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Abstract 
 

Background and purpose: Workers' exposure to respirable silica particles especially free 

crystalline silica in workplace could result in some dangerous diseases such as silicosis or lung fibrosis. 

This study was carried out to evaluate the workers' exposure to free crystalline silica particles in some 

industries using the infrared spectrophotometery method. 

Materials and methods: In this cross sectional study respirable silica dust was collected  

from workers' breathing zone using personal sampling device and a cyclone separator with a PVC filter. 

Then samples containing silica were analyzed by infrared spectrophotometery method based on NIOSH 

method 7602. 

Results: The mean of exposure to respirable silica particles within the workers' breathing zone in 

four industries was considerably higher than the threshold limit value recommended by ACGIH. Workers' 

exposure to crystalline silica particles ranged from 0.03 mgm-3 to 0.57 mgm-3 and there was a significant 

difference between the mean of respirable particle concentrations within the workers' breathing zone. 

Conclusion: Individuals working in asphalt production, foundry, sand and gravel mining and 

brick manufacturing are exposed to crystalline silica particle more than the standard level. Hence, in order 

to prevent silica related diseases more emphasize on health and safety issues are of great importance.   
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنـــــی مـکــــزشــــوم پـــلــشــــگاه عــه دانـــلـــمج

  )18-24   (1391  سال  اردیبهشت   88شماره   بیست و دوم دوره 
 

18  1391اردیبهشت  ، 88 ، شماره بیست و دوم دوره                                                         مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

ارزیابی میزان مواجهه کارگران با ذرات سیلیس بلوری در 
  استان مازندران های کارگاه

 
        1محمود محمدیان
         2محمد رکنی
        3شهرام اسلامی

  4لقاسم فاضلیاابو
  چکیده

صورت کـوارتز در محـیط       هخصوص سیلیس آزاد ب    هتماس کارگران با ذرات قابل استنشاق سیلیس و ب         :سابقه و هدف  
این تحقیق بـا هـدف تعیـین میـزان          . شود کار منجر به عوارض خطرناکی مانند سیلیکوزیس یا فیبروز ریه ناشی از سیلیس می             

  .فتومتری مادون قرمز در صنایع انجام شدواسپکترمواجهه شغلی کارگران با سیلیس کریستالی و با استفاده از روش 
 مقطعی ذرات قابل استنشاق گرد و غبار سیلیس کریـستالی از منطقـه تنفـسی     -در این مطالعه توصیفی    :ها و روش مواد  

آنـالیز  . برداری وسپس مورد ارزیابی قرار گرفت کارگران با استفاده از نمونه بردار فردی و سیکلون با فیلتر پی وی سی نمونه 
توی ملـی  ی انـست 7602و بـر اسـاس روش    (IR)تروفتومتری مـادون قرمـز  هـای دارای سـیلیس بـا اسـتفاده از روش اسـپک            نمونه

  . انجام شدای و ایمنی آمریکا بهداشت حرفه
طـور   همیانگین تماس با ذرات قابل استنشاق سیلیس در هوای منطقه تنفسی در کارگران چهار گروه صـنعتی ب ـ                  :ها یافته

دامنه تغییرات مواجهه کارگران با سـیلیس کریـستالی         .  است  بیشتر ACGIHای از حدود مجاز ارائه شده توسط         قابل ملاحظه 
داری بین میانگین غلظـت ذرات قابـل استنـشاق در منطقـه              اختلاف معنی باشد و    می mgm-3 57/0  تا حداکثر  03/0از حداقل   

 .تنفسی کارگران این صنایع وجود دارد
جرپزی و تولید شـن و ماسـه در معـرض ذرات            گری، تولید آسفالت، آ    های ریخته  کارگران شاغل در کارگاه    :استنتاج

باشند و اقدامات کنترل مهندسی و بهداشتی برای کاهش تماس و             می دقابل استنشاق سیلیس آزاد در حدود بالاتر از استاندار        
  .ها و عوارض مزمن ضروری است پیشگیری از بیماری

  
  فتومتریمواجهه کارگران، سیلیس بلوری، مازندران، اسپکترو :واژه های کلیدی

  

  مقدمه
ــات ســیلیس در هــوای   ــشاق ترکیب ــل استن ذرات قاب
ــود در    ــیمیایی موجـ ــار یکـــی از عوامـــل شـ محـــیط کـ

تولیـد آسـفالت،     گـری،  های تولیدی مانند ریخته    کارگاه
  ها از ماسه  تولید شن و ماسه و تولید آجر است که در آن

