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المخلص: 
لقد أتاحت فرصة مشاركة جامعة الملك فيصل ممثلة في بعثة كلية الطب البيطري والثروة الحيوانية، خلال الأعوام السابقة في مشروع المملكة العربية السعودية للإفادة من الهدي والأضاحي، خلال فترة الحج تحت إشراف البنك الإسلامي للتنمية، في تبادل الآراء العلمية والخبرات العملية حول الرقابة الصحية البيطرية والإجراءات الفنية الأزمة على الحيوانات قبل الذبح  Ante -mortem inspection  وأثناء وما بعد الذبح Post -mortem inspection وما يعكس ذلك من إيجابيات على هذا المشروع المتطور.
إن الخدمات والإجراءات التي يتم إعدادها وإنجازها في المشروع في حج كل عام لها خاصيتها ومميزاتها. كما تختلف اختلافاً تاماً عن أي خدمات وتجهيزات في أي موقع في العالم وذلك نظراً للكم الهائل من الذبائح والوقت الوجيز لإتمام جميع العمليات اللازمة مع تطبيق كافة الوسائل الصحية. وأما التطور الذي نشهده في هذا الصرح العظيم في سبيل الله ما هو إلا جزءاً بسيطاً ضمن الخدمات الهائلة التي تقدمها حكومة خادم الحرمين الشريفين حفظه الله في الحج وفي خدمة المسلمين. 
توضح هذه الورقة مدى تأثير العدوى والتسمم الغذائي وتلوث البيئة على صحة الإنسان واقتصاد المجتمع. وتناقش العناصر الأساسية المؤثرة في انتشار الأمراض السارية والطفيلية وازدياد قوة مقاومة مسبباتها. وأثر الوبائيات على صحة الهدي والأضاحي ولحومها في موسم الحج. 
كما توضح دور المؤسسات المعنية بضرورة رصد متابعة وتحليل الإحصائيات المحلية والعالمية المتعلقة بوبائيات المواشي عامة واللحوم والمنتجات الحيوانية خاصة وأثرها على المجتمع صحياً واقتصادياً. كما يدعو البحث إلى التقييم السليم يضع الخطط والحلول الوقائية الصحية العملية ويدعو على تطبيقها للقضاء والحد من الوبائيات. 
وتحتوي هذه الدراسة تحليل إحصائيات التسمم الغذائي في مكة المكرمة والمدينة المنورة والمنطقة الغربية ومقارنتها بالنسب العامة للتسمم الغذائي في المملكة. وشملت الدراسة عدد ونسب حالات وأماكن حدوث التسمم الغذائي ومسحات المصابين ومعدي الطعام المتسببة بالتسمم الغذائي في الأماكن المقدسة وبقية مناطق المملكة. وناقشت واجبات الرقابة الصحية البيطرية في حماية الهدي والأضاحي من الوبائيات. 
المقدمة: 
يلاحظ أن تسمم الإنسان باللحوم ومنتجاتها في نمو مستمر في بلادنا (1)، (۳) وفي جميع أنحاء العالم (4، 5، 6، 7، 10) حيث تسود مسببات التسمم الكلاسيكية مثل السلمونيلا Salmonella. إلا أنه بدأت تسترعي الانتباه الأنواع الميكروبية الأخرى التي كانت في السابق ذات أهمية ثانوية مثل البكتريا المعوية E.coli والكامبيلوباكتر Campylobacter واليرسينيا Versinia والليستريا Listeria والمكورات العنقودية الذهبية Staphylococcus aureus والمكورات السبحية زوابيدمكس Streptococcus Zooepidemicus والمكورات السبحية الأجالاكتية Streptococcus agalactiae والكوكسيلا Coxiella والسودوموناس Pseudomonas والفيبريو Vibrio والأعفان الجينية السامة Toxigen mould. ويتم في مختلف بلاد العالم تسجيل الميكروبات الأنفة الذكر كمسببات للتسمم الغذائي. إلا أنه كثيراً منها لم يتم عزله من حالات التسمم الغذائي بالمملكة كما توضح إحصائيات المناطق. وكذلك أيضاً يزيد من فرص التسمم الغذائي باللحوم ومنتجاتها مواد الحماية والنشاط البيولوجي المستعملة في زيادة الإنتاج الحيواني والتي تشمل المضادات الحيوية Antibiotics والهرمونات Hormones والإضافات الغذائية Additives والمبيدات الحشرية للبيئة مثل المواد العضوية الكلورانية والفوسفورية and Organophosphorus compounds Organochloric ومجموعة  Polycitc ومحسنات الطعم aromatic hydrocarbons والبيفنيل biphenyls والمعادن الثقيلة Heavy metals والإشعاعيات Radionuclides وغيرها.. والتي غدت من أهم مواضيع الرقابة الصحية وهي أيضاً في غياب عن الأنظار حيث لا يوجد لها إحصائيات تامة ولم نستطيع ضبط تشخيصها كعمل روتين معملي. 
ويوجد أكثر من 40 مرض ساري وطفيلي مشترك بين الإنسان والحيوان. وذات أهمية صحية منه حوالي ۳۰ مرض يصيب الإنسان عن طريق الأغذية ذات الأصل الحيواني. وهي تستطيع أن تنتقل للإنسان بالطرق الغير معوية وبالتلامس مع هذه الأغذية أثناء إنتاجها وتداولها وتجهيزها مثل الجمرة الخبيثة Anthrax وغيرها وغالباً تنتقل عبر الفم باستهلاك المنتجات الحيوانية. نستطيع القول إن أمراض الإنسان من العدوى الكلاسيكية المشتركة من الحيوانات يمكن أن يتم احتوائها ضمن برامج الرقابة الصحية البيطرية المبنية على الوقاية والعلاج والإرشاد الصحي وزيادة الوعي لدى المواطن ذلك يشترط العمل الدؤوب على تطبيق البرامج الصحية الوقائية كذلك نذكر من أشكال العدوى الوبائية المميتة الهامة السلمونيلا Salmonellosis لسبب كثرة ظهورها وتعداد أشكالها وخطورتها الكامنة على صحة الإنسان والكوليبا سيلوزا Colibacilosis والليبتوسبيروزا Leptospirosis والليستريوزا Listeriosis والحمى كيوQ - fiver وبعض أنواع العدوى بالفيروس. كما تظهر بعض الأمراض المشتركة الكلاسيكية Zoonoses والطفيلية Zooparasitosa في السلة الوبائية بين الحيوانات مثل Tuberculosis والبروسيلوزا Brucelosis وغيرها. 
كما في تداول الأعلاف وإضافتها المختلفة دور كبير في حمل العدوى ونموها عند الحيوانات باليرسنيا Yersinia enterocolitica والبكتريا المعوية E .coli والكامبيلوباكتر جوجوبي Campylobacter Jejuni والكلوستريديام Clostridium welchii والمكورات العنقودية الذهبية Staphylococcus aureus والمكورات السبحية Streptococcus zooepidemicus والمكورات الأجالاكتية Str .agalactiae والليستريا مونوسيتوجنس listeria monocitogenes والسودوموناس ,Pseudomonas aeruginosa والايروموناس Aeromonas hydrophila والفيبريو Vibrio parahaemoliticus وغيرها من البكتريا التي تظهر كمسبب للتسمم الغذائي وأنواعه عند الإنسان. 
ومن الطفيليات الوبائية Pathogenic Protozoa الهامة الجيارديا لامبيلا Giardia Lambila والديدان الشريطية Cysticercus inermis والمقوسات التوكسوبلازمية Toxoplasma gonadii عند الحيوانات والإنسان وكذلك Sarcosporidiosa والتي تظهر بنسبة عالية في لحوم الحيوانات والسركوسيست Sarcosysts حيث تم عثورهم في قلب وعضلات الإنسان. 
كما للمتبقيات الكيميائية والبيولوجية في اللحوم خطر حاد في التسمم الغذائي متمثلة خطورته بالأمراض السرطانية والتأثيرات السمية الجينية التي تؤثر على مختلف أعضاء وأنسجة الإنسان والحيوان. 
وتلعب المياه الملوثة دوراً هاماً في نقل الأمراض الوبائية لدى الإنسان حيث تذكر المصادر العالمية (11، 12، 13، 14) إنه يموت في العالم سنوياً حوالي 6 مليون شخص من أصل خمسة بليون مصاباً بمختلف الأمراض والأوبئة التي تنقل عبر المياه الملوثة. 
المواد والطرق 

تم أخذ البيانات الإحصائية عن التسمم الغذائي من مناطق المملكة (الوسطى والشرقية والغربية والمدينة المنورة وعسير والحدود الشمالية) من عام 1414-14۲۱هـ الموافق ۱۹۹4–۲۰۰۱م. وتم فرز تلك المعلومات وتنسيقها وتصنيفها تم تحليلها وأخذ نسبها المئوية. وركزت هذه الدراسة على تحليل إحصائيات التسمم الغذائي الخاصة في الأماكن المقدسة في المنطقة الغربية (مكة المكرمة ومنطقة المدينة المنورة) ومقارنتها بالنسب العامة للتسمم الغذائي في المملكة وتحتوي هذه الدراسة المواد الآتية: 
1- عدد ونسب حالات وأماكن حدوث التسمم الغذائي في مكة المكرمة والمدينة المنورة والمنطقة الغربية وباقي مناطق المملكة. 
۲- عدد ونسب حالات التسمم باللحوم ومنتجاتها في مكة المكرمة والمدينة المنورة وباقي مناطق المملكة. 
3- عدد ونسب حالات أنواع الميكروبات المعزولة من الغذاء ومسحات المصابين ومعدي الطعام المتسببة بالتسمم الغذائي في الأماكن المقدسة وبقية مناطق المملكة. 
4- نقاش واجبات الرقابة الصحية البيطرية تجاه حماية الهدي والأضاحي من الوبائيات. 
5- نقاش أهم العوامل المساعدة على انتشار الوبائيات الضارة بالهدي والأضاحي. 
6- نقاش الوضع الحالي للأمراض الوبائية في العالم. 

النتائج والمناقشة 

يشمل هذا البحث تقييم وضع التسمم الغذائي خاصة اللحوم ومنتجاتها في الأماكن المقدسة ومناقشة الواجبات الرقابية الصحية البيطرية من خلال الخدمات الصحية التي يتوجب تقديمها لحماية لحوم الحدي والأضاحي من الوبائيات الخطرة. وذلك من خلال العناصر والظروف المؤثرة في انتشارها. 
أ – تقييم وضع التسمم باللحوم في الأماكن المقدسة 
يوضح الجدول رقم 1 عدد ونسب حالات وأماكن حدوث التسمم الغذائي في مكة المكرمة والمدينة المنورة وباقي مناطق المملكة للفترة من عام 1414-1424هـ. 

