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 در مورد تحلیل عنصری ایمپلنت دندانی

 

 چکیده

 بهینه یرا ارائه خواهیم کرد که هدف از انجام آن درک  تحقیقاتی گسترده ایدر این مقاله ما اولین نتایج 

در تکنیک ها، موفقیت ها و شکست های حاصل شده شماری از  است در این زمینه به ایمپلنت های دندانی

)ناشی  خواهیم کردرا نیز عنوان  تلفاتو در عین حال دلایل احتمالی برای بروز  کشور برزیل اشاره خواهیم کرد

. یکی از (بوط به تشخیص خطاهای ساخت و تولید برندهای مختلف پیشنهادی در بازار برزیلمشکلات مراز 

مواردی که در حال حاضر مشهود است نقصان جزئیات در مورد تحلیل های عنصری به مرحله ی اجراء گذشته 

ده در نشریات شده ی ایمپلنت ها است، نه تنها در کشور برزیل بلکه در بسیاری از گزارشات تحلیلی منتشر ش

بین المللی که به این موضوع اختصاص پیدا کرده اند مساله عدم ارائه ی جزئیات تکمیلی امری مشهود است. در 

حال حاضر شمار معناداری گزارش در مورد ترکیب ساخت و نمای ظاهری ایمپلنت های دندانی وجود دارد، اما 

از جمله اینکه به اندازه کافی تست انجام نداده اند تا  این گزارشات با نقصان هایی همراه هستنددر حالت کلی 

یات تکمیلی نپرداخته اند تا نتایج حاصله دارای اعتبار باشند و در عین حال به گزارش رویه ی اجرائی با جزئ

 ت آنها را تضمین کند که این امر برای اینکه ما را قادر کند تا میان نتایج منتج شده به مقایسه بپردازیمجامعی

فاکتوری کلیدی خواهد بود. یکی از مشکلات مشخص شده در این زمینه عبارت است از استفاده از یک هندسه 

ی غیر استاندارد در برخی از تجهیزاتی که با این نیازمندی روبرو هستند که دارای شکل یا ابعادی ویژه برای 

 ی مرتبط با نتایج ارائه شده.انجام تحلیل ها باشند. مشکل دیگر عبارت است از تعیین خطای تخمین

در اینجا ما مروری خلاصه خواهیم داشت بر تاریخچه ی ایمپلنت دندانی، به شماری از مشکلات مواجه شده در 

تحلیل های عنصری اشاره خواهیم کرد و دو مجموعه ی اندازه گیری را ارائه خواهیم کرد، یکی برای تحقیق در 

استاندارد برخی از تجهیزات مورد استفاده در این زمینه و دیگری مقایسه ی مورد تبعات ناشی از هندسه ی غیر 

 تحلیل های عنصری به مرحله ی اجراء گذشته توسط ابزارهای مختلف.

 

 SEM/EDS,WDS : ایمپلنت دندانی، تحلیل عنصری،کلمات کلیدی
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 مقدمه -1

پلاتین  بود، که در آن از طلا،سال قبل از میلاد مسیح  2000 مربوط به اولین مورد ثبت شده از ایمپلنت دندانی 

، اولین تمدنی بود که ایجاد شدهرفت های علمی در میان بسیاری از پیشن مایا تمد شده بود.استفاده و پورسیلن 

 [.1]استفاده کرد درون کاشت ایمپلنت های دندانی از 

کرومیوم و -کبالت-در طول سالیان، مواد مختلفی برای ایمپلنت دندانی آزمایش شده اند از جمله، مولیبدونوم

اما در نتیجه ی جذب ثانوی فولاد ضدزنگ و فلزهایی نظیر  طلا، پلاتین و نقره. آهن،-کرومیوم-آلیاژهای نیکل

بدست آمده در میان مدت و طولانی مدت برای ، موفقیت های کلینیک توسط استخوان peri-implantبالای 

 .[2]این مواد بسیار اندک بود

محقق   Brånemarkدر کشور سوئد توسط  1965یافته های مربوط به مفهوم پیوند استخوانی تنها در سال 

رهبری یک گروه تحقیقاتی در دانشگاه گوتنبرگ را بر عهده داشت. تحقیق اصلی   Brånemark شد.

