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Exposure to crystalline silica can lead to obstructive airway and parenchymal lung 
diseases, the most important of which is silicosis. Silicosis is primarily an 
occupational disease caused by long-term exposure to free crystalline silica in 
silica-related work environments. Environmental exposure to silica may also occur 
through ambient air, which is particularly important in cities and villages near 
workshops and factories that emit silica due to their operations. Several studies in 
recent years have reported exposure to free crystalline silica in the open air around 
factories and related silica-related industries. This study emphasizes the importance 
and necessity of developing standards for the release of free crystalline silica into 
the open air around associated industries, as an environmental pollutant.  
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Crystalline silica, a common mineral compound 
found in various industrial processes such as 
mining, glass production, brick manufacturing, and 
ceramics, has long been recognized as a hazardous 
occupational pollutant. Traditionally, the risk of 
silica exposure has been associated almost 
exclusively with workplace environments, placing 
workers at the forefront of silicosis and other 
respiratory diseases. However, growing evidence 
indicates that communities near industrial zones 
may also be exposed to silica through ambient air. 
This emerging concern challenges the assumption 
that silicosis is strictly an occupational disease and 
raises unresolved questions about public health 
protection. The objective of this extended abstract 
is to explore the environmental dimensions of 
crystalline silica exposure, highlight the gaps in 
existing regulatory systems, and emphasize the 
urgent need to establish silica-specific 
environmental health standards. 

This extended analysis draws on a comprehensive 
review of epidemiological studies, environmental 
monitoring data, and international guidelines 
related to airborne silica. Research examining non-
occupational exposure, community case reports of 
silicosis, and ambient PM10-based silica 
assessments near industrial facilities was carefully 
compared. Major frameworks issued by bodies 
such as ACGIH, OSHA, NIOSH, and national 
health ministries were examined to evaluate 
disparities between occupational exposure limits 
and general air quality regulations. Historical case 
reports—from silicosis in desert regions to 
respiratory illness near gold tailings—were 
included to provide context. The synthesis focused 
on interpreting these findings within a policy-
making lens, emphasizing the consequences of 
regulatory gaps. 

The review revealed a significant misalignment 
between awareness of occupational hazards and 
recognition of environmental risks. While 
occupational exposure limits (approximately 0.025 
mg/m³) are clearly defined in many countries, 
environmental emission standards allow total dust 
levels of 100–200 mg/m³ without specifying 
crystalline silica content. Several field studies 
reported ambient silica concentrations far 
exceeding safe levels. For instance, analyses 
conducted in South African mining communities 
documented silica levels in environmental PM10 
approaching 90 µg/m³, substantially higher than 
levels associated with chronic respiratory risk. 
Similarly, investigations in Indian rural regions 
detected pneumoconiosis among residents with no 
industrial employment, suggesting passive 
inhalation from surrounding airborne dust.  
Historical cases further confirmed this 
phenomenon. In 1961, non-occupational silicosis 
was reported in urban environments due to street 
dust. Another case described a desert dweller who 

developed silicosis solely from windborne sand 
exposure. These findings demonstrate that 
environmental silica exposure is not theoretical but 
a measurable danger affecting vulnerable 
populations, particularly children, the elderly, and 
individuals with prolonged outdoor exposure. 