لا شك أن الهدف الأساسي من إيضاح وضع التسمم الغذائي في مناطق الأماكن المقدسة وبقية مناطق المملكة هو وقاية الهدي والأضاحي وما يحيط به من ضارات بيئية. 
ولإيضاح التسمم الغذائي في الأماكن المقدسة تم أيضاً جمع حالات التسمم الغذائي من بقية مناطق المملكة ومقارنة نسبها المئوية مع كل من مناطق مكة المكرمة والمدينة المنورة والمنطقة الغربية. 
لقد تم جمع حالات التسمم الغذائي من مناطق المملكة وبلغ تعدادها العام ۱۰۳۲ حالة(*) منها ۱۲۷ حالة من مكة المكرمة ثم تمت مقارنة نسبتها المئوية البالغة ۱۲٫۳۰% مع عدد ونسب حالات التسمم الغذائي في بقية مناطق المملكة البالغة 905 حالة بواقع 87,69%. ثم تمت مقارنة عدد ونسب حالات التسمم الغذائي من منطقة المدينة المنورة البالغة 116 حالة ونسبة ۱۱٫۲4% مع بقية مناطق المملكة البالغة 916 حالة ونسبة 88,76%. كذلك تمت مقارنة 567 حالة تسمم غذائي في المنطقة الغربية البالغة نسبتها 54,94%  مع 465 حالة وبواقع 45,06% من بقية مناطق المملكة. مما سبق نستنتج أنه تم تسجيل أعلى نسبة تسمم غذائي (45,94%) في المنطقة الغربية ثم في بقية مناطق المملكة (45,06%). فمن الأسباب الرئيسية في ارتفاع نسبة التسمم الغذائي في المنطقة الغربية هو ارتفاع عدد حالات التسمم في مدينة الطائف والبالغة 351 حالة وبواقع 61,90%.
وغالباً للازدحام السكاني تأثير بالغ في تزايد حالات التسمم الغذائي عامة. وعند مقارنة عدد الحالات ونسب التسمم الغذائي بين مدن ومناطق الأماكن المقدسة نجد تقارباً بين عدد حالات ونسبة التسمم الغذائي في منطقة مكة المكرمة ۱۲۷ (۱۲٫۳0%) ومنطقة المدينة المنورة ۱16 (۱۱٫۲4%). وتعتبر هذه النسب مرتفعة وقد يعود السبب إلى وضع الأماكن المقدسة الخاص بالازدحام السكاني خاصة أيام العمرة والحج كما أن عدد حالات التسمم الغذائي التي تم الحصول عليها (4) قليلة جداً مما يدعي إلى ضرورة إعادة النظر في ضبط تسجيل ومتابعة إحصائيات التسمم الغذائي ومتابعة استمارة الاستقصاء الوبائي لعدد حالات التسمم في جميع مناطق المملكة. ومن أهم العوائق التي يجب محاربتها عدم التبليغ عن التسمم الغذائي وقلة الوعي الصحي وتؤكد العديد من المصادر العلمية المحلية (3) والعالمية (3، 4، 5، 6، 7، 10) أهمية هذا الموضوع وضرورة الإسراع في الإبلاغ وتوحيد طرق جمع المعلومات والكشف عن المسببات الوبائية الخطرة والتي قد تؤدي بحياة الإنسان. 
وبالنسبة إلى عدد المصابين بالتسمم الغذائي نجده يصل إلى الربع تقريباً (24,34%) في المنطقة الغربية حيث يصل عددهم إلى ۲4۷۹ مصاباً من أصل ۱۰۱۷۳ مصاباً بالتسمم الغذائي في جميع مناطق المملكة. 
كما نلاحظ أن عدد المصابين بالتسمم الغذائي في جميع مناطق المملكة قليل جداً خلال مدة 7 سنوات استقصاء وبائي. كما نشير إلى ضرورة إضافة أعمار المصابين ووظائفهم في استمارة الاستقصاء الوبائي لحالات التسمم الغذائي. 
لقد بلغت النسبة العامة للتسمم الغذائي عند الأطفال ۱۷٫54% وهي نسبة مرتفعة بينما نجدها عند بقية الفئات العمرية (البالغين) بواقع ۸۲٫46%. 
كما تبلغ أعلى نسبة تسمم غذائي عند الأطفال (46,65%) في المنطقة الغربية وهي نسبة خطره ويعود سبب ارتفاعها إلى ارتفاع نسبة التسمم الغذائي عند الأطفال في مدينة الطائف فمن 745 طفل بلغت نسبة التسمم 6۲٫۸۷%. كذلك هي مرتفعة جداً وخطرة عند أطفال منطقة المدينة المنورة حيث بلغت 45,37%. وكذلك في مكة المكرمة حيث بلغت ۳۱٫۷6%. بينما تراوحت نسبة التسمم الغذائي عند الأطفال في بقية مناطق المملكة من 8,17% - 15,47%.
يشكل الأطفال نصف تعداد المجتمع السعودي وكذلك الأمر في العديد من دول العالم ولأهمية حمايتهم لابد من أخذ الحيطة والحد من زيادة نسبة التسمم الغذائي عند الأطفال والاهتمام بالتوعية الإعلامية الصحية والأسرية خاصة عن طريق الجمعيات عند الأمهات ومشاركة جميع الفعاليات لمساعدة الطفل الأكثر عرضة وأقل مناعة في المجتمع. وحيث تذكر FAO إنه يموت بالتسمم الغذائي وتلوث المياه حوالي 1٫۸ مليون طفل عمره أقل من 5 سنوات وكذلك تذكر منظمة الصحة العالمية إنه يموت سنوياً حوالي 4 مليون طفل أو شاب صغير (14). 
أما بالنسبة إلى تحديد أماكن حدوث التسمم الغذائي فقد بلغت أعلى نسبة عامة لحدوثه على مستوى المملكة في المنازل بواقع 5۷,27%. وفي الأماكن المقدسة وبقية مناطق المملكة نجد أن أعلى نسبة تسمم غذائي وقعت في منازل المدينة المنورة (76,72%) ثم في مكة المكرمة (6۹٫۲۹%) ثم في المنطقة الغربية (6۳٫۳۲%). كذلك تراوحت نسبة التسمم الغذائي لدى بقية مناطق المملكة في المنازل من 49,89% - 55,58%.  ثم أخذت المطاعم الدرجة الثانية بالتسمم حيث بلغت النسبة العامة ۲۹٫۲6% وتم تسجيل أعلى نسبة تسمم في مطاعم مكة المكرمة (۳۰٫71%) ثم في المنطقة الغربية (63,۲۹%) ثم في منطقة المدينة المنورة (17,24%) بينما تراوحت نسبة التسمم الغذائي في مطاعم بقية مناطق المملكة من 28,82% - 30,79%.
وبالنسبة إلى التسمم الغذائي في الكافيتريات فقد بلغت النسبة العامة على مستوى المملكة فيه 4٫36% وفي الأماكن الأخرى ۹٫11% وتشمل المطابخ والملاحم ومحلات الحلويات والمرطبات والمخابز والكشكات والمستشفيات والبقاليات والمدارس والبر والباعة المتجولين وأماكن العمل. 
تعتبر نسبة التسمم الغذائي في الكافيتريات والأماكن الأخرى قليلة جداً ويعود السبب إلى قلة عدد إحصائيات حالات التسمم الناتجة غالباً عن عدم التبليغ بالتسمم الغذائي أو عدم استقصاء الحالات الوبائية وتسجيلها. 
كما يعود السبب في ارتفاع نسبة التسمم الغذائي في المنازل عنه في المطاعم كما يتعارض مع بعض المصادر العلمية (5,8) إلى عادة شراء الطعام من المطاعم وتناولها في المنازل مما يشير إلى أهمية متابعة المصدر الأصلي للطعام ومكان تحضيره وتناوله ووجوب الحرص على تدوين ذلك في استمارة الاستقصاء الوبائي لحالات التسمم الغذائي في المملكة عامة. 
يبين الجدول رقم ۲ عدد ونسب حالات التسمم بالأغذية ذات الأصل الحيوان في مناطق الأماكن المقدسة. تم تسجيل أعلى نسبة تسمم غذائي (76٫۸۰%) بالأغذية ذات الأصل الحيواني (على مستوى المملكة) من 586 حالة تسمم. بينما بلغت نسبة التسمم بالأغذية النباتية ۲۳٫۲۰% من أصل ۱۷۷ حالة تسمم. وقد بلغت نسبة التسمم بالأغذية ذات الأصل الحيواني في منطقة المدينة المنورة ۷۰٫68% من ۸۲ حالة تسمم وحوالي الثلث (۲۹٫۳۱%) في الأغذية ذات الأصل النباتي من 34 حالة تسمم. أما في بقية مناطق المملكة فبلغ التسمم الغذائي بالأغذية الحيوانية 77,90% من 504 حالة تسمم وفي الأغذية النباتية ۲۲٫10% من 143 حالة تسمم. 
وفي المنطقة الغربية بلغ التسمم الغذائي بالأغذية ذات الأصل الحيواني ۷۰٫45% من ۳۱۰ حالة تسمم وبالأغذية النباتية ۲۹٫54% من ۱۳۰ حالة تسمم بينما بلغ في بقية مناطق المملكة 85,45% في الأغذية ذات الأصل الحيواني من ۲۷6 حالة تسمم و14,56% في الأغذية ذات الأصل النباتي من 47 حالة تسمم. أخذت اللحوم ومنتجاتها مكان الصدارة بين نسب التسمم الغذائي عامة وفي الأغذية ذات الأصل الحيواني خاصة حيث بلغت النسبة العامة للتسمم باللحوم ومنتجاتها على مستوى المملكة 54,52% من 416 حالة وأعلى نسبة تم تسجيلها في المنطقة الغربية (50%) من ۲۲۰ حالة تسمم ثم في منطقة المدينة المنورة (۳6٫21%) من 4۲ حالة تسمم. بينما تراوحت نسبة التسمم باللحوم ومنتجاتها في بقية مناطق المملكة بين 5۷٫۸۱% - 6۰٫68%. أي من 374 حالة تسمم و196 حالة على التوالي. 
بلغت النسبة العامة للتسمم بلحوم الضأن والماعز والأبقار والجمال ومنتجاتها (على مستوى المملكة) 15,33% من ۱۱۷ حالة تسمم. كذلك تم تسجيل أعلى نسبة تسمم باللحوم الحمراء في منطقة المدينة المنورة (15,51%)  بواقع 18 حالة تسمم. ثم في المنطقة الغربية ۱۳٫41% من 59 حالة تسمم. وتراوحت نسبة التسمم باللحوم الحمراء في بقية مناطق المملكة من 15,30- 17,96% أي بواقع ۹۹ حالة تسمم و5۸ حالة على التوالي. 
يبين الجدول رقم 3 مجموع عدد حالات ونسب عزل أنواع الميكروبات المتسببة بالتسمم الغذائي من عينات غذاء ومسحات المصابين في مناطق الأماكن المقدسة. 
بلغت أعلى نسبة عزل للمكورات العنقودية الذهبية S.aureus في المنطقة الغربية (۱۱٫53%) من مجموع ۲6۷ مكورة تم عزلها من ۲۳۱4 عينة وشكلت ۸۲٫40% من مجموع ۳۲4 مكورة بواقع ۱۲٫۲۰% (نسبة التسمم الغذائي بالمكورات العنقودية الذهبية في المملكة) من ۲656 المجموع العام للعينات. ثم في مكة المكرمة بواقع ۹٫68% من مجموع ۱۹۰ مكورة تم عزلها من أصل 1963 عينة وشكلت 58,64% من مجموع 324 مكورة من ۲656 عينة. ثم في المدينة المنورة بواقع ۲4٫13% من مجموع ۲۸ مكورة تم عزلها من أصل 116 عينة غذائية وشكلت 8,64% من مجموع ۳۲4 مكورة بواقع ۱۲٫۲۰% من 2656 عينة. 
كما بلغت أعلى نسبة عزل للتسمم الغذائي بالسلمونيلا .Salmonella spp في المنطقة الغربية (۸٫۹۹%) من مجموع ۲۰۸ عترة سلمونيلا تم عزلها من أصل ۲۳۱4 عينة وشكلت ۸۲٫۸۷% من مجموع ۲5۱ عترة سلمونيلا .Salmonella ssp بواقع ۹٫45% (نسبة التسمم الغذائي بالسلمونيلا في المملكة) من ۲656 المجموع العام للعينات. ثم في مكة المكرمة بواقع 5,50% من مجموع ۱۰۸ عترة سلمونيلا .Salmonella ssp تم عزلها من أصل ۱۹6۳ عينة وشكلت 43٫03% من مجموع ۲5۱ عترة سلمونيلا من ۲656 عينة. ثم في المدينة المنورة بواقع 4٫۳۱% من مجموع 5 سلمونيلا تم عزلها من أصل ۱۱6 عينة غذائية وشكلت 2% من مجموع ۲5۱ عترة سلمونيلا بواقع ۹٫45% في ۲656 عينة. 
بلغت أعلى نسبة عزل بالميكروبات الأخرى(*) في المنطقة الغربية (۳٫46%) من مجموع ۸۰ ميكروباً تم عزله من أصل ۱۹6۳ عينة وشكلت 86,02%  من مجموع ۹۳ ميكروب من ۲656 عينة ثم في المدينة المنورة بواقع ۸٫62% من مجموع الميكروبات تم عزلها من أصل 116 عينة غذائية وشكلت ۱۰٫75% من مجموع ۹۳ ميكروب من ۲656 عينة. 
كما بلغت نسبة مجموع مختلف المعزولات ۲۳٫98% من المجموع 555 من أصل ۲۳۱4 عينة في المنطقة الغربية والتي شكلت ۸۳٫08% من 668 عينة المجموع العام لمختلف أنواع الميكروبات المعزولة من الغذاء والمساحات الشخصية للمصابين والبالغة 25,15%  من المجموع ۲656 عينة. 
ثم في مكة المكرمة بواقع ۱۹٫۲6% من مجموع ۳۷۸ ميكروب معزول من أصل 1963 عينة والتي شكلت 56,59% من 668 عينة. ثم في المدينة المنورة بواقع ۳۷٫07% من مجموع 434 ميكروب معزول من أصل 116 عينة والتي شكلت 6,44% من 668 عينة. 
وفي الجدول رقم 4 تمت مقارنة المجموع العام لعدد حالات ونسب مختلف أنواع الميكروبات الممرضة المعزولة من العينات والمسحات الشخصية لمعدي الطعام المتسبب في التسمم الغذائي في مكة المكرمة. 
بلغت أعلى نسبة التلوث الصحة الشخصية للعاملين على إعداد وتجهيز الطعام بالميكروبات العنقودية الذهبية S. aureus  16,98% من ۲۸۷ مكورة تم عزلها من أصل 415 ميكروب (6۹٫16%). ثم الميكروبات الأخرى بواقع 6٫92% من ۱۱۷ ميكروب تم عزلها من أصل 415 ميكروب وبواقع ۲۸٫۱۹% وأقل نسبة ۳٫45% من 11 سلمونيلا .Salmonella spp من أصل 415 ميكروب بواقع %۲٫65.
ب- أهم العوامل المساعدة على انتشار الوبائيات الضارة بالهدي والأضاحي: 
قبل نقاش أهم الواجبات الرقابية الصحية البيطرية لخدمة الهدي والأضاحي لا بد من شرح أهم العوامل المساعدة في انتشار الوبائيات. 
١- التهاون في الرقابة الصحية على الحيوانات قبل الذبح mortem inspection - Ante
يجب التشديد على الرقابة الصحية البيطرية على الحيوانات في مراحل الإنتاج الأولية في المزارع والحقول والحجر الصحي ورصد تهريب الحيوانات عبر الحدود وإعطاء الرقابة الصحية على الحيوانات قبل الذبح الأهمية الخاصة ومنع ذبح ونحر الحيوانات في حال عدم رقابتها سابقاً أو خارج المسالخ مع زيادة التغريم المادي والمعنوي في حالة عدم التنفيذ.
٢- الإخلال في عملية التحصين Vacctination ضد الأمراض الوبائية 

من العوامل الأساسية في انتشار الوبائيات عدم شمولية التلقيح لكافة الحيوانات في المنطقة. كذلك عدم استقرار العترات التي تصيب الحيوانات بسبب استيراد حيوانات اللحوم الحية من بلاد تستوطن فيها أمراض وبائية عديدة. 
ويتم اكتشاف هذه العترات الجديدة بعد أن تصاب الحيوانات التي تم تلقيحها سابقاً. مما يؤدي إلى مشاكل صحية وفنية محلية. 
ومن العوامل المؤثرة في انتشار الوبائيات المتعلقة باللقاح وتعمل على انخفاض مناعة الحيوان نذكر: 
- عدم التطابق بين العترات المستوطنة والعترات اللقاحية. 
- عدم تلقيح المجترات الصغيرة وتلقيح الكبيرة فقط. 
- عدم المتابعة للحيوانات الملقحة من خلال الشهادة الصحية البيطرية. 
- استيراد الحيوانات والمنتجات الحيوانية في الدول الموبؤة ببعض الأمراض. 
بالإضافة إلى أهمية متابعة تحصين الحيوانات ضد الأمراض الوبائية في البلاد لا بد من التوسع في توطيد الجهود (على المستوى الخليجي والعربي والإسلامي والعالمي) والمبادرة العلمية المستمرة في تطبيق البرامج وتوثيق النتائج ومناقشتها والخروج بالاستنتاجات والتوصيات الإيجابية وتطبيق الفعال منها. 
٣- الإخلال بعملية الحجر الصحي البيطري 

تتم إجراءات الحجر الصحي عامة وحسب المرض المعدي ووبائياته الظاهرة. ففي حال ظهور الحمى القلاعية (FMD) Foot and Moth Diseases يجب تطبيق إجراءات الحجر الصحي البيطري على الحدود ومنع الحيوانات من التنقل والعبور من البلد الموبوءة وبالعكس وذلك بإقامة حزام واقي على الحدود بعرض ۳ كم لا يسمح فيه بالرعي أو مرور أي حيوان قابل للإصابة بالمرض. 
وفي حال ظهور المرض في القرى الحدودية المجاورة للدولة الموبوءة يتم عمل حزام عرضه ۱۰-25 كم يتم فيه منع أي تنقل أو تماس للحيوانات ويتم نقل الحيوانات فقط بالشاحنات على أن يتم تعقيم عجلاتها بالمطهرات 2% من محلول الصودا الكاوية وبعمل أحواض تعقيم عند جميع المداخل والمخارج في القرى والمزارع والمسالخ وغيرها. 
وعند ظهور المرض الوبائي في الدولة يتم وضع حزام العزل ويتم تحصين الحيوانات القابلة للإصابة ويمنع خروج الحيوانات المجترة ومنتجاتها والأعلاف أيضاً. كما يتم وضع أحواض التعقيم بالمطهرات الكاوية. كما يتم منع تنقل البشر في المناطق الموبوءة. وفي بداية ظهور المرض بأعداد قليلة من الحيوانات يتم إعدامها والسليم منها وحرق ودفن جثتها. كما ترفع إجراءات الحجر الصحي البيطري خلال ثلاثة أسابيع من أخر إصابة. ثم يتم التطهير الكامل للحظائر والسماد والحيوان بالصودا الكاوية 2%. وتعقم لحوم الحيوانات المريضة بالغليان واللحوم السليمة يتم حفظها في الثلاجات مدة لا تقل عن 48 ساعة على درجة 3 درجة مئوية. 
4- قلة المعلومات والإحصائيات العلمية المحلية والعربية 

لا شك إنه من أهم الأساسيات هو رصد جميع المعلومات العلمية والعملية الواضحة للمبادرة في وضع الحلول المناسبة لحماية صحة المواطن واقتصاد البلاد. 
5- انتشار البعوض والقوارض والحشرات 

تلعب الحشرات والبعوض والقوارض والذباب دوراً هاماً في نقل الأمراض المعدية وتشهد حوادث حمى الوادي المتصدع في جيزان والمناطق الأخرى مدى وبائية هذا المرض حيث كان ضحية مئات الأشخاص عن طريق التماس بدم الحيوان المصاب والملوث بالفيروس في حال وجود تشققات أو جروح أو خدوش في جلد الإنسان أو بلسعة البعوض الذي يلسع الحيوان وثم الإنسان مفرغاً سمه في دم الإنسان. وللوقاية من هذا الوباء يجب إتلاف وحرق المواشي المصابة والتشديد من خلال متابعة الحيوان وتنقلاته من خلال الشهادة الصحية البيطرية ومنع تقريب الحيوانات ومكافحة البعوض بالمبيدات ورصده بالأقمار الصناعية وعمل المسموح الطوبوغرافية لمواقع تكاثره وأخذ اللقاح الواقي في عملية التحصين. 
6- سوء استخدام مواد الحماية والمواد العضوية النشطة 

كثرة استخدام هذه المواد ذات السمية الكامنة في الإنتاج الحيوان والنباتي (السماد الصناعي، مبيدات الأعشاب، مبيدات الحشرات، الإضافات الغذائية، المضادات الحيوية، الهرمونات وغيرها ..) يؤدي إلى تلوث البيئة بما فيها من الغذاء والماء والتي تصل إلى الإنسان عبر اللحوم وغيرها من الأغذية مشكلة أضراراً جسيمة (التسمم الغذائي، السرطانات، التأثيرات السمية الجينية وأمراض مختلفة وغيرها..). 
۷- مختلف الملوثات التي هي إنتاج المجتمع العصري الحديث. 
(محركات الوقود وغازات المصانع وغيرها) التي تحمل بين طياتها السموم الكيماوية التي تصل إلى الهواء والأرض والماء. 
۸- تسرب مخلفات ونفايات المصانع والمسالح والحروب إلى الهواء والماء والأرض والحيوان. 
9- ما تحمله مياه الصرف الصحي من قاذورات ومواد سامة قد تصل إلى الحيوان واللحوم ومنها إلى الإنسان. وكذلك الغبار الذي يحمل مختلف أنواع الفيروس والبكتريا. 
۱۰- ارتفاع قوة ومقاومة Virulent البكتيريا والفيروسات والطفيليات الناتجة عنها كثرة ظهور العدوى وسريان Invasion الأمراض الوبائية ونشاط بؤر ومصادر Ressources العدوى القاتلة. ولا شك في أن معظم أشكال هذه العدوى تتمثل في الأمراض المشتركة أو تشكل جزءاً هاماً من التسمم الغذائي. كما يؤدي سوء استخدام المواد المطهرة في عنابر إنتاج اللحوم ومسالخها ومصانعها إلى تكوين مقاومة شديدة للميكروبات وعدم استجابة لفعالية المطهرات المستخدمة. 
۱۱- ظروف التربية السريعة للحيوانات (التسمين الصناعي) وما تحمله من خطورة على صحة الإنسان لاسيما كلما ضاقت دائرة احتكاك الحيوان في الظروف الأنفة الذكر. 
۱۲- التهاون في صحة وتكنولوجيا العملية الإنتاجية في تربية الحيوان وذبحه وتجهيزه حيث من الممكن أن تنشط الميكروفلور الداخلية للحوم وذلك بسبب درجات الحرارة الغير ملائمة أو اضطراب الشروط المتعلقة في النقل والتخزين وفي شبكة التسويق. في هذه الظروف السائدة يحصل فساد كبير في اللحوم وعدوی غذائية وتسمم واسع الخطورة. 
۱۳- نمو وتداول الحيوانات ومنتجاتها بين مختلف دول العالم أو القارات وكذلك كثافة وحركة البشر (خاصة أثناء الحج والعمرة وفي السياحة وإنهاء الأعمال وغيرها) تحمل في طياتها زيادة في الخطورة الكامنة على صحة الإنسان من الغذاء والتغذية. خاصة في حال اضطراب شروط النقل والتخزين والتداول والتوزيع وغيرها. 
14- لقد أدى تداول المواد الخام ذات الأصل الحيواني خاصة منها الخلطات الغذائية (مسحوق العظام وطحين اللحوم والأسماك وغيرها..) إلى اتساع العدوى بالسلمونيلا وغيرها من عدوی الحيوانات بالمواد الغذائية الملوثة وظهور أنواع من العترات البكترية التي لم يتم تسجيلها سابقاً في تلك الدول المستوردة لهذه الخامات. 
كما أثر ذلك بشكل غير مباشر إلى زيادة التلوث والعدوى وتسمم البشر بالسلمونيلا وأتساع طيف أنواع البكتيريا وبعض أنواع العدوى من الأمراض المشتركة التي سابقاً لم تظهر كمرض جنون البقر أو بعض الأمراض الأخرى التي كان ظهورها نادراً. 
15- استخدام الحيوانات النافقة وأعضائها في تغذية الأبقار 
لقد تم استخدام الحيوانات النافقة وأعضائها ومخلفات إعدامات المسالخ لتغذية الحيوانات المجترة بغذاء لحمي غني بالبروتين الملوث أصلاً ونتج عن ذلك مرض جنون الأبقار (BSE)  Bovine Spongiform Encephalopathy الذي أدى بحياة ملايين الحيوانات وأضعف اقتصاد الدول الغربية ومازال جانحاً. وهو من الأمراض الوبائية الواجب الإبلاغ عنها. لذا يجب له تحضير إجراءات وبرامج علمية وإرشادية وعمل مسوح واختبارات موجهة لتقييم حالة الحيوانات المهددة بدرجة عالية، خاصة الحيوانات والأعلاف المستوردة. علماً إن عدد من الدول العربية استوردت كثيراً من الأعلاف واللاقاحات والحيوانات من الدول الغربية (انجلترا) وربما كانت هذه المنتجات ملوثة. ومن أجل المحافظة على الإنتاج الحيواني وحماية تأمين حاجة السكان من البروتين الحيواني من المصادر الطبيعية الآمنة. لذا يجب احترام التقنية والتكنولوجيا السليمة من أجل سلامة وصحة إنتاج اللحوم بما يتناسب مع مسيرة المجتمع الإسلامي الحنيف في الاعتدال في كل شيء. 
والعبرة في قوله تعالى في سورة المائدة {حُرِّمَتْ عَلَيْكُمُ الْمَيْتَةُ وَالدَّمُ وَلَحْمُ الْخِنزِيرِ وَمَا أُهِلَّ لِغَيْرِ اللَّهِ بِهِ وَالْمُنْخَنِقَةُ وَالْمَوْقُوذَةُ وَالْمُتَرَدِّيَةُ وَالنَّطِيحَةُ وَمَا أَكَلَ السَّبُعُ إِلَّا مَا ذَكَّيْتُمْ وَمَا ذُبِحَ عَلَى النُّصُبِ} [المائدة:3]. 
ومما تم ذكره يمكن أن نستنتج أنه لمكافحة أمراض الحيوان الوبائية يجب رفع مناعة الحيوان الضعيف والقابل للمرض وأن نحول دون وصول مسببات المرض إليه. لذا لابد من عمل دراسات وبائية عن الأمراض ومتابعتها إحصائياً ومخبرياً محلياً وعالمياً والتنسيق والتعاون الشامل المحلي والإقليمي والعربي والإسلامي والعالمي. ومما سبق نرى أن جميع المؤشرات العلمية توجهنا حول ضرورة البدء في عمل مزارع وطنية لمشروع المملكة العربية السعودية للاستفادة من الهدي والأضاحي يتحقق فيها ما يلي: 
1- البرمجة العلمية في صحة إنتاج الأضحية حسب المواصفات والمقاييس الشرعية والإسلامية ومن علوم الطب البيطري والعلوم الأخرى. 
۲- ضمان صحة جيناتها وصحة وسلامة غذائها ولحومها. 
۳- ضمان أسعارها والعديد من المنافع الأخرى. 
ج- وضع الأمراض الوبائية الحالي في العالم 