  
  .ونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده است که توسط معااست 88 -5 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره

   :Rokni123@yahoo.com E-mail                                 معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مازندران، گروه بهداشت محیط و حرفه ای :  ساری -محمد رکنی :مولف مسئول

  انشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دمرکز تحقیقات علوم بهداشتی. 1
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 2
  دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 3
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران، پزشک عمومی. 4

  1/12/90:      تاریخ تصویب     20/4/90:  تاریخ ارجاع جهت اصلاحات        28/3/90: تاریخ دریافت  
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  محمود محمدیان و همکاران                                         پژوهشی  
  

19  1391اردیبهشت  ، 88 ، شماره بیست و دوم دوره                                                         ندران                      مجله دانشگاه علوم پزشکی ماز 

تمـاس  . شـود  یند تولید اسـتفاده مـی     احاوی سیلیس در فر   
خـصوص   هکارگران با ذرات قابـل استنـشاق سـیلیس و ب ـ    

صورت کوارتز در محـیط کـار منجـر بـه       ه  سیلیس آزاد ب  
عوارض خطرناکی مانند سیلیکوزیس یا فیبروز ریه ناشی        

 در صورت پیـشرفت سـیلیکوزیس     . )1-3(شود از سیلیس می  
بیولوژیــک  ی ریــوی ناشــی از عوامــلهــا ســایر بیمــاری

و موجب نارسـایی    شود همچون سل هم در ریه ایجاد می      
همچنین تحقیقـات    .)4(شود بیشتر تنفسی در کارگران می    

مــدت بــا  دیگــری نــشان داده اســت کــه تمــاس طــولانی
در سـرطان ریـه را      سیلیس آزاد کریـستالی احتمـال بـروز         

ــزایش مــیآن  کــارگران معــرض  و  رایــس.)5-7(دهــد اف
 نفــر از 2342همکــارانش در یــک مطالعــه مــرگ و میــر 

کارگران معادن سیلیس کالیفرنیـا را مـورد بررسـی قـرار            
گیری کردند که احتمال بروز سرطان ریه با  دادند و نتیجه 

بالا رفتن میـزان تمـاس بـا ذرات قابـل استنـشاق سـیلیس               
 حالــت فیزیکــی ســیلیس )8(یابــد کریــستالی افــزایش مــی

صـورت   اکـسید سیلیـسیوم بـه      لکـول دی  کریستالی در مو  
یک الگوی تکراری با فواصل منحصربه فـرد، سـاختمان          

اشکال سیلیس  . باشد ها می  مشبک و ارتباط زاویه دار اتم     
ــدیمیت،    ــستوبالیت، تری ــوارتز، کری ــستالی شــامل ک کری

 .)9(باشـد  کیاتیت، سوئزیت، استیشوویت و موگانیت مـی      
 ستالی در تمـاس   فـراد بـا کـوارتز کری ـ      در طبیعت، اغلب ا   

 به جـای واژه سـیلیس        و به دلیل وفور آن، معمولاً      هستند
تـرین ویکـی از      شـایع . شـود  کریستالی از آن استفاده مـی     

ترین بیماری ایجاد شده توسـط سـیلیس، بیمـاری           قدیمی
ین بیمـاری ریـوی کـه اغلـب بـدون          ا. سیلیکوزیس است 

م است توسط استنشاق ذرات قابل استنشاق سـیلیس         یعلا
 .)10،11(گردد ور ایجاد میمتبل

 شـکایات در انجمـن ایمنـی و          بـه  موران رسیدگی أم
ای بر روی کارگران در      بهداشت شغلی امریکا در مطالعه    

 1992 تا   1980مواجهه با کوارتز در صنایع بین سال های         
 درصد این صنایع میانگین     48با این نتیجه رسیدند که در       

سـیلیس از حـد     مواجهه کارگران با ذرات قابل استنـشاق        
گونـه   جا کـه تـاکنون هـیچ        از آن  ).12( بیشتر بود  آنمجاز  

ــا   مطالعــه ای در مــورد تمــاس شــغلی کــارگران شــاغل ب
سیلیس آزاد در صنایع تولیدکننـده یـا اسـتفاده کننـده از             
ترکیبات سیلیس در استان مازندران انجام نـشده اسـت و           

های صـنعتی مـورد تحقیـق      کارگر در گروه4000حدود  
این تحقیق با هدف تعیین میزان مواجهـه        . ار مشغولند به ک 

