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في المرضى المُترددين على  Giardia lambliaدراسة  العوامل المؤثرة على انتشار الطفيل الأولي 
 مُستشفيات القبة القروي, الوحدة درنة والثورة البيضاء بمنطقة الجبل الأخضر

 
سالمة محمد أبو بكر الأسطى عُمر              مبروكة محمود حمد المحجوب              صالحوفاء محمد 

سببات المرضية واسعة الانتشار التي قد تصيب الإنسان في جميع أنحاء العالم, وخاصةً في الدول النامي المستخلص:   
ُ
ة تعتبر الطفيليات المعوية من الم

ضمن أهم هذه   Giardia lambliaالتي تفتقِر للشروط اللازمة للنظافة الشخصية والتوعية الصحية, ويعد الطفيل الأولي الجيارديا اللامبلية 
زمن والذي يعتبر أحد أكثر الأمراض شيو 

ُ
عاً عند الطفيليات التي تستوطن الجهاز الهضمي للإنسان مُسببة له العديد من الأمراض منها الإسهال الم

بطفيل الجيارديا  الإصابةة على كلًا من الجنس والعمر و الموقع الجغرافي والتغيرات الموسمي  تأثيرالأطفال. أجريت هذه الدراسة  بهدف التعرف على 
متدة من شهر يونيو  Giardia lambliaاللامبلية 

ُ
م  على عدد 7102إلى شهر فبراير  7102. وقد أجريت هذه الدراسة خلال الفترة الم

ترددين على مُستشفى الوحدة بدرنة ومُستشفى القبة القروي ومُستشفى ا011)
ُ
لثورة بالبيضاء, والواقعة في ( شخص من المرضى المصابين بالطفيل و الم

دراسة بأن منطقة الجبل الأخضر في شمال شرق ليبيا, والذين تم تأكيد إصابتهم بعد فحص عينات برُاز لهم في مختبرات المستشفيات المذكورة. بينت ال
%, وقد كانت الفئات العُمرية الأصغر 64.2% مُقارنةً بالذكور التي بلغت نسبته 30.0مُعدل الإصابة بهذا الطفيل بلغت أعلى نسبة في الإناث 

 04% يليها الفئة الثانية والتي تتراوح أعمار المرضى فيها ما بين )22( سنة هي الأكثر إصابةً, بنسبة بلغت 03 – 1سناً والتي تتراوح ما بين عمر )
%, بينما أقل نسب 36ة الأعلى في مدينة القبة %, أما من ناحية الموقع الجغُرافي فقد كانت مُعدلات الإصاب70( سنة بنسبة وصلت إلى 63 –

%, أما فيما يخص التغييرات الموسمية والتوزيع الشهري لمعدل 73.0%, أما في مدينة درنة فكانت النسبة 71.2إصابة كانت في مدينة البيضاء 
 صابات في بقية شهور الدراسة.فقد سجل أكبر عدد من الإصابات في شهر فبراير أي في نهاية فصل الشتاء مع تباين الإ الإصابات

 الطفيليات المعوية, الدول النامية وانتشار الطفيليات., Giardia lamblia–الطفيل الأولي الكلمات المفتاحية: 
 

  :Introductionالمُقدمة 

سببات المرضية الواسعة الانتشار في جميع أنحاء العالم, إذ أن حوالي   
ُ
بليون شخص يُصابون  0.3 تعُتبر الطفيليات المعوية من الم

مليون شخص منهم من اعتلالات صحية مُختلفة  631(, يعُاني WHO, 1998بالطفيليات المعوية غالبيتهم من الأطفال )

نتيجة الإصابة بهذه الطفيليات, وتتركز أغلب هذه الحالات في الدول النامية وبخاصة جنوب الصحراء الكبرى في أفريقيا وأمريكا 

 (.Hailegebriel, 2017اللاتينية )