لم تقتصر جهود منظمة الصحة العالمية (12)OIF والمنظمات الأخرى في الإعلان والتنبيه عن مخاطر انتشار الأمراض الوبائية ذات القوة الكامنة في عالمنا الحاضر (أنظر بيان عن الأمراض الوبائية في العالم خلال ۱۸ شهراً سابقاً). ففي عام 1997م كان الخطر من مرض الملاريا في أشكاله المختلفة حيث تواجد في أكثر من 100 دولة وبواقع 40% من الكثافة السكانية. وفي دراسة ظهرت عام 1996م أن ۳۰۰-4۰۰ مليون شخص في العالم مصاب. والحالة الدولية متدهورة حيث ما بين ۱٫5-۲٫۷ مليون شخص يموتون سنوياً من الملاريا وكذلك 1 مليون طفل في عام 1997م وحوالي 90% من هذه الحالات في إفريقيا. وبعد تفكك الاتحاد السوفياتي تظهر الملاريا في جمهورية تاجكستان وكرجستان وأرمينيا وأذربيجان وأوزباكستان. وتظهر أيضاً في آسيا الوسطى والهند والشرق الأوسط وتركيا. فمثلاً ۲ مليون شخص يموتون من الملاريا في الهند وتنتشر الحمى الصفراء في 33 دولة في إفريقيا وتصيب ۳6۸ مليون شخص. وتظهر ۲۰۰ ألف حالة أيضاً في شمال أمريكا عام ۱۹۹۷م وكذلك الحمى التيفؤدية تصيب ۱۲٫5 مليون شخصاً سنوياً في أجزاء من أمريكا اللاتينية وإفريقيا وآسيا. 
وفي السودان عام 1976م ما بين 5۰-90% الذين تمت إصابتهم ماتوا من ذلك المرض. وفي الجابون Gabon أثناء فترة ما بين يولي ۱۹۹6م أو يناير ۱۹۹۷م توفي 45-60 شخص. وفي يولي ۱۹۹۷م تم تسجيل ۱۰54 حالة و754 حالة وفاة. والجدير بالذكر في إفريقيا تبلغ حالات الوفاة ما بين 5۰-90%. أعلنت اللجنة العالمية International Committee التابعة لهيئة الوبائيات العالمية Office International Des Epizooties ومنظمات أخرى في تاريخ ۳۱ مايو ۲۰۰۱م أسماء أعضاء الدول التي تم إعادة عضويتها حيث هي الآن تخلو مناطقها من مرض الحمى القلاعية Foot and Mouth Disease وهي: فرنسا، إيرلندا، جمهورية كوريا وهولندا. 
كذلك تم إدراج أسماء الدول ذات العضوية المميزة والتي تخلو مناطقها من مرض الحمى القلاعية وهي: ألبانيا، وأستراليا وبلجيكا وبلغاريا وكندا وتشيلي وكوستاريكا وكرواتيا وكوبا وقبرص وجمهورية التشكيك وألمانيا وجواتيمالا وجوينا واليونان وهياتي وهوندرس وهنجاريا وإسلاند وأندونيسيا وإيطاليا واليابان ولتفيا ومكسيكو ونيو كاليدونيا ونيوزلاند ونروج وباناما وبولونيا والبرتقال ورومانيا وسنغفورا وسلوفاكيا وسلوفنيا وإسبانيا والدنمارك والسلفادور وإستونيا وفيلندا ومكدونيا وليتوانيا ولوكسمبرج ومدغشقر ومالطا وموريسيوس والسويد وسويسرا واوكرانيا والولايات المتحدة الأمريكية وفانواتو. 
كما يتم ذكر الدول التي في بعض مناطقها الحرة لا تتم عملية التلقيح وهي خالية من مرض الحمى القلاعية مثل: بوستوانا وكولومبيا (المناطق الشمالية الشرقية من تشوكو) وجمهورية كوريا (Island of cheju) وناميبيا والفيليبين (Minadanao). 
وكذلك من الدول التي لا توجد فيها الحمى القلاعية ويتم التلقيح في مناطقها الحرة البرازيل وكولومبيا. ومن الدول التي لا توجد فيها الحمى القلاعية ويتم فيها التلقيح هي باراجواي. 
مرض الحمى القلاعية  (FMD)  and Mouth Disease – Foot 

تعتبر الحمى القلاعية من الأمراض الفيروسية القوية الخطرة الحادة وسريعة الانتشار على الحيوانات ذات الظلف الأهلية والبرية. والتي انتشرت في العالم عامة. بينما بعض أقطار العالم الآن خالية من هذا المرض مثل شمال ووسط أمريكا واستراليا ونيوزلاند واليابان بينما في أوروبا تم تسجل بعض الحالات. كما تتم رقابة هذا المرض من خلال الرعاية الصحية وتلقيح الحيوانات. علماً إن اللقاح غالي الثمن نسبياً وبسبب تعدد عتراته. وتعتبر التجارة العالمية باللحوم والمنتجات الحيوانية أكثر العوامل أهمية في انتشار الحمى القلاعية وانتقال وثبات توسعها في تجارة الحيوانات ومنتجاتها مع تأثير اقتصادي بالغ حيث يسبب المرض خسائر اقتصادية فادحة. 
وكما هو معرف إن عترات الفيروس من نوع (O) التي اجتاحت أوروبا هذا العام ترجع بالأصل إلى شبه القارة الهندية والشرق الأوسط. 
ففي العراق سببت الحمى القلاعية عام ۱۹۹۹م خسائر فادحة بين المواشي كما تلعب تركيا وإيران دوراً هاماً في المنطقة لمكافحة الأمراض. 
وعلى المستوى العالمي فمرض الحمى القلاعية انتشر عام ۲۰۰۰م في أوروبا وظهرت إصابات في كل من اليابان وجمهورية كوريا وجنوب أفريقيا وبعض البلدان في أمريكا الجنوبية التي كانت خالية منه تماماً. 
مرض طاعون الماشية Rinderpest 
مرض وبائي يصيب الأبقار غالباً ويوجد في جنوب أسيا ومنذ عام 1969 تم تسجيله في إيران وانتشر في البلاد العربية في عام 1985م وحالياً تم اجتثاثه منها وبقي فقط في اليمن. وتتم مقاومته في إيران لكي لا ينتشر في باكستان وأفغانستان، وتعمل منظمة الصحة العالمية برامجاً حتى عام ۲۰۱۰م لاجتثاث هذا المرض نهائياً تتضمن ۲۰ بلداً في إفريقيا و6 بلدان في آسيا (تركيا، والأردن والهند ونيبال وبهتان وسيرلانكا يتميز المرض بالتهابات رشحية نزفية وتآكل في الأغشية المخاطية الهضمية يرافقه إسهال ويسبب هذا المرض حمات من مجموعة Paramyxovirus وتبلغ فترة حضانة المرض من ۳-10 أيام تقريباً. يظهر على الحيوان ارتفاع درجة حرارة ثم فقدان الشهية ثم تظهر الأعراض الالتهابية ويقوس الحيوان ظهره ويهدل ويتدلى للأسفل  (أبو هديله) وتكون أجفانه نصف مغلقة ويفرز الأنف إفرازات كثيرة ويكون الإسهال عند الحيوان مائياً مختلط بالدم والمخاط ينتهي عادة بالنفوق. 
حمي الوادي المتصدع Rift Valley Fever  
ظهر المرض في عام 1995م و۱۹۹۸م وقتل حوالي 5۰۰ شخص في كينياً وظهر في المملكة العربية السعودية وأكتوبر عام ۲۰۰۰م وذهب ضحيته أيضاً أكثر من 500 شخص تقريباً. 
ينتقل المرض بين الحيوانات عن طريق لدغات البعوض الحامل للعدوى وتختلف أنواع البعوض الناقل للمرض فالبعوض المسؤول عن نقل حمي الوادي المتصدع هو من نوع الإيدز. ويقوم البعوض بالتغذية على الحيوانات المصابة بالعدوى وينفق حوالي 90% من الحملان ويصيب المرض أكثر الأغنام من ثم الماعز حيث هي أكثر مقاومة ولا تتعدى الوفيات على 10% بين الضأن البالغ. 
ويستعرض الإنسان للعدوى باللسع أو عن طريق التماس مع دم الحيوان المصاب أثناء ذبحه وعلاجه أو تناوله اللبن الغير مغلي. وتتراوح حضانة الفيروس من 2-6 يوم تقريباً. 
وللوقاية من حمى الوادي المتصدع لا بد من البرامج التلقيح الحيوانات خاصة باللقاحات الميتة. كذلك هنالك لقاح بشري غير منتشر للآن. وعلى العاملين في الحقل مع الحيوانات ارتداء القفزات والكممات والألبسة الواقية كذلك يجب مكافحة البعوض بالرش بالمبيدات الحشرية والتصدي لمناطق تجمعاتهما. 
مرض اللسان الأزرق Bluetongae 
وهو مرض فيروسي يصيب الأبقار والأغنام والماعز والحيوانات البرية وخطورته إنه ينتقل بالحشرات. من أعراضه الحمى والاحتقان والأوديما ونزف الحيوان والهزال وآفات الفم والعرج ونسبة النفوق عالية خاصة بين الحملان وقد تصل إلى 80% أو عند الأبقار فأقل. ويتميز المرض بإزرقاق الأغشية المخاطية واللسان والفم. يسبب المرض فيروس من عائلة Reoviridae وجنس Orbivirus ويوجد هذا المرض في أفريقيا وأمريكا الشمالية وباكستان واليابان والبرتقال وأسبانيا وغيرها ينتقل المرض عن طريق البعوض والهوام ولا ينتقل بالاختلاط ولكن ينتقل من بقره مريضه إلى جنينها وتكون البقرة حامل للفيروس. 
تبلغ فترة الحضانة فيه من 6-8 أيام ويحقن الفم عند الأغنام وتتورم الأغشية المخاطية وتصاب الأغنام بالقروح ووسادة اللثة العليا واللسان. 
أما عند الأبقار فتبلغ الإصابة 5% وتظهر بشكل حمي احتقان عام واحتقان وتورم في النشاء المخاطي للفم والأنسجة الخارجية خاصة الحلمات وللتفريق به في الحمى القلاعية فهو يزداد عند تعرض الحيوان للشمس وكذلك لا يسبب المرض فقاقيع مثل الحمى القلاعية. وتعدم الذبائح الهزيلة والمصابة كلياً. 
د- واجبات الرقابة الصحية البيطرية في خدمة الهدي والأضاحي 

تتمثل واجبات الرقابة الصحية البيطرية في خدمة الهدي والأضاحي في صحة وسلامة إنتاجها وتجهيزها لتصل للمسلم الفقير صحيحة وخالية من جميع المكونات الضارة والسامة. كما تهدف أيضاً إلى حماية صحة الإنسان ومنع انتشار الأمراض المعدية والطفيلية بين الحيوانات وحماية اقتصاد الوطن (۲). 
كما تتحقق واجبات الرقابة الصحية البيطرية في خدمة الهدي والأضاحي أيضاً من خلال تطبيق مختلف فعاليات وتقنيات الشروط المحددة بالأنظمة والمواصفات القياسية (5، 6، 7، 8، 9، 10، 11، 12، 13، 14، 15). وذلك في جميع المراحل الصحية العامة في معاملة الحيوانات قبل Ante mortem inspectiom وأثناء وبعد مراحل الذبح والنحر Post -mortem inspectiom وإعداد وتجهيز اللحوم وتصنيعها وتسويقها واستهلاكها (1، 4، 5، 6). 

- الرقابة الصحية على الأمراض المعدية 

تعتبر حماية المواطن وكذلك حيوانات الهدي والأضاحي من الأمراض المعدية Infectiuos diseases من الواجبات الأساسية للرقابة الصحية البيطرية حيث يجب العمل الدؤوب للقضاء عليها وتخفيض نسب تواجدها. علماً يشهد عصرنا الحديث تغيرات بيئية وظهور أمراض لم تظهر سابقاً وتزايد نسب بعض الأمراض المعدية وظهور الكامن منها وتفاقم مشاكلها فاليوم على سبيل المثال تذكر بعض المصادر (8) في شرق أفريقيا موت شخص وأربعة أشخاص في وضع سيئ في مستشفى Thika general District Hospital نتيجة العدوى في باكتيريا الجمرة الخبيثة Anthrax بعد تناولهم لحوم ملوثة بهذه البكتيريا كذلك ۲5۰ شخصاً في قرية Naaro Kandara ينتظرون في المستشفى للاختبارات الطبية. لذا يجب العمل على استخدام أحدث الطرق والوسائل التقنية التشخيصية الناجحة في رقابتها والتصدي لها. لذا يجب الإبلاغ عن حدوث حالات الأمراض السارية وذلك حسب الأنظمة واللوائح السارية المفعول (6,1) ومن الأمراض المعدية الواجب التبليغ عنها: الحمى الفحمية أو الجمرة الخبيثة Anthrax الطاعون البقري Rinder Pest أو Cattle plague، الالتهاب البلوري الرئوي المعدي Contagius bovine pleuropneumonia، الحمى القلاعية Foot and moth disease الجدري pox، والكلب Rabies والتسمم الدموي النزفي Hamorrhagic septicaemia ومن الأمراض المعدية الأخرى السلمونيلا Salmonellosis والبستريلا Pasteurellosis والكوكسيديا Coccidiosis والبيروبلازما Piroplasmosis والنزلات المعوية في الحيوانات الرضيعة Gastro -Enteritis in suckiling animals وعفن الحافر Rot Foot ودفتريا العجول Calf Diphtheria والأوديما الخبيثة Malignant 0edema والتيتانوس أو الكزاز Tetanus والتسمم الدموي والتسمم القيحي Septicaemea and pyaemia وعدوى الحبل السري الحادة Acute Infection of Umblical cord والإشعاع الفطري والباسلوزي Actinomycosis and Acticobacillosis ومرض جونز Johnes disease والسل الكاذب في الأغنام Pseudo -Tuberculosis of sheep واللحوم المحمومة meat Feverish 
وفي حالة الإصابة بأي مرض من الأمراض المعدية يجب حجز الجثة ومشتملاتها ثم التبليغ عنها للسلطات الصحية البيطرية المحلية لاتخاذ الإجراءات نحو منع انتشار العدوى للإنسان أو الحيوان وذلك بإعداد الحيوان والتطهير الكامل لمكانة وإفرازاته وكذلك تطهير العمال وملابسهم وأدواتهم وتطهير أرض وحوائط المسلخ وما يحيط به ويتم التطهير باستعمال 10% فورمالدهيد (%Formaldhid10) أو أوكسيد الايثيلين Oxede ethylen أو هيدروكسيد الصوديوم 10% (%10 NaoH) لمرض الجمرة الخبيثة Anthrax ولمرض الطاعون البقري Caltle plague كما تستعمل الحموض والقلويات القوية في عملية التطهير. 
ويستعمل الفينول لتحرير الأحماض النووية. أما الفورما لديها يد فيعمل على تحطيم الفيروسات المعدية دون أن يؤثر على الجينات المضادة. كما تقاوم الانتروفيرس Entroviruses الظروف الحامضة بينما رينو فيروس Rhinoviruses حساس عليها. أما بالنسبة إلى تأثير الحرارة على الفيروسات فنذكر فيروس Reoviruses,   Papoviruses Adenoviruses, PoXviruses Enteroviruses, جميعها ثابتة تجاه الحرارة. بينما من الفيروسات المتغيرة تجاه الحرارة نعد Enveloped viruses  myxoviruses RNA-Tumor viruses. 
يقوم الطبيب البيطري بتسجيل بيانات عن الأمراض السارية والطفيلية في المناطق التي تم منها شراء حيوانات الذبح أو النحر (أو الاطلاع عليها في حال شرائها من الخارج كما هو الحال في تجارة حيوانات الهدي والأضاحي) خاصة في مزارع التربية المركزة والتسمين. كما يقوم بأخذ عينات الدم على شريحة من الحيوانات النافقة كما ترسل أعضائها (الكبد مع الغدد الليمفاوية) والغدد الرئيسية الكامنة بين العضلات كغدة الإبط  Popliteal L.N وغدة أمام لوح الكشف Prescapular L.N وعقدة قبل الفخذ Precrural Prefemoral, والعقدة الوركية superficial inguinal وعقدة الضرع supermammary L.N والعقد الحرقفية الداخلية Internal iliac L.N والعقد الليمفاوية القطنية Lumbar LNS. كما يؤخذ لا يقل عن 500 غرام من العضلات والأجزاء والأعضاء ظاهرة التغير، كما يجب فصل الحيوانات المصابة. ويتم أخذ الدم وفصل المصل على جهاز الطرد المركزي Centrifuge بـ ۲5۰۰ دورة في الدقيقة. يتم إرسال العينات إلى المختبرات التشخيصية لإجراء الاختبارات الباثولوجية والفيروسولوجية والبكتريولوجية وغيرها حسب الحاجة. 

