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Background: Early orthodontic treatment remains one of the most controversial topics in orthodontics, and its actual benefit on 

long-term occlusal outcomes is still uncertain. Although some studies have suggested potential advantages for early intervention, 

the available evidence remains limited and heterogeneous. The present study aimed to evaluate the robustness of the existing 

evidence and assess the stability of previous meta-analytic findings regarding long-term Peer Assessment Rating (PAR) outcomes 

following early orthodontic treatment. 

Methods  and Materials: Randomized controlled trials comparing early versus delayed orthodontic treatment were included. 

The primary outcome was long-term PAR score. Random-effects meta-analysis with Hartung–Knapp–Sidik–Jonkman adjustment 

was performed. In addition to conventional meta-analysis, cumulative meta-analysis, leave-one-out sensitivity analysis, and 

influence diagnostics including Cook’s distance, DFBETAS, and studentized residuals were conducted. A 95% prediction interval 

was also calculated. 

Results: Four randomized controlled trials were included. The pooled effect showed no statistically significant difference between 

early and delayed orthodontic treatment (SMD= 0.19; 95% CI: −0.52 to 0.91; p= 0.458). Substantial heterogeneity was observed 

(I²= 79.37%). The 95% prediction interval ranged from −1.27 to 1.65, indicating considerable uncertainty regarding the likely 

effect in future studies. Influence analyses also did not identify any study with disproportionate influence or clear outlier behavior. 

Conclusions: Current evidence does not demonstrate a statistically significant long-term PAR benefit for early orthodontic 

treatment. However, interpretation of these findings is limited by the small number of studies, substantial heterogeneity, and 

imprecision of estimates. Clinical decisions should therefore be guided by individual patient characteristics and specific clinical 

indications rather than expectation of PAR improvement alone. 
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   12/02/1405تاریخ پذیرش: – 23/11/1404تاریخ ارائه مقاله:

 

 ده یچک

آید و سودمندی واقعی آن بر  برانگیزترین موضوعات در حوزه ارتودنسی به شمار میدرمان زودهنگام ارتودنسی همچنان یکی از بحث  مقدمه:

اکلوژن هنوز به بلندمدت  اگرچه برخی مطالعاتپیامدهای  بالقوه  ،طور قطعی مشخص نشده است.  برای مداخله زودهنگام گزارش  مزایای  ای 

های  با هدف ارزیابی استحکام شواهد موجود و بررسی پایداری یافته  ،اند، شواهد موجود همچنان محدود و ناهمگون است. مطالعه حاضرکرده

 .متاآنالیز های پیشین درباره نتایج بلندمدت شاخص ارزیابی همتایان پس از درمان زودهنگام ارتودنسی انجام شد

کننده درمان زودهنگام و درمان تأخیری ارتودنسی وارد شدند. پیامد  شده مقایسههای تصادفی کنترلدر این مطالعه، کارآزمایی  :هامواد و روش 

انجام شد. علاوه بر     Hartung–Knapp–Sidik–Jonkman بود. متاآنالیز با مدل اثرات تصادفی و تعدیل PAR اصلی، نمره بلندمدت شاخص

   Cook’s distance  ،DFBETAS شامل    influence هایو تحلیل leave-one-out متاآنالیز استاندارد، از متاآنالیز تجمعی، تحلیل حساسیت

 .محاسبه گردید ۹۵%بینی استفاده شد. همچنین فاصله پیش Studentized residuals و

تفاوت آماری معناداری بین درمان زودهنگام و درمان تأخیری  ،  شده وارد مطالعه شدند. اندازه اثر تجمعیچهار کارآزمایی تصادفی کنترل  ها:یافته

نداد شده0/ 1۹( نشان  استاندارد  میانگین  اطمینان =تفاوت  فاصله  بالا  =p)4۵8/0؛  ۹1/0تا    -0/ ۵2   ، ۹۵%  ؛  مطالعات  بین  ناهمگنی 

متغیر بود که بیانگر عدم قطعیت قابل توجه در اثر احتمالی مطالعات آینده    6۵/1تا    - 27/1از    ۹۵%بینی  فاصله پیش ( درصد=37/7۹I²بود.)

 .ای با اثرگذاری نامتناسب یا رفتار پرت آشکار نشان ندادندنیز مطالعه  influence هایاست. تحلیل

دهند. با این نشان نمی PAR شواهد موجود مزیت آماری معناداری برای درمان زودهنگام ارتودنسی از نظر پیامدهای بلندمدت  :گیرینتیجه

های  گیری درمانی باید بر اساس اندیکاسیونکند. تصمیمحال، تعداد کم مطالعات، ناهمگنی بالا و عدم دقت برآوردها، تفسیر نتایج را محدود می

 .PAR  های فردی بیماران انجام شود، نه صرفاً انتظار بهبود نمراتبالینی و ویژگی

 ، درمان زودهنگام ارتودنسی، ناهمگنی PARمتاآنالیز تجمعی، تحلیل حساسیت، شاخص  :کلمات کلیدی
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 مقدمه

