
كريسوتيل الإسبست
تتضمن ورقة الحقائق معلومات عن مخاطر كريسوتيل الإسبست )الأبيض( والتحرك العالمي للحظر و الأسئلة الشائعة 

عن كريسوتيل الإسبست

حقائق مهمة
كريسوتيل الإسبست.*  

الكريستول هو النوع الأكثر شيوعاً والشكل الأكثر تجارياً للأسبستوس.  
  لقد تم اثبات أنّ جميع أشكال الأسبستوس، بما فيها الكريستول تتسبب بتليف الرئتين الأسبستي وورم المتوسطة وسرطانات الرئة 

والحنجرة والمبيض.
هناك أيضاً أدلةّ أنّ الأسبستوس يتسبب بسرطانات البلعوم والمعدة والقولون لدى البشر.  

على الصعيد العالمي، تشير التقديرات إلى أنّ 000 219 وفاة سنوياً يمكن أن تعُزى إلى التعرض للأسبستوس في أماكن العمل.   
  وتشير التقديرات إلى أنّ الأمراض المرتبطة بالأسبستوس تساهم بحوالي 4000 حالة وفاة في استراليا سنوياً. 

   كانت هناك محاولات للتقليل من خطر الكريسوتيل كعامل مسبب للسرطان، مما أدى إلى استمرار تعدين الكريسوتيل واستخدامه 
كمواد بناء في بعض البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل.

  ونتيجةً لذلك، يتوقع أن تستمر حالات الوفاة المرتبطة بالسرطانات التي يسببها الأسبستوس مثل سرطان ورم المتوسطة بالإرتفاع في 
هذه الدول في العقود القادمة.

البدائل الآمنة والفعالة أصبحت ممكنة الآن لجميع المنتجات التي كانت تحتوي في السابق على الأسبستوس.  
  تدعم أستراليا والمنظمات الدولية الحظر العالمي على الكريستول في كافة أشكاله لتخفيف العبء العالمي للأمراض المرتبطة 

بالأسبستوس حول العالم.

* الأسبستوس هو المصطلح المستحدم لمجموعة مكونة من ستة ألياف معدنية طبيعية.تشكل هذه المعادن مجموعتين سريبنتين؛ )والذي يشمل الكريستول( 
و أمفيبولات الأسبستوس.

لماذا يعتبر كريسوتيل الإسبست مشكلة؟
الكريستول هو النوع الأكثر شيوعاً والشكل الأكثر تجارياً للأسبستوس.

يتسبب التعرض للكريسوتيل، وجميع أشكال ألياف الأسبستوس في الإصابة بأمراض قاتلة ما فيها تليف الرئتين الأسبستي وسرطان الرئة 
وورم المتوسطة وسرطان المتوسطة )ورم المتوسطة - البطانة الواقية داخل تجاويف الجسم و الخارج لأعضاء داخلية، مثل الرئتين 

والقلب والأمعاء( وسرطانات الحنجرة والمبيض.**

على الصعيد العالمي، تشير التقديرات إلى أنّ 000 219 وفاة سنوياً يمكن أن تعُزى إلى التعرض للأسبستوس في أماكن العمل.

وتشير التقديرات إلى أنّ الأمراض المرتبطة بالأسبستوس تساهم بحوالي 4000 حالة وفاة في استراليا سنوياً.

لقد تم حظر الأسبستوس في أستراليا عام 2003 بسبب معرفة خصائصه المسببة للسرطان وبالرغم من ذلك كانت هناك محاولات للتقليل 
من خطر الكريسوتيل حول العالم لدعم التعديم المستمر للكريستول وتصنيع المنتجات التي تحتوي عليه. أدى ذلك إلى الاستمرار في 

استخدامه في مواد البناء في بعض الدول المنخضة والمتوسطة الدخل والاعتقاد الخاطئ إلى إمكانية استخدامه بأمان. 

