوان تر از BA که در آن
 ، CA به عنوان BA همــان  (-5 <BA-CA ≥ -1) .بــود
 که در آن تفاوت BA-CA بین 1- ســال و 1 ســال بود

(BA-CA ≥ 1> 1-).  قدیمــی»، کــه در آن BA به 
.(BA-CA > 1) بزرگتر بود CA ترتیب حداقل 1 سال از

2.3. ارزیابی نتیجه
HT به عنوان فشــار خون سیستولیک ≤ 130 میلی متر 
جیوه یا فشــار خون دیاســتولیک ≤ 80 میلی متر جیوه 
یا مصرف هر گونه داروی ضد فشــار خون تعریف شــد. 
DM به عنوان ســطح گلوکز پلاسما ناشتا ≤ 126 میلی 
گرم در دســی لیتر، HbA1c ≥ 6.5٪ یا مصرف هر گونه 
داروی ضد دیابت تعریف شد. CKD به عنوان نرخ تصفیه 
گلومرولی تخمینی 60 ≤ (eGFR) میلی لیتر در دقیقه / 
1.73 متر مربع با توجه به همکاری اپیدمیولوژی بیماری 

مزمن کلیه )CKD-EPI( تعریف شد.
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2.4. تحلیل آماری
ویژگی های پایه با توجه به هر بیماری مزمن با استفاده از 
آزمون t دانشجویی برای متغیرهای پیوسته و آزمون کای 
دو برای متغیرهای طبقه ای مقایسه شد. استانداردسازی 
امتیاز Z برای عناصر پیوســته از جمله اندازه گیری های 
بدن و اطلاعات سبک زندگی انجام شد. بر اساس عناصر 
استاندارد شده، رگرســیون خطی خالص الاستیک برای 
یافتن ضرایب بهینه ســازی شده برای متغیرهای انتخاب 
شــده که مجموع مربع های خطا را به حداقل می رسانند، 
اســتفاده شــد، که برای تولید مــدل پیش بینی BA ما 
اســتفاده شد. سپس مدل ما با اســتفاده از اعتبارسنجی 
متقاطع 10 برابری برای تخمین همبســتگی بین CA و 
BA، ضرایب همبستگی )r( محاسبه شد. آنالیز رگرسیون 
لجستیک برای محاسبه نسبت شانس )ORs( بیماری های 
 مزمــن بــا توجــه بــه  ) 60-59 ،50-59 ،50>،

و ≤70 ســال(،  )59-60 ،59-50 ،50> و ≤70 سال( 
انجام شــد. و Age-Diff )کارشناسی ارشد بسیار جوان، 
لیســانس جوان، لیسانس مشــابه CA، و لیسانس مسن 
تــر(. تحلیل های رگرســیون خطرات متناســب کاکس 
بیشــتر برای ارزیابی نســبت خطــر BA (HR) و خطر 
بیماری های مزمن پیچیده انجام شــد. آنالیزهای بیشتر 
بــرای تخمین خطر بیمــاری در یــک دوره پیگیری 5 
 ســاله انجام شــد. همه آنالیز ها با اســتفاده از نرم افزار

 R و   SAS 9.4 (SAS Institute، Cary، NC، USA)  
)نسخه 3.3.3( با بسته «glmnet» انجام شد.

3. نتایج
3.1. ویژگی های پایه

برای پیش بینــی BA و برای یافتــن ارتباط بین BA و 
شیوع بیماری، در مجموع 101980 شرکت کننده سالم 
)شــاخص همبودی چارلسون 0( 40 تا 89 ساله در این 
مطالعه وارد شــدند. بیش از نیمی )%65.4( زن بودند و 
میانگین ســنی اســتخدام به ترتیب 53.0 و 51.9 سال 
برای مــردان و زنان بود. از میان کل شــرکت کنندگان، 
58801 نفر پس از میانگین پیگیری 5 ســال )محدوده: 
2 تا 13( اندازه گیری های تکراری داشــتند. در میان کل 
 افــراد پیگیــری، رویدادهای جدیــد DM ) نفر(،
 HT ) نفر(، ترکیبــی از DM و HT ) نفر(، و 

CKD ) نفر( وجود داشت.

