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 ABSTRACT 
Background and Objectives Malaria is a parasitic disease caused by five species of 

Plasmodium and transmitted by Anopheles mosquitoes. Hormozgan Province is one of the 

endemic foci of malaria in the south of Iran. Therefore, the present study was designed to 

determine the epidemiology of malaria over a ten-year period in Hormozgan Province. 

Subjects and Methods To determine the ten-year epidemiology of malaria in Hormozgan 

province, data from 2012 to 2021 were collected from health centers. Information extracted 

from patient records included gender, age, season of illness, nationality, place of residence, 

year, and the diagnosed parasites. The data were analyzed using the chi-square test. 

Results A total of 682 malaria cases were reported. In this study, 87.8% of the patients were 

male and 12.2% were female. The highest numbers of cases were recorded in September, 

July, and August, respectively, with 45.7% of cases occurring during the summer. Most cases 

were observed in individuals older than 15 years. The prevalence of malaria in Jask, Bandar 

Abbas, and Qeshm was 23.9%, 22.3%, and 13.3%, respectively. Plasmodium vivax was the 

most prevalent species. In addition, 49.3% of the patients were of Pakistani nationality. 

Conclusion The high prevalence of patients of Pakistani and Afghan nationality highlights 

the need for effective decision-making and the adoption of appropriate strategies for the 

prevention and control of the disease and its vectors. Furthermore, the findings of this study 

emphasize the importance of strengthening malaria elimination programs, enhancing local 

surveillance and monitoring systems, educating at-risk populations, and promoting 

intersectoral collaboration. 
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Extended Abstract 
Introduction 
alaria is an infectious disease transmitted by 

mosquitoes and caused by single-celled 

parasites from one of the following five 

species: Plasmodium falciparum, P. malariae, 

P. vivax, P. ovale, and P. knowlesi. Among 

these, P. vivax and P. falciparum are the primary agents 

responsible for malaria cases in humans. Both parasite 

species collectively put approximately 2.5 billion people at 

risk of infection. P. falciparum is responsible for the 

majority of malaria-related deaths in sub-Saharan Africa, 

while P. vivax has a broader geographical distribution.  

Malaria is currently reported in 91 countries worldwide, 

causing at least 216 million cases and approximately 

445,000 deaths annually, with around 90% of these 

fatalities occurring in tropical Africa. Despite significant 

advancements in treatment and control efforts, malaria 

remains a pressing global public health challenge, with 

over 200 million cases reported as recently as 2018. Efforts 

to eradicate malaria between 1955 and 1969 did not 

succeed, leaving eradication as a long-term objective for 

the global health community. Between 2000 and 2015, 

however, notable progress was made in reducing malaria 

mortality, prompting the World Health Assembly to set a 

goal of reducing the global malaria burden by 90% by 

2030. This ambition has sparked renewed discussions on 

the feasibility of eradicating the disease altogether. 

According to the latest World Malaria Report, 229 million 

malaria cases were recorded in 2019, while malaria-related 

deaths were estimated at 409,000 for that year, slightly 

down from 411,000 in 2018. In Iran, prior to the 

implementation of malaria control programs, about 60% of 

the population resided in malaria-endemic areas with a 

mortality rate of 30-40%.  

In 2014, Iran reported 1,259 malaria cases, with P. vivax 

accounting for the majority (90.55%) and P. falciparum 

comprising 9.45%. The provinces of Sistan and 

Baluchestan, Kerman, and Hormozgan, located in the south 

and southeast of the country, remain the most endemic 

areas for malaria. Many reported cases are linked to cross-

border transmission from neighboring countries such as 

Afghanistan and Pakistan. Given the widespread 

occurrence of malaria in southern and southeastern Iran, 

particularly in Hormozgan Province, along with favorable 

climatic conditions and increased migration from 

malaria‑endemic areas, this study was conducted to assess 

trends in the disease. The research aims to analyze the 

status of malaria within Hormozgan province and 

determine key factors to support planning efforts for 

effective control, prevention, and eventual elimination of 

the disease. 

Methods 

In this retrospective cross-sectional study, data on disease 

cases were passively collected from health centers in 

Hormozgan Province over a ten-year period from 2012 to 

2021. Hormozgan Province is divided into 13 cities in terms 

of national divisions: Abu Musa, Bastak, Bashagerd, Bandar 

Abbas, Bandar Lengeh, Parsian, Jask, Haji Abad, Khamir, 

Rodan, Sirik, Qeshm, and Minab. It borders Kerman 

Province to the north and northeast, Fars and Bushehr 

Provinces to the west and northwest, Sistan and Baluchestan 

to the east, and the Persian Gulf and the Sea of Oman to the 

south, in a strip approximately 900 kilometers long. 