- رقابة استعمال المبيدات الحشرية 

يتم تسجيل بيان بالأنشطة والفعاليات القائمة باستخدام المبيدات الحشرية Insecticides ومبيدات الفطريات Fungicides ومبيدات الأعشاب Herbicides ومبيدات النيماتودا Nematicides ومبيدات البكتيريا Bactericides or antibiotics ومبيدات الفئران والقوارض Rodenticides وغيرها. والاهتمام بطرق استعمالها خاصة ما يتعلق بمزارع أو أماكن تسمين حيوانات الذبح والنحر حيث أنه من المعروف أن الاستعمال التقني السليم للمبيدات يجنب الإنسان والحيوان وكل ما حولهما خطورتهما وأضرارها. لذا يجب الاهتمام بمعرفة تشخيص الآفة واختيار المبيد المناسب وضمان استعماله وأخذ الاحتياطات الوقائية اللازمة. كما تعتبر غالبية المبيدات الكلورانية العضوية Chlorinated hydrocarbons محظورة الاستعمال في المملكة. كما أصدرت المملكة (14) تعاميم خاصة بمكافحة الحشرات والقوارض (رقم 55۰/ س/ ص/۱۳۸۷هـ- و104/۱۳۸۹هـ و514/ ص/ ۱۳۸۹هـ و۸۰۸/ ص/۱۳۸۹هـ و۲4۲/ ص/۱۳۹۱هـ و۲4۱/ ص/۱۳۹4هـ و6۸۹/ ص/ ۱۳۹4هـ و 426/ ص/۱۳۹5هـ و561/ص/۱۳۹5هـ و۱۱5/ص/۱۳۹۸هـ و41۱۰/م/۱۳۹۸هـ و5۹/ص/۱۳۹9هـ و۲۳۹/ ص/ ۱۳۹۹هـ و341/ ص/۱4۰۰هـ و6۳۹/ ص/1401هـ و646/ ص/1401هـ و۸۱/ ص/ 14۰۲هـ و۲۷۰/ ص/14۰۲هـ- و۲۷6/ ص/14۰۲هـ و۳۱۷/ ص/۱4۰۲هـ و۳۸5/ ص/ ۱4۰۲هـ و۱6۱۳/ ص/ 1404هـ و55۲/ ص/1405هـ). 

كما أصدرت وزارة الزراعة والمياه والهيئة العربية السعودية للمواصفات والمقاييس ومنظمة الصحة العالمية ووكالة الغذاء الأمريكية وغيرها من الأنظمة. كما صدرت كتيبات ونشرات علمية تبين أمنها وخطورتها وطرق تداولها واستعمالها وغيره. ومن التقنيات المستعملة في المكافحة الرشاشات الظهرية والرشاشات الميكانيكية الهيدروليكية والرشاشات الآلية بدفع الهواء والرشاشات ذات القرص الدوار والمعفرات وناثيرات المحببات والطائرات. 
- رقابة محفزات النمو الحيوية والكيميائية 

على الطبيب البيطري تسجيل بيان باستعمال المضادات الحيوية والهرمونات وغيرها من المحفزات الحيوية ومواد الحماية الصحية في التغذية والوقاية وعلاج حيوانات الذبح والنحر خاصة في التربية المركزة والتسمين. كما يمنع ذبح الحيوانات التي تم علاجها قبل مرور الفترة الزمنية المحددة بعد علاجها. 
- رقابة النفايات الكيميائية والإشعاعية 

يعتبر إثبات تحديد المواد الإشعاعية النشطة في اللحوم من المواضيع الأساسية في الرقابة الصحية البيطرية علماً إنه لم يعطى حقه. لذا يجب إعطائه الأهمية والدور الرقابي الصحي المناسب. يتم فحص المواد الإشعاعية النشطة على الحيوانات الحية Ante- Mortem inspection في الاختبارات الدورية وعند وجود داع مثل الحروب والتلوث النووي وغيرها من الضروريات. وفي مثل هذه الحالات يتم الفحص مباشرة عند حدوثه ويقوم بالاختبار الأطباء البيطريين المتخصصين المتمرسين في هذا المجال العلمي ويستخدم في تقنيات الاختبارات جهاز الكشف الإشعاعي اليوني وبه يمكن اكتشاف الإشعاعات السطحية والقريبة. كما تستعمل أجهزة أخرى حقيلة يمكن كشف وتحديد درجة التلوث الإشعاعي ونوع الإشعاع (ألفا، بتا، جما). وتعتبر أجهزة الكشف السطحية التي تستعمل في الحقل غير دقيقة لقياس التلوث الضئيلة وإثبات نوع الإشعاع. لذا وللدقة في القياس الإشعاعي النشط لا بد من استعمال التحاليل المخبرية الإشعاعية النشطة. 
وتذكر المصادر العلمية (۳) عن التسمم بالمواد المشعة أنه في حالة التلوث الخارجي (التلوث السطحي لجسم الحيوان الحي) ينصح بذبح الحيوان خلال 2-8 أيام مع الإزالة السابقة للتلوث السطحي للحيوان قبل الذبح كما يحصل استخدام التسمم الغذائي في الحروب باستخدام الإشعاع والملوثات الخطرة والمنوعة وتكون سميتها متعلقة بنوعها وشكلها وكميتها. أما السموم الغازية فلا تستطيع البقاء في اللحوم أو الغذاء بشكل كبير وكما يمكن إزالتها بالتهوية أو قشط سطح اللحوم. ومن السموم الخطرة نذكر السائلة والصلبة والتي تذوب جيداً في النسيج الدهني مثال سموم الأعصاب وغيرها. لإرسال العينات للفحص الإشعاعي النشط يجب أن تحوي عينات اللحوم النسيج العظمي. ويبلغ وزن العينة من ۳۰۰-5۰۰ غرام على أن يكون وزن النسيج العظمي بها من ۱۰۰-۲۰۰ غرام وفي حال عدم الإمكانية (من أخذ اللحوم بعظمها) فيمكن أخذ قطعة من اللحم وعظمة اسطوانية من الربع الأول والأخير ويتم وضع العينة في وعاء زجاجي أو كيس من البولي أميد. ويجب إحكام إغلاقه ووضعه في كونتاينر خاص لمثل هذه العينات، ويتم إرساله إلى مختبرات القياس الإشعاعي. على أن يتم كتابة رسالة بالمحتوى والمطلوب والتاريخ والساعة المرسل فيها العينة واسم المرسل وغيره. كما يجب أن يتم وضع علامة على الكونتاينر أو على العينة المرسلة تنبه أن المادة الموجودة في العينة تحوي مادة إشعاعية. 
يتم في المختبر تحليل العينة (بتبخير، حرق، شوي) وذلك من أجل زيادة تركيز الإشعاعات النشطة ومن ثم يتم معاملة العينة باختيار القياس الإشعاعي وجرعته وقياس الاختبار الكيميائي الاشعاعي. 
يتم الحكم على اللحوم نتيجة التحليل، حسب مستوى التلوث الأصغر (MDC) ونتيجة الفحص الثاني الظاهري للحوم. 
- رقابة حالات التسمم الغذائي باللحوم والحد من انتشاره 

بحثت المصادر العلمية (۳) موضوع التسمم الغذائي ودور الأجهزة الرقابية في الحد منه وبهذا الخصوص نرى إنه لابد من وجود تنظيم آلية لمتابعة وجمع إحصائيات التسمم الغذائي وتشخيصه وسرعة الإبلاغ عنه ومسح شامل بمجال التسمم باللحوم ومنتجاتها وتفعيل البرامج الإعلامية وتطوير المختبرات ومراقبة التسمم والعدوى المثبتة مخبرياً والتحقيق في تفشي التسمم الغذائي وضرورة إتباع الطرق والوسائل الصحية الجيدة في مزارع الإنتاج والمسالخ والمصانع وأثناء التداول والحفظ وفي المطاعم والمنشآت المختصة بتقديم وجبات اللحوم. وتنظيف وتطهير الأجهزة والأدوات والمعدات والجدران والأرضيات ونظافة العاملين على اللحوم في المسالخ والمصانع واستخدام التطهير الدائم لمسالخ ومصانع اللحوم ومراقبة جودة التطهير والمطهر وضرورة مراقبة العامل القائم على صحة استخدام هذه التقنية واستبعاد الحيوانات والأشخاص المصابين بالأمراض خاصة الزكام وغيره وحفظ اللحوم مبردة على درجة حوالي 54م واستخدام الماء النقي لغسل ذبائح ونحائر واللحوم والاهتمام بالرقابة الصحية على الحيوانات قبل الذبح والنحر والاهتمام بالوعي الصحي وتكريس جميع الجهود لرفعه من خلال الأسرة خاصة عند الأطفال. كذلك الرقابة الدائمة لمصادر التلوث وحصرها والقضاء عليها والاهتمام بالنفايات خاصة نفايات المسالخ والتأكد من صحة التخلص منها. 
- إصدار الشهادة الصحية البيطرية Sanitary Veterinary Certificates 

۱- تعريف الشهادة الصحية البيطرية 

هي الوثيقة التي تقوم بإصدارها الهيئات الطبية البيطرية للبلديات والتي يتم فيها التصديق على خلو المكان (الذي صدرت فيه هذه الشهادة والذي يقيم فيه الحيوان) من الأمراض السارية التي يمكن أن تنتقل إلى الحيوانات الأخرى. 
۲- محتوى الشهادة الصحية البيطرية 

بعد أن يتم الإبلاغ والتسجيل عن ولادة الحيوان حيث يحصل على قيد أو رقم ومن ثم على الشهادة الصحية البيطرية والتي تحتوي على معلومات عن مالك الحيوانات وعن حالة الحيوان وصحته (النوع، الجنس، اللون، العمر، العلامات الفارقة، الفحوص التشخيصية البيطرية وتاريخها، الأدوية المستعملة بكمياتها وأنواعها وغيره). 
كما يجب أن تحتوي الشهادة الصحية البيطرية على أن الحيوان لم يحقن منذ 3 أيام بالمضادات الحيوية والهرمونات منذ 7 أيام. للحيوانات الصغيرة يتم إصدار شهادة صحية جماعية أما الحيوانات الكبيرة فإفرادية. يجب على مالك الحيوان الحصول على الشهادة الصحية البيطرية لكل حيوان يرغب بيعه أو نقله في نية ذبحه أو غيره. كما لا يجوز للبلديات إصدار الشهادة الصحية البيطرية إلا بعد معاينة الحيوانات قبل الذبح أو النحر والبيع والشراء والتنقل. كما لا يجوز للحيوانات التنقل دون أن يملك صاحبها شهادة صحية بيطرية. 
كما يجب أن تحتوي الشهادة الصحية البيطرية على بيانا بفعاليات واستعمال المواد الضارة في البيئة والإنسان والحيوان. 
- الأمراض المعدية (المرض والمسبب والحالة والتشخيص والإجراءات المتخذة وغيرها).

- استعمال المبيدات الحشرية (النوع والكميات وتشخيص الآفة والاحتياطات وغيرها). 
- استعمال محفزات النمو الحيوية والكيميائية (النوع والكميات والأمراض والإجراءات الاحتياطية). 
- استعمال الأدوية (النوع والكميات والأمراض والإجراءات الاحتياطية). 
- استعمال المضادات الحيوية (النوع والكميات والأمراض والإجراءات الاحتياطية). 
- استعمال المبيدات الحشرية (النوع والكميات والأمراض والإجراءات الاحتياطية). 
كما يعتبر تسجيل هذه البيانات الضارة بالبيئة والإنسان والحيوان ذات أهمية قصوى نستنتج منها ضرورة التوسع في مجال الرقابة الصحية قبل الذبح Ante -mortem inspection وبالتالي فحص اللحوم مخبرياً. 
٣- الشهادة الصحية البيطرية ورقابة الحيوانات قبل إرسالها إلى المسالخ 

يجب على الأطباء البيطريين حسب أماكن تواجدهم في الدوائر المعنية الاستمرار بالاهتمام المطلق بالكشف على الحيوانات قبل إرسالها إلى المسالخ للذبح أو النحر وذلك في جميع مناطق تواجدها وتداولها بهدف حماية صحة الحيوان واللحوم في المسالخ وبالتالي الإنسان المستهلك واقتصاد الوطن. كما على الوزارات المعنية والبلديات الاستمرار بالاهتمام في تنظيم الرقابة الصحية البيطرية على الحيوانات قبل إرسالها (سواء من الداخل أو الخارج) إلى المسالخ للذبح والنحر. وعلى الأطباء البيطريين استخدام جميع التقنيات المعروفة في الكشف الصحي البيطري وإعطاء مالك الحيوان شهادة بصحته والتي يتم تسليمها للمسؤولين والمتخصصين في المسالخ. 
4 - إعلان الذبح، النحر وشهادة الحالة الصحية لحيوانات الذبح والنحر 

يجب أن يتم الإعلان عن ذبح أو نحر الحيوانات للهيئات التفتيشية البيطرية سابقاً، ولا يجوز أن تقتصر مدة الإعلان عن ۱۲ ساعة قبل الذبح. ويقوم إبلاغ إعلان الذبح أو النحر مالك الحيوان أو من يقوم برعايته. ويتم الإعلان كتابياً يرفق الإعلان بشهادة الحالة الصحية للحيوان أي الحيوانات التي يتم تجهيزها للذبح أو النحر في المسلخ. تصادق هذه الشهادة على خلو المنطقة التي يقيم فيها الحيوان من الأمراض السارية التي يمكن أن تنتقل إلى حيوانات أخرى سليمة من نفس النوع. مدة إصدار الشهادة عشرة أيام من تاريخ يوم الإصدار، كما يمكن تمديدها إلى مدة سنة كاملة. تقوم سلطات الرقابة التفتيشية البيطرية بإلغاء الشهادة الصحية البيطرية بعد استعمالها أي بعد ذبح أو نحر الحيوانات وتختم عليها كلما ملغی (حجم الحرف ۳ سم)، كما يتم جمع جميع الشهادات الملغاة للحيوانات من نفس النوع، والتي تم ذبحها أو نحرها في نفس التاريخ، ومن ثم يدون خلفها تاريخ الذبح أو النحر والرقم التسلسلي للحيوانات الذي تم فيه تقرير الكشف الصحي البيطري للحومها، كما يتم حفظ الشهادة الصحية الملغاة وتقرير الكشف الصحي البيطري قبل وبعد الذبح لمدة عامين وذلك في أرشيف هيئة التفتيش البيطري المسؤولة. 
5- فوائد الشهادة الصحية البيطرية 

إذا الشهادة الصحية البيطرية هي الوثيقة أو البطاقة التابعة لهوية الحيوان تحمل رقم معين هدفها التعرف على الحيوان وهي أيضاً نظام لتحسين معايير الصحة العامة وللمحافظة على صحة الحيوان وبالتالي صحة الإنسان والمستهلك. كما تبدو أهميتها في المسالخ حيث تبدو واضحة في المتابعة الصحية والسليمة للحيوانات كما تتيح لنا معرفة حركة الحيوان منذ ولادته وحتى مماته أو ذبحه. كما تعتبر الشهادة الصحية البيطرية نظام قابل للتطوير حسب المستجدات والتغيرات العلمية والتقنية والتكنولوجية الحديثة، كما يجب أن تحتوي الشهادة الصحية البيطرية على رقم خاص للحيوان أو مجموعة الحيوانات التي يجب إدخالها في ملف برنامج وثائقي خاصة في الكمبيوتر. بذلك يتم اقتفاء حركة الحيوانات وتنقلاتهما وأمراضها وبذلك يتيسر علاجها أو التخلص الصحي منها. كما أن من الفوائد المتاحة من الشهادة الصحية البيطرية هي: ۱- تحديد أعداد الحيوانات. ۲- متابعتها الصحية واقتفاء أثرها. 3- إمكانية التعامل السريع مع الأمراض المعدية. 4-السرعة في الإبلاغ عن الأمراض. 5- التواصل الدائم وذو الفوائد الكبيرة بين مربين الحيوانات والأطباء البيطريين القائمين. 6- تقديم الرعاية الصحية والخدمات الإرشادية الدائمة من الأطباء البيطريين لمربين الحيوانات. ۷- إتاحة الفرص لتطوير الشهادة الصحية البيطرية وتوثيق الكثير من المعلومات بالكمبيوتر لمعالجة المستجدات المتعلقة بتحرك الحيوان داخل البلاد. ۸- تحقيق الأمان والسلامة في مشروع المملكة العربية السعودية للاستفادة من الهدي والأضاحي. 
- شروط ضبط الصحة في طرق ذبح أو نحر الحيوانات 