Brånemark ی  محفظهک خون در استخوان درشت نی خرگوش، در مشارکت با ی عبارت بود از انتشار میکرو

 شده بود. سازیدر استخوان جابرای ارزیابی تامین خونی  ،نوری کوچک تیتانیومی، که با استفاده از عمل جراحی

متوجه شد که این امر غیر ممکن  Brånemarkکرد تا محفظه را حذف کند، زمانی که او تلاش  ،بعد از مدتی

ن گواهی بود بر اینکه یکپارچه سازی بین این فلز و است بدلیل اینکه محفظه در استخوان یکپارچه شده بود، ای

 . [3]استخوان به خوبی انجام شده است بدون اینکه فلز پس زده شود

پیوند ساختاری مستقیم و اتصال کارکردی بین استخوان زنده  و سطح سپس به عنوان  مفهوم پیوند استخوانی

 [.4]تعریف شدیک ایمپلنت حمل کننده ی بار 

عبارت بود از اینکه اکتشاف خود را در زمینه ی توان بخشی و اصلاح دهانی مورد  Brånemarkقدم بعدی 

استفاده قرار دهد، او برای این منظور از تیتانیوم برای ساخت ایمپلنت دندانی استفاده کرد. از این زمان به بعد 

ی ایمپلنت دندانی مستقیما مرتبط این مساله مورد توجه قرار گرفت که موفقیت های کلینیکی مربوط به جایگذار

 [.3و نوع مواد مورد استفاده]پیوند استخوانی است با وقوع پدیده ی 

تیتانیوم علاوه بر اینکه یک ماده ی زیست سازگار است یعنی با بافت های زنده سازگاری دارد و دارای این قابلیت 

ژگی های ذاتی دیگری نیز می باشد که توسط استخوان را داشته باشد، دارای ویاست که پذیرش بیولوژیک 
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سودمند هستند از جمله وزن ویژه ی اندک، نسبت بالای پایداری/ وزن، مقاومت در برابر فرسودگی و شکستگی و 

قابلیت ارتجاعی اندک. دیگر مزایای تیتانیوم از مقاومت شیمیایی عالی آن حاصل می شود که به واسطه ی لایه 

را اجازه می  پیوند استخوانی که از فلز در برابر اکسیداسیون محافظت کرده واکسیدی سطحی بوجود می آید 

 [.5دهد]

به موازاتی که مفهوم یکپارچگی استخوانی و مزایای مربوط به استفاده از تیتانیوم برای اصلاح و توانبخشی دهانی 

ن هر ساله با افزایش قابل کشف شد، شمار ایمپلنت های دندانی تولیدی و جایگذاری شده در بیمارن بدون دندا

توجهی روبرو شد. در حال حاضر کشور برزیل دومین بازار بزرگ در جهان برای ایمپلنت می باشد که بنابر 

 5/2در هر سال  تجهیزات پزشکی و دندانی و صنعت فراوردهای تدارکییا انجمن برزیلی   (ABIMO)گزارش

میلیون ایمپلنت تا سال  5گونه که انتظار می رود این میزان تا ، همانمیلیون ایمپلنت مورد استفاده قرار می گیرد

 . [6افزایش پیدا خواهد کرد] 2020

علیرغم پیشرفت های قابل توجه در زمینه ی جایگذاری ایمپلنت دندانی، شمار شکست ها در این زمینه اگرچه 

مچنان ناشناخته است نه تصویر صریح و دقیق این شکست هکوچک است اما همچنان معنادار تلقی می شود، 

 5/1[. درصد شکست های گزارش شده از 7تنها در کشور برزیل بلکه در سرتاسر جهان این مساله عمومیت دارد]

[. یک مطالعه ی 8درصد هم افزایش پیدا می کرد] 10درصد متغیر بود که بسته به نوع منبع تا  5/3درصد تا 

درصد بیماران اتفاق می افتاد و تلفات  4/4اولیه ی ایمپلنت در انجام شده در جمعیت سوئد نشان داد که تلفات 

در مجموع در حدود سال پس از جایگذاری ایمپلنت(.  9د)تا درصد بیماران رخ می دا 2/4لنت در دیرهنگام ایمپ

 [.9درصد بیماران حداقل یک ایمپلنت خود را از دست می دادند] 6/7

 بدنیشکست در ایمپلنت های جایگذاری شده با فاکتورهای متعددی مربوط است از جمله: فاکتورهای 