از   یكي  همچنان  ارتودنسي  زودهنگام  مداخلات 

محسوب  برانگیزترین حوزهچالش معاصر  ارتودنسي  در  ها 

در مي پایدار  ناهمگني  از  ناشي  عمدتاً  امر  این  که  شوند 

شده درمان و نیز عدم قطعیت در پایداری پیامدهای گزارش

است. زمان  طول  در  انباشته  طراحي   (1)شواهد  در  تفاوت 

زمان بیماران،  رشد  الگوهای  نوع  مطالعات،  مداخله،  بندی 

پیامد، دستگاه ارزیابي  معیارهای  نیز  و  استفاده  مورد  های 

ها موجب  اند. این تناقض همگي به نتایج متناقضي دامن زده

شده است که نه تنها راهنماهای درماني بالیني با پیچیدگي  

کلینیسین خود  بلكه  شوند،  این  مواجه  به  پاسخ  در  نیز  ها 

بلندمدتي    سؤال ساده که »آیا درمان زودهنگام واقعاً مزیت

شوند. سردرگمي  دچار  ماهیت    (1-4)دارد؟«  با  چالش  این 

ای که افزودن گونهشود؛ بهپویای سنتز شواهد نیز تشدید مي

ميکارآزمایي جدید  را های  تجمیعي  برآوردهای  تواند 

هایي را در خصوص توجهي تغییر دهد و نگرانيطور قابلبه

های متاآنالیز ایجاد کند. در  استحكام و بازتولیدپذیری یافته

( همتایان«  »ارزیابي  شاخص  چارچوب،   Peerاین 

Assessment Rating: PARبه و (  استاندارد  ابزاری  عنوان 

اکلوژن و  شده برای سنجش شدت مالخوبي اعتبارسنجي به

این شاخص  (  ۵).میزان بهبود ناشي از درمان مطرح شده است

پیامدهای که با هدف ارائه ارزیابي عیني و قابل تكرار ا ز 

مؤلفه تلفیق  با  یافته،  توسعه  نظم  اکلوزالي  مختلف  های 

ترکیبي  شاخص  یک  قالب  در  اکلوزالي  روابط  و  دنداني 

واحد، امكان مقایسه بین مطالعات و ارزیابي طولي اثرات  

  PARبا وجود کاربرد گسترده    (۵)سازد.درمان را فراهم مي

کارآزمایي نظام در  مرورهای  و  بالیني  همچنان های  مند، 

ضرورت دارد تأثیر ناهمگني و روند تجمع شواهد بر نتایج 

 طور نقادانه مورد بررسي قرار گیرد.مبتني بر این شاخص به

و    Almuglaیک مرور سیستماتیک و متاآنالیز اخیر توسط  

Shekhar  (6 )،   شده  های چهار کارآزمایي تصادفي کنترل داده

(RCT را تجمیع کرد که همگي درمان زودهنگام ارتودنسي )

یا عدم درمان مقایسه کرده و نمرات   با درمان تأخیری  را 

PAR    .را حداقل یک سال پس از درمان گزارش داده بودند

اصلي   تفاوت    ،متاآنالیز این  یافته  )عدم  صفر  نتیجه  یک 

تفاوت میانگین استاندارد شده ، به طوری که  معنادار( بود

(SMD  تجمعي برابر با )24/0،  9۵%فاصله اطمینان  )  19/0 - 

دهد درمان زودهنگام مزیت آماری  که نشان ميبود  (  6۳/0تا  

ناهمگني  با  برآورد  این  اما  ندارد.  بلندمدت  در  معناداری 

همراه بود؛ سطحي که نشان  (  I²  ≈  79٪آماری قابل توجهي )

دهد مطالعات واردشده احتمالاً یک اثر واقعي واحد را  مي

نمي  نشان مي برآورد  را  اثرات  از  توزیعي  بلكه  دهند  کنند، 

این   با  دارند.  تفاوت  یكدیگر  با  بالیني مهمي  به دلایل  که 

پرسش به  نتوانست  مرسوم  متاآنالیز  همین  های  حال، 

تصمیم بنیادی  برای  پاسخ دهد که  بالیني حیاتي  تری  گیری 

آیا نتیجه غیرمعنادار در طول تاریخچه پژوهش در   .هستند 

این حوزه پایدار بوده است یا فقط پس از اضافه شدن یک  

اصلي   منبع  آیا  است؟  شده  پدیدار  خاص  کارآزمایي 

طور   به  ناهمگني  این  یا  است  پرت  مطالعه  یک  ناهمگني 

گسترده بین مطالعات توزیع شده است؟ و آیا عواملي مانند 

 توانند این تغییرپذیری را توضیح دهند؟ یگیری ميمدت پ

 در یک متاآنالیز مرسوم، یک اثر تجمعي منفرد و یک مقدار

I²   های اساسي پایگاه شواهد را پنهان کنند.  توانند پویایيمي

نميآن نتیجه غیرمعنادار در ها  آیا  که  توانند آشكار سازند 

طول تاریخچه تحقیق در این حوزه پایدار بوده است یا تنها 

پس از اضافه شدن یک کارآزمایي خاص پدیدار شده است.  