Information from patient records including gender, age, 

season of illness, nationality, place of residence, year, and 

diagnosed parasites were extracted from patient records. 

Data were analyzed using the Chi-square test in SPSS 

version 22 statistical software. Graphs were drawn using 

Excel version 13, and maps were generated using ArcGIS 

version 10.2. 

 

 

Results  

Between 2012 and 2021, 682 malaria cases were reported, 

of which 83 (12.2%) occurred in females and 599 (87.8%) 

in males. The peak incidence occurred in July with 106 cases 

(15.5%). Notably, most cases were during the summer 

(45.7%) and the fewest in the winter (5.6%). The highest 

number of cases was found in Jask (23.9%), while Bandar 

Khamir had the least (0.3%). Additionally, 87.5% of patients 

were over 15 years old. Pakistan was the origin of the highest 

number of reported cases. Of the 228 patients whose 

occupations were documented, 81.6% were laborers. P. 

vivax accounted for 90.5% of the cases. In 2012, July saw 

the highest number of malaria cases. In 2021, the trend 

showed a decrease in malaria cases. Cases declined from 

2012 to 2015 and from 2018 to 2020 in this region. A 

significant variation was found in the monthly frequency of 

malaria over the years (P-value <0.001). 

Over a ten-year analysis, the highest incidence of malaria 

cases occurred during the summer season, while the lowest 

was observed in the winter. Significant seasonal variation in 

malaria cases was identified across different years (P-value 

= 0.001). From 2012 to 2021, the total number of reported 

cases among men and women was 599 and 83, respectively. 

Men experienced the highest number of cases in 2012, with 

132 reported. Conversely, 2019 recorded the lowest numbers 

for both genders in this decade-long study. A significant 

relationship was found between malaria cases and gender 

across the evaluated years (P-value < 0.001). 
In 2019, no malaria cases were detected among 

individuals aged 0 to 14. For the 2012-2013 period, the 

lowest case count was in the 0-4 age group. Meanwhile, 

among those aged over 15 years, 597 cases were reported 

throughout the ten-year span. A statistically significant 

difference in malaria frequency by age group was noted 

across the years (P-value < 0.001). Regarding nationality 

during the same period, Afghan patients accounted for 259 

cases, Pakistani patients for 336 cases, and Iranian patients 

for 72 cases. In 2019, only a single malaria case was reported 

among Iranians. Notably, a statistically significant 

difference was observed in malaria frequency based on 

nationality throughout the study (P-value < 0.001). 
Between 2012 and 2021, 606 malaria cases caused by P. 

vivax were reported, while only 61 cases involved the 

parasite P. falciparum. The lowest incidence of P. 

falciparum-related malaria occurred in the years 2014 and 
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2021. In contrast, the highest number of P. vivax cases (139) 

was documented in 2012.  
A statistically significant difference in the distribution of 

malaria parasites across different years was observed in 

Hormozgan province (P-value = 0.005). Over the ten-year 

period, Bandar Abbas and Jask counties recorded the highest 

number of cases, whereas no malaria cases were reported in 

Haji Abad or any of the islands, including Hormoz, Larak, 

Hengam, Big Tunb, Small Tunb, Farur, Bani Farur, 

Hendurabi, Lavan, Siri, and Abu Musa. 

 

Conclusion 
Over a decade, 682 patients were documented in 

Hormozgan Province, with P. vivax identified as the most 

prevalent parasite species. Among these cases, 87.5% 

involved individuals aged over 15 years. The majority of 

malaria cases were reported during the summer months, with 

men being affected more frequently. Of the 228 cases where 

occupational data was available, 81.6% were associated with 

workers. A significant proportion of patients were Afghan 

and Pakistani nationals. Given this context, it is 

recommended that individuals from Afghanistan and 

Pakistan undergo malaria screening before crossing the 

Iranian border to facilitate better monitoring and 

management of cases. Effective control and elimination of 

malaria requires prioritizing several key measures. These 

include: conducting entomological surveys in high-risk 

regions, assessing vector sensitivity to commonly used 

insecticides, providing free long-lasting insecticide-treated 

mosquito nets, and promoting community and personnel 

education. 
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د. استان کنیممنتقل را  آنو پشه جنس آنوفل  جادیا آن را ومیگونه پلاسمود پنجاست که  یانگل یماریب ینوع ایمالار :هدف و نهیزم

ساله ده یادوره در ایمالار یولوژیدمیاپ نییمنظور تعمطالعه حاضر به ،. لذااستدرجنوب کشور  ایمالار کیآندم یهااز کانون یکیهرمزگان 

 شد. یدر استان هرمزگان طراح

از مراکز بهداشت و درمان  1400تا  1391سال  یهادادهدر استان هرمزگان،  ایساله مالارده یولوژیدمیاپ نییتع یبرا :یبررس روش