The persistence of silicosis in developing regions, 
combined with these emerging environmental 
records, emphasizes a crucial gap in public health 
approaches. Unlike occupational settings—where 
protective equipment, periodic screening, and 
regulatory oversight are in place—environmental 
exposure occurs silently and involuntarily. 
Residents living near factories, mines, or 
unregulated brick kilns rarely have access to health 
information, let alone respiratory monitoring. 
Exposure occurs through daily routines: breathing 
outdoor air, playing outside, or even drying laundry 
outdoors.  Despite this reality, environmental policy 
frameworks generally treat particulate emissions by 
focusing on total suspended particles, without 
specifying harmful mineral components such as 
silica. This lack of specificity undermines 
enforcement and enables industries to emit dust 
containing high levels of crystalline silica legally. 
The scientific distinction between benign dusts 
(e.g., limestone) and fibrogenic particles like silica 
is rarely reflected in environmental legislation, 
placing entire communities at risk of preventable 
disease.  Furthermore, the pathophysiological 
nature of silica toxicity demands proactive 
regulation. Once silica particles lodge in alveolar 
tissue, they initiate chronic inflammation and 
irreversible fibrosis. There is no curative treatment 
for silicosis; thus, prevention remains the only 
effective strategy. Environmental monitoring tools, 
such as fixed-site air sampling and mobile exposure 
assessments, should be integrated into public health 
surveillance. Policies mandating buffer zones 
between industrial operations and residential areas, 
alongside community air monitoring, would 
represent meaningful progress. Awareness 
campaigns can also prepare communities to 
recognize respiratory symptoms early, promoting 
timely medical intervention.  Another overlooked 
dimension is the socioeconomic burden. 
Environmental silicosis can affect populations with 
limited access to healthcare, leading to a cycle of 
morbidity, financial hardship, and delayed 
diagnosis. Without standards, compensation 
systems cannot acknowledge non-occupational 
cases, leaving affected families unsupported. This 
reinforces the urgency of redefining silica not just 
as a workplace hazard but as a public 
environmental toxin. 

  
This extended review underscores crystalline silica 
as a serious environmental pollutant with 
consequences that extend far beyond traditional 
occupational boundaries. Evidence from multiple 
regions demonstrates that ambient exposure can 
induce conditions once believed to be confined to 
industrial workers. The current absence of silica-
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specific environmental regulations represents a 
profound gap in public health protection. 
Establishing ambient exposure limits, requiring 
continuous monitoring around industrial 
perimeters, and integrating silica awareness into 
environmental health policy are critical steps 
toward prevention. Recognizing silica as both an 
occupational and environmental threat will enable 
the implementation of comprehensive regulations 
that protect not only workers but entire 
communities.  Ultimately, addressing 

environmental silica exposure is not solely a 
regulatory matter but an ethical responsibility. 
Preventing invisible and involuntary exposure to 
pathogenic mineral dust aligns with the 
foundational goals of public health: to safeguard 
populations from avoidable harm. As industrial 
activity expands globally, the development of 
silica-specific environmental standards will be 
essential in preventing a resurgence of preventable 
respiratory disease in future generations. 
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 محيطي  ايآلاينده  عنوانبه  سيليس

 ٢آذريان  قاسم  ،   *١پورمحمدي  علي ،  ١شهنا  قرباني   فرشيد

 ران يا  همدان، همدان،  يپزشك علوم دانشگاه بهداشت،  دانشكده ،يشغل  يمنيا  و بهداشت  قاتيتحق مركز ،ياحرفه بهداشت  يآموزشيعلم قطب .١
 ران يا  همدان، همدان، يپزشك علوم  دانشگاه بهداشت،  يفناور  علوم پژوهشكده ،يبهداشت  علوم قات يتحق مركز .٢
 
 

 ١٤٠٤/ ٠٢/ ١٧ تاريخ دريافت مقاله:
 ١٤٠٤/ ٠٤/ ١٦: مقاله تاريخ ويرايش

 ١٤٠٤/ ٠٥/ ٠٤ تاريخ پذيرش مقاله:
 ١٤٠٤/ ٣١/٠٦ تاريخ انتشار مقاله:

 

  چكيده 
  پارانشيمال  و  هواييهاي  راه  انسداديهاي  بيماري  معرض  در   را  فرد  كريستالي  ذرات هوابرد سيليس  با   مواجهه

واسطه  سيليكوزيس عمدتاً بيماري شغلي است كه به  .است  سيليكوزيس   ها آن  ترين مهم  كه  دهد مي  قرار  ريوي 
طولاني محيطمواجهه  در  كريستالي  آزاد  سيليس  با  ميهاي  مدت  بروز  سيليس  با  مرتبط  مواجههكاري    كند. 