توانند مشخص کنند که کدام مطالعه منبع اولیه همچنین نمي

اینكه آیا ویژگي یا  های مطالعه مانند مدت  ناهمگني است 
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مي توضیح  را  مطالعات  بین  واریانس  برای پیگیری،  دهد. 

هایي که باید بر اساس این شواهد تصمیم بگیرند  کلینیسین 

اطلاعاتي  چنین  کنند،  آغاز  را  زودهنگام  درمان  آیا  که 

ضروری است: یک نتیجه صفر به معنای عدم تفاوت معنادار 

وزن    و  که نسبت به تصمیمات تحلیلي منطقي مقاوم است

نتیجه  به  نسبت  یک  متفاوتي  به  شدت  به  که  دارد  ای 

 .کارآزمایي خاص وابسته است

ناشي مي از همین جا  انجام مطالعه حاضر    ،شودضرورت 

متاآنالیز مرسوم،   نتیجه آماری غیرمعنادار در یک  زیرا یک 

های حساسیت و  اگر نتواند پایداری خود را در برابر تحلیل 

تواند مبنای قابل اعتمادی  روندهای تجمعي نشان دهد، نمي

توصیه تكنیک برای  آورد.  فراهم  بالیني  پیشرفته  های  های 

برای رفع این محدودیت اند.  ها طراحي شدهمتاآنالیز دقیقاً 

، معرفي شد،  (7)و همكاران   Lauمتاآنالیز تجمعي که توسط 

چگونگي   زماني،  ترتیب  به  مطالعات  تدریجي  افزودن  با 

کند  تكامل برآورد تجمعي و فاصله اطمینان آن را ردیابي مي

روشن   را  شواهد  انباشت  مسیر  ترتیب  بدین  سازد. ميو 

تک، تأثیر هر مطالعه  تحلیل حساسیت به روش حذف تک

 (8)کند.منفرد را بر برآورد نهایي و میزان ناهمگني کمي مي

های بین  کند که آیا تفاوتمتغیره بررسي ميمتارگرسیون تک 

تعدیل متغیر  یک  در  مدت  مطالعات  میانگین  مانند  کننده، 

تواند بخشي از ناهمگني مشاهده شده را توضیح پیگیری، مي

  (9)دهد.

 در این تحلیل ثانویه، ما این سه تكنیک را بر روی چهار

  ، Shekhar  (6)و    Almuglaکه قبلاً توسط   کارآزمایي بالیني

کنیم. هدف ما ارائه یک برآورد سنتز شده بودند، اعمال مي

جدید از اثر درمان نیست، بلكه ارزیابي پایداری، شكنندگي  

منابع در شواهد موجود در مورد پیامدهای نمره   ناهمگني و

PAR    به دنبال درمان زودهنگام ارتودنسي است. با انجام این

تر از آنچه پایگاه شواهد فعلي واقعاً  کار، ما گزارشي شفاف

مي پشتیباني  بالیني  نظر  مياز  ارائه  راهنمایي  کند،  و  دهیم 

کارآزمایي طراحي  بتوانند  برای  که  آینده  شواهد  های 

 سازیم.  تری ایجاد کنند، فراهم ميمنسجم

 

 ها روش  مواد و

کارآزمایي   مجموع داده شامل چهار در این متاآنالیز تجمعي،  

نمرهبود   بالیني متاآنالیز  در  و   Almuglaتوسط   PAR که 

Shekhar  (6)  شده همكاران   Tullochاند:  وارد  و 

(2004)(10)  ،Krušinskiene    ( همكاران  ،  (11)( 2008و 

O'Brien  ( همكاران  همكاران    Kingو    (9) (2009و  و 

همه این مطالعات درمان زودهنگام ارتودنسي .  (12)(2012)

عدم )دستگاه یا  تأخیری  درمان  با  را  ثابت/متحرک(  های 

 PAR ساله مقایسه کرده و نمرات   12تا    6درمان در کودکان  

بودند.   کرده  گزارش  درمان  از  پس  سال  یک  حداقل  را 

های میانگین  حجم نمونه و تفاوتشامل  های مطالعه،  ویژگي

مستقیماً از  ،    9۵%با فواصل اطمینان   (SMD) استاندارد شده

اگرچه تمام    .(1مرور منتشر شده استخراج شدند )جدول  

استفاده کرده بودند، از   PARمطالعات واردشده از شاخص 

 ( استانداردشده  میانگین  نتایج  SMDتفاوت  ترکیب  برای   )

تفاوت تا  شد  نمرات،  استفاده  پراکندگي  در  بالقوه  های 

های امتیازدهي و تنوع بالیني بین مطالعات کنترل شود. روش

همچنین امكان مقایسه پایدارتر اندازه اثر    SMDاستفاده از  

واریانس حضور  در  فراهم  را  مطالعات  بین  متفاوت  های 

 کند.مي

های تجمیعي منتشر شده این مطالعه یک تحلیل ثانویه از داده

فاقد شناسه است. هیچ داده   کنندگان  جدیدی از شرکتو 

آوری نشد؛ بنابراین، نیازی به تأییدیه اخلاقي و انساني جمع

 .رضایت آگاهانه نبود
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تحلیل  نرمکلیه  در  از (  4.3.0)نسخه   R افزارها  استفاده  با 