3.2. محاسبه و ارزیابی سن زیستی
بر اســاس تفــاوت در زمینه های جمعیت شــناختی و 
رفتارهای ســبک زندگی بین دو جنس، این مطالعه یک 
مدل پیش بینی BA خاص جنس را توســعه داد. BA بر 
اساس پرسشنامه خود گزارش شده، از جمله اندازه گیری 
بدن، SES، بیماری های همراه، و رفتارهای سبک زندگی 
محاسبه شد. با توجه به فرآیند انتخاب متغیر رگرسیون 
خالص الاستیک، در مجموع 20 مارکر برای مردان و 23 
نشانگر برای زنان انتخاب شد. BA محاسبه شده به ترتیب 
 بــا CA بــرای مــردان )r = 0.709، p <0.001( و زنان

)r = 0.688، p <0.001( همبســتگی معنی داری داشت. 
بــا توجه به پیش بینی کننده های BA، دور کمر، مصرف 
الکل و مدت زمان ســیگار کشیدن با BA ارتباط مثبت 

داشت.
ما دریافتیم که مسن ترین گروه  )70≤ سال( شانس 
بالاتــری بــرای DM (OR: 2.48، 95٪ فاصله اطمینان: 
 1.93-3.17)، HT (OR: 2.66، 95٪ CI: 2.36-3.00)،
ترکیبی از DM داشتند. و HT (OR: 3.42، 95% فاصله 
 CKD (OR: 33.42، 95% و ،(CI: 2.44-4.80) اطمینان
(CI: 26.21-42.61 نسبت به آنهایی که در جوانترین گروه 
 )50> سال( هستند. شــانس هر بیماری با افزایش

افزایــش  بــا  یافــت.  افزایــش  ســریعتر   BA  
بــرای  6٪ شــانس  ســال،   1 تــا   BA 
بــرای    DM (OR: 1.06، 95٪ CI: 1.06-1.07)، 7٪
افزایــش   HT (OR: 1.07، 95٪ CI: 1.07-1.08)، 10٪
 OR: 1.10، 95%(   و DM یافــت. بــرای ترکیــب
 CKD و %16 برای ، (CI: 1.10-1.11)فاصله اطمینــان
(OR: 1.16، 95% CI: 1.15-1.17(. بر اســاس مقایسه، 
BA شــیوع بیمــاری را بهتــر از CA نشــان می دهد. 
 بــا توجه بــه Age-Diff، مــا متوجه شــدیم که گروه
BA بسیار جوان» شانس کمتری برای بیماری های مزمن 
 ،CA یکسان با BA داشــتند. در مقایســه با افراد دارای
 شــانس کمتر    فاصلــه اطمینان:

 ،HT )OR: 0.7، 95% CI: 0.68-0.75)  ،)0.65-0.81
ترکیبی از DM و  )  فاصله اطمینان: 
CKD )OR: 0.77، 95% CI: 0.65-0.90) 0.76-0.56( و 
BA بســیار جوان» مشــاهده شــد    در افــراد مبتلا به 

)جدول 1(.
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 CA پیشــرفته در مقایسه با BA خطر ابتلا به بیماری با
 DM پیشــرفته بیشتر بود. خطر ابتلا به هر بیماری برای
HT 95) برابر برای% CI: 1.28-2.76( ، 1.57 1.88 برابر 

)%95 فاصلــه اطمینــان: 2.07-1.19(، 2.21 برابر برای 
ترکیــب DM و HT )95٪( CI: 0.82-5.99( ، و 9.62 
 برابر بــرای (CKD )95٪ CI: 6.11-15.14 در بالاترین
 گــروه CA، در حالــی که بــرای DM 2.68 برابر )95٪

 CI: 1.44-5.02 ، 2.48( برابر برای DM بود.  )95٪ 
فاصلــه اطمینــان 1.49-4.11) ، 5.98 :(CI) برابر برای 
ترکیب DM و  )٪95 فاصله اطمینان: 0.83-43.01(، 
و 13.52 برابــر برای (CKD )95٪ CI: 6.65-27.49 در 
 «بزرگتر» گروه BA. در مقایســه با گــروه مرجع، افراد با 
HR: 0.63، 95٪( بسیار جوان» خطر ابتلا به دیابت » 
 0.55-0.72( ، HT (HR: 0.74، 95٪ :فاصله اطمینــان  
 DM .فاصله اطمینان: 0.81-0.68( و ترکیبی کاهش یافته بود
.)CI: 0.47-0.91( فاصله اطمینان  HT (HR: 0.65، 95٪و 