  در  كه  روستاهايي  و  شهرها  در  موضوع   اين  و  بيفتد  اتفاق   نيز   آزاد  هواي  طريق   است از  ممكن  سيليس  با   محيطي
  مجاز   حد   .است  با اهميت   بسيار  وجود دارد،   سيليس  پراكندگي  ها كارخانه  و   هاكارگاه  فعاليت  واسطهبه  هاآن  اطراف

  محيطيزيست  طرف ديگر، استاندارد  از  مكعب است.  متر  بر  گرم ميلي  ٠٢٥/٠حدود    سيليس  ذرات  شغلي با   مواجهه
  بر  گرم ميلي  ٢٠٠-١٠٠را بسيار بالاتر از اين مقدار برشمرده كه حدود    صنايع   دودكش  در  سيليس   ذرات  انتشار 

هاي  چندين مطالعه در سال  بهداشتي تبديل شده است.  چالشي  است و اين موضوع به  ذرات  ساير  مكعب مشابه   متر
ها و معادن مرتبط با سيليس را گزارش كردند.  اخير مواجهه سيليس آزاد كريستالي در هواي آزاد اطراف كارخانه

هاي مرتبط با رهاسازي سيليس آزاد كريستالي در هواي آزاد  در اين مطالعه نيز بر اهميت و لزوم تدوين استاندارد
 شود. اي محيطي تأكيد ميعنوان آلايندهپيرامون صنايع مرتبط به

 
 سيليس آزاد كريستالي، سيليكوزيس، مواجهه غيرشغلي، آلاينده محيطي  واژگان كليدي: 

 

پزشكي   علوم  دانشگاه  براي  نشر  حقوق  تمامي 
 .است  محفوظ  همدان 

 
مسئول  نويسنده  پورمحمدي  : *  ، علي 

 ،ياحرفه  بهداشت   ي آموزشيعلم  قطب
 ،يشغل  يمنيا   و  بهداشت  قاتيتحق  مركز

 يپزشك  علوم  دانشگاه  بهداشت،  دانشكده
 ران ي ا همدان،  همدان، 

 
 :ايميل

apoormohammadi000@yahoo.com 
 

 

- ٨٧):  ١(١٢؛١٤٠٤  بهار ،ايحرفه بهداشت مهندسيمجله  .  محيطي  ايعنوان آلايندهسيليس بهقاسم.  ،  آذريان؛  علي،  پورمحمدي؛  فرشيد،  قرباني شهنا  ستناد:ا 
٩٢ 

مقدمه
هاي فيبروتيك است كه در  سيليس كريستالي جزو غبار

سراميك، سفالگري،   و  شيشه  معدن،  نظير  گوناگوني  صنايع 
گري سازي، ريخته بري، آسفالت، كاشيكارخانه سيمان، سنگ

نحوي هاي شغلي، كه بهسيليس و تمام گروه  توليد   و كارخانه
مي توليد  هستند،  ارتباط  در  زمين  پوسته  [با  ].  ٢،  ١شود 

بلور  سيليس عمده  شكل  دو  فرم  Crystalline(  يبه  و   (
بلورAmorphous(  شكليب عمده  شكل  و  دارد  وجود   ي ) 

م به  تشك  زانيبسته  زمان  كوارتز،    ل،يحرارت  شكل  سه  به 
تر  تيستوباليكر هوابرد    .]  ٣[  ديآيدرم  تيميديو  ذرات 
دستهبه دو  به  ميبي  طوركلي  تقسيم  فيبروتيك  و  شوند.  اثر 

  و  نيستند  سمّي  اثرند، اصولاًگروه اول كه غيرفيبروتيك يا بي
  ايجاد  آلرژي  فقط  و  ندارند  فيبروزدهنده  اثر  ريه  نسج  روي
  سميّ  آهك؛ اما گروه دوم ذرات  و  سيمان  گچ،   نظير  كنند، مي

كهفيبروزدهنده  و بافت   اند    ايجاد   فيبروز  و  حمله  ريه  به 
  تنها  و  نيست  پذيردرمان  آن  از  حاصل   بيماري  و   كنند مي
آزاد   نظير  كرد،  جلوگيري  آن  پيشرفت  از  توانمي سيليس 