دادهصیتشخ یهامکان سکونت، سال و انگل ت،یمل ،یماریسن، فصل ب ت،یشامل جنس ،مارانیب یهاپروندهشد. اطلاعات از  یآورجمع

 .شدند زیآنالاسکوئر  یاستفاده از آزمون کا با هادادهاستخراج شدند.  مارانیب یهاشده از پرونده

 نیشتریمرد و زن بودند. ب بیترتهب مارانیب درصد 2/12و  8/87 ،مطالعه نیگزارش شده است. در ا ایمورد مالار 682 ،یطورکلهب :هاافتهی

 15تر از موارد در افراد بزرگ شتریب و در تابستان یماریموارد ب درصد 7/45و  ندو مرداد بود ریت ور،یشهر یدر ماهها بیترتبه مارانیتعداد ب

 ومیبود. پلاسمود درصد 3/13و  3/22، 9/23 بیترتبهدر جاسک، بندرعباس و قشم  ایمالار یماریب یگزارش شد. درصد فراوان سال

 داشتند. یپاکستان تیمل مارانیب درصد 3/49 نیداشت. همچن یشتریب یفراوان واکسیو

و کنترل  یریشگیپ یبرا ییهاو اتخاذ روش یریگمیتصم تیاهمدهنده نشانو افغان  یپاکستان تیبا مل مارانیب ادیز یفراوان :یریگجهینت

 شیمراقبت و پا یارتقا ا،یمالار حذف یهاتوجه به برنامه تیاهم انگریب یبررس نیا یهاافتهی ،گریآن است. از طرف د نو ناقلا یماریب

 . است یبخشنیب یدر معرض خطر و همکار یهاآموزش گروه ،یبوم

 آنوفل هرمزگان، وم،یپلاسمود ،یولوژیدمیاپ ا،یمالار :هادواژهیکل
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 مقدمه
 آنوفل ها) به عنوان ناقل و میزبان نهایی(منتقله از يماریب کی ایمالار

از پنج گونه  یکیمتعلق به  یسلولتک يهااست که توسط انگل
 واکس،یو ومیپلاسمود ه،یمالار ومیپلاسمود پاروم،یفالس ومیپلاسمود
 ومی(. پلاسمود1) شودیم جادیا یناولس ومیاوواله و پلاسمود ومیپلاسمود

در انسان هستند. هر  ایمالار یعلل اصل پارومیفالس ومیو پلاسمود واکسیو
قرار  ینفر را در معرض خطر آلودگ اردیلیم 5/2 باًیدو گونه انگل تقر

 يدر کشورها يادیز ریپاروم باعث مرگ و م یفالس ومی. پلاسموددهندیم
در مناطق  واکسیو ومیشود اما پلاسمود یم قایآفر يجنوب صحرا

 (.2)پراکنده است يتر عیوس ییایجغراف
مورد  ونیلیم 216کشور جهان ثبت شده و حداقل  91در  ایمالار يماریب

ها در از آن %90در سال دارد که حدود  ریومهزار مورد مرگ 445و  ایمالار
 200از  شیبا ب يماریب نی(. ا3) دهندیرخ م قایآفر يریمناطق گرمس

از مشکلات عمده بهداشت  یکی، همچنان 2018مورد در سال  ونیلیم
اقدامات مؤثر درمان و کنترل،  رغمیدر سطح جهان گزارش شد. عل یعموم

به علت  ریوممرگ 400000از  شیسالانه ب قایآفر يدر جنوب صحرا
از سال  ایمالار یکنشهیر يناموفق برا يها. با تلاشدهدیرخ م ا،یمالار

 یجامعه بهداشت عموم نهیریهمچنان هدف د یکنشهی، ر1969تا  1955
 2000 يهاسال نیب ایمالار ریومتوجه مرگاز کاهش قابل پسبوده است. 

را  ایبار مالار يدرصد 90بهداشت، هدف کاهش  ی، مجمع جهان2015و 
را آغاز  ایمالار یکنشهیامکان ر یسکرد و مجدداً برر دییتأ 2030تا سال 

در  ایموارد مالار ا،یمالار یگزارش جهان نی(. بر اساس آخر4کرده است )
در سال  ایمالار ریوممرگ نینفر بود. تعداد تخم ونیلیم 229،  2019سال 
مورد  411000، 2018در سال  کهیدرحال د،ینفر رس  409000به  2019
به  ایموارد مالار ی، آمار جهان2022سال  در(. 5)دیگزارش گرد  ریوممرگ
 ینیبالاتر از تعداد تخم اربسی در حالیکه  این موارد دینفر رس ونیلیم 249

نسبت به  یونیلیپنج م یشیافزا بوده و19کووید  يریگموارد قبل از همه
 (.6داشته است ) 2021سال 