؛ فاکتورهای (، کشیدن سیگار، مصرف بیش از حد الکل،پوکی استخوان، دیابتبیماران)بهداشت دهان

؛ فاکتورهای بیولوژیک)کمیت و کیفیت استخوان، عفونت های همجوار، ورم لثه، یکپارچگی و بی عیبی عروقی(

مرتبط با ایمپلنت)زیست سازگاری یا سازگاری با بافت های زنده، مساحی سطحی، ترکیب شیمیایی، آلودگی یا 

عدم خلوص سطحی، شکل هندسی ایمپلنت، حالت آب پذیری ایمپلنت(، فاکتورهای مرتبط با جراحی)آسیب 
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، و یا (ایمپلنت بیت و جایگذاری نامناسبثهای جراحی، آلودگی در حین عمل جراحی، شرایط بارگیری ایمپلنت، 

 [.10و11حتی تشخیص اشتباه بیماری]

 موثرپیوند استخوانی برای یک الزامات مورد نیاز  -2

بدلیل واکنش پذیری بسیار بالای تیتانیوم، و دارا بودن میل ترکیبی بالا با اکسیژن، یک لایه ی نازک از اکسید 

در معرض هوا قرار می گیرد، سطح آن را پوشش می دهد)در زمانی  تیتانیوم موضعی به موازاتی که تیتانیوم

نانومتر متغیر است  2تا  1با ضخامتی که از TiO2 میلی ثانیه(. این لایه بطور معمول ترکیبی است از 30معادل 

که  و به دلیل اینکه دارای یک ساختار پایدار و فشرده است به آن غشاء انفعالی یا کم اثر پذیر گفته می شود،

دلالت دارد بر مقاومت بالا ی آن به خوردگی و تحلیل در محلول های فیزیولوژیکی. ویژگی های زیست سازگاری 

 [.12و13تیتانیوم به این غشاء انفعالی یا کم اثر پذیر نسبت داده می شوند]

ایمپلنت مورد ارزیابی استفاده از روکش های متفاوت و تیمارهای مختلف سطح پیوند استخوانی به منظور ارتقاء 

بلکه به چگونگی  قرار گرفته است. موفقیت های کلینیکی جایگذاری نه تنها به مواد ایمپلنت وابسته است

 [. 5طراحی، نوع تیمار سطحی و کیفیت سطح آن نیز بستگی دارد]

ما، شن از تیمارهای سطحی وجود دارد از جمله حک کردن اسیدی، پاشش پلاسدر حال حاضر انواع مختلفی 

[،  از این روش ها برای اصلاح ترکیب شیمیایی و مساحی 5و13و16و17و18و هیدروکسی آپاتیت پاشی] پاشی

 سطح ایمپلنت استفاده به عمل می آید. 

فاکتورهایی نظیر تمیز کردن، ساخت، استیریل کردن، بسته بندی و تیمارهای سطحی می توانند منجر به ایجاد 

شرایطی که در کمیت های کوچک اعمال شوند این احتمال وجود دارد که منجر به [. حتی در 14آلودگی شوند]

ایجاد تغییر در زیست سازگاری ایمپلنت شوند و این قابلیت را بهبود بخشیده یا منجر به بدتر شدن وضعیت آن 

اکسید  شوند. زمانی که در کمیت های بزرگ عرضه شوند ممکن است باعث ایجاد اختلال در شکل گیری لایه ی

 [.15] پیوند استخوانی را به دنبال داشته باشند تیتانیوم شوند و به دنبال آن ایجاد مزاحمت در

و افزایش سطح تماس میان استخوان و روشی دیگر برای افزایش موفقیت های کلینیکی از طریق مساحی 

بارت است از ارتقاء پروسه بزرگتر ایمپلنت همچنین ع . هدف از ایجاد یک سطح ناهموارمحقق می شودایمپلنت 

 [.16ی معالجه ی استخوانی]
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دو فاکتوری که پیش از این در مورد آنها بحث شد یعنی شیمی و مساحی سطحی، فاکتورهای بهم مرتبط می 

باشند، یعنی اینکه اطلاح یکی بدون ایجاد تغییر در دیگری غیر ممکن می باشد، تراش دادن یکی از فاکتورهای 

 توصیف سطح ایمپلنت می باشد.مفید و لازم در 

یک پروژه ی چند زمینه ای با مشارکت چند رشته ی علمی با هدف درک مطلوب تر مسائل مرتبط با ایمپلنت 