برای برآورد اندازه اثر تجمعي،  .(1۳)د انجام ش etaforM  بسته

حداکثر درست نمایي  از مدل اثرات تصادفي با برآوردگر  

 ( تعدیل REMLمحدودشده  و   )  

Hartung-Knapp-Sidik-Jonkman .استفاده شد 

تجمعي • مرتب   :متاآنالیز  انتشار  سال  اساس  بر  مطالعات 

تجمعي پس از افزودن متوالي هر مطالعه   SMD .شدند 

دوباره محاسبه شد و یک نمودار انباشت تجمعي تولید 

 .ردیابي کردرا  τ² و I² کرد و تغییرات در

تجمعي،    SMD :  تکتحلیل حساسیت به روش حذف تک •

پس از حذف یک مطالعه در هر   I² و  9۵%فاصله اطمینان  

مرحله دوباره محاسبه شدند. نتایج در قالب جدول ارائه 

 .شدند 

ارتباط بین میانگین مدت پیگیری  ه:  متغیرمتارگرسیون تک  •

حداکثر درست  با استفاده از روش   SMD )سال، پیوسته( و

کمتر از  p بررسي شد. مقادیر (REML) نمایي محدود شده

 .معنادار در نظر گرفته شدند  0۵/0

شواهد  • ارزیابي :  قطعیت  از   GRADE ما  را 

حفظ کردیم، زیرا تحلیل   ، Shekhar(6)و    Almuglaمطالعه

 .ردکمجدد ما داده جدیدی اضافه نمي

 

 ها یافته
شدهویژگي   وارد  مطالعات   : های 

بالیني چهار توسط کارآزمایي  اصل  در  که  شده   وارد 

Almugla  و  Shekhar(6)    بودند، شامل  42۵شناسایي شده 

)شرکت زودهنگام،    201کننده  درمان  شاهد(    224نفر  نفر 

ها درمان زودهنگام ارتودنسي )دوره دنداني بودند. همه آن

مختلط( را با درمان تأخیری یا عدم درمان مقایسه کرده و  

را حداقل یک سال   (PAR) بندی همتایاننمره شاخص رتبه

و   مطالعه  جزئیات  بودند.  کرده  گزارش  درمان  از  پس 

  .خلاصه شده است 1جدول  های اثر دراندازه

تعدیل    با  تصادفي  )مدل  استاندارد  -Hartungمتاآنالیز 

Knapp) : 

برآورد با  تصادفي  اثرات  مدل  تعدیل REML در   و 

Hartung–Knapp–Sidik–Jonkman تفاوت ،SMD تجمعي 

که (  91/0تا    -۵2/0:  9۵%بود )فاصله اطمینان    19/0برابر با  

درمان نشان بین  معنادار  آماری  تفاوت  وجود  عدم  دهنده 

 (=0P/ 4۵8زودهنگام و درمان تأخیری بود )

بود) توجه  قابل  بین مطالعات  و   (=I²   ۳7/79%    ناهمگني 

 .برآورد شد  1۵98/0برابر با  τ² مقدار

نیز محاسبه   9۵%بیني  با توجه به ناهمگني بالا، فاصله پیش 

دهد  بود که نشان مي  6۵/1تا    -27/1  بیني ازشد. فاصله پیش 

تواند از اثری به  اندازه اثر احتمالي در یک مطالعه آینده مي

 PAR  های اثر برای پیامد نمرهاندازهمطالعات وارد شده و  .1جدول

SMD ))مداخله/شاهدN   )مطالعه سال  پیگیری )سال 

 ( 11)وهمكاران Krušinskiene 2008 1۳ ۳4/۳4 ( 16/0تا  -79/0) -۳1/0

 ( 9)و همكاران O'Brien 2009 10 60/60 ( 80/0تا  11/0) 46/0

 ( 12)و همكاران King 2012 4 6۵/69 ( 98/0تا  29/0) 64/0

 ( 10) انو همکار Tulloch ۲00۴ ۶ ۸3/۸3 ( 30/0تا  -53/0)  -11/0

:SMD )؛ تفاوت میانگین استاندارد شده )مقادیر مثبت به نفع درمان زودهنگام:CI فاصله اطمینان 

 



  
                 162                                                               2شماره  /۵0دوره  /140۵مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد/ سال                          

 

درمان   نفع  به  توجه  قابل  اثری  تا  تأخیری  درمان  نفع 

 زودهنگام متغیر باشد. 