درصد از  60حدود  ران،یدر ا ایکنترل مالار يهابرنامه ياز اجرا شیپ
 40تا  30 ریو ممرگ زانیکه م کردندیم یزندگ کیمردم در مناطق آندم

 2014در سال  رانیگزارش شده در ا ایمورد مالار 1259(. از 7درصد بود )
ثبت   پارومیفالس ومی( پلاسمود%45/9)و واکسیو ومی%( پلاسمود 55/90)

 تی( با حما2010 - 2015) ای(. مرحله اول برنامه حذف مالار8شده است )
اجرا شد و مرحله دوم آن  تیبا موفق رانیدر ا یسازمان بهداشت جهان

 ي(. با توجه به اجرا9آغاز شده است ) 1395( از سال 2016 - 2020)
 1847از  ایموارد مثبت مالار کاهشروند  ا،یطرح کنترل مالار زیآمتیموفق
 ای(. بروز مالار10بود ) رانیدر ا 2016تا  2010 يهاسال نیمورد ب 81به 

و  2018 يهادر سال یمورد بوم چیو ه  افتهیدر چند سال گذشته کاهش 
داشته  یناگهان شیافزا 2022در سال  يماری(. اما ب11مشاهده نشد ) 2019
 يهاشامل استان رانیدر ا ایمالار کیدممناطق آن نیشتری(.  ب12است )

جنوب و جنوب شرق کشور و بلوچستان، کرمان و هرمزگان در  ستانیس
از جمله افغانستان و  هیهمسا يموارد وارده مربوط به کشورها نیبوده که ا

 (.13)باشدیپاکستان م
 تیریمد ياست که برا يابرنامه يضرور يهااز جنبه یکیناقل  کنترل

شده است. استفاده  یآنوفل سازمانده يهامنتقل شده توسط پشه يماریب
با  حال،نیمؤثر است. با ا ياستراتژ کی ندیفرا نیا يها براکشاز حشره

شکست  لیاز دلا یکیمرتبط است و  زیهدف، ن نیمقاومت در ناقل شیافزا
، موارد 2000(.  از سال 14از کشورها است ) ياریدر بس يماریب نترلک

 افتهیو کنترل ناقل به نصف کاهش یتیریمداخلات مد لیبه دل ایمالار
(. تعهد 15نفر را نجات دهد ) ونیلیم 660که  شودیزده م نیاست و تخم

 يفور يهاتلاش ازمندین 2030تا سال  ایبردن مالار نیاز ب يبرا یجهان
نظارت منظم بر مقاومت  يبرا ییهارساختیز جادیکه شامل ا ستا

 (.16)باشند یو مؤثر م یبیها، توسعه محصولات کنترل ترککشحشره
 ژهیوبه رانیا یکثر مناطق جنوب و جنوب شرقدر ا ایمالار وعیبه ش باتوجه

و حضور مهاجران  ییمساعد آب و هوا طیدر مناطق استان هرمزگان، شرا
 لیو تحل يماریروند ب یمطالعه حاضر به منظور بررس ز،یخ ایاز مناطق مالار

 ـزيیر ـهاستان و شناخت عوامـل مـوثر در برنام نیدر ا ایمالار تیوضع
 یطراح ایمالار ماريیحذف ب تیو در نها ريیشگیجهت کنتـرل،پ ییهـا
 شد.

 

 یروش بررس
صورت هب يماریگذشته نگر، اطلاعات موارد ب یمطالعه مقطع نیا در

ساله دهاستان هرمزگان در بازه  یاز مرکز بهداشت و معاونت بهداشت رفعالیغ
شامل  ،مارانیب يهاپروندهاطلاعات از  شدند. يآورجمع 1391-1400

 يهاانگلمکان سکونت، سال و  ت،یمل ،يماریسن، فصل ب ت،یجنس
ورود به  يارهایمعاستخراج شدند.  مارانیب يهاپروندهشده از دادهصیتشخ

کننده در بازه مراجعه مارانیشده تمام بثبتاطلاعات بودند از  عبارتمطالعه 
ها با دادهمثبت شناخته شدند.  ینیو بال یشگاهیآزما دییأتساله که با ده یزمان

اسکوئر  يو با استفاده از آزمون کا 22ورژن  Spss يافزار آمارنرماستفاده 
ها با نقشهو  13ورژن  Excelافزار نرم. نمودارها با شدند لیوتحلهیتجز

  .شدندترسیم  2/10ورژن  ArcGISافزار نرماستفاده از 
 

 هاافتهی
گزارش  ایمورد مالار 682،  1400تا  1391 یدر فاصله زمان یبطورکل

%( مذکر بودند.  8/87نفر ) 599%( مونث و  2/12نفر) 83شده است که 
( %5/15مورد ) 106 رماه،یمربوط به ت ایموارد گزارش شده مالار نیشتریب
%  و  7/45موارد  در تابستان  نیشتریباشد. لازم به ذکر است که ب یم