شغلی کارگران با سیلیس کریستالی و با استفاده از روش          
فتومتری مادون قرمز در صـنایع تولیـد آسـفالت،          واسپکتر

گـری و تولیـد آجـر در اسـتان           تولید شن و ماسه، ریختـه     
 و شش ماه آخر سـال       1388 ماه آخر سال     6مازندران در   

  .دانجام ش 1389
  

  ها مواد و روش
 مقطعی غلظت ذرات قابـل      -در این مطالعه توصیفی   

استنشاق گرد و غبار سیلیس کریستالی در منطقه تنفـسی          
سال سابقه کـاری و بـدون        کارگران شاغل با حداقل یک    

هـای محیطـی مـورد ارزیـابی         در نظرگرفتن سایر آلاینده   
های مورد نظر از میـان چهـار گـروه           کارگاه. قرار گرفت 

عتی در منطقه تحت پوشش معاونت بهداشتی دانشگاه        صن
علوم پزشکی وخدمات بهداشـتی درمـانی مازنـدران کـه          

هــا ترکیبــات حـاوی ســیلیس نقــش اصــلی   ینـد آن ادر فر
 95با در نظرگرفتن ضریب اطمینـان       .  تعیین گردید  ،دارد

دسـت آمـده از مطالعـات        ه و انحراف از میانگین ب     درصد
ــشابه  ــ) 18/0(م ــرآورد خط ــتفاده از 05/0ای و ب ــا اس  و ب
 گروه صـنعتی   4 نمونه از    48 تعداد  n=(z2*δ2)/d2فرمول  

چون تعـداد کـارگران شـاغل در        . مورد نظر برداشت شد   
 بــا گــرد و غبــار قــسمت تولیــد ایــن صــنایع کــه مــستقیماً

ــودهســیلیس در تمــاس  ــاً  در کارگــاهب  مــساوی هــا تقریب
لیـدی  های تو  قسمت  از لیست کارگران شاغل در     ،هستند

طور  هدر معرض استنشاق ذرات سیلیس ب     هر گروه شغلی    
هـــای  کارگـــاه. انتخـــاب شـــدند کـــارگر 12تـــصادفی 

هــای ســاری و  گــری مــورد مطالعــه در شهرســتان ریختــه
های تولید آجر در شهرستان های نکا و         شهر، کارگاه  قائم

هـای   های تولید شن و ماسه در شهرسـتان  جویبار، کارگاه 
هـای تولیـد آسـفالت در         و کارگـاه   شهر و سـوادکوه    قائم
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 ایـن   در .شـهر و آمـل وجـود داشـتند         های قـائم   شهرستان
 اطلاعـات مـورد نیـاز       مطالعه ابتدا با استفاده از پرسـشنامه      

گر که در میزان مواجهه کارگران با ذرات گرد و          مداخله
بـرای تعیـین میـزان      . گردیدآوری   جمعثر هستند   ؤغبار م 

لیس آزاد، غلظـت ذرات     مواجهه فردی کـارگران بـا سـی       
قابـــل استنـــشاق در منطقـــه تنفـــسی کـــارگران توســـط 

 7602بـردار فـردی و بـر اسـاس روش            های نمونه  دستگاه
برداری و تجزیـه سـیلیس آزاد پیـشنهادی       استاندارد نمونه 

ای و ایمنـی آمریکـا    توی ملی بهداشت حرفـه    یانستتوسط  
)National Institute of Occupational Safety and Health (

 بــا اســتفاده از پمــپ .)13(گیــری شــد انــدازه NIOSHیــا 
   بـرداری فـردی کـه قـبلاً        استاندارد شده مخصوص نمونـه    

در آزمایشگاه میـزان دبـی آن بـا دقـت تعیـین شـده بـود                 
)Apex pro personal sampling pump, Casella, UK (

 بـرای جداسـازی ذرات    . شد نمونه هوای آلوده برداشت می    
هـای ذرات قابـل      آوری نمونـه   نـشاق و جمـع    غیر قابل است  

 )SKC Aluminum Cyclone, UK(استنشاق از سـیکلون  
 37فیلتـر   . متـری اسـتفاده شـد       میلی 37با نگهدارنده فیلتر    

متــری از جــنس پلــی ونیــل کلرایــد در داخــل       میلــی
ــی   ــرار م ــر ق ــده فیلت ــتگاه    نگهدارن ــپس دس ــت و س گرف