ی موفقیت ها، شکست ها و دلایل دندانی، شامل شماری پروسه های سالیانه در کشور برزیل است که به برس

وت تولیدی که در بازار برزیل پیشنهاد داده می ابرندهای متف تشخیصوه ی تلفات ایمپلنت )ناشی از مشکلات بلق

که در دانشگاه فدرال ریو دی جانیرو با حضور شرکت کنندگانی با تخصص ها و مهارت های می باشد (شوند

و دانشجویان رشته ی دندان پزشکی و موسسات  ، متخصصین کارگذاری ایمپلنتمختلف نظیر اساتید علمی

 .شده است شیمی و فیزیک ابداع

های  پروسهدر ایده ی مطرح در این زمینه عبارت بود از پوشش دادن بسیاری از زمینه های مشکلات موجود 

 مختلف:

a) ارزیابی و تحقیق برای کشف شمار موفقیت ها، شکست ها و تلفات ایمپلنت 

b)  ساختاری که می تحلیل مواد ایمپلنت به عنوان اقدامی در جهت تعیین آلودگی های احتمالی یا کاستی های

 توانند مسئول شکست یا تلفات ایمپلنتی باشند.

c)  های تشخیصی با شکست های بروز پیدا کرده در این  پروسه تحقیق و برسی با هدف تشخیص همبستگی میان

 عرصه.

d)  را برای نفوذ سلامتی پیشنهاد دهیم تا از این طریق فرایند های نرمال قانون در انتها ما قصد داریم شماری

 م.ت در برزیل را راه اندازی کنیگذاری ایمپلنجای

در این مقاله ما مروری خواهیم داشت بر تعیین مولفه های ایمپلنتی. تحلیل مواد ایمپلنت با استفاده از شیوه 

[ اما در حالت کلی روش های تحلیلی با 5و16و17و18های مختلف مقادیر قابل توجهی داده را فراهم آورده است]

ث قرار نگرفته اند. این امر از این جهت حائز اهمیت است که تا زمانی که هر پروسه )ماشین( از جزئیات مورد بح

پرتوافکنی های کاوشی)الکترون، پروتون( و سطوح انرژی متفاوتی استفاده می کنند، لایه های موادی  مورد 

. ما همچنین متفاوت باشند می تواندافت قدرت امواج و پروسه های جذب امواج تحقیق در نتیجه ی پروسه های 
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ایج شماری از تحلیل های انجام شده ی خودمان را نیز ارائه خواهیم کرد تا از این طریق شماری از جنبه های تن

 کلیدی تحلیل های عنصری را ارزیابی کرده باشیم.

 تعیین ترکیبات ایمپلنت -3

ضروری و بنیادی  پیوند استخوانی برایهمانگونه که در آیتم قبلی ذکر شد، لایه ی سطحی ایمپلنت تیتانیومی 

می باشد. متعاقبا، زمانی که ترکیب ایمپلنت تجزیه و تحلیل می شود، انتخاب تکنولوژی و روش می بایست 

 متمرکز بر بدست آوردن اطلاعات از عمق صفر تا عمق چند میکرون باشد. 

ده است، به عبارت دیگر انجام یک راه رسیدن به این هدف انتخاب با دقت انرژی و ماهیت جسم پرتاب شون

 .انتخاب بر پایه ی ضرایب فرسایش انرژی موج فوتون ها و توقوف قدرت الکترون ها

تکنولوژی های اغلب استفاده شده در تعیین ترکیب ایمپلنت عبارتند از تکنولوژی های مبتنی بر فلورسانس اشعه 

اخیر می تواند در ترکیب با کاوش میکروسکپ ؛ که مورد EDSیا  EDXRF ی ایکس متفرق کننده ی انرژی)

 [.5و16و17و18](AES)، طیف بینی فتوالکترونی اشعه ی ایکسمورد استفاده قرار گیرد(SEM الکترونی،

تکنیکی است که می تواند برای  (WDS or WDXRF)فلورسانس اشعه ی ایکس متفرق کننده ی طول موج

گیرد، اگرچه در مطالعات انجام شده در حوزه ی ایمپلنت به آن تعیین ترکیب شیمیایی نیز مورد استفاده قرار 