 الإصابة بالطفيليات المعوية تكون مُرتبطة إلى حدٍّ كبير بعدة عوامل, من أهمها الظروف البيئية والمناخية والسكنية كالبُنية التحتية

ة عن للمنازل وكذلك القرى تلعب دوراً هاماً ومُؤثراً في خطر الإصابة وانتشار العدوى والإمراضية وحتى حالات الوفاة الناتج

جتمعات الفقيرة حيث يعُزى ذلك إلى طبيعة 
ُ
الإصابة بالطفيليات المعوية. فنجد أن العدوى بهذه الطفيليات تنتشر بين طبقات الم
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السكن غير الصحية والافتقار للنظافة الشخصية وتدنيي خدمات الصرف الصحي والازدحام ومحدودية الوصول إلى المياه النظيفة 

 (.       Gelaw et alالصالحة للشرب )

  Entamoeba histolyticaبعد طفيل الأميبا الحالة للنسيج   Giardia lambliaيأتي طفيل الجيارديا اللامبيلية    

  .Barry et alمليون شخص ) 711ضمن أهم الأوليات الطفيلية المعوية  الممرضة حيث يقُدر عدد حامليه بحوالي 

جتمعات هو ا G. lambliaطفيل  (.  ويعتبر    
ُ
زمن خصوصاً بين الأطفال على مستوى الم

ُ
لسبب الرئيسي للإسهال الم

تطورة ) 31 – 01الصغيرة وعلى مدى انتشار من 
ُ
دن الم

ُ
(,        Savioli et al., 2006, Daly et al% في الم

لوث هو أكثر طريقة لانتشاره, بالإضافة
ُ
إلى انتقاله من شخص لأخر في  حيث أن ابتلاع هذا الطفيل عن طريق الماء والطعام الم

صاب وانتقاله لطعام الشخص الأخر بين أفراد العائلة الواحدة )
ُ
باشر لبُراز الشخص الم

ُ
   Balcioglu et alحالة الاتصال الم

(. ويمكن أن تعزى إصابة الأطفال الذين تكون أعمارهم أقل من سنة بالطفيليات المعوية إلى كونها مُكتسبة من أمهاتهم     

 . (Ben Mousa, 2007) بسبب العلاقة القريبة بين الأم وطفلها 

وقد أجريت العديد من الدراسات في أماكن مختلفة على مستوى العالم لبحث أهمية هذا الطفيل ومدى انتشاره وخاصة بين    

طفال الذين يعيشون في ما بين الأ Giardiasisالأطفال. ففي كندا قام علماء بدراسة لمعرفة مدى انتشار داء الجيارديا 

زدحمة كدور الرعاية الحضانات والروض, وذلك باستخدام الفحص المجهري, وأظهرت نتائج هذه الدراسة أن هذا 
ُ
الأماكن الم

باشرة من طفل لأخر عن طريق التلامس وخاصةً 
ُ
الطفيلي لا يُمكن انتقاله من نفس المصدر لجميع الحالات ولكن تتم العدوى الم

 .        keystone etal)النظافة الشخصية وقلة الرعاية الصحية في حالات عدم

( بدراسة توضح دور بعض الطفيليات الأولية كعامل من عوامل        Bandari et alفي الهند قام بانداري وزملائه )   

% من عينات  71في    Giardia lambliaالإسهال المستمر عند الأطفال, وقد تم الكشف عن الأطوار الخضرية لطفيل 

براز لأطفال يعانون من الإسهال المستمر, كما لوحظ أنه كلما أستمر وجود هذه الطفيليات داخل الجسم كلما زاد الإسهال 

 حِدة وقل الوزن.