ی اسـت بـه قطـر       ا کره بردار در منطقه تنفسی که نیم      نمونه
متر در جلو دهان و بینـی کـارگر، قـرار             سانتی 30تقریبی  

برداری در طول یک شیفت کاری و در         نمونه. گرفت می
. شـد   بعد از ظهر انجـام مـی       16 صبح تا    8محدوده زمانی   

ــول     ــا در طـ ــده خطـ ــل ایجادکننـ ــذف عوامـ ــرای حـ بـ
 نمونـه برداشـت شـده یـک         5بـرداری بـه ازای هـر         نمونه

ها طبق روش استاندارد بـه       نمونه. رفته شد شاهد در نظر گ   
مذکور بازیافت   7602آزمایشگاه حمل و براساس روش      

 .سازی صورت گرفت و آماده

های دارای سـیلیس بـا اسـتفاده از روش           آنالیز نمونه 
 انجـام شـد کـه دارای        (IR)اسپکتروفتومتری مادون قرمز  

 برای رسم منحنی    ).14(حساسیت و اطمینان زیاد می باشد     
های استاندارد گرد و غبار قابل        به نمونه  ،لیبراسیون نیاز کا

 استنشاق کوارتز خالص در مقادیری نیاز است که بتوانـد         

های کمتر و بیشتر از مقادیر حدود مجاز را تحـت            غلظت
هـای اسـتاندارد بـا       بدین ترتیـب نمونـه    . پوشش قرار دهد  

ا ب ـ  میکروگرم کوارتز قابل استنشاق    4 و   5/3،  5/1،  1مقادیر  
 های استاندارد آمـاده    نمونه . درصد خلوص آماده گردید    80

  در )m-1810طـول مـوج   ( جذبی بالاترین پیک باند   شده در 
 (FT-IR, Perkin Elmer Pergamon 781)دســتگاه 

نمــودار (تهیــه شــد  کــوارتز قرائــت و منحنــی اســتاندارد
ــا دقــت در). 1 شــماره ــ ب ــین م ثرترین طــول مــوج، ؤتعی
ــک ــه پی ــا  هــای مداخل ــدگره تکــرار . نیزحــذف گردیدن

آزمایش نشان داد که باید نـسبت وزن برمایـد پتاسـیم بـه      
 باشد تـا بهتـرین نتیجـه        98/0وزن قرص تهیه شده حدود      

ــد گــردد ــرای  . عای ــه شــده ب ــی کالیبراســیون تهی از منحن
ــل  و در گــرد موجــود ســنجش کمــی کــوارتز  ــار قاب غب

دسـت آمـده از هـوای        ههای مجهـول ب ـ    نمونه استنشاق در 
  .طقه تنفسی کارگر استفاده شدمن

  

  
  

بـا اسـتفاده از     منحنی اسـتاندارد سـیلیس کریـستالی         :1نمودار شماره   
  های مختلف غلظت

  
دارنـده   ها پس از برداشت از محیط کار از نگه         نمونه

 فیلتر سیکلون خارج و در ظروف مخصوص نگهداری فیلتر        
 550پس از سوزاندن فیلتر توسط حـرارت        . قرار داده شد  

ها و شاهد با برماید پتاسیم مخلوط        رجه در کوره، نمونه   د
متـری   میلـی  13هـای    و آماده شده پس از تبدیل به قرص       

 FT-IR دسـتگاه  گرمی جهت قرائت در    میلی 1/0به وزن   
)Fourier transform infrared spectrophotometry (

که مجهز به  Perkin Elmer instrumentsساخت شرکت
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 ، بـود Spectrum Quanta for Spectrum V6 افـزار  نـرم 
طـول  (بـالاترین پیـک بانـد جـذبی          گرفـت و در    قرار می 

 بـا  Spectrum one Bv5.0 افزار توسط نرم) m-1810موج
تحلیـل  . قرار گرفـت  مورد آنالیز کمی     روش مادون قرمز  

و  SPSS 15 افزار دست آمده با استفاده از نرم هاطلاعات ب
صـورت  الیز واریـانس    های آمـاری آن ـ    با استفاده از تست   

  . معنی دار در نظر گرفته شدp= 05/0  وگرفت
  

  ها یافته
از پرسـشنامه   هـا  نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده    

کارگران مورد بررسـی در گـروه        درصد 83نشان داد که    
 ایـن افـراد سـابقه        درصـد  79 قـرار دارنـد و       20-40سنی  