از  يماریموارد ب نیشتری%( بود. ب 6/5ستان )در زم يماریموارد ب نیترکم
 ن،ی%( بود. علاوه بر ا 3/0) ریآن از بندرخم نی%( و کمتر 9/23جاسک )

 يماریموارد ب نیشتریسال داشتند. ب 15از  شیسن ب مارانی% ب 5/87
که شغل آنها گزارش  يماریب 228 نیمربوط به کشور پاکستان بود. از ب

 5/90با  واکسیو ومیپلاسمود نی% آنها کارگر بودند. همچن 6/81بود،  هشد
  .(1را به خود اختصاص دادند ) جدول  ای% موارد مالار
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 ینشان م 1400تا  1391 يسالها یرا ط ای، تعداد موارد مالار1 نمودار
. دیردگزارش گ رماهیدر ت ایموارد مالار نیشتری، ب1391دهد. در سال 

 يمارید بباشد. موار یم یکاهش 1400در سال  ایارد مالارروند مو نیهمچن
 1399ا ت 1397و از سال  1394تا  1391استان در سال  نیدر ا ایمالار

تفاوت، م هاي سال هايدر ماه ایمالار یفراوان نیب نی. همچنافتیکاهش 
 (.P< 001/0مشاهده شد ) يدار یاختلاف معن

موارد گزارش  نیشتریموارد دوره ده ساله، در فصل تابستان ب یدر بررس
مختلف اختلاف  يموارد در فصل زمستان بود. در سالها نیاما کمتر دیگرد
=  001/0در فصول مختلف مشاهده شد ) ایموارد مالار نیب يدار یمعن
Pموارد ابتلا در مردان و زنان 1400تا  1391 يسالها یدر ط ی(. بطور کل ،

در  ا،یمردان به مالار يموارد ابتلا نیشتریباشد. ب یم 83و  599 بیبترت
 نیموارد ابتلا در مردان  و زنان در ا نیمورد بود. کمتر 132،  1391سال 

 ریو متغ ایموارد مالار نیباشد. ب یم 1399دوره ده ساله مربوط به سال 
شد  همشاهد يدار یمختلف تفاوت معن يسال ها یدر ط تیجنس

(001/0> P در سال .)مشاهده  يماریسال موارد ب 14تا  0 نیدر سن 1399
-0 ی، در گروه سن1400-1391 یدر بازه زمان ایموارد مالار نینشد. کمتر

مدت ده  یدر ط ماریمورد ب 597سال،  15بزرگتر از  نیسال بود. در سن 4
 يها-سال رد یبرحسب گروه سن ایمالار یفراوان نیساله گزارش شد. ب

(. موارد P <001/0مشاهده شد ) يدار یمعن يمختلف اختلاف آمار

و  یپاکستان ،یافغانستان يها تیدوره، در مل نیگزارش شده در ا يایمالار
 کیفقط  1398نفر است.  در سال  72و  336، 259 ب،یبه ترت ،یرانیا
در  مارانیب تیمل و ایمالار یفراوان نیمشاهده شد. ب ایمبتلا به مالار یرانیا

(. لازم P<001/0مشاهد شد ) يدار یمعن يمختلف اختلاف آمار يسالها
 1391-1400 يسالها یدر ط ایمالار يماریمورد ب 606به ذکر است که  
 ایمالار ماران،یمورد از ب 61گزارش شد. فقط  واکسیو ومیبا عامل پلاسمود
با انگل تعداد موارد  نیپاروم را داشتند. کمتر یفالس ومیبا عامل پلاسمود

است.  1400و  1393 يپاروم مربوط به سال ها یفالس ومیپلاسمود
مورد( مربوط به  139)واکسیو ومیبا عامل پلاسمود ایموارد مالار نیشتریب

مختلف در استان  يدر سال ها ایانگل مالار یفراوان نیاست. ب 1391سال 
( )جدول P= 005/0)  دمشاهده ش يدار یمعن يهرمزگان اختلاف آمار

2.) 