متطلبات الذابح (المذكي) وأداة الذبح (14) 

- يكون الذابح مسلماً أو كتابياً (يهودياً أو نصرانياً). 
- يتم الذبح تحت إشراف مسلم مكلف عادل عارف بأحكام الذكاة الشرعية. 
- تكون أداة الذبح المستخدمة نظيفة وحادة، تقطع بحدها لا بثقلها وتتم عملية النحر بصورة كاملة قدر الإمكان. 
- لا يسمح باستخدام ضرب الحيوان على رأسه. 
- يجب أن تبقى الحيوانات الكبيرة حية وفي حالة استخدام الصعق الكهربائي ذي الجهد المنخفض على الرأس فقط حتى يمكن تذكيتها وإذا ماتت قبل تذكيتها تعتبر موقوذة وترفض. 
متطلبات طريقة الذبح (الذكاة) (14) 
- يذكر اسم الله عند الذبح (بسم الله). 
- أن يتم تذكية الحيوان بإحدى الطرق الشرعية. 
- يتم ذبح الحيوان بقطع الحلقوم والمريء والودجين. 
- لا يتم قطع أو كسر رقبة الحيوان أو القيام بأي فعل مشابه حتى ينتهي نزيف الدم. 
- لا يتم قطع أي جزء من الحيوان قبل تذكيته. 
- لا يتم الذبح والتخزين في أماكن وبأدوات تستخدم لحيوانات يحرم على المسلمين أكل لحومها. 
- ترفق مع كل إرسالية من الأضاحي مصدقة من مركز إسلامي (البنك الإسلامي للتنمية) معترف به من قبل الجهات المعنية في المملكة وتثبت أن الذبح قد تم طبقاً لأحكام الطريقة الإسلامية وتصدق من الممثليات السعودية أو من ينوب عنها. 
- يتم ختم عبوات الذبائح (أكياس من القماش تكفي لتغطية الذبيحة كاملة) بختم المركز الإسلامي وتكون الأضاحي مهيئة للتبريد والتجميد ومن ثم للنقل. 
- رقابة نقل الحيوانات وأمراضها 

من واجبات الطبيب البيطري الاهتمام بالرقابة الصحية لحالة ملائمة وسائل وحوافل نقل حيوانات الذبح والنحر وكذلك شروط وطرق التحميل والنقل والتنزيل. فمن المعروف أن من رقابة النقل منع انتشار الأمراض السارية، وحماية صحة وقوة الحيوان أثناء النقل. لذا يجب إبلاغ أعضاء هيئة التفتيش الصحية البيطرية بـ ۱۲ ساعة على الأقل قبل تحميل الحيوانات، ومباشرة عند وصل الحيوانات وتنزيلها. كما يجب الاهتمام بمدة النقل على أن لا تزيد عن يوم واحد، وكذلك بالمساحة اللازمة لنقل الحيوان داخل حافلة النقل. كما تعتبر الوحدة القياسية اللازمة هي 160 كغ/م2 علماً أنها في الفصول الصيفية تقل بـ 10% (4، 6، 9) بشكل عام يجب الاهتمام براحة الحيوان وغذائه وشرابه أثناء النقل. 
كما تصاب الحيوانات بالأمراض أثناء وبعد نقلها لمسافات بعيدة، بعضها ينفق. ففي حال وصول الحيوانات المنقولة بوابة حظائر المسلخ يجب فصل ومعالجة المريضة والجريحة أو المشكوك بأمرها وتأمين أماكن الراحة والماء والتغذية لجميع الحيوانات في عنابرها وتجمعاتهما في المجزر وذلك حسب المواصفات القياسية والأنظمة المعنية حتى يحين موعد ذبحها أو نحرها. 
يتأثر الحيوان أثناء النقل بعوامل عديدة ويخسر وزنه ۲- 3% في درجات الحرارة العالية، كما تخسر الحيوانات النحيلة من وزنها أكثر من الحيوانات السمينة. 
- رقابة صحة سلخ الحيوان  

يجب نزع الجلد عن ذبائح ونحائر الهدي والأضاحي بأسرع وقت ممكن من أجل الإسراع في تبريد اللحوم، كما أن نزع الجلد عن الذبائح والنحائر الساخة أسهل بكثير وأقل تمزقاً. ويتعلق نظام وطرق نزع الجلد في التقنيات المتوفرة في المسالخ. ففي المسالخ الضعيفة بالتجهيزات التقنية، يتم نزع أكبر أو أقل مساحة من جلد الذبائح بالوضع الأفقي، بغض النظر عن إتمام عملية الترف أفقياً كانت أم عامودياً حيث يتم نزع الذبيحة من السكة ووضعها على الأرض أو على منضدة حديدة أو بلاستيكية ارتفاعها حوالي ۳۰سم عن الأرض تعتبر هذه الطريقة بدائية واقل جودة بسبب عدم الترف الكامل للذبيحة وبالتالي تكون لحومها أقل جودة وفترة حفظها أقل. كذلك هي عرضة للتلوث من أرض المسلخ ومن جلود الحيوانات الأخرى التي يتم ذبحها. خاصة فيما يلجئ إليه الجزارين من عملية ذبح الحيوانات وتكديسها واحدة تلو الأخرى وبسبب السرعة واحدة فوق الأخرى. ناهيك عن إمكانية التلوث العرضي Cross Contamination المباشر من تنقل الجزارين بين المناطق الملوثة والنظيفة في وحدة أو صالة الذبح والسلخ لاسيما في حال قرب بعض الحظائر أو اتصالها المباشر في وحدات أو صالات الذبح والسلخ (مجزرة المعيصم ۱) لذا يجب الفصل بين الحظائر وصالات الذبح والنحر ويمكن الاستعانة باستخدام ناقلات ميكانيكية للحيوانات الحية فقط وليست للحوم وذلك للتخفيف من التلوث المباشر من الحظائر إلى أرضية وسطح وحدات أو صالات الذبح ومنه إلى اللحوم. 
وفي المسالخ الحديثة ذات السعة العالية يتم ذبح ونحر أعداد كثيرة من الحيوانات حيث يوجد على خط الإعداد والتجهيز آلية السلخ الأوتوماتيكي حيث يتم نزع الجلد بالطريقة الأوتوماتيكية في الوضع العامودي للذبائح Horizontal position. 
الأفضل أن يستعمل الجزارين عند قطع الأرجل مقصات أوتوماتيكية تعمل على ضغط الهواء وعند فصل الجلد يستعملون سكاكين منحنية وأدوات خاصة مثل Dihider وغيرها ومنشار شطر الذبيحة Carcase splitting الأوتوماتيكي ومنشار عظم الصدر breast bone saaw وغيرها. كما تعتبر الطريقة الآلية لنزع الجلد أسرع وأقل تلوثاً باللحوم. يعتبر سلخ الجلد من أخطر العمليات في مراحل تنظيف الذبيحة وذلك من الناحية الصحية، كما يعتبر السطح الخارجي شديد التلوث بالميكروبات وقد يصل عدد الميكروبات إلى عشرات الملايين في الجرام الواحد من الصوف أو الشعر على جلد الحيوان. لذا يعتبر الجلد من أخطر مصادر التلوث الجرثومي للحوم حيث يحتوي الجلد على العديد من الأنواع البكتيرية مثل بكتيريا التربة Soil bacteria والمكورات الدقيقة Micrococcus واي كولاي E.coli وباسيل B.Paratyphi وأنواع المتقلبات .Micoides B B.Cereus وProteus Vulgarrs وB.faecalis و.B.mesentericus وB.subtilis وغيرها. 
- رقابة صحة نزع الأحشاء الداخلية Evisceration 

يجب نزع الأحشاء فور الانتهاء من سلخ جلد حيوانات الهدي والأضاحي وذلك لتبريد جسم الذبيحة ومنع التأثير الضار للبكتريا المعوية على النسيج الجداري البطني. ويجب أن يتم تحرير الشرج وربطة بأكياس نظيفة حتى لا يحدث أي تلوث للحوم من محتويات الأمعاء الغليظة. وهذا للأسف لا يتم إتباعه مطلقاً في جميع المسالخ. من ثم يتم فتح الفراغ البطني بمقطع طولي Linea alba من مكان تجمع عظم الحوض Symphisis pelvis حتى بداية عظم الصدر Processus Xiphoideus. وبذلك يتم نزع أعضاء الأحشاء الحوضية والبطنية (الجهاز البولي والتناسلي والمعدة والأمعاء والبنكرياس وغيره..). ومن ثم يتم نزع حجاب الحاجز وينزع الكبد مع كيس العصارة الصفراوية. كما يجب الكشف البيطري فوراً على الرحم عند نزعه ومن ثم يتم فصله في أوعية خاصة. كما يجب أيضاً الكشف الصحي البيطري الفوري على المعدة والأمعاء وعقدهم الليمفاوية وذلك لأسباب تكنولوجية (سهولة التجهيز والعمل) ويتم نقلهم بواسطة الأواني المعدنية المتحركة إلى حجرة إعداد وتجهيز الأمعاء والمعدة. يمكن تأجيل كشف الأمعاء والمعدة فقط في حال المسالخ الصغيرة جداً. 
تحدث أخطاء أثناء نزع الأعضاء الداخلية Foults during evisceration تلوث اللحوم ونعتقد أن هذه المرحلة من أخطر المراحل في تكنولوجيا العمليات الأولية حيث تتلوث اللحوم بالبكتيريا من المثانة البولية والحوصلة المرارية والأمعاء والكرشة والمستقيم. ويحدث ذلك نتيجة لبعض الأخطاء أثناء السرعة ولعدم الاهتمام بالعمل أثناء التجويف مما يؤدي إلى انبعاج كرشة الحيوان أو الأمعاء المليئة بالطعام بمختلف أنواع الجراثيم (اشريشيا كولي E.coli والعصيات اللبنية Lactobacilli والأنتروباكتر Enterobacter والمتقلبات Proteus Clostridia, والمكورات الدقيقة Micrococci). من أجل ذلك يجب تأمين الشروط الصحية اللازمة على السيور التي تضمن عملية التجويف بشكل مناسب وصحي وتتم هذه العملية (التجويف Evisceration). بمرحلتين في المرحلة الأولى يتم نزع أعضاء البطن وفي الثانية يتم نزع أعضاء الصدر. 
إن تلوث اللحوم بمحتوى الأحشاء الداخلية للذبيحة خاصة بالروث والسوائل الملوثة تؤدي إلى ضرورة إعدام الذبيحة وبالتالي هذه الخسائر الاقتصادية كبيرة للغاية ويعود السبب في بعج كرشة الذبائح إلى سياسة الجزار في الإسراع لتجهيز أكبر عدد من الذبائح حيث يتقاضى تعويضاً مادياً على عمله بعدد إنجازاته من الذبح والسلخ وتجهيز الأضحية. لذا يجب تعويده على أن يتقاضی تعويضه المادي نتيجة لكفاءة إنتاجه النوعي لا العددی. ولهذا الموضوع نقترح عمل مدارس وطنية خاصة بالجزارة تقوم على تدريب الكادر الوطني لخدمة أضحية الرحمن. 
- الرقابة الصحية البيطرية على لحوم الذبائح وأعضائها Post -mortem inspection 
يقوم بالرقابة الصحية البيطرية على اللحوم الطبيب البيطري المفوض رسمياً من إدارة صحة البيئة في البلديات. ويفضل أن يتم الكشف على الحيوانات قبل الذبح من قبل طبيباً واحداً يقوم بعدها بالكشف على لحوم تلك الذبائح. إلا أنه في المسالخ الكبيرة يصعب ذلك. ويمكن تقسيم العمل على الأطباء على الحيوانات قبل الذبح والكشف على الذبائح والكشف على الأعضاء الداخلية على أن يتم بينهم التعاون التام والتنظيم بالأداء. 
تذكر بعض المصادر العلمية (6) أنه على الأكثر يمكن أن يكشف الطبيب البيطري على 56 بقرة باليوم (خلال 8 ساعات) أو ۱۰۰ عجل في 15 ساعة ويذكر آخرون (2) أنه يمكن للطبيب البيطري الكشف على 60-70 بقرة وأكثر من ۲۰۰ ضأن علماً أنه في الأوقات الصعبة مثل ارتفاع درجات الحرارة والضجة العالية وعلو درجات الرطوبة وغيرها من المؤثرات على إتقان العمل يجب أن يقوم بعمل فترات راحة لمدة 15-20 دقيقة كل ساعة بعد عمل متواصل في الكشف على خط السير. 
لا يسمح بقطع أي جزء من جسم الذبيحة أو إرساله للتصنيع أو تداوله قبل الانتهاء من الكشف الصحي البيطري على اللحوم وأعضائها وبإعطاء القرار بالسماح الآدمي لاستهلاكها. كما يجب وضع علامة على أجزاء جسم اللحوم المجزئة وأعضائها حتى يتم التعرف على ذبائحها يتم الكشف الصحي البيطري في ضوء النهار الطبيعي أو الضوء الكهربائي الاصطناعي على أن تكون قوته 550 لوكس. كما يجب أن يتم الكشف على اللحوم من خلال النظام الموحد المستمر والمتتالي لضمان عدم نسيان ذبيحة أو أعضائها دون كشف صحي بيطري وبذلك يجب استخدام تقنيات الكشف العامة (النظر واللمس والقطع). كما يعتبر القطع والتقطيع في اللحوم وأعضائها غير مسموح به دون حاجة أو ضرورة أثناء الكشف، لأنه من جهة يضعف كفاءة النسيج ويمكن دخول الميكروبات من السطح ومن جهة أخرى يخرب شكل اللحوم. كذلك يجب غسل وتطهير الأيادي وأدوات الجزارة المستخدمة (السكين والباذحة) عدة مرات أثناء العمل خاصة بعد لمس وقطع التغيرات الباثولوجية على أنسجة اللحوم أو أعضائها. لذا يتوجب وجود أجهزة خاصة للغسل والتطهير في حجرات الذبح وصالات تجهيز لحوم الذبائح. 
في الأنظمة الحديثة لخطوط سبور الذبح والنحر السريعة يتم فصل الذبائح ذات التغيرات المرضية من السكة إلى مكان خاص حيث يقوم بعدها الطبيب البيطري في الكشف الدقيق عليها وإعطاء الحكم في صلاحيتها (إعدامها، تجزيئها أو الفرج عنها بشرط أو دون شرط). وفي حال عدم إمكانية إعطاء الحكم لصلاحيتها دون الفحص المخبري، بناء على ذلك يتم حجزها في حجرات التبريد تحت اسم (لحوم محجوزة)، وذلك إلى أن تصل نتائج التحليل المخبري. 
- رقابة صحة شطر ذبائح الأبقار والجمال 

بعد الانتهاء من نزع الأحشاء يتم شطر الذبائح إلى نصفين باستخدام منشار شطر الذبيحة Carcase splitting وذلك في منتصف العمود الفقري طولياً وبمنتصف التحام الحوض Simphisis pelvis كما يستخدم منشار عظم الصدر breastebone saw. وفي المسالخ الحديثة التي يتم فيها ذبح ونحر وفير تكون هذه المناشر الكهربائية والأوتوماتيكية أو بالهواء الضاغط مثبته على خط السير الأوتوماتيكي. في المسالخ البسيطة حيث يستخدم الساطور لشطر الذبائح تبقى نهايات عظم وفقرات الظهر حادة ويبقى جذر الذنب عادة على الجهة اليسرى (الشطر الأيسر أثقل)، كما يمكن إزالة النهايات الحادة للفقرات الظهرية بالماء عند استعمال الساطور اليدوي الذي يحدث ارتفاع درجة حرارة الفقرات الظهرية ويغمق لونها، ويمكن إزالتها باستعمال الماء البارد ولعدة مرات. كما يجب أن يكون السطح المشطور مستقيماً والحبل الفقري منزوعاً. 
- رقابة صحة غسل الذبائح والنحائر 

بعد الانتهاء من الفحص الصحي البيطري، يتم التجهيز النهائي وترتيب شطائر الذبائح أو أرباعها ويتم إزالة جزئيات الأنسجة المتدلية وتغسل بالماء تحت ضغط عال. كما يتم بالماء إزالة بقايا الدم والشعر وغيرها من الأوساخ. وذلك يتم اختزل التلوث الميكروبي السطحي للحوم وهذا يتعلق بقوة ضغط الماء(*) ودرجة حرارته. بعض المصادر العلمية ترشح مسح اللحوم بالورق النظيف حتى يخفف من رطوبة اللحوم وبالتالي نمو البكتريا. وفي القديم كانوا يمسحون الدم عن الذبائح بقطع من القماش إلا أن هذه الطريقة خاطئة وتؤدي إلى تلوث لحوم الذبائح. 
- رقابة الأختام 

يتم ختم اللحوم قبل تبريدها أو نقلها وتستعمل أختام متنوعة حسب أنواع اللحوم (جمال، أبقار، ماعز، ضأن)، توضع عليها اسم البلدية والتاريخ كذلك يستعمل حبر خاص للحوم غير ضار للإنسان ولا يميع بالماء. ويختم بطول الذبيحة على الجهتين ويستعمل الحبر الأحمر للماعز والضأن والأزرق للجمال والبقر. 
- رقابة التبريد والتخزين 
يتم تبريد اللحوم على -51م إلى + 54م، كذلك يتم تبريد الأعضاء الداخلية التي تؤكل (7، 8) يجب أن تكون درجة الرطوبة النسبية 90% ودفع تيار الهواء ۰٫2-۰٫3م/ الثانية. ويمكن تخزين شطائر لحوم البقر والجمال على درجة من - ۱٫5 حتى صفر 5م ولمدة 3-4 أسابيع وذلك متعلق بنوعية اللحوم ورقم الحمل البكتيري البدئي وتكنولوجيا التبريد (بالتدريج أو مباشرة) وثبات الجو الأصفري في حجرات التبريد. أما بالنسبة لنظم التبريد فتقسم إلى التبريد بواسطة الهواء والماء والثلج والضغط. 
- رقابة تجميد اللحوم 

توضع اللحوم التي يتم تجميدها في أكياس من الشاش النظيف والمعقم (5، 7) لوقاية اللحوم من التغيرات التي يمكن أن تعيقها، وتكون الرطوبة النسبية في حجرات التجميد من ۸۸-92% وسطياً90% حيث أن قلة الرطوبة النسبية تجفف اللحوم وارتفاع الرطوبة يساعد نمو البكتيريا المسببة للزوجة وكذلك ينمو العفن على سطح اللحوم. قبل تجميد اللحوم يجب ايداعها بغرف التجميد وتحفظ اللحوم على درجة حرارة - °۱۸م على المدى الطويل وتجمد اللحوم بالتجميد البطيء على درجة - 15 إلى 29°م (لمدة 3 أيام) أو يستخدم التجميد السريع – 519م لمدة نصف ساعة. أما نظم المجمدات الحديثة المستعملة فهي من الأنواع المستمرة وشبه مستمرة وغير مستمرة. 
- رقابة تقسيم اللحوم  

يتم تقطيع وتقسيم اللحوم مع المحافظة على حجم العضلات عامة والأنسجة الظاهرية التي تغلف الذبيحة. تقطع الذبائح الطازجة إلى الأقسام التصنيعية الأساسية حسب الموصفات القياسية العالية في تصنيف وتدریج اللحوم (الصنف الأول، الصنف الثاني، الصنف الثالث). 