 :تجمعي )روند زماني(متاآنالیز 

 (:1و شكل    2)جدول  تحلیل مطالعات به ترتیب سال انتشار

   = SMD  -11/0مقدار :  Tulloch  (2004)10مطالعه   .1

  =I²%00/0و  ۳0۵۵/0تا   -۵2۵۵/0 فاصله اطمینان

- 1968/0مقدار   :Krušinskiene   (2008)11افزودن   .2

SMD =   اطمینان و    11۵7/0تا   -۵094/0 :فاصله 

00/0 %I²=  

شد؛  :  O'Brien  (2009)9ورود   .3 معكوس  اثر  جهت 

0۳۳8/ 0SMD =      تا   -4۳97/0   :اطمینانفاصله

 .جهش یافت  %11/7۵و ناهمگني به   ۵07۳/0

رسید و    1919/0اثر نهایي به     : King  (2012)12افزودن   .4

 .شد   = I²%۳7/79ناهمگني 

 :تک(تحلیل حساسیت )حذف تک 

ای به تنهایي بر نتیجه کلي اثر نتایج نشان داد هیچ مطالعه

 (:۳غالب ندارد)جدول 

 تغییر داد 0/ 0۳۳8را به   SMD مقدار  King :مطالعه    حذف

ماند   :CI)-4۳97/0 تا  ۵07۳/0( بالا  ناهمگني   اما 

(7۵/%11I²=  ) 

  =0892/0SMDمنجر به     :  O'Brienمطالعه    حذف •

 .شد  84.۳8%و ناهمگني 

 (Outlier) ناهمگني ناشي از یک داده پرت :نتیجه •

 .نیست

 :و تشخیص مطالعات اثرگذار Influence تحلیل

شاملتحلیل تشخیصي  ، Studentized residuals های 

Cook’s distance  ، DFFITS و DFBETAS   تا شد  انجام 

مطالعات دارای تأثیر نامتناسب بر برآورد تجمعي شناسایي  

 .شوند 

از  Studentized residual یک از مطالعات دارایهیچ فراتر 

دهنده عدم وجود داده  ( نبودند که نشان2±حدود متعارف )

مقادیر همچنین  است.  آشكار   و Cook’s distance پرت 

DFFITS تنهایي تأثیر غالبي بر بهای  نشان ندادند که مطالعه

 .اندازه اثر تجمعي داشته باشد 

مطالعات   همكاران  Krušinskieneاگرچه  و    Kingو    (11)و 

سایر    influence  ،(12)همكاران به  نسبت  بیشتری  نسبتاً 

اما هیچ دادند،  نشان  برای مطالعات  متعارف  یک معیارهای 

اثرگذاری شدید یا حذف از تحلیل را برآورده نكردند. این 

شده احتمالاً ناشي  دهد که ناهمگني مشاهدهها نشان ميیافته

شناختي بین مطالعات های گسترده بالیني و روشاز تفاوت

 است، نه وجود یک مطالعه پرت منفرد.

 : متارگرسیون

ارتباط معناداری نشان نداد    "مدت پیگیری"تحلیل بر اساس  

 (:2)شكل 

ازای     -06۳۵/0مقدار   :(Coefficient) ضریب • به 

 .هر سال

 06۵7/0تا    -1926/0از  :فاصله اطمینان •

  = ۳۳۵۵/0p سطح معناداری •

  .از ناهمگني را توضیح داد 0%/00مدل   :توان تبیین •

، این تحلیل ماهیت  با توجه به تعداد کم مطالعات

تفسیر   اکتشافي احتیاط  با  باید  آن  نتایج  و  داشته 

 .شود

حباب است.    2در شكل    هااندازه  مطالعه  وزن  با  متناسب 

 ( p= ۳۳۵۵/0) دهد خط چین شیب رگرسیون را نشان مي

 قطعیت شواهد 

   GRADEاز آنجایي که مطالعه جدیدی اضافه نشد، ارزیابي

بدون تغییر باقي ماند. قطعیت شواهد برای    (6)از مرور اصلي

 است که عمدتاً به دلیل عدم   پایین همچنان   PAR پیامد نمره
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 PARنمره  SMD متاآنالیز تجمعي  .2جدول   

SMD  ( 9۵%)فاصله اطمینان  تجمعي I² مطالعه 

 Tulloch 2004(10 ) 0% ( ۳0۵۵/0تا  -0٫۵2۵۵) -1100/0

 Krušinskiene 2008 (11 ) 0% ( 11۵7/0تا  -0٫۵094) -1968/0

 O'Brien 2009 (9 ) 7۵%/11 ( ۵07۳/0تا  -0٫4۳97) 0۳۳8/0

 King 2012 (12 ) 79%/۳7 ( 9086/0تا  -۵194/0) 1919/0

 

 

 
(، مرتب PARبندی همتایان )رتبه ( نمره شاخص SMDهای میانگین استاندارد شده )متاآنالیز تجمعي با مدل تصادفي تفاوت. 1شكل 

در هر مرحله   ٪9۵کند؛ برآورد و فاصله اطمینان شده بر اساس سال انتشار. هر ردیف مطالعه بعدی را به ترتیب زماني اضافه مي 

 شود روزرساني مي به 

 