 يدر دوره ده ساله، مربوط به شهرستانها ایموارد مالار نیشتریب
هرمز، لارک، هنگام،  ریآباد  و جزا یبندرعباس و جاسک بوده، در حاج

و   يریلاوان، س ،یفرور، هندوراب یتنب بزرگ و تنب کوچک، فرور، بن
 (.1گزارش نشد )نقشه  1391-1400در يمورد چیه یابوموس

 
  

 

 

 1400-1391 يهامختلف در استان هرمزگان در سال يرهاییبرحسب متغ ایمالار یمواردکل یفراوان .1 جدول

ریمتغ تعداد)درصد(   ریمتغ   تعداد)درصد(    

682( 100)  جنسیت 682 (100) سن    
599( 8/87)  مذکر سال 0-4     (3/5) 36  

نثؤم   (2/12 )83 سال 5-14     (2/7) 49  
682( 100)  ماه بزرگ   سال 15 از تر   (5/87) 597  

نیفرورد   (8/3) 26 تیمل    (100 )682  
بهشتیارد  (5/7) 51 259 (38)  افغان    

73 (7/10) خرداد یپاکستان     (3/49) 336  
ریت   (5/15) 106 یرانیا     (6/10) 72  

81 (9/11) مرداد ریسا     (2/2) 15  
وریشهر  (3/18) 125 228 (4/33)  شغل    

104( 2/15)  مهر 1 (4/0)  نشدهگزارش    
بانآ   (9/7) 54 یشکارچ ملوان،     (5/3 )8  

ذرآ   (5/3) 24 186 (6/81)  کارگر    
يد   (9/2) 20 3 (3/1)  دانشجو    

6( 9/0)  بهمن گرد فروشنده،دوره     (4/4) 10  
12 (8/1)  اسفند یکاف   نجار اط،یخ شاپ،   (3/1) 3  
682 (100) فصل خانه   کاریب دار،   (7) 16  
150( 22)  بهار ینظام     (4/0) 1  
312( 7/45)  تابستان 682 (100) انگل    

زییپا   (7/26) 182 واکسیو ومیپلاسمود     (5/90) 617  
38( 6/5)  زمستان پارومیفالس ومیپلاسمود     (9/8) 61  
682 (100) مکان 4 (6/0)  مختلط    
56 (2/8)  رودان     
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97 (2/14)  بندرلنگه     
انیپارس   (1/2) 14     

152 (3/22)  بندرعباس     
163( 9/23)  جاسک     
91 (3/13)  قشم     

شیک   (2/2) 15     
14( 1/2)  بستک     
16 (3/2)  بشاگرد     

نابیم   (8/7) 53     
کیریس   (2/1) 8     

ریبندرخم   (4/0) 3     
 

 
 1400-1391برحسب ماه در شهرستان رودان، استان هرمزگان، سال  ایموارد مالار یفراوان .1نمودار 

 

 

 1400-1391 هرمزگان، استان در انگل گونه و تیجنس ،یسن گروه فصل، برحسب ایمالار يولوژیدمیاپ. 2 جدول

 
 سال

 ومیپلاسمود انگل گونه تیجنس )سال( یسن گروه فصل

 مختلط پاروم یفالس هیمالار زن مرد 15˃ 14-5 4-0 زمستان زییپا تابستان بهار

تعداد 
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

1391 (2/29)42 (5/46)67 (4/19)28 (9/4)7 (2/4)6 (3/6)9 (6/89)129 (7/91)132 (3/8)12 (5/96)139 (8/2)4 (7/0)1 

1392 (7/16)16 (7/42)41 (5/36)35 (2/4)4 (2/5)5 (1/2)2 (7/92)89 (8/93)90 (3/6)6 (5/87)84 (5/12)12 (0)0 

1393 (7/23)18 (4/47)36 (7/19)15 (2/9)7 (9/7)6 (6/2)2 (5/89)68 (5/85)65 (5/14)11 (4/97)74 (6/2)2 (0)0 

1394 (2/22)12 (9/51)28 (2/22)12 (7/3)2 (6/5)3 (7/16)9 (8/77)42 (1/74)40 (9/25)14 (7/90)49 (3/9)5 (0)0 

1395 (8/23)20 (4/52)44 (5/17)15 (6)5 (9/11)10 (5/15)13 (6/72)61 (6/72)61 (4/27)23 (9/92)78 (6)5 (2/1)1 

1396 (6/17)16 (2/35)32 (4/37)34 (9/9)9 (1/1)1 (4/4)4 (5/94)86 (4/93)85 (6/6)6 (7/85)78 (3/14) (0)0 

1397 (8/27)15 (57/4)31 (1/11)6 (7/3)2 (9/1)1 (3/9)5 (9/88)48 (3/96)52 (7/3)2 (87)47 (1/11)6 (9/1)1 

1398 (1/9)3 (4/42)14 (5/48)16 (0)0 (1/9)3 (3)1 (9/87)29 (9/87)29 (1/12)4 (8/75)25 (2/24)8 (0)0 

1399 (8/15)3 (6/31)6 (4/47)9 (5/3)1 (0)0 (0)0 (100)19 (7/94)18 (3/5)1 (9/78)4 (1/21)4 (0)0 