أما في ليبيا فقد قام الدكتور بوغرارة بعمل فحص مجهري لعينات براز لأطفال يعانون من الإسهال و الذين تمَّ إدخالهم     

 
ُ
% من هؤلاء الأطفال  3.23في  Giardia lambliaستشفى بنغازي المركزي حيث كشفت النتائج عن وجود طفيل لم

(Bugharara et al        . 
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وفي دراسة أجريت في مدينة سبها بغرض معرفة مدى انتشار الطفيليات المعوية بين المرضى الذين يرتادون مراكز التحاليل    

 Giardia lamblia  (Al-Fellani et% من هؤلاء المرضى حاملين لطفيل  4.40ا يشكل المركزية  فقد وجد أن م

al        كما تمَّ  الكشف عن طفيل , Giardia lamblia  من الأطفال في دراسة أجريت لمعرفة أهم  0.7في %

 .        Ali et al)أسباب الإسهال عند الأطفال في مدينة زليتين 

راز عشوائية لأفراد من سبع عشرة موقع ريفي  في منطقة وادي الشاطئ للتعرف على مدى انتشار وقد تم فحص عينات ب   

% 0.24بين هؤلاء الأفراد كانت  Giardia lambliaالطفيليات المعوية  وأظهرت النتائج  أن حالات الإصابة بطفيل 

(Gelani et al         . 

عوامل الخطر ومدى تأثير كل من العمر و الجنس و الموقع الجغرافي والتغيير  وقد أجريت هذه الدراسة بهدف التعرف على أهم   

 في المناطق محل الدراسة.   Giardia lambliaالموسمي على  الإصابة بطفيل 

 مواد وطرق البحث:

رضى ( مريض من الم011على ) 7102إلى شهر فبراير  7102أُجريت الدراسة في الفترة من شهر يونيو عينة البحث:    

ستشفيات  Giardia lambliaالمصابين بطفيل 
ُ
ستشفيات في درنة والقبة والبيضاء, وهذه الم

ُ
و الذين كانوا يترددون على الم

 63 – 1هي مُستشفى الوحدة بدرنة ومُستشفى القبة القروي ومُستشفى الثورة بالبيضاء, وقد كانت أعمار المرضى تتراوح بين )

 عام( في منطقة الجبل الأخضر. 

وقد تم الكشف عن الطفيل بواسطة الفنيين في مختبرات المستشفيات المذكورة أعلاه وذلك بفحص العينات باستخدام صبغة    

( حيث وضعت قطرة من العينة على شريحة زجاجية ومن ثُُ مزجها مع قطرة من صبغة اليود Lugol's iodineاليود )

حيث أن الصبغة تتُيح التعرف بوضوح على التفاصيل المورفولوجية للطفيليات وفحصها تحت المجهر بعد تغطيتها بغطاء الشريحة, 

(Garcia, 1999) , 

كما تم تجميع بيانات الأشخاص المصابين عن طريق استبيان تم تعبئته بواسطة فنيي المختبرات حين الكشف عن عينة إيجابية    

 و الشهر الذي تم فيه فحص العينة.للطفيل و يتضمن الاستبيان بيان مكان السكن والعُمر والجنس 

( حيث اعتبرت الفروقات P = 0>05عند مستوى معنوية ) Anova الإحصائيتم تحليل البيانات باستخدام التحليل    

 (.     ≤Pذات قيمة معنوية عند )
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 :Resultsالنتائج 

متدة من شهر يونيو    
ُ
م وذلك بجمع بيانات عن 7102ر فبراير إلى شه 7102لقد تمَّ إجراء هذه الدراسة خلال الفترة الم

ستشفيات العامة بِكلٍ من مُستشفى الوحدة  Giardia lamblia( حالة حاملة لطفيل 011)
ُ
من الحالات الواردة إلى الم

 بدرنة ومُستشفى القبة القروي ومُستشفى الثورة بالبيضاء, والذين ثبت إصابتهم بالطفيل بعد فحص عينة برُاز لهم في المختبرات

% وفي 64.4في الذكور  G. lambliaالتي تتبع تلك المستشفيات, وتبين من خلال نتائج الدراسة بأن نسبة الإصابة بطفيل 