 اشاره ای نشده است.

a) طیف بینی متفرق کننده ی انرژی(EDS):  این سیستم بر پایه ی فلورسانس اشعه ی ایکس تولید شده توسط

ست انرژی قرار دارند(. این سیستم قادر ا SEMفوتون ها یا الکترون ها استوار است)زمانی که در ترکیب با 

قرار دارد. شماری   μmفوتون ها و ویژگی های یک جزء خاص را مشخص کند. عمق تحلیل ها در محدوده ی 

مدل  JEOL)آمریکا،( و TM-3000مدل  Hitachiتجهیزات تجاری در دسترس وجود دارند که عبارتند از: 

JXA-8900RJ [)19)ژاپن.] 

b) طیف بینی فتوالکترونی اشعه ی ایکس(XPS) تاثیرات فتوالکترونی و استفاده از پرتو اشعه ی ایکس  : بر پایه ی

برای پرتو افکندن به یک نمونه جهت اندازه گیری انرژی جنبشی تولید شده توسط الکترون ها. عمق ماکزیمم 

 نانومتر می باشد.  در این زمینه تجهیزات تجاری در دسترس قرار دارند که عبارتند از: 10تحلیل ها معادل 
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 VG Microtech مدل CLAM2)انگلستان(و تحلیل گر الکترونی   Thermo-VGکاوشگر سیگما مدل

 [.20)انگلستان( ]

c) انکسار اشعه ی ایکس(XRD) مبتنی بر موج/مضاعف اشعه ی ایکس برای بدست آوردن اطلاعاتی : تکنیکی است

کرون قرار دارد. در این زمینه در مورد ساختار مواد کریستالی. عمق ماکزیمم تحلیل در محدوده ی زیر می

 )ژاپن(؛D/Max Ultimaتجهیزات تجاری وجود دارند که عبارتند از: پراش سنج اشعه ی ایکس 

Shimadzu مدلLab X XRD-6000 ژاپن(، بطور واضح روش های مورد نیاز برای نمونه های(

 [.21کریستالی]

d)  طیف بین الکترونیAuger یا(AES)ن های :  بر پایه ی تولید الکتروAuger شامل تحریک سطح نمونه با .

 لاز سطح می شود. عمق متوسط تحلی Augerیک پرتو الکترونی متمرکز که منجر به حذف الکترون های 

نانومتر می باشد. در این زمینه تجهیزات تجاری در دسترس قرار دارند که عبارتند از: الکترونیک  5تقریبا معادل 

 [.22)آمریکا(]PHI650فیزیکی، مدل 

e) طیف بینی متفرق کننده ی طول موج(WDS or WDXRF) در اینجا توسط اشعه ی ایکس به نمونه پرتو :

یجه ال برای تحلیل انرژی فوتون و در نتافکنی می شود و فوتون های فلورسانس تولید می شوند.  از یک کریست

ی میکرومتر قرار دارد. در این زمینه تجهیزات  تعیین اجزاء استفاده  به عمل می آید. عمق تحلیل ها در محدوده

 [.23)آمریکا(]S8 Tigerمدل  Brukerتجاری در دسترس ما قرار دارند از جمله: 

تمامی روش های ذکر شده ی قبلی نیازمند هندسه ی استاندارد نمونه در غالب فرم دیسک هستند بجز در موارد 

XPS  وAES وند. در تلاشی برای دایر کردن پروسه ای استاندارد جهت که این ویژگی ها در نظر گرفته نمی ش

)در ترکیب با  EDSارزیابی برندهای مختلف ایمپلنت های دندانی ما کار خود را با دو پروسه آغاز کردیم: 

SEM و )WDS  ردیابی اشعه ی ایکس که در دانشگاه در دسترس ما قرار داشت. هر دو شیوه بر مبنای

در نمونه و تعیین انرژی آن عملکرد دارند. تفاوت میان دو روش عبارت است از: منبع پرتو فلورسانس تولید شده 

، تفکیک پذیری یا (WDSبرای  μmو میکرومتر  SEM/EDSبرای  nm نانومترافکنی؛ عمق تحلیل)در حدود 

تحریک در نتیجه ی کارائی  SEM/EDS( و زمینه ی پرتوافکنی)پایین تر برای WDSرزولوشن)بالاتر برای 