1400 (1/16)5 (9/41)13 (7/38)12 (2/3)1 (2/3)1 (9/12)4 (9/83)26 (1/87)27 (9/12)4 (3/90)28 (5/5)2 (2/3)1 
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 1400-1391استان هرمزگان،  يهادر شهرستان ایمالار موارد یپراکندگ .1نقشه 

 
 

 

 بحث
 ایبرنامه حذف مالار ياجرا .ستایمالار کیآندم يهاایران یکی از کانون

انجام شده  یسازمان بهداشت جهان تیبا حما 2009که از سال  ران،یدر ا
 کشور یشرقو جنوب یدر مناطق جنوب ایاست، در محدودکردن انتقال مالار

آن پس  فعال يهاو کانون ایمالار يماریکرده است. بار ب فایا ینقش مهم
و موارد  ]17[ افتیکاهش  2010از سال  ،دیشد يهامداخلهها و برنامهاز 

 نیحال، انیباا .]11[مشاهده نشد  2019و  2018آن در سال  یمحل
کرد. تعداد موارد مثبت  دایپ وعیش 2022در سال  یطور ناگهانبه يماریب

و  ستانیدر س 2021 از سال شتریبرابر بدهحدود  2022در سال  ایمالار
تردد  ش،یافزا نیا لیدلا نیتررسد که مهمیمبلوچستان بود. به نظر 

در  يماریموارد ب شیگسترده، افزا يهابارش ،یاتباع خارج رمجازیغ
در  دیموارد جد ییو شناسا صیتشخ يساختار مناسب برا نبودپاکستان و 

 ایموارد مالار شیافزا لیاز دلا یکی ن،یهمچناست.  بوده ]12[ کشور نیا
کرونا در فاصله  یدمیدر دروان اپ نکنترل ناقلا اتید عدم انجام عملتوانیم

در  ایموارد مالار شیآن افزا جهیکه نت باشد بوده 2021تا  2019 يهاسال
 .است 2022سال 

از  1400تا  1391 يهاسالدر ایمالار يماریمورد ب 682 ،یکل طورهب
رودان،  يهااز شهرستان ایاستان هرمزگان گزارش شد. موارد مالار

بستک، بشاگرد،  ش،یبندرعباس، جاسک، قشم، ک ان،یبندرلنگه، پارس
، 15، 91، 163، 152، 14، 97، 56 بیترتبه ریو بندرخم کیریس ناب،یم

از  ایموارد مالار ، 2011تا  2001 يهابود. در سال فرن 3و  8، 53، 16، 14
در  ای. موارد مالار]18[بود  623شهرستان لارستان استان هرمزگان 

 11به  ،2010نفر در سال  114بود که از  ماریب 347شهرستان جاسک 
در فاصله  ،و بلوچستان ستانی. در س]19[ افتیکاهش  2020مورد در 

 ایمالار وعی. ش]20[مشاهده شد  وردم 13620، 2011تا  2008 يهاسال

 2018مورد در سال  1به  2009مورد در سال  201در شهرستان بشاگرد از 
 144) 1391از سال  ایمطالعه، موارد مالار نی. در ا]17[است  افتهیکاهش 

روند  ،نیهمچن .داشته است یمورد(، روند کاهش 54) 1394مورد( تا 
مورد( ادامه داشته است.  19) 1399مورد( تا  54) 1397 سال از یکاهش

 ایمورد بروز موارد مالار 134273،  2017-2002از سال  ،مطالعه ولطدر 
 سال مورد در 1000در  01/0به  2002 سال مورد در 1000در  24/0از 

به  کاهش عمدتاً  نیرسد علت ایم. به نظر ]21[ افتیکاهش  2017
در  ایمالار واردم افتنی اریس يهامیت ا،یمالار عیهشدار سر ستمیتوسعه س

 یشناسحشره یبررس يبرا یآموزش يهادوره يبرگزار ،ییمناطق روستا
 ها،یدمیپاسخ به اپ يهامیو ت یپاشسمعنوان پرسنل لاروکش، کارگران به

ها، ها و لاروکشکشها به حشرهناقل تیحساس تیسالانه وضع یبررس
و برق،  یکشهلولبه آب  یشامل دسترس ،ياقتصاد ـ یاجتماع طیبهبود شرا

 عیسر صیتشخ ،یانجام برنامه لاروکش ،یکامل مناطق مسکون یپاشسم
در معرض  يهاکش به گروهحشرهآغشته به  يبندهاپشه عیانگل و توز
در استان هرمزگان  ایموارد مالار شیمطالعه، افزا نی. در ا]7[خطر باشد 

ل یدلبهمورد( ممکن است  31) 1400مورد( و  84) 1395 يهاسال در
مانند افغانستان  ،ایمالار يماریب کیاندم يموارد وارده از کشورها شیافزا