ــر از  ــین .  ســال داشــتند10کــاری کمت  درصــد 88همچن
 کــارگران مــورد مطالعــه تحــصیلات زیــر دیــپلم ددرصــ

  ).1جدول شماره (داشتند 
بررسی مواجهه کـارگران صـنایع اسـتفاده کننـده از           
مواد معدنی حاوی سیلیس در استان مازنـدران نـشان داد           
که میـانگین تمـاس بـا ذرات قابـل استنـشاق سـیلیس در               
هوای منطقـه تنفـسی در کـارگران چهـار گـروه صـنعتی              

ای از حـدود     ور قابل ملاحظه  ـط هو ب  mgm-3 26/0معادل  

مجاز ارائه شده توسط کنفرانس دولتی بهداشت صـنعتی         
 نتــایج حاصــل از .)15(بیــشتر اســت) ACGIH (1آمریکــا
 خلاصه  2جدول شماره   ها در     برداری و آنالیز نمونه    نمونه

دهـد دامنـه     گونه کـه جـدول نـشان مـی         همان. شده است 
 سلیس کریستالی از حـداقل      تغییرات مواجهه کارگران با   

 میلی گرم در متر مکعب، یعنی بیشتر از حد آسـتانه       03/0
بـرای  )  میلی گرم در متر مکعـب      ACGIH )025/0مجاز  

کــارگری در کارگــاه تولیــد آســفالت شــروع شــده و تــا 
 برابــر حــد 22حــدود (گــرم در متــر مکعــب   میلــی57/0

. رسـد  مربوط به کـارگری در همـین کارگـاه مـی          ) مجاز
و غبار قابل استنشاق سـیلیس       یسه میانگین غلظت گرد   مقا

در چهار گروه صنعتی توسط آنـالیز واریـانس نـشان داد             
داری بین میـانگین غلظـت ذرات قابـل          که اختلاف معنی  

صنایع وجـود دارد  استنشاق در منطقه تنفسی کارگران این  
)05/0 =p .( ــاه ــاس در کارگـ ــانگین تمـ ــشترین میـ ــای  بیـ هـ

ــه ــزان تمــاس در  ) mgm-334/0 (گــری  ریخت ــرین می و کمت
  ).mgm-319/0 ( های آجرپزی وجود داشت کارگاه
  

  بحث
  ن ـان داد که میانگیـن بررسی نشـج حاصل از ایـنتای

  
مشخصات فردی کارگران مورد مطالعه در کارگاه های شن و ماسه، ریخته گری، تولید آسفالت و آجرپزی در استان مازنـدران در                       :1جدول شماره   

  1388 -89سال 
  

 مشخصات
 گروه 

 )درصد( تعداد سواد  )درصد( تعداد )سال(سابقه کار   )درصد( تعداد )سال(سن 

 )6( 3 بی سواد  )58( 28 1-5  )46( 22 20-29 اول
 )21( 10 ابتدایی  )21( 10 6-10  )37( 18 30-39 دوم
 )67( 32 راهنمایی و متوسطه  )17( 8 11-15  )17( 8 40-49 سوم

 )6( 3 دانشگاهی  )4( 2 16-20  )0( 0  و بالاتر50 چهارم

  
  1388-89غلظت سیلیس آزاد در هوای منطقه تنفسی کارگران صنایع استفاده کننده از مواد معدنی سیلیس دار در استان مازندران در سال  :2جدول شماره 

  

 mgm-3 حداکثر mgm-3 حداقل mgm-3 انحراف معیار mgm-3 میانگین تعداد کارگاه

 55/0 19/0 11/0 34/0 12 ریخته گری
 43/0 04/0 13/0 19/0 12 آجر پزی

 44/0 15/0 10/0 28/0 12 تولید شن و ماسه
 57/0 03/0 17/0 24/0 12 تولید آسفالت

 57/0 03/0 13/0 26/0 48 مجموع

  
 1. American Conference of governmental Industrial Hygenists 
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ار ـغب و شاق گرد ـتـل اس ـابـا ذرات ق  ـران ب ـارگـاس ک ـتم
گــری، آجرپــزی،  ریختــههــای  ســیلیس آزاد در کارگــاه

، 19/0،  34/0ترتیب   ه ب تولید شن و ماسه و تولید آسفالت      
 از   گرم بر متر مکعب اسـت کـه بـیش           میلی 24/0 و   28/0

المللـی و    های بین  حدود مجاز توصیه شده توسط سازمان     
ای  ه فنی بهداشـت حرفـه     شده کمیت  حد تماس شغلی ارائه   