للأسف، هذا يعني أن حالات الوفاة ستسمر بالإرتفاع في هذه الدول في العقود القادمة. 

4000 DEATHS
EACH YEAR
FROM ARDs

 :(IARC) 2012. Monograph Volume 100C الوكالة الدولية لأبحاث السرطان (WHO) منظمة الصحة العالمية** 
http://publications.iarc.fr/120 .)الأسبستوس )الكريستول، أموسيت، كروسيدوليت، تريموليت، أكتينوليت وأنثوفيليت

حقائق عن الأسبستوس

4000 حالات وفاة بسبب 
متلازمة الضائقة التنفسية 

الحادة كل عام. 
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كريسوتيل الإسبست
تتضمن ورقة الحقائق معلومات عن مخاطر كريسوتيل الإسبست )الأبيض( والتحرك العالمي للحظر و الأسئلة 

الشائعة عن كريسوتيل الإسبست

حقائق مهمة
الكريسوتيل هو الأسبست والشكل الوحيد من الأسبست السربنتين.*  

الكريستول هو النوع الأكثر شيوعاً والشكل الأكثر تجارياً للأسبستوس.  
  لقد تم اثبات أنّ جميع اشكال الأسبستوس، بما فيها الكريستول تتسبب بتليف الرئتين الأسبستي وورم المتوسطة وسرطانات 

الرئة والحنجرة والمبيض.
هناك أيضاً أدلةّ أنّ الأسبستوس يتسبب بسرطانات البلعوم والمعدة والقولون لدى البشر.  

حول العالم، توجد تقديرات أنّ 000 219 وفاة سنوياً يمكن أن تعزى إلى التعرض للأسبستوس في أماكن العمل.  
وتشير التقديرات إلى أنّ الأمراض المرتبطة بالأسبستوس تساهم بحوالي 4000 حالة وفاة في استراليا سنوياً.  

  كانت هناك محاولات للتقليل من خطر الكريسوتيل كعامل مسبب للسرطان، مما أدى إلى استمرار تعدين الكريسوتيل 
واستخدامه كمواد بناء في بعض البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل.

  ونتيجةً لذلك، يتوقع أن تستمر حالات الوفاة المرتبطة بالسرطانات التي يسببها الأسبستوس مثل سرطان ورم المتوسطة 
بالإرتفاع في هذه الدول في العقود القادمة.

البدائل الآمنة والفعالة أصبحت ممكنة الآن لجميع المنتجات التي كانت تحتوي في السابق على الأسبستوس.  
  تدعم أستراليا والمنظمات الدولية الحظر العالمي على الكريستول في كافة أشكاله لتخفيف العبء العالمي للأمراض المرتبطة 

بالأسبستوس حول العالم.

* الأسبستوس هو المصطلح المستخدم لمجموعة مكونة من ستة ألياف معدنية طبيعية.تشكل هذه المعادن مجموعتين سريبنتين؛ )والذي يشمل الكريستول( 
وأمفيبولات الأسبستوس.

 يمكن استخدام   
كريستول الأسبست 

بشكل آمن

جميع اشكال الأسبستوس، بما فيها خرافة
الكريستول تتسبب بتليف الرئتين الأسبستي 

وورم المتوسطة وسرطانات الرئة 
والحنجرة والمبيض.سيؤدي الاستخدام 

المستمر إلى زيادة أعداد الوفيات المرتبطة 
بالأسبستوس

حقيقة
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6300 TONNES
ILLEGALLY
DUMPED
PER YEAR

ASBESTO
S

WASTE

لم تصل الموجة الثالثة 
إلى الذروة بعد. 

يتم دفن 6300 طن بشكل 
غير قانوني كل عام

لماذا يشكل كريسوتيل الإسبست مشكلة؟ 
الكريستول هو النوع الأكثر شيوعاوً الشكل الأكثر تجارياً للأسبستوس.