صابة بنسبة وصلت إلى 
ُ
( وتُظهر النتيجة عدم وجود 0(, والشكل رقم )0% كما هم موضح في الجدول رقم )30.6الإناث الم

 (.P<0.05فروق معنوية )

 حسب الجنس G. lambliaأعداد ونسب الحالات المُصابة بطفيل ( يوضح 1جدول رقم )
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 في كُل المُستشفيات حسب الجنس G. lamblia( يوضح نسبة الحالات المُصابة بطفيل 2الشكل رقم )

 

 

 

 

 

 % العدد 

 4.64 141 الذكور

 3565 1.1 الإناث

  511 الإجمالي
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 في كُل مُستشفى G. lambliaح أعداد ونسب الحالات المُصابة بطفيل ( يوض2جدول رقم )

 

 

 

 

 G. lamblia( تبين أن أعلى نسبة إصابة بطفيل 7في الشكل ) (  وكما يتضح7إن النتائج الموضحة في الجدول رقم )   

%,  أما في مُستشفى مدينة 71.2%, وأقل نسبة إصابة في مُستشفى مدينة البيضاء  36سُجلت في مُستشفى مدينة القبة 

 %.73.0درنة فكانت النسبة 
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 بين المُستشفيات المذكورة أعلاه ( يوضح توزيع ومُقارنة الحالات2الشكل رقم )

 

(, حسب العمر إلى فئتين الفئة الأولى والتي 0( والشكل رقم )0قُسيمت عينات الدراسة كما هو موضح في الجدول رقم )   

 – 04( و الفئة الثانية والتي تشمل المرضى الذين تتراوح أعمارهم بين )03 – 1تشمل المرضى الذين تتراوح أعمارهم بين )

% يليها 22هي الفئة الأولى بنسبة بلغت  G. lamblia(, وقد أوضحت النتائج أن أكثر الفئات العُمرية إصابة بطفيل 63

 (.P<0.05%, مع عدم وجود فروق معنوية بين )70الفئة الثانية لأولئك الأكبر سناً وذلك بنسبة وصلت إلى 

 

 

 المستشفى
 الحالات المصابة

 % العدد

 2365 .4 مستشفى الوحدة بدرنة

 34 1.2 القبة القروي ىمستشف

 2164 2. الثورة بالبيضاء ىمستشف

  511 الإجمالي
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 ة الدراسة حسب الفئات العُمريةبمنطق G. lamblia( يوضح نسبة الإصابة بطفيل 5جدول رقم )

 % ددالع الفئة العُمرية

1 – 13 251 44% 

1. – 43 .6 25% 

 511  

 

 
 في كُل المُستشفيات حسب العُمر G. lamblia( يوضح نسبة الحالات المُصابة بطفيل 5الشكل رقم )

 

في كل مستشفى من المستشفيات في منطقة   G. lambliaة بطفيل ( التوزيع الشهري للإصاب6يبين الجدول رقم )   

الشهرية الكلية في جميع المستشفيات, ويتضح من  الإصابات( نسب 6الدراسة, كما يتضح من الجدول بالإضافة للشكل رقم )

اير من العام الوحدة بدرنة و مستشفى البيضاء قد سجلت في شهر فبر  مستشفىالجدول أن أعلى نسب إصابات بالطفيل في 

م 7102% على التوالي(, بينما سجلت أعلى نسب إصابة في مستشفى القبة في شهر سبتمبر 61.0.% و 74م )7102

م حيث بلغت نسبة الإصابة 7102%(. وبصفة عامة فإن أعلى نسب إصابات كانت قد سجلت في شهر فبراير 02.0)

 %. 70.4دراسة  بالطفيل في هذه الفترة في جميع المستشفيات في منطقة ال
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 حسب أشهر الدراسة في جميع المستشفيات في منطقة الدراسة G. lamblia( يوضح نسبة الإصابة بطفيل 4جدول رقم )

 مُستشفى القبة القروي مُستشفى الوحدة بدرنة الأشهر

 