 تک تحلیل حساسیت به روش حذف تک .۳جدول 

I² SMD   مطالعه حذف شده  ( 9۵%تجمعي )فاصله اطمینان 

97/80%  Tulloch، 2004(10 ) ( 7961/0تا   -219۵/0) 0 /288۳ 

 Krušinskiene، 2008(11) ( 7614/0تا  -072۳/0)0 /۳446 %74/1۳

 O'Brien، 2009(9) ( 6867/0تا  -۵084/0) 0892/0 %84/۳8

 King، 2012(12) ( ۵07۳/0تا  -4۳97/0) 0۳۳8/0 %7۵/11

 

 

ها متناسب  بر اساس میانگین مدت پیگیری )سال(. اندازه حباب SMD متغیره با مدل تصادفي نمودار حبابي از متارگرسیون تک .2شكل 

 (p=۳۳۵۵/0) دهدچین شیب رگرسیون را نشان مي با وزن مطالعه است. خط  
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ناسازگاری   و  وسیع(  اطمینان  )فواصل  جدی  دقت 

یافته است. تحلیل توجیه تأیید  نشده کاهش  های حساسیت 

داده  مي نسبت  واحدی  مطالعه  هیچ  به  دقت  کنند که عدم 

شود و پایگاه شواهد کلي برای تعیین یک مزیت یا ضرر  نمي

 .بالیني معنادار برای درمان زودهنگام ناکافي استبلندمدت  

 
 بحث 

این مطالعه نشان داد که درمان زودهنگام ارتودنسي در دوره  

دنداني مختلط، در مقایسه با رویكرد تأخیری، تفاوت آماری 

کند  ایجاد نمي  PARمعناداری در نمرات بلندمدت شاخص  

(SMD    :اطمینان  19/0تجمعي فاصله  تا    -24/0:  9۵٪، 

(. از منظر بالیني، این به آن معناست که کودکي که  62/0

مي دریافت  زودهنگام  )درمان  درازمدت  در   1۳تا    4کند، 

سال پس از درمان( نتیجه اکلوزال بهتری نسبت به کودکي  

که درمان را به نوجواني موکول کرده است، کسب نخواهد  

دهد که  کرد. با این حال، فاصله اطمینان گسترده نشان مي

توان یک اثر بالیني معنادار را رد کرد؛ به عبارت دیگر،  نمي

شواهد کنوني برای اثبات برابری کامل دو رویكرد نیز کافي 

 نیست. 

زمان   طول  در  غیرمعنادار  نتیجه  آیا  اینكه  بررسي  برای 

انباشت شواهد پایدار بوده است، متاآنالیز تجمعي انجام شد. 

تمام   در  اطمینان  فواصل  که  داد  نشان  تجمعي  متاآنالیز 

سال   )از  شواهد  انباشت  طور 2012تا    2004مراحل  به   )

بوده صفر  مقدار  شامل  جهت پیوسته  که  زماني  حتي  اند، 

ای از منفي به مثبت تغییر کرد. این الگو تأیید  برآورد نقطه

کند که عدم وجود مزیت آماری یک یافته شكننده نیست  مي

باشد.  بندی ورود یک مطالعه خاص وابسته نميو به زمان

تک نیز نشان داد که  تحلیل حساسیت به روش حذف تک

یا   تجمعي  برآورد  بر  نامتناسبي  تأثیر  منفردی  مطالعه  هیچ 

 یزان ناهمگني ندارد.م

که  ،  (4)و همكاران    Sunnakهای ما با مرور سیستماتیک  یافته

ارتودنسي   درمان  از  حمایت  برای  کافي  شواهد  داد  نشان 

از   ندارد، همسو است.  11پیش  با  سالگي وجود  همچنین 

در سال   ،    (14)و همكاران  Mirهای مرور سیستماتیک  یافته

که نشان داد شواهد کافي برای اثبات مزیت اضافي درمان 

دو فاز نسبت به درمان تک فاز وجود ندارد، همسو است.  

این   در  تجمعي  متاآنالیز  اولین  مطالعه حاضر  این حال،  با 

حوزه است که پایداری زماني نتیجه را ارزیابي کرده و نیز  

نه )و  سیستماتیک  صورت  به  را  ناهمگني  با    منابع  صرفاً 

 ( بررسي کرده است.I²گزارش 

بیشتر واریانس کل  نشان مي  ٪79معادل    I²مقدار   دهد که 

در   I²بین مطالعات واقعي است. با این حال، تفسیر شاخص  

این مطالعه باید با احتیاط انجام شود، زیرا تنها چهار مطالعه  

وارد متاآنالیز شدند. در متاآنالیزهای با تعداد کم مطالعات،  

تواند ناپایدار و دارای عدم قطعیت قابل توجه  مي  I²برآورد  

باشد و ممكن است تحت تأثیر نوسانات تصادفي قرار گیرد. 