 بالاتر(.
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 مواد و روش ها 3.1

. در هر دو دستگاه ما پنج استفاده کردیم WDSو EDS/SEMبه عنوان اولین ارزیابی ما از شیوه های ارزیابی 

 قابل مقایسه با ابعاد ایمپلنت، یک نمونه با آلیاژ برنج را ارزیابی کردیم)سه نمونه به شکل سیلندرهای کوچک،

به عنوان اقدامی در جهت  .براده)بسته بندی شده به شکل دیسک( نمونه به شکل دیسک و یک نمونه به شکل

ما همچنین یک ایمپلنت دندانی قدیمی دورانداخته شده را  ارزیابی تاثیرات هندسه های مختلف غیر استاندارد.

در ایمپلنت  تا از این طریق تفاوت های میان نتایج بدست آمده از هر دو تجهیزات را مورد سنجش قرار دادیم

 واقعی برسی کرده باشیم.

کاملا جدا از دیسک های  هااز آنجائیکه ایمپلنت های دندانی ضرورتا یک پیچ خوردگی می باشند، هندسه ی آن

میلی  47میلی متر متغیر است و ضخامت ماکزیمم آن  50میلی متر تا  5مورد نیاز معمول می باشد)شعاع آن از 

ه ی مهم این بود که در این مورد تحقیق شود که آیا تجهیزات بطور رضایت بخشی با در ادامه نکت متر می باشد(،

هندسه ی ایمپلنت کار می کنند یا خیر. اگر نیاز به برش تراش باشد، رویه مورد نظر می تواند ترکیب یا ساختار 

 نمونه ی مورد برسی را اصلاح کند.

( سه 2 میلی متر، 7میلی متر و ضخامت  40یسک با قطر ( یک د1ویژگی های پنج نمونه ی برنجی عبارتند از: 

( براده)هر تراشه به طور 3میلی متر طول( و  11میلی متر قطر و  01/4سیلندر کوچک با ابعاد مشابه ایمپلنت)

میلی متر می باشد(که به شکل دیسک بسته بندی شده است. نمونه ها به  3/2میانگین دارای طولی معادل 

نشان داده شده اند. آخرین نمونه یک ایمپلنت قدیمی دورانداخته شده با سطح اشباع  1a,b,cترتیب در تصویر 

 شده ی شیمیایی است. 

 

 نمونه ی برنجی با اشکال هندسی متفاوت1تصویر 
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)ماساچوست،  kW 1مدل Bruker S8 Tigerعبارت بود از یک  WDXRFتجهیزات مورد استفاده برای 

، از حوزه ی فیزیک و شیمی دانشگاه فدرال ریو دی (LIFE)ر الکترون و پروتونآمریکا( از لابراتوار تاثی

را اجازه می داد. لایه ی  1kWبا قدرت محدود شده تا  mA 50و  kV 50. ابزار ولتاژ ماکزیمم (UFRJ)جانیرو

ازه گیری مورد تجزیه تحلیل می توانست به عمقی معادل میکرون نمونه های مطالعاتی دست پیدا کند. برای اند

به همراه نمونه ی فیکس شده و سیلندرها و ایمپلنت ها از یک دیسک کربنی به عنوان مبناء استفاده شد، 

(. 2)تصویر  SPEX SamplePrepاز  4μmبا ضخامت  Ultralene 3525 پوشش داده شده با یک غشاء

 استفاده شد. QUANT-EXPRESSبرای تجزیه تحلیل از نرم افزار 

 

 WDSاده سازی نمونه برای سیلندر و ایمپلنت در : آم2تصویر 

)توکیو، ژاپن( در ترکیب TM3000 مدل Hitachi از SEM/EDS تمامی نمونه ها همچنین در یک تجهیزات

و ردیاب اشعه ی ایکس )ماساچوست، آمریکا( از لابراتوار اسکن میکروسکپ الکترونی از  Bruker با ژنراتور اسکن

 مورد تجزیه تحلیل واقع شدند. (IEN)از انستیتو مهندسی هسته ای (STMQ)بخش تکنولوژی شیمی و مواد 

تمامی اندازه  در طول فرایند کشف داده ای، نمونه در محلی با حمایت های تجهیزاتی استاندارد نگه داشته شد.