يتسبب التعرض للكريسوتيل، وجميع أشكال ألياف الأسبستوس في الإصابة بأمراض قاتلة ما فيها تليف الرئتين الأسبستي وسرطان 
الرئة وورم المتوسطة وسرطان المتوسطة )ورم المتوسطة - البطانة الواقية داخل تجاويف الجسم و الخارج لأعضاء داخلية، مثل 

الرئتين والقلب والأمعاء( وسرطانات الحنجرة والمبيض.**

على الصعيد العالمي، تشير التقديرات إلى أنّ 000 219 وفاة سنوياً يمكن أن تعُزى إلى التعرض للأسبستوس في أماكن العمل.

وتشير التقديرات إلى أنّ الأمراض المرتبطة بالأسبستوس تساهم بحوالي 4000 حالة وفاة في استراليا سنوياً.

لقد تم حظر الأسبستوس في أستراليا عام 2003 بسبب معرفة خصائصه المسببة للسرطان وبالرغم من ذلك كانت هناك محاولات 
للتقليل من خطر الكريسوتيل حول العالم لدعم التعديم المستمر للكريستول وتصنيع المنتجات التي تحتوي عليه. أدى ذلك إلى 

الاستمرار في استخدامه في مواد البناء في بعض الدول المنخضة والمتوسطة الدخل والاعتقاد الخاطئ إلى إمكانية استخدامه بأمان. 

للأسف، هذا يعني أن حالات الوفاة ستسمر بالإرتفاع في هذه الدول في العقود القادمة.

هل هناك حاجة لإجراء المزيد من الأبحاث لتأكيد مخاطر الكريسوتيل؟
كلا. هناك أدلة قاطعة على ارتباط تسبب جميع أشكال الأسبستوس بالأمراض التي تصيب البشر وبالتحديد ورم المتوسطة وأنواع 

 (IARC, 2012; Egilman & Menendez, 2011; Frank et al, )أخرى من السرطان بالإضافة إلى أمراض الرئة المزمنة )الأسبست
.1998; Stayner et al, 1996); Suzuki & Yuen, 2006; Kohyama & Suzuki, 1991

وفي وقت كانت هناك محاولات للتقليل من خطر الكريسوتيل كعامل مسبب للسرطان، الاستنتاج الأساسي الذي يمكن استخلاصه من 
الأدلة الوبائية الحالية هو أن جميع أشكال الأسبست، بما في ذلك الكريسوتيل، تشكل خطراً على صحة الإنسان.

يجب أن يركز أي بحث جديد على المستقبل ويهدف إلى فهم أفضل لمستوى التعرض المرتبط بالمواد المحتوية على الأسبستوس 
(ACM) في موقع العمل والآليات الأساسية للأمراض المرتبطة بالأسبستوس لتحسين خيارات العلاج أو تطوير حلول جديدة للتخلص من 
الأسبستوس تتجاوز خيارات الردم الحالية )مثل التحويل الحراري أو الكيميائي للأسبست(، لضمان حل مستدام طويل الأجل لهذه المشكلة.

ماهي التأثيرات الصحية العالمية؟
على الصعيد العالمي، كان الأسبست مسؤولاً عن أكبر عدد من الوفيات الناجمة عن أي مادة مسرطنة في اماكن العمل حيث كان 

الكريسوتيل هو الشكل التجاري الأساسي للأسبست المستخدم.

وتشير التقديرات أيضًا إلى أن آلاف حالات الوفاة سنوياً في جميع أنحاء العالم، يمكن أن تعزى إلى التعرض لمادة الأسبستوس في 
.)WHO, 2014( المنزل

في عام 2016، تشير التقديرات إلى أنّ 000 219 حالة وفاة حول العالم أو %63 من حالات الوفاة الناجمة عن السرطانات المتعلقة 
.)GBD 2016 Occupational Risk Factors Collaborators, 2020( بأماكن العمل كانت مرتبطة بالأسبستوس

كما تشير التقديرات إلى أنّ %80 من السرطانات المؤدية إلى الوفاة في المناطق العالية الدخل مثل أستراليا وآسيا وأوروبا 
الغربية والمناطق المرتفعة الدخل في أمريكيا الشمالية ومنطقة آسيا الباسيفيك عام 2016 كانت مرتبطة بالأسبستوس. يعكس هذا 

الاستخدام السابق للأسبستوس، والذي بلغ ذروته منذ ثلاثة إلى أربعة عقود بسبب طول الفترة التي تستغرقها السرطانات المرتبطة 
بالأسبستوس للظهور.