 مُستشفى الثورة بالبيضاء

 

المجموع الكلي 

للإصابات في جميع 

 المستشفيات

 % العدد % لعددا % العدد % العدد 

 8 24 1165 4 1163 14 1 1 2114يونيو

 1164 53 63. 4 1265 21 1463 11 2114يوليو

أغسطس

2114 
3 .6. 11 .68 5 468 16 .65 

 11 55 861 3 1465 28 1 1 2114سبتمبر

 1164 52 562 2 1462 25 662 4 2114أكتوبر

 12 .5 1 1 1265 21 2161 .1 2114نوفمبر

 3 13 468 5 2 5 1168 6 2114ديسمبر

 1564 41 21 15 1265 21 1163 8 2118يناير

 .216 3. 4165 23 1265 21 2.65 21 2118فبراير

المجموع 

 الكلي
4.  1.2  .2  511   

 

 
  

   في منطقة حسب أشهر الدراسة في جميع المستشفيات  G. lamblia( يوضح نسبة الإصابة بطفيل 4الشكل رقم )

 الدراسة
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 :Discussionالمُناقشة 

إن الإصابة الطفيلية تحظى بأهمية كبيرة في كل أنحاء العالم نتيجةً لانتشارها العالي وتأثيراتها المرضية والتي تصِل في بعض    

كاني وتدهور الوضع الصحي العام الأحيان إلى حد الوفاة, لاسيما في المناطق التي يعُاني سُكانها من سوء التغذية والازدحام الس  

جتمعات الريفية )
ُ
 (.       Garcia etalوالشخصي خصوصاً في الم

الإصابات الطفيلية تعُد مُشكلة صحية جدية لأنها تُسبب فقر الدم وتأخر النمو ونقص الوزن ومشاكل صحية وجسمية    

ى المعوية ظهور أعراض مرضية في الجهاز الهضمي, (, وتُسبب العدو        Daryani etalوعقلية خصوصاً في الأطفال )

 Thielmanوالتي قد تتضمن الإسهال وحدوث المغص والقيء وقد تشمل أعراضاً جهازية, وأحياناً تكون مصحوبة بالُحمى )

and Guerrant, 2004 عندما تكون العدوى واضحة قد تُسبب عدة مُضاعفات مثل الإسهال والانتفاخ والإعياء ,)

 Benتغذية والتقرح المعوي والالتهابات المعوية ونقص الوزن ودمامل وتخلف عقلي وأحياناً تؤدي إلى الموت )وسوء ال

Mousa, 2007.) 

% في مُستشفى مدينة القبة, في حين أن نسبة الإصابة في G. lamblia 36في هذه الدراسة بلغت نسبة الإصابة بطفيل    

%, وهذه النسب إجمالًا كانت أعلى مما 73.0مُستشفى مدينة درنة فكانت النسبة %, أما في 71.2مُستشفى مدينة البيضاء 

 ,Fatima% )9.9حيث بلغت شدة الإصابة  G. lambliaسُجل في دراسة أقُيمت في مدينة سرت على طفيل 

الوعي والنظافة  (, رُبما يعود السبب إلى قلة خدمات الصرف الصحي, قلة مياه الشرب الصالحة للاستهلاك البشري, قلة    

لوثات الأخرى.
ُ
باشر بالحيوانات والفضلات وغيرها من الم

ُ
  بصورة عامة, والتماس الم

% 30.0% وفي الإناث بنسبة إلى 64.2في الذكور هو  G. lambliaأظهرت الدراسة الحالية بأن نسبة الإصابة بطفيل    

مع العديد من الدراسات التي أجريت بغرض التعرف على حيث كانت نسبة الإناث أعلى من الذكور, و تختلف هذه النتيجة 

 ,Sadaga and Kassem)مدى انتشار الطفيليات المعوية في مناطق مختلفة من العالم, كتلك الدراسة التي قام بها  )