به مرحله ی اجراء رسید. برای تجزیه و تحلیل داده ای از (300X) گیری ها با استفاده ازدرشت نمایی مشابه 

 استفاده شد.QUANTAX 70نرم افزار 

 نتایج و بحث -4
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در قالب نمودار ترسیم شده در  WDSو SEM/EDSنتایج بدست آمده از نمونه های برنجی در هر دو شیوه ی 

 رائه شده است.ا3تصویر 

مهمترین اجزاء ردیابی شده همانگونه که انتظار می رفت عبارتند از مس و روی. در هر دو روش برای تمامی 

که در مورد نمونه ی براده ای از غلظت بالاتری برخوردار بود. این مورد را  نمونه های برنجی، سرب نیز ردیابی شد

مشاهده کرد. این مورد را می توان با استفاده از پروسه های ساخت و تولید توضیح  4می توان به خوبی در تصویر 

از بار مطرح داد. تراشه هایی که دارای تماس بیشتری با ابزار برش بودند می توانستند به عنوان منبعی 

این ردیابی انجام نشد که با کریستال های مناسب برای  WDSردیابی شد اما در  SEM/EDSباشند.کربن در 

 100تجهیز نشده بود. دیگر اجزاء ردیابی شده با تکمیل فرایند نرمال سازی تا  Z ردیابی مقادیر اندک اجزاء

 Na,Sn, Fe, As, Si, Ca, S, Cl, Ni, Al , Oدرصد عبارتند از: 

 

 WDS و EDS با هندسه های متفاوت در: اجزاء اصلی ردیابی شده برای نمونه های برنجی 3تصویر 

 

( a: مقایسه ی تصویر سطح سه نمونه با هندسه ی مختلف. نقطه های سفید متناظر هستند با سرب: 4تصویر 

 است.(براده. سرب از فراوانی بیشتری در سطح براده برخوردار c( سیلندرbدیسک، 
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مس یکی از اجزایی بود که در هر دو روش از غلظت بالاتری برخوردار بود. مقدار اندازه گیری شده در 

SEM/EDS  این درصد  2/50درصد و  73/46درصد،  65/51به ترتیب عبارت بود از  3و2و1برای سیلندرهای

درصد را با میانگین عدم  93/47درصد را ارائه می کرد و دیسک نیز مقدار  81/48در حالی بود که براده مقدار 

به  3و2و1ای سیلندرهای برWDSدرصد ارائه می کرد. به عبارت دیگر غلظت مس بدست آمده در  5/1اطمینان 

 24/61برای براده و مقدار درصد  02/60ارو مقد  درصد 37/64درصد و  57/64درصد، 75/65ت بود ازترتیب عبار

ورد شده از نرم افزارهای تحلیلی برآ )این مقادیر با استفادهدرصد  55/0 برای دیسک با عدم اطمینان حول درصد

در هر دو مورد استفاده از یک اعشار برای داده ها معتبر تر خواهد بود اما ما تصمیم گرفتیم شمار ارقام  است(

برای سیلندرها یک رابطه ی  WDSتوسط نرم افزار را حفظ کنیم. نتایج بدست آمده از تدارک دیده شده 

نزدیکتر را با یکدیگر ارائه می کرد که در عین حال از عدم اطمینان بزرگتر بود. نتایج بدست آمده برای سیلندرها 

متفاوت آلاینده ها  درصد می باشد که می تواند مرتبط با غلظت های 4نشان دهنده ی نوسانی حول  EDSدر 

 در هر کدام از سطح های نمونه ای باشد.

با مقادیر متفاوت  (Na, Sn, Fe, As, Si, Ca, S, Cl, Ni,Al , O)تحلیل های متفاوت نشانگر دیگر اجزاء 

با غلظت های بسیار پایین و عدم اطمینان مشابه با مقادیر یافت شده. این مورد می بایست به  در هر نمونه است

 مطلوب تری مورد ارزیابی واقع گردد.نحو 

هر دو نرم افزار عدم اطمینانی مرتبط با اندازه گیری را نشان می دادند. میانگین عدم اطمینان مربوط به اندازه 

 و Cبرای  درصد  3/3و  Znبرای  9/0از برای مس، درصد 5/1از  عبارت است EDSگیری هر جزء از نمونه برای 

 Zn ،15برای درصد  39/0برای مس، درصد  55/0 عبارتند از: WDSمقادیر برای. این Pbبرای درصد 5/0

مغایرت های میان غلظت های یافت شده در هر دو روش را می توان با استفاده از این حقیقت  .Pbبرای درصد 

با اشاره دارند، توجیه کرد این مساله  WDSبه یک لایه ی نازک تر در مقایسه   SEM/EDSکه داده های 

 اجزاء سطحی که در هسته ی درونی حضور ندارند،این اجازه را می دهد که ردیابی شوند.