 نتـایج حاصـل از      .)16(اسـت ) mgm-305/0(کشور ایـران    
المللـی   یـد نتـایج حاصـل از مطالعـاتی بـین          ؤاین تحقیق م  

دهــد غلظــت ذرات قابــل استنــشاق  اســت کــه نــشان مــی
سیلیس آزاد در منطقه تنفسی کارگران شاغل در صـنایع          

 .)5(باشــد مــشابه بــیش از حــدود مجــاز توصــیه شــده مــی
 1980های   وان مثال تحقیقات انجام شده در بین سال       عن هب

در ایالات متحده آمریکا نـشان داد کـه غلظـت            1992تا  
ذرات قابل استنشاق سیلیس در صنعت آجرسازی، شن و         
ــتاندارد      ــد اس ــیش از ح ــشابه ب ــر م ــنایع دیگ ــه و ص ماس

ای درایالات متحده بر روی       همچنین مطالعه  .)12(باشد می
های شن و ماسه     سیلیس در کارگاه  کارگران در تماس با     

انجام شد و مشابه با نتـایج حاصـل از ایـن بررسـی چنـین                
گیری کرد که میـانگین میـزان تمـاس کـارگران بـا              نتیجه

 در تحقیقـات  .)17(سیلیس آزاد بیش از حـد مجـاز اسـت      
انجام شده در ایران نیز که توسط دهقـان و همکـاران در             

ــشه  ــه شی ــط ن   کارخان ــین توس ــازی و همچن ــیس زاده و  ق
همکاران در معدن سنگ آهن خاف با اسـتفاده از روش           

 نشان داد که غلظت سیلیس      ،پراش اشعه ایکس انجام شد    
آزاد قابل استنشاق در هـوا خیلـی بـیش از حـدود مجـاز                

 در .)19،18(باشـــد مـــی ACGIHتوصـــیه شـــده توســـط 
ــه ــر آذری و     مطالع ــه حاض ــا مطالع ــشابه ب ــا روش م ای ب

 رسیدند که دامنـه میـانگین غلظـت       همکاران به این نتیجه   
گردوغبار قابل استنـشاق سـیلیس آزاد در منطقـه تنفـسی            

 تــا 132/0هــای مختلــف از   کــارگران شــاغل در کارگــاه
mgm-3 343/0  نتـایج ایـن تحقیـق نـشان         .)20( متغیر است 

داد که غلظت گردو غبار قابل استنـشاق سـیلیس آزاد در     
ــه   ــارگران ریخت ــسی ک ــه تنف ــیش ا  منطق ــری ب ــایر گ ز س

اگر چه میـزان مـصرف ماسـه حـاوی          . باشد ها می  کارگاه
سیلیس در ایـن صـنعت کمتـر از کارخانـه تولیـد شـن و                

دلیل درصد بـالای    ه  باشد ولی ب   ماسه و تولید آسفالت می    
که فعالیت ریخته    گری و این   سیلیس آزاد در ماسه ریخته    

شـود و    گری در فضای بسته داخل کارگـاهی انجـام مـی          
سـازی ذرات در هـوا       ی نقـش کمـی در رقیـق       تهویه طبیع 

دارد غلظت میانگین سـیلیس آزاد بـیش از مـوارد دیگـر             
دلیـل اسـتفاده زیـاد از        ه ولی باید توجه داشت که ب      ،است

ــات حــاوی ســیلیس آزاد در کارگــاه  ــد  ترکیب هــای تولی
آسفالت، آجرپزی و تولید شن و ماسـه بیـشتر کـارگران            

استنـشاق بـه میـزان      این صنایع نیز در معرض ذرات قابـل         
جا کـه    از آن . باشند چندین برابر بالاتر از حدود مجاز می      

همه کارگران شاغل در صنایع مـورد تحقیـق در معـرض            
ــالاتر از    ــشاق ســیلیس آزاد در حــدود ب ــل استن ذرات قاب

ها و عوارض مـزمن       به بیماری  باشند احتمالاً   می داستاندار
مبتلا خواهند  غبار ناشی از استنشاق سیلیس       ناشی از گرد  

لذا اقدامات کنترل مهندسی و بهداشتی برای کاهش        . شد
تماس و پیشگیری از عـوارض احتمـالی ضـروری اسـت            
ــان     ــسئولین صــنایع و کارشناس ــورد توجــه م ــد م کــه بای

  .بهداشتی قرار گیرد
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