بة في الذكور ( في مدينة درنة حيث كانت نسبة الإصابة في الذكور أعلى منها في الإناث فقد بلغت نسبة الإصا    

( التي أقُيمت في معمل مُستشفى 7100%. و كذلك دراسة )السوقي وضو )00.6%  بينما في الإناث بلغت 02.4

%, وفي دراسة أخرى أُجريت في السودان وجد أن 02.02% والإناث 77.26طرابلس المركزي حيث سُجلت في الذكور 

( في 7113(, وهذا يتفق مع )الحلي,        Nematian et alنسبة الإصابة في الذكور أعلى منها في الإناث )
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دراسته على الأطفال في قضاء طويريج في مُحافظة كربلاء. ويعُزى ذلك إلى أن الذكور أكثر نشاطاً وحركة من الإناث, كما أن 

سببات المرضية البايولوجية, كذلك أشار حنتوش وشاكر إلى
ُ
 أن نسبة الإصابة في طريقة اللعب تجعلهم أكثر عُرضة للإصابة بالم

الذكور أعلى من نسبة الإصابة في الإناث, ورجع ذلك إلى أن الإناث أكثر إتباعاً لقواعد النظافة والصحة من الذكور, فضلاً 

(, في حين أن دراستنا لا 0992عن قلة الحركة ونوع الألعاب التي تُُارسها الإناث تجعلها أقل عُرضة للإصابة )حنتوش وشاكر, 

( التي سُجلت فيها مُعدلات 7103وجامع وأخرون,  7112مع الدراسات السابقة إلا أنها تتوافق مع دراسة )كرور,  تتوافق

الإصابة في الإناث أعلى من الذكور, رُبما يرجع سبب ارتفاع الإصابة بالطفيليات المعوية في دراستنا عُموماً إلى تدنيي المستوى 

ة بسبب الحرب أو عدم الاهتمام بالنظافة الشخصية أو إلى اختلاف العادات في الصحي خصوصاً في هذه السنوات الأخير 

 الأكل والشرب أو راجِع إلى العوامل البيئية وطبيعة المنطقة من الناحية الجغُرافية.

صابة لمرضى من الفئة العُمرية الأولى, حيث أظهرت النتائج أن    
ُ
المصابين  % من22في هذه الدراسة كانت أغلب العينات الم

سنة(, وشكلت الفئة العمرية الثانية والتي تتراوح أعمار المصابين فيها  03-1تراوحت أعمارهم بين ) G. lambliaبطفيل 

بالطفي, يسُتنتج من ذلك أن الأصغر سناً هُم أكثر عُرضة من غيرهم  الإصابات% من مجموع 70سنة(  63-04بين )

يتناسب عكسياً مع التقدم في  G. lambliaبة بالطفيليات المعوية ومن بينها طفيل للإصابة بالطفيليات المعوية, وأن الإصا

لوثة بالطور 7103العمر, وهذا يتفق مع دراسة )جامع وأخرون, 
ُ
(, ورُبما يرجِع السبب إلى تناولهم الأطعمة غير النظيفة والم

ختلفة خارج منازلهم أو الاختلاط  واللعب مع الأ
ُ
عدي للطفيليات الم

ُ
صابين بالطفيليات أو بسبب مناعتهم الضعيفة الم

ُ
طفال الم

(Balcioglu et al., 2003, Magambo et al        .) 