 بالاترین خطر ابتلا به دیابت )HR: 1.20، 95% فاصله اطمینان: 
HT (HR: 1.15، 95% ،)1.35-1.07 فاصلــه اطمینــان: 
  HT (HR: 1.32، 95%و DM ترکیبــی از ،)1.23-1.07 
 CKD (HR: 1.20، 95% 1.74- 1.01 و) :فاصله اطمینان
فاصله اطمینان (0.99-1.45 :(CI) در گروه « مسن تر» 

مشاهده شد )جدول 2(.
همچنین یک ارتباط ثابت برای دوره پیگیری کوتاه مدت 
5 ســاله مشاهده شد. گروه « بسیار جوان» خطر ابتلا 
(CI: 0.54- فاصله اطمینان HR: 0.66، 95٪( به دیابــت
HT (HR: 0.74، 95٪ ،((0.80 فاصلــه اطمینــان: -0.67

0.82( و ترکیبی از DM و HR: 0.77، 95% ) HT فاصله 
اطمینان (0.47-1.26 :(CI) نسبت به گروه مرجع )جدول 

.)3

4. بحث
در ایــن مطالعه، ما یــک خودارزیابی مبتنی بر یادگیری 
 ،SES ،با استفاده از اندازه گیری های بدن BA ماشینی از
عوامل ســبک زندگی و وجــود بیماری های همراه ایجاد 
کردیم. ما دریافتیم که BA نســبت به CA به شــدت با 
خطر ابتلا به بیماری های مزمن مرتبط است. افرادی که 
BA کمتر از CA دارند، خطر ابتلا به بیماری های مزمن 
کاهش می یابد و این خطر به ســرعت در یک دوره کوتاه 

پیگیری )در عرض 5 ســال( افزایش می یابد. یک مطالعه 
اخیر افزایش مداوم امید به زندگی در جهان را پیش بینی 
کرد. با این حال، شیوع بیماری های همراه نیز با افزایش 
ســن افزایش می یابد که باعث کاهش کیفیت زندگی و 
افزایش بار بیماری می شــود. بنابرایــن افزایش امید به 
زندگی ســالم از آغاز قرن بیست و یکم اهمیت بیشتری 
پیدا کرده اســت. بر اساس وضعیت های مختلف سلامت 
افراد یــک CA، چندین مطالعه قبلــی BA را به عنوان 
شاخصی برای نشــان دادن وضعیت سلامت بیولوژیکی 
ارائه کرده اند. با این حال، بیشــتر این مطالعات بر اساس 
داده های بالینی مانند آزمایش های خون آزمایشــگاهی، 
آزمایش های فیزیکی )قدرت گرفتــن و پرش عمودی(، 
عوامل فیزیولوژیکی )شــاخص توده بــدن و درصد توده 
چربی بدن(، متابولومیک و متیلاسیون DNA بود. اگرچه 
اطلاعات بالینی ممکن است منعکس کننده وضعیت پیری 
بیولوژیکی باشد، درک معنای آن برای عموم مردم دشوار 
است و محدودیت هایی در جمع آوری اطلاعات وجود دارد.

در ایــن مطالعــه، ما بــرای BA بر اســاس متغیرهای 
خودارزیابی شده از جمله اندازه گیری بدن، SES، عوامل 
ســبک زندگی قابل تغییر و وجود بیماری های همراه را 
محاســبه کردیم. از آنجایی که تغییــرات قابل توجهی 
در شــکل بدن در طول فرآیند پیری رخ می دهد، اندازه 
گیری های بدن شــاخص های مفیدی برای تخمین پیری 
بیولوژیکی هســتند. رابطه بین SES و تســریع پیری به 
خوبی ثابت شده است. طبق مطالعات قبلی، اصلاح سبک 
زندگی در پیشــگیری اولیه در کاهش خطر بیماری های 
قلبــی عروقی موثر اســت. بــا این حــال، نابرابری های 
بهداشــتی به دلیل نابرابری های اجتماعــی و اقتصادی 
رو بــه افزایش اســت. بنابراین، BA ممکن اســت یک 
پیش بینی کننده ارزشمند برای وضعیت سلامت باشد که 

بر عدالت سلامت تأثیر دارد.
در میان عوامل خطر، ما یک ارتباط مثبت بین شــرایط 
دور کمر و BA پیدا کردیم. این رابطه توســط مطالعات 
قبلی که نشــان مــی داد اضافه وزن بــا DM، CKD و 
بیماری های قلبی عروقی مرتبط اســت، تأیید شــد. ما 
همچنین دریافتیــم که عوامل ســبک زندگی از جمله 
مدت زمان سیگار کشیدن و دفعات نوشیدن به طور قابل 