ستستمر الوفيات في المناطق المنخفضة والمتوسطة الدخل بسبب السرطانات المرتبطة بالأسبستوس مثل ورم المتوسطة في الارتفاع 
في بعض البلدان في العقود القادمة، بسبب الاستخدام المستمر والمتزايد للأسبستوس في تلك المناطق. وفي حال لم يتم اتخاذ خطوات 

كبيرة لمنع التعرض الحالي والمستقبلي لمادة الأسبستوس، فمن المتوقع حدوث عبء مدمر للصحة العامة العالمية في المستقبل بالنظر 
إلى الحجم الكبير للقوى العاملة في تلك المناطق.
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التجربة الأستراليةّ
متى ولماذا حظرت أستراليا الكريسوتيل؟

تم حظر الكريستول في استراليا منذ 31 كانون أول ديسمبر 2003.

في عام 1999، قام البرنامج الوطني لإخطار وتقييم المواد الكيميائية الصناعية (NICNAS) بتقييم الكريسوتيل باعتباره مادة كيميائية 
.(1999 ،NICNAS) موجودة من منظور المخاطر المهنية وصحة الإنسان والبيئة

استنادًا إلى الأبحاث التي كانت متاحة حينها، أوصى التقرير بحماية صحة الإنسان وضرورة تجنب جميع حالات التعرض. 
الاستنتاجات ذاتها لا تزال صحيحة حتى اليوم، مع الأدلة الإضافية التي تم جمعها منذ ذلك الحين.

كما تناول تقييم PEC للكريسوتيل القضايا التي أثيرت حول الآثار الصحية للمنتجات البديلة التي تم تحديدها في ذلك الوقت ودحض 
الأسطورة القائلة بأن هذه المواد تشكل خطراً أكبر على الصحة والسلامة.

يبقى تقييم PEC متاحاً ولكن الحظر المفروض في استراليا للكريستول يعني انه لا يمكن تحديثه. ومع ذلك، نظرًا لإرث استخدام 
الأسبستوس في أستراليا واستمرار استخدام المواد المضادة للالتهابات في البلدان الناشئة، فإن فهم مخاطر التعرض للمنتجات في 

الموقع يعد مجالًا مهمًا للبحث.

ماهي التأثيرات الصحية في أستراليا نتيجة استخدام الكريستول في السابق؟

بالرغم من حطر استخدام كافة اشكال الأسبستوس في نهاية العام 2003، لدى أستراليا أحد أعلى معدلات الإصابة بورم المتوسطة 
في العالم، وتستمر الوفيات الناجمة عن ورم المتوسطة في الارتفاع بسبب التعرض السابق والمستمر.يتم تشخيص 700 إلى 800 

شخص بورم المتوسطة كل عام مع ظهور الأعراض بعد تعرض الشخص للأسبستوس ب 20 إلى 40 عام.

وحتى في أستراليا، ومع توفر الرعاية الصحية الشاملة، تبقى فرصة النجاة من ورم المتوسطة أقل من باقي السرطانات حيث يعيش 
الأسترالي العادي 11 شهراً فقط بعد التشخيص.

كان هناك ما يقدر بنحو 4233 حالة وفاة بسبب جميع الأمراض المرتبطة بالأسبستوس بما في ذلك ورم المتوسطة والتليف 
وسرطان الرئة وسرطان الحنجرة والمبيض. ومن المتوقع أن يتم تشخيص حوالي 000 19 حالة من حالات ورم المتوسطة في 

أستراليا بين عام 2015 ونهاية القرن.