- رقابة تعبئة اللحوم ونقلها 

تعبأ اللحوم بشاش خفيف مسامي نظيف ومعقم ومن ثم بورق لحمايتها من التلوث الخارجي وذلك في حال تصديرها (5، 7، 8). أما شرائح الكبد والقلب والكلاوي فبعلب نظيفة ومعقمة من البولي أميد وتغطى بالسولوفان أو كرافت نظيف ومعقم. 
تنقل اللحوم بشاحنات نقل خاصة نظيفة ومعقمه تتراوح درجة حرارتها بين – 51م إلى صفر مئوية ويجب توفر شروط عديدة حسب المواصفات القياسية المحلية (6، ۷، ۸). 
- رقابة الحجرات والمستلزمات والأجهزة والأدوات المستخدمة في المسالخ 

تتم الرقابة الصحية والتكنولوجية على الحجرات والأجهزة والأدوات والمعدات وخطوط السيور والمكنات الإنتاج وتصنيع اللحوم وكذلك رقابة التنظيف والغسل والتطهير بعد انتهاء العمل مع استخدام تقنيات الاختبارات البكتريولوجية وذلك بأخذ المسحات البكتريولوجية من أسطح أماكن العمل والأدوات والمعدات والأجهزة (7، 8). 

- اختبار الصحة الشخصية للعمال وملابسهم 

يوجد ثلاث طرق ميكروبيولوجية لمراقبة الصحة الشخصية للأفراد العاملين في إنتاج وتصنيع الغذاء وهي طريقة البصمات وطريقة الغسل وطريقة المسحات. 
- اختبار صحة عنابر المسالخ 

يتم تحديد عدد الميكروبات في الهواء بالطرق الميكروبيولوجية ويقاس العدد الكلي والفطائر والخمائر. 
- اختبار كمية وصحة مياه الصرف المستهلكة لتنظيف الذبائح 

يمكن حساب كمية مياه الصرف المستهلكة وكمية الدهون الناتجة عن غسل الذبائح وكذلك يمكن أخذ العينات لإجراء اختباراتهما البكتريولوجية. 
- الرقابة الصحية على مخلفات ذبائح اللحوم 

تعتبر مخلفات ذبائح اللحوم من مصادر الأساسية للتلوث لذا يجب ضبط جميع التقنيات التكنولوجية والصحية للاستفادة منها وصحة إعدام بعضها. 
- رقابة الشروط الصحية والجوية الصغرى 

ذلك في حجرات التخزين وحفظ المواد الخام والإضافات الغذائية والمنتجات النهائية وطرق تخزينها وحفظها. 
- رقابة تقنيات تداول اللحوم ومنتجاتها  

إشراف الرقابة الصحية البيطرية على طرق إرسال اللحوم ومنتجاتها إلى شبكة الأسواق أو في حالة التصدير وذلك بالإشراف على الحالة الصحية لحافلات النقل وعلى الصحة الشخصية ونظافة الملابس الوقائية العمال نقل اللحوم ومنتجاتها. 
الإشراف الصحي على طرق حفظ وتخزين وحالة اللحوم ومنتجاتها في الأسواق وأماكن الخدمات الغذائية. استعمال الصلاحيات التفتيشية المخولة بناء على الأنظمة والقوانين بإصلاح ووضع الشروط الصحية اللازمة باتخاذها أو وضع مخالفات للمؤسسات أو الأشخاص الذين لا يطبقون القوانين والمواصفات في إنتاج وتداول اللحوم ومنتجاتها. 
الخاتمة والتوصيات 

1- الاستنتاجات 
١- لقد تم تسجيل أعلى نسبة تسمم غذائي 45,94% في المنطقة الغربية و۱۲٫30% في منطقة مكة المكرمة و۱۱٫24% في منطقة المدينة المنورة. وفي بقية مناطق المملكة 45,06% و87,69% و 88,76% على التوالي. 

۲- بلغت نسبة عدد المصابين بالتسمم الغذائي في المنطقة الغربية 24,34% ومكة المكرمة ۱۲٫69% وفي المدينة المنورة ۹٫۱۲%. 
وبلغت أعلى نسبة تسمم غذائي عند الأطفال 46,65%  في المنطقة الغربية 45,37%  في منطقة المدينة المنورة و31,76% في منطقة مكة المكرمة. بينما بلغت النسبة العامة ۱۷٫54%. 
٣- تم تسجيل أعلى نسبة حدوث حالات تسمم غذائي في منازل المدينة المنورة (76,72%) ثم في منازل مكة المكرمة (6۹٫29%) ثم في منازل المنطقة الغربية (63٫32%). بينما بلغت النسبة العامة أقل (57,27%) وبلغت نسبة التسمم أقل في المطاعم حيث بلغت أعلى نسبة في منطقة مكة المكرمة (۳۰٫71%) ثم في مطاعم المنطقة الغربية (۲۹٫63%) ثم في مطاعم منطقة المدينة المنورة (۱۷٫۲4%). 
4 - بلغت النسبة العامة للتسمم باللحوم ومنتجاتها على مستوى المملكة 54,52% وأعلى نسبة تم تسجيلها في المنطقة الغربية (50%) ثم في منطقة المدينة المنورة (۳6٫21%). بينما تراوحت نسبة التسمم باللحوم ومنتجاتها في بقية مناطق المملكة بين 5۷٫۸۱%- 60,68% وبلغت النسبة العامة للتسمم بلحوم الضأن والماعز والأبقار ومنتجاتها 15,33%  كذلك تم تسجيل أعلى نسبة تسمم باللحوم الحمراء في منطقة المدينة المنورة (15,51%)  ثم في المنطقة الغربية ۱۳٫41%. وتراوحت نسبة التسمم باللحوم الحمراء في بقية مناطق المملكة من 15,30 – 17,96%. 

5- بلغت النسبة العامة لمختلف أنواع الميكروبات المعزولة في الغذاء والمسحات الشخصية للمصابين 25,15% منها بلغت أعلى نسبة في المنطقة الغربية (۸۳٫08%) ثم في منطقة مكة المكرمة 56,59% ثم في منطقة المدينة المنورة (6٫44%). 
6- بلغت النسبة العامة للتسمم الغذائي بالمكورات العنقودية الذهبية S.aureus 12,20% منها بلغت أعلى نسبة في المنقطة الغربية (۸۲٫40%) ثم في مكة المكرمة (58,64%) ثم في المدينة المنورة (8,64%). 

۷- بلغت النسبة العامة للتسمم الغذائي بالسلمونيلا .Salmonella spp 9,45% منها بلغت أعلى نسبة في المنطقة الغربية (۸۲٫87%) ثم في مكة المكرمة (4۳٫۳۰ %) ثم في المدينة المنورة (2%). 
۸- بلغت النسبة العامة للتسمم الغذائي بالميكروبات الأخرى ۳٫50%. منها بلغت أعلى نسبة في المنطقة الغربية ومكة المكرمة (۸6٫02%) ثم في منطقة المدينة المنورة (۱۰٫۷5%). 
9- بلغت النسبة العامة لتلوث الصحة الشخصية للعاملين على إعداد وتجهيز الطعام بالميكروبات 24,55% منها بلغت أعلى نسبة في المكورات العنقودية الذهبية (6۹٫۱6%) ثم في الميكروبات الأخرى (۲۸٫19%) ثم في السلمونيلا (۲٫65%). 
التوصيات 

١- الاهتمام بتسجيل ومتابعة استمارة الاستقصاء الوبائي لحالات التسمم الغذائي في المناطق. 
۲- إصدار مواصفة خاصة أو تعميم بالشهادة الصحية البيطرية للحيوانات أثناء تداولها والتطبيق الفعلي لها في جميع أنحاء المملكة من خلال تنظيم آلية إدارة متابعة الحيوانات في المملكة. 
٣- عمل برنامج وطني أهدافه الحد والقضاء على الوبائيات. 
4 - تطبيق القوانين والمواصفات الخاصة بصحة الحيوان والإنسان والأمراض الوبائية وصحة المنتجات الحيوانية واستمرار تحسين نصوصها. 
5- ضرورة الاهتمام ببرامج تحصين الحيوانات ومتابعتها محلياً ودولياً. 
6- الاستمرار في مكافحة الحشرات والبعوض والقوارض من خلال البرامج العلمية والمسح الطبوغرافي والتنسيق محلياً ودولياً خاصة مع البلدان الموبوءة بالأمراض واستعمال اللقاح الواقي. 
٧- التشديد على الرقابة الصحية البيطرية على الحيوانات في مراحل الإنتاج الأولية في المزارع والحقول وإعطاء الرقابة الصحية على الحيوانات قبل الذبح الأهمية الخاصة ومنع ذبح الحيوانات في حال عدم رقابتها سابقاً ومنع ذبح الحيوانات خارج المسالخ. 
۸- تحديد الأوليات الخطرة من مصادر التلوث ووضع برامج علمية لمعالجتها الصحية والتخلص منها. 
9- إعطاء رقابة التسمم الكيميائي والبيولوجي دوراً مساوياً للتسمم الغذائي الميكروبي والاهتمام في عملية اختباراته المعملية والتشخيصية. 
10- إفراد مواصفة خاصة بالأضحية أساسها الأحكام الشرعية الإسلامية وعلوم الطب البيطري. 
11- الارتقاء والتشديد على الرقابة الصحية البيطرية على الحيوانات قبل دخولها مكة المكرمة سوءا من الداخل أو الخارج.
12-  تفعيل البرامج الإعلامية الإرشادية المرئية وغير المرئية لتوضح مفاهيم صحة الغذاء والوبائيات والتسمم الغذائي وأساليب الوقاية ودور المواطن. 
13- إقامة معهد متخصص بصحة وتكنولوجيا اللحوم وتحسين المختبرات العملية التشخيصية في صحة الغذاء. 
14- استمرارية نهج إعادة النظر والرعاية والتطبيق الأمين النظام الرقابة الصحية على الهدي والأضاحي. 
15- ضرورة تواجد استشاريون لمشروع الهدي والأضاحي من الأخصائيون في صحة وتكنولوجيا إنتاج اللحوم وتداولها ويمكن اقتراح كلية الطب البيطري والثروة الحيوانية، جامعة الملك فيصل كجهة استشارية مختصة. ونشير إلى ضرورة تكوين هيئة خبراء من مهامها مناقشة المسائل العلمية الحاضرة الخاصة بصحة الغذاء والحد من الوبائيات. 
16- تأمين شروط حفظ اللحوم على درجات الحرارة المنخفضة. 
17- إنشاء مزارع إنتاجية وطنية متكاملة خاصة بمشروع المملكة العربية السعودية لإنتاج المهدي والأضاحي. 
الجدول رقم 1- عدد ونسب حالات وأماكن حدوث التسمم الغذائي في المناطق المقدسة وبقية مناطق المملكة من عام 1414-1421 هـ (4)
	المناطق
	عدد الحالات
	عدد المصابين (%) بالنسبة لفئات العمر
	مطاعم
	منازل
	كافيتريا
	**** أخرى

	
	
	أطفال
	* بالغين
	** المجموع
	
	
	
	

	م. مكة المكرمة 
	127

12.30%
	881

31.76%
	881
68.24%
	1291
12.69%
	39
30.71%
	88
69.29
	*****
-
	-

	*** بقية مناطق المملكة 
	905

87.69%
	1374

15.47
	7508

84.53
	8882

87.30%
	263

29.06%
	503

55.58%
	45

4.97%
	94

10.38%

	م. المدينة المنورة 
	116

11.24%
	421

45.37%
	507

54.63%
	928

9.12%
	20

17.24%
	89

76.72
	2

1.72%
	5

4.31%

	بقية مناطق المملكة 
	916

88.76%
	1363

14.74%
	7882

85.26%
	9245

90.88%
	282

30.79%
	502
54.80%
	43
4.69%
	89
9.72%

	المنطقة الغربية 
	567

54.94%
	1155

46.65%
	1321

53.35%
	2476

24.34%
	168

29.63
	359

63.32%
	9

1.59%
	31

5.46%

	بقية مناطق المملكة 
	465

45.06%
	629
8.17%
	7068
91.83%
	7697
75.66%
	134
28.82%
	232
49.89%
	36
7.74%
	63
13.55%

	* المجموع العام والنسبة 
	1032
	6784

17.54%
	8389

82.46%
	10173
	302

29.26%
	591

57.27%
	45
4.36%
	94
9.11%


* البالغين الأشخاص من جميع فئات العمر غير الأطفال. ** النسب المئوية تمثل النسبة المئوية من المجموع العام. *** بقية مناطق المملكة: م. الوسطى، م. الشرقية، م. عسير، م. الحدود الشمالية. 
**** أخرى = مطابخ، ملاحم، محلات حلويات، محلات مرطبات، مخابز، كشك، مستشفيات، بقالة، مدراس، البر، الباعة المتجولين، مكان العمل. 
***** (-) الأماكن الفارغة تعني عدم حصولنا على معلومات إحصائية مفصلة. 
تم تسجيل أعلى نسبة تسمم غذائي (54,94%) في المنطقة الغربية ثم في بقية مناطق المملكة (45,06%) وبلغت نسبة عدد المصابين بالتسمم في المنطقة الغربية (24,34%) الربع تقريباً ومنه 46,65% أصاب الأطفال. وبلغت النسبة العامة لحالات التسمم الغذائي في مكة المكرمة ۱۲٫30% وفي بقية مناطق المملكة (87,69%) وبلغت نسبة عدد المصابين بالتسمم (۱۲٫69%) الثمن تقريباً ومنه ۳۱٫۷6% أصاب الأطفال. بلغت النسبة العامة لحالات التسمم الغذائي في منطقة المدينة المنورة ۱۱٫۲4% وفي بقية مناطق المملكة (۸۸٫76%) وبلغت نسبة عدد المصابين بالتسمم ۹٫12% ومنها 45٫۳۷ % أصاب الأطفال. كما تم حصر أعلى نسبة تسمم غذائي في المنازل ثم في المطاعم ثم في الكافتيريات وفي الأماكن الأخرى. 

الجدول رقم ۲- عدد ونسب حالات التسمم بالأغذية ذات الأصل الحيواني في مناطق الأماكن المقدسة من عام 1414-14۲۱هـ (4)
	المناطق
	عدد الحالات
	اللحوم ومنتجاتها
	الحليب ومنتجاته
	مجموع الأغذية
	المجموع العام

	
	
	لحوم
	دواجن
	بيض
	أسماك
	تونة
	المجموع
	
	الحيواني
	النباتي
	

	م. المدينة المنورة 
	116
	18
15.51%
	20
17.24%
	1
0.86%
	2
1.86%
	1
0.86%
	42
36.21%
	40
34.48%
	82
70.68%
	34
29.31%
	116

	بقية مناطق المملكة 
	916
	99
15.30%
	203
31.37%
	37
5.72%
	32
4.95%
	3
0.46%
	374
57.81%
	130
20.10%
	504
77.90%
	143
22.10%
	647

	م. الغربية 
	567
	59
13.41%
	129
29.32%
	26
5.91%
	6
1.36%
	-
	220
50%
	90
20.45%
	310
70.45%
	130
29.54%
	440
* (127)

	بقية مناطق المملكة 
	465
	58
17.96%
	94
29.10%
	12
3.72%
	28
8.69%
	4
1.24%
	196
60.68%
	80
24.77%
	276
85.45%
	47
14.56%
	323

	* المجموع العام والنسبة 
	1032
	117
15.33%
	223
29.23%
	38
4.98%
	34
4.46%
	4
0.52%
	416
54.52%
	170
22.28%
	586
76.80%
	177
23.20%
	763
* (269)


*(۱۲۷) يعني عدم إمكانية حصولنا على إحصائيات مفصلة لـ ۱۲۷ حالة لمكة المكرمة والرقم * (۲6۹) هو مجموع عدد الحالات الغير مفصلة إحصائياً (123+ 127+ 19= 269). 