طوركلي، مواجهه با سيليس كريستالي فرد  . به]١[كريستالي  
هاي هوايي و پارانشيمال هاي انسدادي راهرا در معرض بيماري

مي قرار  مهمريوي  كه  آندهد  است.  ترين  سيليكوزيس  ها 
 اثر   بر  كه  است  ريوي  پارانشيمال   بيماري   سيليكوزيس
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فرم   اكسيدسيليكون دي  هايكريستال  مختلف  هاياستنشاق 
 در   سيليكوزيس  شيوع  هرچند.  آيد مي  آزاد به وجود  سيليس  يا

و  قرن  اواخر  رسيد،   خود  اوج  به  بيستم  قرن  ابتداي  نوزدهم 
  مشاهده   سيليكوزيس  موارد  هم   پيشرفته  در كشورهاي  هنوز
البته عمده بيماران سيليكوزيس در كشور ] ٢[شود  مي هاي  . 

 ، ٣[توسعه مانند هند، چين و ايران گزارش شده است  درحال
هاي گذشته، گردوغبارهايي كه كمتر از حدود يك . در سال]٤

به داشتند،  كوارتز  بيدرصد  گردوغبار  شناخته عنوان  اثر 
كه  مي است  آن  بيانگر  اخير  دهه  چند  مطالعات  اما  شدند؛ 

هاي داراي درصد كم كوارتز هم در صورت مواجهه  گردوغبار
به  طولاني منجر  و  باشند  خطرناك  است  ممكن  مدت 
، مجمع ٢٠١٠  . در سال ]٥[   شوند ي ريه  هاي انسدادبيماري

آمريكا   صنعتي  بهداشت  متخصصان  حد    (ACGIH)دولتي 
  ٠٢٥/٠مجاز مواجهه شغلي با سيليس كريستالي استنشاقي را  

گرم بر متر مكعب، مؤسسه ملي ايمني و بهداشت شغلي  ميلي
(OSHA)  گرم بر متر مكعب و انستيتو ملي ايمني  ميلي  ٠١/٠

گرم بر  ميلي  ٠٥/٠مقدار    (NIOSH)و بهداشت شغلي آمريكا 
مجاز   حد  حاضر،  حال  در  است.  كرده  معرفي  مكعب  متر 

قابل كريستالي  آزاد  سيليس  با  شغلي  در  مواجهه  استنشاق 
.  ] ٧  ،٦[گرم در متر مكعب اعلام شده است  ميلي  ٠٢٥/٠ايران  

سياست است  ضروري  بهلذا،  حوزه  اين  در  منظور گذاران 
بيماري بروز  از  مواجهه  پيشگيري  با  مرتبط  غيرشغلي  هاي 

و   كنترل  براي  اقداماتي  كريستالي،  آزاد  سيليس  با  محيطي 
 كاهش مواجهه جامعه و عموم مردم انجام بدهند.  

 

 تحليل وضعيت موجود 
به تنها  سيليكوزيس  بيماري  گذشته،  بيماري در  عنوان 

مدت  واسطه قرار گرفتن طولانيشغلي مطرح بوده كه صرفاً به
محيط در  شاغل  غلظتافراد  به  آلوده  كاري  بالاي  هاي  هاي 

هاي اخير،  كه در سالشده است؛ درحاليسيليس مشاهده مي
گزارش مطالعات  با  برخي  غيرشغلي  مواجهه  درباره  هايي 

كرده ارائه  آزاد  هواي  در  كريستالي  آزاد  اين  سيليس  در  اند. 
اي در كشور هند به بررسي سطح غلظت سيليس  راستا، مطالعه

كه  داد  نشان  آن  نتايج  و  پرداخت  محيط  هواي  در  آزاد 
بالايي در مواجههغلظت هاي غيرشغلي با سيليس  هاي نسبتاً 

غيرشغلي   استاندارد  تعريف  نيازمند  دارد كه  اين  وجود  براي 
است   مطالعه] ٨[آلاينده  در  هوابرد  .  ذرات  غلظت  ديگر،  اي 

جنوبي   آفريقاي  در  طلا  معادن  اطراف  در  كريستالي  سيليس
  مورد ارزيابي قرار گرفت كه نتايج بيانگر آن است كه سطوح 

  10PM  بردارينمونه  از  آمده دستبه  كريستالي  سيليس

مجاز  فردي،  بردارينمونه  و  محيطي سطح  از    سيليس  فراتر 
  ٩/٥٠  و  ٩٠  سطوح  حداكثر  به  ترتيببه  بودند كه  كريستالي
مكعب  در  ميكروگرم به  متر    نتايج  طوركلي،رسيدند. 