 ACM يمثلّ التعرض الغير مرتبط بأماكن العمل للأسبستوس خطرًا متزايدًا على الأستراليين، بسبب الحجم الكبير من مادة
المتبقية في البيئة المبنية. ونتيجة لذلك، تستمر نسبة الأمراض المرتبطة بالأسبستوس والمتعلقة بالتعرض للأسبستوس في الموقع 

في الارتفاع.

تعد النسبة المتزايدة لحالات ورم المتوسطة المتعلقة بالتعرض الغير مرتبط بأماكن العمل مشكلة صحية عامة وخطيرة في أستراليا. 
ترتبط هذه الحالات عمومًا بجرعات منخفضة نسبياً من التعرض للأسبستوس وتشمل بعض الأفراد الذين لن يكونوا على علم بأنهم 

تعرضوا للأسبستوس.

الحظر العالمي
هل هناك حاجة لحظر عالمي؟

نعم. هناك حاجة إلى حظر عالمي شامل للقضاء على الأمراض المرتبطة بالأسبستوس في جميع أنحاء العالم.

العبء العالمي للأمراض المرتبطة بالأسبستوس مرتفع وسيستمر في الزيادة فقط مع استمرار الاستخدام. هناك دروس واضحة من 
تجارب دول مثل أستراليا.

بدأت أستراليا بتقييد استخدام الأسبستوس في الستينات وبدأت بتطبيق خظر تام للأسبستوس في 31 كانون اول ديسمبر 2003. 
وبالرغم من ذلك، كان هناك ارتفاع في حالات ورم المتوسطة منذ مطلع الثمانينات ونسبة متزايدة من الحالات في المجتمع 

الأسترالي بسبب الـ ACM المتبقية في بيئتنا المبنية.



ASEAASEA حقائق عن الأسبستوس

لا يوجد مستوى آمن 
 معروف للتعرض

ومن المخاوف الأساسية في الدول التي لاتزال تستخدم الكريستول )والتي كان يستخدم فيها الكريستول في السابق( هو تعرض 
المنتجات الخاصة بالبناء والتي تحتوي على الكريستول )مثل بلاط الأسقف وانابيب المياه( للتلف واطلاق الياف الأسبستوس في 

البيئة اثناء أعمال الصيانة للمبنى أو هدمه أو التخلص من نقايات البناء وكنتيجة للكوارث الطبيعية.

من المتوقع حدوث مثل هذا التعرض في وقت لاحق من التثبيت الأصلي، ويمكن تجنب هذه المخاطر بالكامل بالتوقف عن استخدام 
مثل هذه المنتجات.

هل من الممكن التحكم أو الاستخدام الآمن؟
كلا. يعتبر الكريسوتيل خطرا على صحة الإنسان، حيث يمكن أن يسبب السرطان وأمراض أخرى.

لم يتم تحديد مستوى عتبة التعرض لمادة الأسبست التي يكون بموجبها جميع الأفراد خالين من مخاطر الإصابة بالسرطان 
 .(2004، Lemen) منظمة الصحة العالمية، 2014( - بما في ذلك أولئك المعرضين للكريسوتيل(

كلما زاد التعرض، زاد خطر الإصابة بأي مرض مرتبط بالأسبست، لذلك يجب القضاء على كل فرص التعرض أو الإبقاء عليها 
عند أدنى مستوى ممكن.

نظرًا لعدم وجود مستوى من التعرض من شأنه أن يمنع احتمالية الإصابة بالسرطان، فإن هذا يمثل خطرًا غير مقبول على صحة 
الإنسان الآن وفي المستقبل عند اختلال الأسبستوس أو تدهوره.