بالای   مقدار  شاخص   I²بنابراین،  سایر  کنار  در  های  باید 

های حساسیت  بیني و تحلیل، فاصله پیشτ²ناهمگني مانند  

ناسازگاری   از  قطعي  معیار  یک  عنوان  به  نه  شود،  تفسیر 

متارگرسیون   مطالعات.  بین  ارتباط  تکواقعي  متغیره 

نداد   نشان  اثر  اندازه  و  پیگیری  مدت  بین  معناداری 

(۳4/0p=منابع بالقوه دیگر ناهمگني .)،    شامل تفاوت در نوع

همكاری  مال میزان  ارتودنسي،  دستگاه  نوع  پایه،  اکلوژن 

 های نگهدارنده است. بیمار و پروتكل

که    influenceهای  تحلیل کردند  تأیید  را  نتیجه  این  نیز 

اثرگذاری   با  منفرد  مطالعه  یک  از  ناشي  موجود  ناهمگني 

های شدید و مقادیر بحراني   residualغیرعادی نیست. نبود 

Cook’s distance  دهد که تغییرپذیری بین مطالعات  نشان مي

های  صورت گسترده توزیع شده و احتمالاً بازتاب تفاوتبه

 ها است.شناختي بین کارآزمایيواقعي بالیني و روش
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از   ممكن است تفسیر مستقیم    MDبه جای    SMDاستفاده 

دلیل  به  رویكرد  این  حال،  این  با  کند؛  محدود  را  بالیني 

، مدت پیگیری و ناهمگني  PARتفاوت در پراکندگي نمرات  

بین  مقایسه  قابلیت  تا  شد  انتخاب  مطالعات  بین  بالیني 

اندک  کارآزمایي تعداد  مشخص،  طور  به  شود.  حفظ  ها 

توان آماری و دقت برآوردها را به طور     ،مطالعات واردشده

ميقابل محدود  کم    کند.توجهي  تعداد  این،  بر  علاوه 

مطالعات واردشده موجب کاهش دقت برآوردهای متاآنالیز، 

در   قطعیت  عدم  افزایش  و  متارگرسیون  توان  کاهش 

 از)  ٪9۵بیني  فاصله پیشهای ناهمگني شده است.  شاخص 

دهد که یک مطالعه آینده ممكن  ( نشان مي6۵/1تا     -27/1

نشان    strongly positiveتا    strongly negativeاست اثری از  

دهد که بیانگر عدم قطعیت بالیني بسیار بالا است. همچنین 

با  انتشار  سوگیری  ارزیابي  مطالعات،  کم  تعداد  دلیل  به 

 پلات معنادار ممكن نبود.قیف 

از این دیدگاه حمایت مي کند که اگر هدف  شواهد فعلي 

باشد، درمان   PAR اصلي درمان صرفاً بهبود بلندمدت نمرات

زودهنگام ارتودنسي در مقایسه با درمان تأخیری مزیت قابل  

نمي نشان  واردشده، توجهي  مطالعات  اغلب  در  دهد. 

اند  شده در طول زمان کاهش یافتههای اولیه مشاهدهتفاوت

و در پایان درمان، نتایج اکلوزالي دو رویكرد تا حد زیادی  

کند که  اند. این یافته از این فرضیه حمایت ميمشابه بوده

است   ممكن  اکلوزال  نهایي  بهبود  از  توجهي  قابل  بخش 

بیشتر وابسته به مرحله درمان جامع ثابت در نوجواني باشد  

این بالیني،  منظر  از  اولیه.  مداخله  شروع  زمان  موضوع    تا 

مرحله دو  درمان  زیرا  دارد؛  زیادی  با  اهمیت  معمولاً  ای 

به   بیشتر  وابستگي  بیشتر،  مراجعات  درمان،  مدت  افزایش 

هزینه افزایش  و  بیمار  غیرمستقیم  همكاری  و  مستقیم  های 

 .همراه است

 با این حال، عدم مشاهده مزیت آماری معنادار در نمرات

PAR    نباید به معنای فقدان کامل اندیكاسیون برای درمان

بر  زودهنگام تفسیر شود. تصمیم گیری در ارتودنسي صرفاً 

شود و بسیاری از  اساس یک شاخص اکلوزالي انجام نمي

را   زودهنگام  مداخله  همچنان  است  ممكن  بالیني  شرایط 

توجیه کنند. برای مثال، در بیماران دارای پروتروژن شدید  

ویژه در مواردی که اورجت  های قدامي فک بالا، بهدندان

از   ميمیلي   9بیش  زودهنگام  درمان  باشد،  خطر متر  تواند 

های قدامي را کاهش دهد. همچنین در موارد تروما به دندان

،  بایت قدامي یا خلفي همراه با شیفت عملكردی فککراس

مداخله زودهنگام ممكن است از تثبیت عدم تقارن اسكلتي 

 و تغییرات فانكشنال نامطلوب جلوگیری کند. 