  در  سيليس كريستالي   بامردم    ازحدشيب  مواجهه  دهنده نشان
  اعمال  به  نياز   صنايع مرتبط با سيليس است و  اطراف  جوامع

 . ]٩[وجود دارد  محيطي  سيليس محدوديت مواجهه با
Speke  خيابان  گردوغبار  از  ناشي  سيليكوزيس و  در  ها 

[  گزارش  ١٩٦١  سال  در  را  هاجاده است    سپس .  ]١٠كرده 
Farina  و  Gambini  از  ناشي  سيليكوزيس  از  نادر  مورد  يك 

[  گزارش  را  بيابان  شن  استنشاق    مطالعه   اولين.  ]١١كردند 
  هند را  در  سيليس  گردوغبار  با  محيطي  مواجهه  درباره  عمده

Saiyed  كه در اين مطالعه،  ١٢كردند [  گزارش  همكارانش  و [
از   )Ladakh(لاداخ    مركز  در   غيرشغلي  پنوموكونيوز  وقوع

هند،   ندارد،  وجود  صنعتي  يا  معدن  هيچ  كه  جايي  كشور 
شد. صبو   روستاي  سه  از  نفر  ٤٤٩  درمجموع،  بررسي 

)(Saboo،   شي  (Shey)  چوشوت    و) (Chushotمطالعه  مورد  
  روستاها  اين  در  پنوموكونيوزيس  شيوع  كه  گرفتند  قرار

گونه كه  همان  ]. ١٢بود [  درصد  ٣/٤٥  و  ١/٢٠  ،٠/٢  ترتيببه
طريق   از  است  ممكن  با سيليس  محيطي  مواجهه  شد،  ذكر 
و  شهرها  در  موضوع  اين  و  بيفتد  اتفاق  نيز  آزاد  هواي 

آن اطراف  در  كه  بهروستاهايي  كارگاهها  فعاليت  و  واسطه  ها 
ها پراكندگي غبار سيليس وجود دارد، بسيار اهميت كارخانه

سري اقدامات اجرايي كارگيري يكرو، تعريف و بهدارد. ازاين 
 رسد.  و تدوين قوانين و الزامات، ضروري به نظر مي

 
 نقد شرايط فعلي 

 محيطيزيست  استانداردهاي  ازآنجاكه  در شرايط كنوني،
  و   سانيك  و  يكنواخت  صورتبه  عمدتاً   از صنايع  ذرات  انتشار

شود،  مي  اجرا  و  تدوين  ذرات  شيميايي  تركيب  و  آثار  از  فارغ
كارگاه از صنايع و  باتوجه بسياري  استاندارد  ها  وجود  به عدم 

هواي  زيست  در  سيليس  گردوغبار  رهاسازي  درباره  محيطي 
صنايع   در  گاهي  و  ندارند  اين موضوع  بر  كنترلي  آزاد، هيچ 

هاي كنترلي خود را شود كه برخي سيستم مرتبط مشاهده مي
زمان ميدر  خاموش  خاصي  سبب  هاي  موضوع  اين  كنند. 

كارگاه مجاور  روستاهاي  و  شهرها  ساكنان  و  اعتراض  ها 
ميكارخانه سيليس  توليد  با  مرتبط  تدوين  هاي  لذا،  شود. 