مستوى التعرض اللازم للتسبب بورم الظهارة عند بعض الأشخاص هو أقل بكثير من المستوى المطلوب للتسبب بالتليفّ أو 
.(IPCS–UNEP/ILO/WHO, 1998) الأمراض المرتبطة بالأسبست

ومع عدم معرفة المستوى الآمن للتعرض فإنّ الإستخدام "الخاضع للسيطرة" في البيئة غير ممكن حيث أنّ القدرة على القضاء على 
خطر التعرض.

من الممكن ويجب وضع التدابير التي تقلل من خطر التعرض في المنازل وأماكن العمل باستخدام تسلسل هرمي للضوابط، ولكنها 
لن تجنب تماماً التعرض إلّا إذا تم اقصاء الأسبستوس )أو الخطر(.

إنّ وجود ACMs )والإستخدام الجديد للمادة في بعض الدول( في البيئة المبنية )المنازل وأماكن العمل( يعرض المجتمع الأوسع 
للخطر أيضاً )في أماكن العمل وغيرها( إذ تتطلب مواد البناء الصيانة )التجديد أو الهدم( مع مرور الوقت الأمر الذي يتطلب حتماً 

معالجة الاسطح أو إزالتها بشكل كامل والإطلاق المحتمل لألياف الأسبست.

حوادث الكوارث )الأعاصير والزلازل والتسونامي والفياضانات( تمنع ايضاً امكانية اتباع نهج "السيطرة" على أعمال الصيانة أو 
الإزالة الآمنة للمواد التي تحتوي على الأسبستوس في البيئة المبنية.

هل هناك منتجات بديلة آمنة ورخيصة التكلفة؟
نعم. في استراليا، تم استخدام بدائل للكريستول من قبل 1999. هذا الاستخدام يشمل الصناعات الرئيسية التي تغطي قطاعات البناء 

والاعمار والسيارات والسكك الحديدية. تم تلخيص الخصائص الكيميائية والمزايا والقيود والآثار الصحية المعروفة لهذه البدائل سابقاً 
.(1999 ،NICNAS)

في ضوء الآثار الصحية المدمرة التي يسببها استخدام الأسبست - بما في ذلك الكريسوتيل - فقد خضعت بدائل الأسبستوس لبحوث 
مكثفة على مدى عدة عقود.***

تتوفر معلومات عن المواد والمنتجات البديلة التي يمكن استخدامها بشكل آمن من المنظمات الوطنية والإقليمية والدولية. لن يؤثر 
استخدام المنتجات غير المصنوعة من الأسبستوس على جودة الحياة في البلدان الناشئة، حيث توجد بدائل آمنة وفعالة يمكن لأي 

شخص استخدامها.

أصبحت البدائل الآمنة والفعالة لكافة المنتجات التي احتوت على الأسبستوس في السابق ممكنة. وفي حين لا يمكن لمادة كيميائية 
واحدة ان تستبدل الأسبستوس، فإن البدائل الصالحة من الناحية التكنولوجية والاقتصادية )بما في ذلك البدائل الليفية ]مثل السليلوز[ 

وغير الليفية ]مثل البلاستيك والمعادن[، اعتمادًا على الاستخدام النهائي( موجودة ويتم استخدامها تجارياً في جميع أنحاء العالم 
وخاصة في البلدان التي حظرت استخدام أسبست الكريسوتيل على مدار الخمسين عامًا الماضية تقريباً.لجميع المواد الكيميائية 

خصائص مختلفة يمكن ان تتسبب بضرر لصحة الإنسان إعتماداً على كيفية إستخدامها. يمكن تحديد الاستخدام الآمن للمواد 
الكيميائية من خلال تقييم كل من المخاطر وإمكانية التعرض، لتحديد المخاطر الإجمالية. لا يمكن النظر إلى الخطر أو التعرض 

بمعزل عن الآخرين لتحديد المخاطر الإجمالية.
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.)WHO, 2014( ًبتوفير المعلومات والحوافز الاقتصادية لاستبدال الأسبست ببدائل أكثر أمانا (WHO) تلتزم منظمة الصحة العالمية

تتوفر معلومات عن المواد والمنتجات البديلة التي يمكن استخدامها بأمان من المنظمات الوطنية والإقليمية والدولية. لن يؤثر استخدام 
المنتجات غير المصنوعة من الأسبستوس على جودة الحياة في البلدان النامية، حيث توجد بدائل آمنة وفعالة يمكن لأي شخص 

استخدامها.