رواني برخي    ابعاد  نادیده گرفته شوند.  نباید  نیز  اجتماعي 

اکلوژن شدید  اند که کودکان دارای مالمطالعات نشان داده

نفس، نارضایتي از  ممكن است درجاتي از کاهش اعتمادبه

ظاهر   با  مرتبط  اجتماعي  مشكلات  حتي  یا  دنداني  ظاهر 

شرایطي، حتي اگر مزیت  صورت را تجربه کنند. در چنین  

بهبود   باشد،  محدود  زودهنگام  درمان  اکلوزالي  بلندمدت 

یا کاهش فشارهای رواني بیمار  -کیفیت زندگي، رضایت 

عنوان یک هدف درماني مشروع در ممكن است به  اجتماعي

فردمحور  باید  درماني  رویكرد  بنابراین،  شود.  گرفته  نظر 

گیری نهایي با مشارکت فعال والدین و بیمار باشد و تصمیم

طور شفاف توضیح دهند که  ها باید بهانجام شود. کلینیسین 

را نشان  PAR شواهد کنوني مزیت قطعي بلندمدت از نظر

-دهند، اما برخي مزایای عملكردی، پیشگیرانه یا روانينمي

 .اجتماعي ممكن است در بیماران منتخب وجود داشته باشد 

مي نشان  همچنین  مطالعه  این  شواهد  نتایج  تفسیر  که  دهد 

موجود باید با احتیاط قابل توجهي انجام شود. تعداد محدود  

تفاوت  کارآزمایي بالای مطالعات،  ناهمگني  های تصادفي، 
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مال اولیه  شدت  پروتكلدر  تنوع  و  اکلوژن،  درماني  های 

دقت   کاهش  موجب  همگي  پیگیری،  مدت  در  تفاوت 

بیني اند. علاوه بر این، فاصله پیشبرآوردهای تجمعي شده

وسیع نشان داد که مطالعات آینده ممكن است نتایجي در  

هر دو جهت گزارش کنند؛ موضوعي که بیانگر عدم قطعیت  

نیز نشان  influence هایمانده در این حوزه است. تحلیلباقي

شده ناشي از یک مطالعه منفرد  دادند که ناهمگني مشاهده

تفاوت بازتاب  احتمالاً  بلكه  و  نبوده،  بالیني  واقعي  های 

 .شناختي بین مطالعات موجود استروش

مطالعات آینده باید با حجم نمونه کافي، پیگیری بلندمدت 

استانداردشده و ثبت جامع پیامدهای بالیني طراحي شوند.  

ممكن است برای قضاوت   PAR صرف تمرکز بر شاخص

درباره ارزش واقعي درمان زودهنگام کافي نباشد. ارزیابي  

، کیفیت زندگي مرتبط با  IOTN هایي مانندهمزمان شاخص

نتایج  ثبات  ریشه،  تحلیل  بیمار،  رضایت  دهان،  سلامت 

تری از مزایا  تواند تصویر جامعاثربخشي مي–درمان و هزینه

محدودیت همچنین و  دهد.  ارائه  زودهنگام  درمان  های 

زیرگروه مالبررسي  شدت  نظر  از  همگن  اکلوژن، های 

تواند به شناسایي  الگوی اسكلتي و میزان همكاری بیمار مي

 ،برند بیشترین سود را از مداخله زودهنگام ميبیماراني که  

 .کمک کند 

مي نشان  حاضر  شواهد  خلاصه،  طور  درمان  به  که  دهد 

نمرات  در  معناداری  آماری  مزیت  ارتودنسي  زودهنگام 

ندارد، اما این نتیجه به دلیل محدودیت تعداد    PARبلندمدت  

مطالعات، ناهمگني بالا و عدم دقت برآوردها باید با احتیاط 

تفسیر شود. بنابراین، درمان زودهنگام نباید صرفاً بر اساس  

نمرات   بهبود  بلكه    PARانتظار  شود،  رد  یا  تجویز 

اندیكاسیونتصمیم  پایه  بر  باید  درماني  بالیني گیری  های 

بیمار، میزان همكاری مورد اختصاصي، ویژگي های فردی 

 انتظار و ترجیحات بیمار و والدین انجام گیرد. 

 

 گیری نتیجه 

شده موجود، شواهد  در میان چهار کارآزمایي تصادفي کنترل 

به دنبال   PARکنوني مزیت بلندمدت واضحي را در نمرات  

نمي نشان  ارتودنسي  زودهنگام  حال، درمان  این  با  دهد. 

عدم  و  بالا  ناهمگني  مطالعات،  کم  تعداد  دلیل  به  شواهد 

ها نباید این یافته را به عنوان  دقت، محدود است. کلینیسین 

فایده است« تفسیر کنند، بلكه باید آن  »درمان زودهنگام بي

را به عنوان »شواهد کافي برای حمایت از مزیت اکلوزال  

،  درازمدت   زودهنگام  بالیني  نظر  درمان  در  ندارد«  وجود 

های  گیری درماني باید بر اساس اندیكاسیونبگیرند. تصمیم 

گیرد، نه  بالیني خاص و ترجیحات بیمار و والدین صورت  

های بیشتر با  کارآزمایي. انجام  PARبر اساس انتظار بهبود  

طولاني پیگیری  و  قوی  روی طراحي  بر  ویژه  به  مدت، 

 های همگن، ضروری است. زیرگروه

 
 تشکر و قدردانی

عزی  تمامي  یاری  ز از  ما  به  پژوهش  این  انجام  در  که  اني 

 اریم.ز رساندند، سپاسگ
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