بلغت نسبة التسمم بالأغذية ذات الأصل الحيواني في منطقة المدنية المنورة (۷۰٫68%) وفي الأغذية ذات الأصل النباتي الثلث تقريباً (۲۹٫31%). 
وفي اللحوم ومنتجاتها ۳6٫21% منها ۱5٫51% في لحوم الضأن والجمال والأبقار. وبينما بلغت نسبة التسمم باللحوم ومنتجاتها ببقية مناطق المملكة 5۷٫۸۱% وباللحوم الحمراء 15,30%.
وبلغت نسبة التسمم باللحوم ومنتجاتها في المنطقة الغربية 50% من نسبة مجموع التسمم بالأغذية ذات الأصل الحيواني البالغ 70,45% كما بلغت نسبة التسمم باللحوم الحمراء الضأن والماعز والجمال والأبقار 13,41%، بينما بلغت نسبة التسمم باللحوم ومنتجاتها ببقية مناطق المملكة 60,68% وبلغت 17,96% باللحوم الحمراء.
الجدول رقم 3- مجموع عدد حالات ونسب عزل أنواع الميكروبات المتسببة بالتسمم الغذائي من عينات غذاء ومساحات المصابين في مناطق الأماكن المقدسة (4)

	المناطق 
	م. مكة المكرمة
	بقية مناطق المملكة
	م. المدينة المنورة
	بقية مناطق المملكة
	م. الغربية
	بقية مناطق المملكة
	المجموع العام والنسبة

	نوع العينات 
	غ
	م
	ب
	المجموع
	غ
	غ
	غ
	غ
	م
	ب
	المجموع
	غ
	غ
	غ م ب

	عدد العينات الإجمالي 
	518
	712
	733
	1963
	(693)
	(116)
	(1095)
	869
	712
	733
	(2314)
	(342)
	1211
	2656

	مجموع عدد حالات ونسب عزل ميكروبات التسمم الغذائي من 
	المكورات

العنقودية الذهبية  
	190 (9.68%)

58.64%
	134 (19.34%)

41.36%
	28 (24.13%) 
8.64%
	296(27.03%) 
91.36%
	267 (11.53%) 
82.40%
	57(16.66%) 

17.59%
	324
12.20%

	
	السلمونيلا 
	108 (5.50%) 

43.3%
	143 (20.63%) 

56.97%
	5 (4.31%) 

2% 
	246(22.46%)  
98%
	208 (8.99%) 
82.87%
	43(12.57%) 
17.13%
	251
9.45%

	
	الميكروبات ** 

الأخرى 
	80 (4.07%) 
86.02%
	13 (1.88%) 
13.98%
	10 (8.62%) 
10.75%
	83(7.58%) 
89.25%
	80 (3.46%) 
86.02%
	13(3.80%) 
13.98%
	93
3.50%

	
	مجموع مختلف 

المعزولات 
	378 (19.26%) 
56.59%
	290 (41.84%) 
43.41%
	43 (37.07%) 
6.44%
	625(57.08%)
93.56%
	555 (23.98%) 
83.08%
	113(33.04%) 
16.92%
	668
25.15%


*غ = عينات غذاء المصابين بالتسمم، م = عينات غسيل معدة المصابين بالتسمم، ب= مسحات براز المصابين بالتسمم 
** الميكروبات الأخرى: الإشريشيا كولاي وكليبسيلا وشيجلا والكوليفورم باكتريا والانترباكتر وجيارديا لامبيلا والانتيمبا هيستوليكا. 
بلغت نسبة مجموع مختلف المعزولات ۲۳٫98% (من المجموع 555 ميكروب من أصل ۲۳۱4 عينة) في المنطقة الغربية والتي شكلت ۸۳٫08% من 668 ميكروب (المجموع العام لمختلف أنواع الميكروبات المعزولة من الغذاء والمسحات الشخصية للمصابين) بواقع 25,15% من المجموع ۲656 عينة ثم في مكة المكرمة بواقع ۱۹٫۲6% (من مجموع ۳۷۸ ميكروب معزول من أصل ۱۹6۳ عينة) والتي شكلت 56,59% من 668 عينة. ثم في المدينة المنورة بواقع ۳۷٫07% (من مجموع 43 ميكروب معزول من أصل 116 عينة) والتي شكلت 6,44% من 668 عينة.
الجدول رقم 4 - المجموع العام لعدد حالات ونسب مختلف أنواع الميكروبات الممرضة المعزولة من العينات والمساحات الشخصية لمعدي الطعام المتسبب في التسمم الغذائي في مكة المكرمة (4) نوع الميكروب
	نوع الميكروب
	السلمونيلا
	المكورات العنقودية الذهبية
	الميكروبات الأخرى
	المجموع العام للمعزولات والنسبة 

	نوع العينات
	ح
	ن
	ظ
	ب
	ح
	ن
	ظ
	ب
	المجموع
	ح
	ن
	ظ
	ب
	المجموع
	

	عدد العينات
	407
	453
	511
	319
	407
	453
	511
	319
	1690
	407
	453
	511
	319
	1690
	

	عدد حالات ونسب عزل الميكروبات الممرضة من العينات والمسحات الشخضية لمعدي الطعام 
	حلق
	-
	16

3.93%
	10

2.45%
	

	
	أنف
	-
	131

28.92%
	11

2.43%
	

	
	أظافر
	-
	65

12.72%
	93

18.20%
	

	
	براز 
	11

3.45%
	750

23.51%
	3

0.94%
	

	
	معدات 
	-
	-
	-
	

	
	شرج 
	-
	-
	-
	

	
	المجموع 
	11 (3.45%) 

2.65%
	287 (16.98%) 

69.16%
	117 (6.92%) 

28.19% 
	415

24.55%


ح = مسحة حلق، ن = مساحة أنف، ظ = مسحة أظافر، ب = عينة براز 
بلغت أعلى نسبة لتلوث الصحة الشخصية للعاملين على إعداد وتجهيز الطعام بالميكروبات العنقودية الذهبية ۱6٫98% من ۲۸۷ مكورة تم عزلها من أصل 415 ميكروب (69,16%). ثم الميكروبات الأخرى بواقع 6,92% من ۱۱۷ ميكروب تم عزلها من أصل 415 ميكروب وبواقع 28,19%  وأقل نسبة ۳٫45% من ۱۱ سلمونيلا من أصل 415 ميكروب بواقع ۲٫65%. كما بلغت النسبة العامة للتلوث بمجموع المعزولات 24,55%.
محلق ج- بيان عن الأمراض الوبائية في العالم خلال ۱۸ شهر سابق (۱۲)

- الجزائر Algira 

* مرض اللسان الأزرق Bluetongue 
تاريخ التبليغ عن المرض 28/7/2000م

	نوع الحيوان
	قابلية الإصابة
	عدد الحالات
	النفوق
	التخلص
	الذبح

	أغنام
	1,730
	175
	27
	4
	21

	أبقار
	48
	-
	-
	-
	-


- الأرجنتين Argentina 
* مرض الحمى القلاعية (FMD) 
تاريخ التبليغ عن المرض 29/6/2001م. 

من ۸۲ حالة إصابة للأبقار (5۲ بقرة و۳۰ عجل) في مزرعتين ۸ منها ايجابية على EITB VIAA. 
وفي الاختبارات السرولوجية في مزرعة (۳۸۷ من الأغنام ۱۲ منها سلبية والباقي إيجابي. ولقد تمت أخذ الشروط الوقائية بتلقيح الحيوانات في المزرعة. 
* مرض. Maedi- Visna (Detection of specific antibodies)
تاريخ التبليغ عن المرض 29/6/2001م 

من ۱۹۳ عينة تم اختبارها باستعمال تقنيات AGID وELISA كان منها ۲۲ عينة إيجابية باختبار ELISA و9 باختبار AGID و۱۷۱ باختبار ELISA سلبية و۸4 باختبار AGID سلبية أيضاً. 
* مرض Ovine Pulmonari Adenomatosis 
تاريخ التبليغ عن المرض 21/6/2001م. 

تم اختبار إيجابي Serological and histopathological على الأغنام من نوع Milchaf وتم حجز الحيوانات في EL Bolson عند Rio Negro. 
- استراليا Australia 
* مرض الحمى القلاعية (FMD) عام ۱۸۷۱م 
* مرض طاعون الماشية (Riderpest) (أبقار) عام ۱۹۲۳م 
* مرض Contaious bovis pleuro pneumonia عام 1967م 

* مرض اللسان الأزرق Pluetonge (أغنام) 20+ 
* الأنتركس Anthrax (أغنام)  O+ 
* الديدان الشريطية Echinococcus أغنام 
* الليبتوسبروزا Leptospirosis أبقار + 
* الحمى كيو Qfever أبقار ?+ 

- النمسا Austria 
* مرض السعار Rabies 
تمت حدوث حالة سعار Rabies عند الكلاب وحدثت حالة وفاة واحدة وتم التخلص من جثة الكلب. 
- آزربيجان Azerbaijan 
* مرض الحمى القلاعية (FMD) 
تاريخ التبليغ عن المرض 24/8/2001م

	نوع الحيوان
	قابلية الإصابة
	عدد الحالات
	النفوق
	التخلص
	الذبح

	أبقار
	4,770
	75
	-
	-
	-


نوع الفيروس Virus tipe ASIA 1 
- بانجلادش Bangladesh 
* المرض Peste des Petits ruminants 
تاريخ التبليغ عن المرض 19/3/2001م 

تم تشخيص المرض عند الماعز ويعتقد أنه حوالي ۲۰ مليون حيوان في خطر من هذا المرض. 
- البرازيل Brazil 
مرض الحمى القلاعية( (FDM  Foot and Mouth Diseases 

تاريخ التبليغ عن المرض 2/11/2001م 

	نوع الحيوان
	قابلية الإصابة
	عدد الحالات
	النفوق
	التخلص
	الذبح

	أبقار
	216
	28
	-
	-
	-


نوع الفيروس Virus type O 
- بلغاريا Bulgaria 
* المرض اللسان الأزرق Bluetongue 
تاريخ التبليغ عن المرض 5/10/2001م 

	أماكن الحظر
District
	عدد الحالات الإيجابية
مع حالات ردود الفعل

	Blagoevgrad
	4

	Kyustedil
	22

	Montana
	14

	Pernik
	24

	Sofia
	5

	Vidin
	6


- التشيك Czech 
* مرض جنون الأبقار 
تاريخ التبليغ عن المرض 9/11/2001م 

	نوع الحيوان
	قابلية الإصابة
	عدد الحالات
	النفوق
	التخلص
	الذبح

	أبقار
	6
	1
	-
	-
	-


- تثلي Chile 
* مرض Visina- Maedi 

تاريخ التبليغ عن المرض 7/12/2000م 

تمت دراسة في 76 مزرعة للأغنام من نوع Latxa وتمت التجارب على ۱٫۷۳۹ عينة وتدل النتائج على إنه في الـ 76 مزرعة ۸ (10,5%) إيجابية على  -visna Maedi و5 مزارع كانت في المرتبة السابقة و۳ في المرتبة العاشرة ومن 103 أغنام كانت النسبة الإيجابية 5٫۹%. 
- أفريقيا الوسطى Central African 
* مرض Rinderpest  
تاريخ التبليغ عن المرض 7/12/2000م 

يتم التلقيح Vaccination في افريقيا الوسطى والتشاد والسودان وقد تم تقسيم المناطق إلى A وB وC 

- كولومبيا Colombia 
* مرض الحمى القلاعية (FMD) 
تاريخ التبليغ عن المرض 15/9/2000م. 

بعد أن تمت اختبارات التلقيح Vaccination وجد أن 95% من الفيروس مادام موجوداً و5% تم اجتثاثه. 
- الدنمارك Denmark 
* مرض جنون البقر  (BSE) ((Bovine Spongiformis Encephopathy 

تاريخ التبليغ عن المرض 15/1/2001م. 

	نوع الحيوان
	قابلية الإصابة
	عدد الحالات
	النفوق
	التخلص
	الذبح

	أبقار
	224
	1
	1
	224
	-


- مصر Egypt 
مرض جنون الأبقار (BSE) 
تاريخ التبليغ عن المرض ديسمبر ۱۹۹۷م 

	نوع الحيوان
	قابلية الإصابة
	عدد الحالات
	النفوق
	التخلص
	الذبح

	أغنام
	250
	2
	-
	-
	-

	أبقار
	670
	6
	-
	-
	-


- أريتريا Eritrea 
* مرض جنون الأبقار 
تاريخ التبليغ عن المرض ۲۷ أبريل عام ۲۰۰۱م 
	نوع الحيوان
	قابلية الإصابة
	عدد الحالات
	النفوق
	التخلص
	الذبح

	أبقار
	20,000
	200
	-
	-
	-


- فرانسا France 
* مرض اللسان الأزرق Bluetongue 
تاريخ التبليغ عن المرض 
	نوع الحيوان
	قابلية الإصابة
	عدد الحالات
	النفوق
	التخلص
	الذبح

	أغنام
	2,220
	213
	147
	-
	-

	أبقار
	187
	-
	-
	-
	-


- جورجيا Georgia 
* مرض الحمى القلاعية (FMD) 
تاريخ التبليغ عن الحيوان 12/5/2000م 

	نوع الحيوان
	قابلية الإصابة
	عدد الحالات
	النفوق
	التخلص
	الذبح

	أبقار
	528
	25
	-
	-
	-

	أغنام
	443
	18
	-
	-
	-


- ألمانيا Germany 
* مرض الحمى القلاعية (FMD) 
تاريخ التبليغ عن المرض 22/12/2000م 

	نوع الحيوان
	قابلية الإصابة
	عدد الحالات
	النفوق
	التخلص
	الذبح

	أبقار
	208
	2
	-
	208
	-


- اليونان Greece 
* مرض اللسان الأزرق Bluetongue 
تاريخ التبليغ عن الحيوان 9/11/2001م 

	نوع الحيوان
	قابلية الإصابة
	عدد الحالات
	النفوق
	التخلص
	الذبح

	أغنام
	4,750
	330
	80
	158
	-


* مرض جنون الأبقار (BSE) 
تاريخ التبليغ عن المرض 6/7/2001  وظهر المرض منذ عام 1995م. 
* مرض جدري الأغنام Sheep Pox 
تاريخ التبليغ عن المرض 17/11/2000م 

لقد تم اختبار 161 عينة غنم و95 عينة ماعز على AGID وفيروس neutralization وكانت جميعها سلبية. 
- إيران Iran 
* مرض Rinderpesti 
تاريخ التبليغ عن المرض 23/10/2000م 

ظهر المرض أخر مرة عام 1994م ويتم العمل على برنامج اجتناثه GREP حتى عام ۲۰۱۰م بالمشاركة مع OIE وتقوم إيران بعمليات تلقيح واسعة. 
- ايرلاندا Irlanda 
* مرض الحمى القلاعية (FMD) 
تاريخ التبليغ عن المرض 21/9/2001م. 

	نوع الحيوان
	أغذية
	حيوانات

	أبقار
	-
	-

	أغنام
	4
	1,501


- فلسطين Palestine 
* مرض الحمى القلاعية (FMD) 
تاريخ التبليغ عن المرض 26/1/2001م 

يتم تلقيح الأغنام في المناطق. 
- اليابان Japan 
* مرض الحمى القلاعية (FMD) 
تاريخ تبليغ المرض 9/6/2000م 

* مرض الحكاك Scrapie 
تاريخ التبليغ عن المرض 22/10/2001م 

	نوع الحيوان
	قابلية الإصابة
	عدد الحالات
	النفوق
	التخلص
	الذبح

	أغنام
	23
	1
	1
	3
	5


* مرض Viral Haemorrhgic Septicemia 
تاريخ التبليغ عن المرض 28/8/2000م 

- كازاكستان Kazakhstan 
* مرض الحمى القلاعية (FMD) 
تاريخ التبليغ عن المرض 27/7/200م. 

	نوع الحيوان
	قابلية الإصابة
	عدد الحالات
	النفوق
	التخلص
	الذبح

	أبقار
	1,057
	5
	-
	5
	-

	أغنام
	469
	-
	-
	-
	-


نوع الفيروس Virus type 01 
- كوسفو Kosovo 
مرض اللسان الأزرق Bluetongue 
تم تسجيل 6 حالات مرض اللسان الأزرق. 
- الكويت Kuwit 
* مرض جنون الأبقار (BSE) 
تاريخ التبليغ عن المرض 30/1/2001م 

تم الإبلاغ عن مرض جنون الأبقار البقرة فرزيان. 
* مرض الحمى القلاعية (FMD) 
تاريخ التبليغ عن المرض 15/5/2001م و10/7/2001م. 