موقف المنظمات الدولية
منظمة الصحة العالمية 

.(WHO, 2014) ”الأسبستوس “أحد أهم مسببات السرطان في اماكن العمل (WHO) تعتبر منظمة الصحة العالمية  
  تقول المنظمة إن الأسبستوس، بما في ذلك الكريسوتيل، يسبب ورم الظهارة المتوسطة. سرطان الرئة والحنجرة والمبيض. 

الأسبست )تليف أو تندب الرئتين(؛ وأمراض الجنبي مثل اللويحات أو السماكة أو الانصباب )تسرب السوائل(.
  توصي المنظمة بالقضاء على الأمراض المتعلقة بالأسبست والتي أصبحت محور تركيز عام 2003 في الدورة الثالثة عشرة 

للجنة المشتركة بين منظمة العمل الدولية و منظمة الصحة العالمية المهنية بالصحة المهنية.
  تمت مناقشة قرار جمعية الصحة العالمية (WHA) للحملات العالمية للقضاء على الأمراض المرتبطة بالأسبستوس في عام 2007. 

وقد حددت منظمة الصحة العالمية أيضًا استراتيجيات للقضاء على الأمراض ذات الصلة بالأسبستوس والتي تشمل الاعتراف 
.(WHO, 2014; IPCS–UNEP/ILO/WHO, 1998) بوقف استخدام جميع أنواع الأسبستوس كاكثر نهج فعال

الوكالة الدولية لأبحاث السرطان

  تصنف الوكالة الدولية لأبحاث السرطان (IARC) جميع أشكال الأسبست، بما في ذلك الكريسوتيل على أنها مادة مسرطنة للإنسان 
.(Group 1)

  تقول الوكالة إنّ هناك أدلة مقنعة على أن الأسبستوس، بما في ذلك الكريسوتيل، يسبب ورم الظهارة المتوسطة؛ وسرطان الرئة 
والحنجرة والمبيض لدى البشر. هناك أيضًا ارتباطات إيجابية بين التعرض للأسبستوس، بما في ذلك الهريسوتيل وسرطان 

.(IARC, 2012) البلعوم والمعدة وسرطان القولون والمستقيم

منظمة العمل الدولية

  اعتمد مؤتمر العمل الدولي قرارًا بشأن الأسبستوس في دورته الخامسة والتسعين في عام 2006. ويدعو القرار إلى القضاء على 
استخدام الأسبست في المستقبل وتحديد وإدارة الأسبستوس بشكل صحيح باعتبار ذلك أكثر الوسائل فعالية لحماية العمال من 

التعرض للأسبستوس و للوقاية من الأمراض والوفيات المرتبطة به في المستقبل.
  كما أكد القرار على أنه لا ينبغي استخدام اتفاقية منظمة العمل الدولية رقم 162 بشأن السلامة في استخدام الأسبست لتقديم مبرر 

أو تأييد لاستمرار استخدام الأسبست بما في ذلك أسبست الكريسوتيل.

*** معهد البيئة والصحة )IEH(، 2000؛ المعهد الوطني للعلوم الصناعية المتقدمة والتكنولوجيا )AIST(، 2007؛ تقرير “تحليل أداء بديل 
الأسبستوس” الصادر عن وكالة حماية البيئة الأمريكية، 1982؛ تقرير لجنة الاتحاد الأوروبي العلمية المعنية بالسمية والسمية البيئية والبيئة 

)CSTEE( عن “أسبست الكريسوتيل والبدائل المرشحة”، 1998 والذي تم تحديثه في عام 2002.
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