في مختلف شهور الدراسة. فنجد أن هناك بعض   G. lambliaتبين في هذه الدراسة تباين في نسب الإصابات بطفيل    

طقة الدراسة, إلا أن شهر فبراير حظي بأكبر نسب إصابة في  الشهور التي لم تسجل فيها أي إصابات في بعض مستشفيات من

كلا من مستشفى الوحدة بدرنة و مستشفى البيضاء مما جعله ذروة للإصابات بالطفيل بصفة عامة عند حساب المجموع الكلي 

 Ismail  etللإصابات في جميع المستشفيات, وتتفق هذه النتيجة إلى حد ما مع دراسة أجريت في مصر بواسطة )

al       أثبتت أن للإصابة بطفيل  )G.lamblia  عند الأطفال ذروتين أحداهما  في أواخر الشتاء والذي يوافق شهر

فبراير. بينما شهدت شهور الصيف والخريف ذروة الإصابة بالطفيل في دراسات أخرى كتلك الدراسة التي أجريت في ولاية 

( والتي كانت فيها أعلى نسب  للإصابة خلال شهور الصيف       Pasley et alاركنساس بالولايات المتحدة بواسطة )
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في الأطفال في مراكز الرعاية  G.lambliaلمعرفة مدى الانتشار الموسمي لطفيل  إسبانياالمتأخرة, وفي دراسة أخرى أجريت في 

(, ويساعد       Rodríguez-Hernández J et alسجلت أعلى نسب للإصابة الطفيل خلال فصل الخريف )

بالطفيليات المعوية في المناطق المختلفة في دراستها والاستعداد لعلاجها والسيطرة علي انتشارها  الإصابةتحديد شهور الذروة في 

 بها.      الإصابةواتخاذ الإجراءات الملائمة لتخفيض نسب 

 التوصيات

 توصي هذه الدراسة بالاتي:

س بالطفيليات المعوية ومخاطر الإصابة بها وطرق انتقالها وطرق الوقاية اللازم إتباعها أهمية  إقامة حملات توعوية لتعريف النا -0

 لتجنب الإصابة بهذه الطفيليات. 

إجراء تحاليل الكشف عن الطفيليات المعوية للأطفال بشكل روتيني كأحد متطلبات التسجيل في المدارس الابتدائية وعلاجها  -7

 د من هذه المشكلة الصحية.في حال وجودها مما قد يساهم في الح

 تطوير الخدمات المتخصصة لرصد وتتبع الاصابات بالطفيليات المعوية مما قد يساعد في السيطرة عليها. -0

 أهمية إجراء حملات علاج كيميائية جماعية ضمن خطط مدروسة لمكافحة هذه المشكلة الصحية.       -6

        

Study of the factors affecting the prevalence of the protozoan parasite Giardia lamblia in 

patients attending the hospitals of Al-Qubbah, Al-Wahda- Derna and Al-Thawrah Al-Bayda 
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   Abstract: Intestinal parasites are considered one of the most widespread pathogens that 

may infect humans all over the world, especially in developing countries that lack the 

necessary conditions for personal hygie ne and health awareness. The protozoan parasite  

Giardia lamblia is one of the most important parasites which colonize the  human intestine 

causing  diseases, including chronic diarrhea, which is one of the most common diseases in 

children. This study was conducted with the aim of investigating the effect of gender, age, 

geographical location, and seasonal variations on infection with the Giardia lamblia 

parasite. This study was conducted during the period from June 2017 to February 2018 on 

(300) patients infected with the parasite and attending  Al-Wahda Hospital in Derna, Al-

Qubbah Hospital and Al-Thawra Hospital in Al-Bayda, located in Al- Jabal Al-Akhdar 

region in northeastern Libya. The patient have been confirmed to be infected  with the 

parasite by examining fecal samples  in the laboratories of the aforementioned hospitals. The 

study showed that the females were more susceptible than males< where the percentage of 

infected female (53.3%) and males(46.7%), The first age category which included the 

patients aged (0-15) years old was  the most affected with a percentage ( 77%) compared to 
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the second category which included the patients aged (16-45) years old with a percentage 

(23%). The highest infection rates were in Al-Qubbah city (54%), while the lowest rates 

were In Al-Bayda city(20.7% ), while in Derna, the rate of infection was (25.3%). The 

results showed that highest incidence of G.lamblia infections was recorded in February at 

the end of winter( 21.6%), with the variation in the infection rates in the rest of the months 

of the study. 
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