با در نظر گرفتن ویژگی های ذکر شده در بخش بالا، این امکان وجود دارد که این نتیجه گیری را داشته باشیم 

، تصدیق هندسه ی که برای هر دو روش با در نظر گرفتن نسبت مشابه از غلظت عنصری برای تمامی نمونه ها
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سیلندر رضایت بخش خواهد بود، اما با یک عدم اطمینان بزرگتر از مورد آماری تدارک دیده شده توسط نرم 

 افزار.

بعد از اعتبار سنجی هندسه ی غیر مرسوم، یک ایمپلنت دورانداخته شده با استفاده از هر دو روش ارزیابی شد. 

این امکان وجود دارد که  EDSاست. با توجه به نتایج به دست آمده از ارائه شده  1نتایج این ارزیابی در جدول 

تیجه ی معتبر که در بسیاری از ن، یک Oو  Ti, Cشاهد این موضوع باشیم که سطح ایمپلنت مرکب است از 

یک لایه ی موضعی است که در تمامی سطوح ایمپلنتی  TiO2منابع نیز ذکر شده است، این در حالی است که 

نشان دهنده ی غلظت WDS[. نتایج 5و16و17و18بیشترین آلاینده ی یافت شده می باشد] Cحضور دارد و 

می باشد. باید به این نکته اشاره  Alو  Si, Sبرا ی تیتانییوم به همراه غلظت بسیار اندک  درصد 6/98پایه ی

 ردیابی نشدند.  WDSه ی محدودیت های تجهیزاتی دربه واسط Cو  Oکرد که 

WDS EDS تجهیزات 

 اجزاء غلظت وزنی)درصد( خطاء)درصد( غلظت وزنی)درصد( خطاء)درصد(

1.4 98.6 2.3 74.46 Ti 

- - 3.4 13.92 C 

- - 4.2 11.62 O 

22.2 0.6 - - Si 

18.4 0.4 - - S 

28.3 0.4 - - Al 

 از یک ایمپلنت به دور انداخته شده WDSو EDSمقایسه ی میان تحلیل های  -1جدول 

 نتیجه گیری -5

ویژه هستند که بسته به نوع تکنیک، معانی  بسیارنتایج تشریح کننده ی تحلیل عنصری ایمپلنت دندانی 

. برای لایه های تاثیر هستنددارای به خوبی انتخاب ناحیه ی مورد نظر بر روی نمونه  ،پرتوافکنی و انرژی انتخابی

یک تکنیک  EDS سطحی، مهمترین ناحیه برای ایمپلنت دندانی، میکروسکپ الکترونی در ترکیب با تحلیل های

مناسب خواهد بود اما نیازمند برخی توجهات است بخصوص زمانی که عدم اطمینان ارزیابی می شود، از استفاده 

ممانعت به عمل می آورد و در مورد قابلیت  ،ده توسط تجهیزاتاز نتایج آماری تدارک دیده ش انحصاریی 

 .مجدد انجام می دهدبازبینی  ،ساخت یا تولید
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تر نمونه ، از طرف دیگر این اجازه را به ما می دهد که لایه های عمیق WDSاستفاده از روش دوم تحت عنوان 

را معطوف شکل هندسی نمونه کرد. اما در این خصوص می بایست توجهات خاصی را تجزیه و تحلیل کنیم. 

ترکیبی از هر دو روش این اجازه را می دهد که ارزیابی های کامل تری از ایمپلنت های دندانی صورت بگیرد: 

نشان دادن ویژگی های هسته ی  یلایه ی سطحی، نشان دادن اکسیداسیون و ویژگی های پوششی به خوب

بارت است از ارزیابی لایه ی سطحی عه ی بعدی مطالعات ما تیتانیومی مورد استفاده برای ایمپلنت. مرحل

ایمپلنت زمانی که در معرض اتمسفر قرار می گیرد. و سپس ارزیابی برندهای مختلف پیشنهاد شده در بازار 

 .برزیل
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