توجهی با BA مرتبط است. 
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این با رابطه J شکل بین مصرف الکل و مرگ و میر ناشی 
از همه ســرطان ها در کره مطابقــت دارد. ارتباط علت و 
معلولی با مدت زمان ســیگار کشیدن نیز تأیید کرد که 
سیگار کشیدن استرس اکســیداتیو و التهاب را افزایش 
می دهد که پیری را تســریع می کند. این یافته ها از این 
ایده حمایت می کند که اصلاح سبک زندگی در به تاخیر 
انداختن پیری بیولوژیکی موثر اســت. تحقیقات بیشــتر 
از جمله دریافــت رژیم غذایی و نوع ورزش برای ارزیابی 
ارتباط جامع تری بین ســبک زندگی سالم و BA مورد 

نیاز است.
در این مطالعه، مــا از الگوریتم های یادگیری ماشــین، 
 BA به ویژه رگرســیون خالص الاســتیک برای تخمین
اســتفاده کردیم. مطالعــات قبلی از رگرســیون خطی 
چندگانه و تحلیل مولفه اصلی برای محاسبه BA استفاده 
کرده اند، اما این روش ها به ترتیب منجر به بیش برازش و 
تفســیرپذیری پایین شدند. بنابراین، ما رگرسیون خطی 
خالص الاستیک را با اعتبارســنجی متقاطع 10 برابری 
انتخاب کردیم تا مدلی تولید کنیم که اضافه برازش را به 
حداقل می رساند، سوگیری را کاهش می دهد و به راحتی 

قابل تفسیر است.
عــلاوه بر این، مطالعات قبلی بــر روی BA احتمال ابتلا 
به بیماری ها توســط BA را در داده های مقطعی یا خطر 
مرگ در داده های گروهی به جای مشاهده خطر ابتلا به 
بیماری ها مشاهده کرده اند. در این مطالعه، با استفاده از 
داده های گروه بزرگی از 101980 کره ای در رده ســنی 
40 تا 89 ســال، تأیید کردیم که BA می تواند به عنوان 
شاخص مهمی از خطر ابتلا به بیماری مزمن استفاده شود.

یکی از نقاط قــوت این تحقیق حجــم نمونه بزرگ آن 
اســت. دوم، طبق دانش مــا، این اولیــن رویکرد برای 
پیشــبرد مطالعه BA با اســتفاده از عواملی است که به 
خوبی اندازه گیری شــده، به خوبی درک می شــوند و به 
راحتی جمع آوری می شوند. از آنجا که BA از عوامل قابل 
تغییر تشکیل شده اســت، شناسایی گروه های پرخطر و 
جلوگیری از خطرات بیشــتر با ترویج سبک زندگی سالم 
می تواند ارزشــمند باشد. سوم، ما می توانیم با استفاده از 
مدل رگرسیون خالص الاســتیک برای پیش بینی BA از 
مشکل اضافه برازش مدل جلوگیری کنیم. در نهایت، ما 
تایید کردیم که BA یک شاخص مهم از خطر بیماری های 
مزمن و ترکیب آنها در هر دو دوره کوتاه )طی 5 سال( و 

طولانی مدت پیگیری است.
بــا این حال، برخی از محدودیت های این مطالعه باید در 
نظر گرفته شــود. اول، از آنجا که BA بر عوامل گزارش 
شــده توسط خود متکی است، ســوگیری های فراخوانی 
و طبقه بندی نادرســت باید در نظر گرفته شــوند. دوم، 
اگرچــه ما خطر ترکیبی DM و HT را بررســی کردیم، 
امــا به دلیل تعداد کمی از وقایع CKD، نمی توانیم خطر 
ترکیب بــا CKD را تخمین بزنیم. تحقیقات بیشــتری 
برای بررسی نقش BA در ترکیبات مختلف بیماری های 
مزمن مورد نیاز است. در نهایت، به دلیل کمبود داده، ما 
نتوانســتیم ارتباط بین BA و مرگ و میر و ضعف را پیدا 
کنیم. مطالعه بیشتر در مورد اثرات BA بر مرگ و میر و 

شکنندگی مورد نیاز است.

5. نتیجه گیری
این مطالعه نشــان می دهد که خود ارزیابی BA می تواند 
ابــزار مؤثری برای تشــخیص گروه های پرخطر و کاهش 
بار بیماری از طریق ارتقای ســلامت در ســطح فردی و 

جمعیتی باشد.