- كريجزستان Kyrgyzstan 
* مرض الحمى القلاعية (FMD) 
تاريخ التبليغ عن المرض 27/4/2001م 

تم الإبلاغ عن 66 رأس بقر و۸۲ رأس غنم حيث تمت إصابتهم بالحمى القلاعية ولا توجد حالات نفوق. 
- مالافي Malawi 
في 15 مارس عام ۲۰۰۰م تم الإبلاغ عن حالتين لمرض الحمى القلاعية (FMD) عند الأبقار. وفي هذه المزارع تمت عملية التلقيح لمجموعة 5.642 بقرة. وكانت نتيجة الاختبارات نوع الفيروس Virus type SAT 1. 
- ماليزيا Malaysia 
* مرض الحمى القلاعية (FMD) 
تاريخ الإبلاغ عن المرض 27/7/2001م 

وفي ماليزيا تم الإبلاغ عن 47 حالة إصابة بمرض الحمى القلاعية للأبقار وكانت نتيجة الاختبار نوع الفيروس Virus Serotype O. 
	نوع الحيوان
	قابلية الإصابة
	عدد الحالات
	النفوق
	التخلص
	الذبح

	أبقار
	-
	47
	-
	-
	-


- مالي Mali 
* مرض الحمى القلاعية (FMD) 
تاريخ الإبلاغ عن المرض 27/7/2001م 

	نوع الحيوان
	قابلية الإصابة
	عدد الحالات
	النفوق
	التخلص
	الذبح

	أبقار
	255
	34
	-
	-
	-


- ماروتانيا Mauritania 
* مرض الحمى القلاعية (FMD) 
تاريخ الإبلاغ عن المرض 7/12/2000م 

	نوع الحيوان
	قابلية الإصابة
	عدد الحالات
	النفوق
	التخلص
	الذبح

	أبقار
	841
	124
	2
	-
	-


- نيوزلاند New Zealand 
* مرض ميكوبلازما Mycoplasma Mycoides Brotype Lc 
تاريخ التبليغ عن المرض 5/11/2001م 

تم حدوث المرض في مزرعة أبقار وماعز حلوب وتم عزل الميكوبلازما من العينات. 
	نوع الحيوان
	قابلية الإصابة
	عدد الحالات
	النفوق
	التخلص
	الذبح

	أبقار
	-
	39
	10
	2
	-

	أغنام
	-
	34
	3
	5
	-


* مرض السل Bovine Tuberculosis 


+

* مرض اليكوزا Enzootic bovine Leukosis 
+

* مرض البروسيرلوزا




۱۹۸۹م 

* مرض الحكاك Scrapie




1954م 

- منغوليا Mongolia 
* مرض الحمى القلاعية (FMD) 
تاريخ الإبلاغ عن المرض 18/5/2000م 

	نوع الحيوان
	قابلية الإصابة
	عدد الحالات
	النفوق
	التخلص
	الذبح

	أبقار
	110
	-
	-
	-
	-

	أغنام
	528
	14
	2
	12
	-


- مكسيك Mexico 
* مرض ((New World screwworm Cochliomyia Hom in vorax 
تاريخ الإبلاغ عن المرض 29/10/2001م 

	نوع الحيوان
	قابلية الإصابة
	عدد الحالات
	النفوق
	التخلص
	الذبح

	أبقار
	1,653
	18
	-
	-
	-


- ناميبيا Namibia 
* مرض الحمى القلاعية (FMD) 
تاريخ التبليغ عن المرض 22/9/2000م 

	نوع الحيوان
	قابلية الإصابة
	عدد الحالات
	النفوق
	التخلص
	الذبح

	أبقار
	45
	6
	-
	-
	-


- البرتغال Portugal 
* مرض جنون الأبقار (BSE) 
تاريخ التبليغ عن المرض 23/11/2000م 

لقد بلغت حالات جنون الأبقار في البرتقال (من اسلاند - ساو ميجول) ۱۳۳95۸۲ حالة. 
- قطر Qatar 
* مرض الحمى القلاعية (FMD) 
تاريخ التبليغ عن المرض 4/5/2001م 

تم التبليغ عن حالات مرض جنون الأبقار في غرب البلاد. 
- المملكة العربية السعودية Kingdom of Saudi Arabia 
* مرض الحمى القلاعية (FMD) 
تاريخ التبليغ عن المرض 18/3/2001م 

عدد الحالات: المنطقة الشرقية 13 حالة، المنطقة الوسطى 1 حالة، المنطقة الشمالية 3 حالات، المنطقة الغربية 10 حالات. 
	نوع الحيوان
	قابلية الإصابة
	عدد الحالات
	النفوق
	التخلص
	الذبح

	أبقار
	2,793
	1,891
	156
	30
	-

	أغنام
	4,266
	523
	63
	-
	-


يعتبر مرض الحمى القلاعية في المملكة مرض مستوطن Enzootic ونوع الفيروس المسبب Virus type O 

* مرض حمى الوادي المتصدع Rift Valley fever تاريخ التبليغ عن المرض 22/9/2000م
- سلوفاكيا Slovakia 
* مرض جنوب الأبقار (BSE) 
تاريخ التبليغ عن المرض 13/11/2001م 

	نوع الحيوان
	قابلية الإصابة
	عدد الحالات
	النفوق
	التخلص
	الذبح

	أبقار
	97
	1
	-
	11
	-


- سلوفنيا Slovenia 
تاريخ التبليغ عن المرض 16/11/2001م 

	نوع الحيوان
	قابلية الإصابة
	عدد الحالات
	النفوق
	التخلص
	الذبح

	أبقار
	10
	1
	-
	1
	-


لقد بدأ مرض جنون الأبقار في سلوفنيا منذ عام 1995م. ومنذ عام 1996م حتى عام ۲۰۰۰م تم في المسلخ ضبط 153 حالة عام 1996م وفي عام 1977م تم ضبط ۱۱۱ حالة وفي عام 1998م تم ضبط 106 حالة وعام ۱۹۹۹م تم ضبط ۱۰۲ حالة وفي عام ۲۰۰۱م تم ضبط ۱,856 (من يناير - أكتوبر) حالة حيوان مريض. وتم التخلص من ۳۰۱ حالة. كذلك تم ضبط 1 حالة اثناء العلاج نفوق ۱٫۰6۲ وفي المسلخ أثناء العمل تم ضبط 20,653 وأثناء الرقابة الصحية على المسالخ تم ضبط 4 حالات وذبح اضطراري 895 حالة وغير معروف ۱۲۱ حالة وبذلك يكون المجموع 24,893 حالة. 

- افريقيا الجنوبية South Africa 
* مرض الحمى القلاعية (FMD) 
تاريخ الإبلاغ عن المرض 7/3/2001م 

لقد تم تحصين الأبقار البالغ مجموعها 76,983 بقرة والأغنام والماعز 16,919 وتم عمل حزام أمني وقائي على عرض ۱۰ كم. 
- أسبانيا Spain 
* مرض اللسان الأزرق Bluetongue 
تاريخ الإبلاغ عن المرض 8/12/2000م 

تمت إصابة الأبقار في شهر أكتوبر ب 460 حالة ونوفمبر ب 45 حالة. 
	الفترة
	قابلية الإصابة
	عدد الحالات
	النفوق
	التخلص
	الذبح

	شهر أكتوبر
	46,599
	2,747
	1,010
	758
	-

	شهر نوفمبر
	4,677
	65
	13
	39
	-


- تاجيكستان Tajikistan 
* مرض الحمى القلاعية (FMD) 
تاريخ الإبلاغ عن المرض 18/8/2000م 

	نوع الحيوان
	قابلية الإصابة
	عدد الحالات
	النفوق
	التخلص
	الذبح

	أبقار
	2013
	2
	-
	386
	99

	أغنام
	3,612
	2
	-
	1,406
	30


- تونس Tunisia 
* مرض اللسان الأزرق Bluetongue 
تاريخ الإبلاغ عن المرض 18/9/2000م 

	نوع الحيوان
	قابلية الإصابة
	عدد الحالات
	النفوق
	التخلص
	الذبح

	أغنام
	121,24
	6,110
	1,318
	-
	-


- تركيا Turkey 
* مرض اللسان الأزرق Pluetongue 
تاريخ الإبلاغ عن المرض نوفمبر ۱۹۹۹م 
تم الإبلاغ عن الإصابة في منطقة ازمير لحالتين مرض اللسان الأزرق عند الأغنام 

	نوع الحيوان
	قابلية الإصابة
	عدد الحالات
	النفوق
	التخلص
	الذبح

	أغنام
	601
	22
	8
	-
	-


* مرض الحمى القلاعية (FMD) 
تاريخ الإبلاغ عن المرض 13/7/2001م 

تم تلقيح مجموع 7,547 بقرة و۷٫۰۲۰ غنمه وماعز في ۱۲ قرية للقاح الحمى القلاعية. 
- أوغندا Uganda 
* مرض الحمى القلاعية (FMD) 
تاريخ الإبلاغ عن المرض 8/11/2001م 

	نوع الحيوان
	قابلية الإصابة
	عدد الحالات
	النفوق
	التخلص
	الذبح

	أبقار
	80,000
	200
	-
	-
	-


- المملكة المتحدة البريطانية United Kingdom Great Britain 
* مرض الحمى القلاعية (FMD) 
تاريخ الإبلاغ عن المرض 8/22/2001م 

عدد الحيوانات التي تم ذبحها والتخلص منها فمثلا من الأبقار ۲۳٫۰۰۰؛ بقرة ومن الأغنام 1,893,000 غنمه ومن الماعز ۲٫۰۰. 
- زامبيا Zambia 
* مرض الحمى القلاعية (FMD) 
تاريخ الإبلاغ عن المرض 29/8/2000م 

	نوع الحيوان
	قابلية الإصابة
	عدد الحالات
	النفوق
	التخلص
	الذبح

	أبقار
	856
	191
	-
	-
	-


- زيمباباي Zimbabawe 
* مرض الحمى القلاعية (FMD) 
تاريخ الإبلاغ عن المرض 19/10/2001م 

	نوع الحيوان
	قابلية الإصابة
	عدد الحالات
	النفوق
	التخلص
	الذبح

	أبقار
	1,102
	12
	-
	-
	-


كذلك تم ضبط 5 حالات لـ ۷۰۰ بقرة تم التخلص من 4۰۰ بقرة. 
وكان نوع الفيروس المسبب Virus type SAT 2 
* مرض حمى الوادي المتصدع (RVF) 
تاريخ الإبلاغ عن المرض 21/9/2001م 

	نوع الحيوان
	قابلية الإصابة
	عدد الحالات
	النفوق
	التخلص
	الذبح

	أبقار
	792
	8
	6
	-
	-


- اليمن Yemen 
* مرض حمى الوادي المتصدع (RVF) 
تاريخ الإبلاغ عن المرض 3/11/2000م 

بدأ ينتشر مرض الوادي المتصدع في اليمن في الحدود الغربية على محاذاة البحر الأحمر. وذلك في منطقة حياة والحديدة. ومن منطقة تهامة من تاريخ 19/9-21/10/2000م كان عدد الحيوانات التي أسقطت حملها 7,476 غنمه.
- يوغسلانيا Yugoslavia 
* مرض اللسان الأزرق Bluetongue 
تاريخ إبلاغ المرض 2/11/2001م. 

	نوع الحيوان
	قابلية الإصابة
	عدد الحالات
	النفوق
	التخلص
	الذبح

	أغنام
	4441
	299
	33
	-
	-


- يوغسلافيا (مكدونيا) Yugoslav of Macedonia 
* مرض اللسان الأزرق Bluetongue 
تاريخ الإبلاغ عن المرض 12/10/2001م 

	نوع الحيوان
	قابلية الإصابة
	عدد الحالات
	النفوق
	التخلص
	الذبح

	الأبقار
	5,154
	-
	-
	-
	-

	الأغنام
	22,880
	158
	16
	142
	-


المصادر العلمية 

1- المراجع العربية
1- الضوابط الفنية للمسالخ الأهلية، وزارة الشئون البلدية والقروية، المملكة العربية السعودية ص ۱-36، 1415هـ. 
٢- الطبري، غسان فايز: محتوى الرقابة الصحية البيطرية على اللحوم، الندوة الأولى لسلامة الأغذية، كلية العلوم الزراعية والأغذية، الأحساء، 44-47، ۱4۲۱هـ. 
٣- الطبري، غسان فايز والدغيم، عبدالله محمد: التسمم الغذائي ودور الأجهزة الرقابية في الحد منه، ندوة سلامة الأغذية، دور المواطن والمسؤول، الدمام، المملكة العربية السعودية، ۲۱-24 محرم 14۲۲هـ الموافق 15-18 ابريل ۲۰۰۱م. 
4 - المديريات العامة لصحة البيئة ومديريات الشئون الصحية في مناطق المملكة. بيانات التسمم الغذائي من عام 1414-1421هـ. 
5- المواصفة القياسية السعودية (م ق س): لحوم الضأن والماعز الطازجة والمبردة والمجمدة رقم 44/1397هـ.
6 - اللائحة الداخلية رقم 524/ص/1390، المملكة العربية السعودية ۱۳۹۰هـ. 
۷- لائحة الاشتراطات الصحية الخاصة بمستودعات المواد الغذائية ووسائل نقلها ۱4۲۰هـ. 
۸- لائحة الاشتراطات الصحية الواجب توافرها في المطاعم والمطابخ والمقاصف ومحلات الوجبات السريعة وما في حكمها ۱4۱۳هـ. 
9- المواصفة القياسية السعودية (م ق س): لحوم البقر والجاموس الطازجة والمبردة والمجمدة رقم 166/۱۳۹9هـ (۱۹۷۹م).

۱۰- المواصفة القياسية السعودية (م ق س): طرق تقدير العناصر المعدنية الملوثة للمواد الغذائية رقم ۱۳۲/ 1404هـ (۱۹۸4م). 
11- المواصفة القياسية السعودية (م ق س): فترات صلاحية المنتجات الغذائية رقم 457/1406هـ (۱۹۸6م). 
12- المواصفة القياسية السعودية (م ق س): اشتراطات عامة لنقل وتخزين الأغذية المبردة والمجمدة رقم 626/1410هـ (1990م). 

13- المواصفة القياسية السعودية (م ق س): اشتراطات ذبح الحيوان طبقا لأحكام الشريعة الإسلامية رقم 630/1410هـ  (۱۹۹۰م).
14- أنظمة وتعليمات صحة البيئة في بلديات المملكة العربية السعودية، إعداد الجهاز الفني بالإدارة العامة لصحة البيئة، الرياض ۱۳۹5.

15- نظام مكافحة الغش التجاري الصادر بالمرسوم الملكي رقم م/۱۱ وتاريخ 29/5/1404هـ.
۲- المراجع الأجنبية
1. Altabari, G, Gameel A. A. and Hatem E.M.: Pathologicol and bacteriological investigation on traumatic injuries in the carcasses of slaughtered camels. The Third Annual for Animal Production under Arid conditions, camel production and Futur Perspectives, may 2-3 1998, AL-Ain, UAE, P.P. 119. 
2- Baburak, R., Zivkovic, J., Ljubic, I.; Prilog Poznavanja orgonizacije inormiranja veterinovsko sanitarnih pregleda mesa na pokretnoj traci, vet. Stamca 3,11, 1977. 
3- El-Sawallhy, A.A.A.: Veterinary Infectious Diseases. Second Edition. Egypt by ALAhram dist. Agency 1999. 
4- Gracey, J.F and Collins, D.S: Meat Hygiene, Ninth Edition, Bailliere Tindall, London (1999).
5- H. Beganovic, A.: Mikrrobiologija mesa I mesnih preadevina, Univerz. izd., Sarojevo (1975).
6-H. Beganovic, A.: Veterinarsko - Sanitarni nadzor Proizvodnje I prometa mesa, Sarajevo (1983). 
7- Hoobs, B. C. and Diane Roberts: Food poisoning and Food Hygiene, Sixth Edition, London (1993).
8-Meat and poultry online: Meat kills one, 4 admitted. Nov 12, 2001.
9- Muller, W.V. Hor sten, H.: Der Transport von Rindern und Kalbern mit der Eisenbahen, SVZ 2,5,1977.
10- International Commission on microbiological Specifications for Foods. Microorganisms in foods 5.5nd edition. London. BlackieAcademic and Professional. Chapman and Hall. (1996).
11- Nash L.: Water quality and health. Paes 25-39 in Gleick P,ed. Water in Crisis: A Gide to the World's Fiesh Resources. Oxford (UK): Oxford University pies. 1933.
12- Office International Des Epizooties, List of foot and Mouth Disease free countries, September 2001.
13- Travis J.: Hitting malaria parasites early and hard Science News 151 (2): 22, 1997. 
14- World Health Organization (WHO). Our Planet, our health: Report of the WHO commission on health and enivironment. Geneva: World Health Organization.
Veterinary Sanitary Services of the Animal Sacrifices

and the Epidemics Prevention 
Ghassan F. Altabari and Abdulah M. AL-Dughim

King Faisal University 
College of Veterinary Medicine

And Animal Resourses 
P.O. Box 1757. AL-Ahsa 31982

Kingdom of Saudi Arabia

Summary

The parficipation of King Faisl University represented by the college of Veterinary Medicine and Animal Resources, in the “Kingdom sacrifical Meat Utilization project” during previous Hajj seasons under the auspices of the Islamic Bank for Development, provided opportunities for exchanging scientific views and experiences on Veterinary sanitary measures and relevant technical measures to be implemented at ante-mortem and postmortem inspection of animals. The senices rendered by the project every Hajj season are unique because of the large nuumbes of animals sacrificed and the strict application of various hygienic measures in a very limited time. The progress witnessed in thins project in only part of the numenrom privileges provided by the government of the custodian of the Two Hrly Mosques to all Moslems.
This purer is concerned with the effect of food poisoning and environmental contamination on public health and economy. It discusses the main faction involved in the spread of diseaes and their effects on sacrificed animals and meat during Hajj. It is also concerned about the role of concerned institution in collection and analysis of data on animal diseases, both locally and worlelwide, and thir impact on meat and other animal products with regards to community health and economy. It also calls for providing solutions and preventive measures for control and eradicate animal diseases .
(*) حالة التسمم الغذائي: هي وحدة لحادثة واحدة لتسمم فرد أو مجموعة أفراد.


(*) حالة التسمم الغذائي: هي وحدة لحادثة واحدة لتسمم فرد أو مجموعة أفراد.


(*) يحدث في الكثير من المسالخ تجمع المياه في القفص الصدري بعد غسل الذبائح نتيجة لعدم قص الصدر أو تحرير القصبة الهوائية نهائيا من روابطها الطبيعية. إن بقاء المياه في القفص الصدري فترة من الزمن يؤدي على زيادة رطوبة لحوم الذبائح وبالتالي تلوثها وانخفاض كفاءتها أو سرعة فسادها.
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