عنوان محيطي سيليس آزاد كريستالي بههاي زيستاستاندارد
رسد محيطي، امري ضروري به نظر ميآلاينده شغلي و زيست

به كاهش غلظت    تواند با تمركز بر اقدامات كنترلي، منجرو مي
زيست اطراف اين تركيب معدني در هواي محيط كار و محيط
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 محيطي  ايعنوان آلايندهسيليس به                          

 

 

 
 
 
 

     ١٤٠٤ بهار، ١، شماره ١٢، دوره ايحرفه بهداشت مهندسيمجله                   ٩٢

 هاي مرتبط شود.  ها و كارگاهكارخانه
 

 توصيه سياستي
براي پيشگيري از مواجهه محيطي (غيرشغلي) با سيليس  

 شود:  آزاد كريستالي، اين راهكارهاي كلي مطرح مي
  ي برا  ساعته ٢٤ ي ط ي مح  استاندارد  غلظت  حداكثر  ف ي تعر . ١

 آزاد؛   ي هوا   ق ي طر   از   ي ستال ي كر   آزاد   س ي ل ي س   با   ي ط ي مح   مواجهه 
  احداث   ي برا   استاندارد   فاصله   حداقل   ي اجرا   و   ن ي تدو .  ٢
  باعث   ي نحو به   كه   س ي ل ي س   با   مرتبط   ع ي صنا   و   ي د ي تول   ي ها واحد 

 ها آن   اطراف   ط ي مح   ي هوا   در   س ي ل ي س   هوابرد   ذرات   ي پراكندگ 
 ؛ شود ي م 

  از   يريشگيپ   يبرا  يكنترل  مقررات  ياجرا  و  نيتدو.  ٣
  و   هاكارگاه  اطراف  يفضا  در  سيليس  ذرات  يپراكندگ
   ؛هوابرد سيل يس ذرات دكنندهيتول يهاكارخانه

 از   متخلفان  براي  انضباطي  مقررات  اجراي  و  تدوين .  ٤
 ؛ بهداشتي هايدستورالعمل  و ضوابط و هادستور
  اطراف  يهاط يمح  آزاد  يهوااز    مستمر  يبردارنمونه.  ٥

 آزاد   سيليس  ذرات  ديتول  احتمال  كه  ييهاكارگاه  و   هاكارخانه
   ؛دارد وجود ها آن  در

  هاي دستگاه  همكاري  با  مقررات  اجراي  حسن  بر  نظارت.  ٦
 وزارت   و  ستيزط يمحاز    حفاظت  سازمان  ژهيوبه  ،ناظر

 ي. پزشك آموزش و  درمان بهداشت،
 

 قدرداني   و   تشكر 

مركز   و  فناوري  و  تحقيقات  معاونت  از  وسيله  بدين 
پزشكي   علوم  دانشگاه  شغلي  ايمني  و  بهداشت  تحقيقات 

به تشكر  همدان  و  تقدير  تحقيقاتي  كار  اين  از  دليل حمايت 
 شود.  مي

 

   منافع   تضاد 
مي اعلام  هيچنويسندگان  كه  منافعي  كنند  تضاد  گونه 

با اين پروژه بين نويسندگان و ساير سازمان ها وجود  مرتبط 
 ندارد.  

 

 ي اخلاق   ملاحظات 

كد   با  مصوب  تحقيقاتي  طرحي  مبناي  بر  مطالعه  اين 
اخلاق    ١٤٠٢٠٧٠٤٥٥٥٥ كد  و 

IR.UMSHA.REC.1402.471   .نگارش شده است 
 

 سندگاني نو   سهم 

داشتند كه   مطالعه سهمي  اين  در  نويسندگان  از  هريك 
 بدين ترتيب است:  

 طراحي مطالعه: فرشيد قرباني شهنا؛  
 تحليل و تفسير: علي پورمحمدي و قاسم آذريان؛  

 نويس اوليه: علي پورمحمدي؛  تهيه پيش
 . بازنگري و ويرايش: فرشيد قرباني شهنا و قاسم آذريان

 

 ي مال   ت ي حما 

و  باتوجه سياستي  خلاصه  نوع  از  كه  مطالعه،  ماهيت  به 
مالي   حمايت  پژوهش  اين  از  است،  سياست  ارائه  بر  مبتني 

 مستقيم نشده است. 
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