 لیرا تسه ایباشد که انتقال مالار بوده ییوهواآب طیشرا رییتغ ای ،و پاکستان
 .دنکنیم

از  ای( مالار2018-2009ساله )ده، موارد 2017و همکاران در سال  زارع
و  7/39زنان  يمارینفر گزارش کردند. موارد ب 237 را شهرستان بشاگرد

در  1393-1380از  ایمالار يماری. موارد ب]17[ است درصد 3/60مردان 
زن  درصد 4/46مورد بود که  569)استان هرمزگان(  آبادیشهرستان حاج

 کیولوژیدمیدر مطالعه اپ ،نی. همچن]22[مرد گزارش شد  درصد 6/53و 
زن بودند  درصد 32/34موارد مرد و  درصد 68/65 ماران،یب نیاز ب يگرید
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 تعداد ،1400تا  1391 یدر فاصله زمان یطورکلهب ،. در مطالعه حاضر]21[
 نفر 83از استان هرمزگان، گزارش شده است که  ایمورد مالار 682

 جی( مذکر بودند که با نتادرصد 8/87) رنف 599و نث ؤم( درصد2/12)
 لیدلبهمردان  شتریب يرسد ابتلا یدارد. به نظر م یخوانهم گریدمطالعات 

منازل  رونیدر ب نناقلا تیها در هنگام فعالآن شتریب تینوع پوشش و فعال
 .باشد

 70 ،یانسان مورد 803 یبررس از پس ،2015و همکاران در سال  حاتم
 يهادر شهرستان بیترتهمثبت ب مواردگزارش کردند که  مثبت مورد

( درصد 82/29) 51(، درصد 28/3) 15بندرعباس، بندرلنگه و بندرجاسک، 
در  ایمالار ی، فراوان2021-2020 يها. در سال]23[( بود درصد31/1) 2و 

بشاگرد،  ر،یبندرلنگه، بندرخم بندرعباس، يهااستان هرمزگان از شهرستان
، 20 بیترتهب کیریرودان و س ناب،یآباد، جاسک، م یبستک، قشم، حاج

 .]24[ گزارش شد 3و  3، 18، 68، 0، 7، 0، 25، 1، 7
طور هدر استان هرمزگان انجام شد، ب 2022که در سال  یمطالعه مقطع در

وارد مطالعه  کیاز مناطق اندم ناو مهاجر ینفر از افراد محل 816 یکل
مورد  10مورد مثبت بودند که  12که انجام شد،  یشدند. در مطالعه مولکول

 ،نیپاروم داشتند. همچن یفالس ومیمورد پلاسمود 2و  واکسیو ومیپلاسمود
 د( زن گزارش ش درصد 70/1) 8( مرد و درصد 16/1) 4 ان،یمبتلا نیاز ب
]25[. 

گزارش کردند که در جنوب و  2019دوست و همکاران در سال وطن
. دهقان ]21[گونه غالب است  واکسیو ومیپلاسمود رانیا یجنوب شرق

 یفالس ومیو پلاسمود واکسیو ومیو همکاران در لارستان موارد پلاسمود
 2864 ،نی. همچن]18[ گزارش کردند درصد 4/7و  4/89 بیترتهپاروم را ب

 هیمربوط ( درصد 5/98) 2820گزارش شد که  نابیدر م ایمورد مالار
 یفالس ومی( مربوط به پلاسموددرصد 5/1) 44و  واکسیو ومیپلاسمود

 2020 يهاسال در ،گونه غالب ،واکسیو ومیپلاسمود .]26[پاروم است 
. ]27[وبلوچستان مشاهده شد ستانیسدر شهر راسک، استان  2023تا 

 يهاستگاهیدارد و در ز يترعیوس ییایجغراف یگونه پراکندگ نیا ،نیهمچن
آنوفل  با سهیمقا درو  استمختلف آنوفل ناقل  يهاگونهتر و در متنوع
. علت رودیم شمار به دیتهداز مردم  يشتریتعداد ب يبرا ،پاروم یفالس

 عیسر شیدایممکن است پ واکسیو ومیتر پلاسمودعیوس یپراکندگ
ها در بدن تیئتر اسپوروزوعیسرآن در گردش خون، تکامل  يهاتیگامتوس
 ومیبا پلاسمود سهیتر در مقاگسترده ییانگل در دامنه دما يبقا و هاآنوفل
 واکسیو ومیانگل پلاسمود نییپا نسبتاً یچگال نیپاروم باشد. همچن یفالس

 يبالابه نرخ  تواندیم ،هاتیکولوسیرتآن به  دیشد لیاز تما یدر خون ناش
 صیتشخ يهاشیآزما ای کروسکوپیکاذب توسط م یمنف يهاصیتشخ
  .]28[ شودمنجر  عیسر

 بیترتبه یرانیو ا یافغان، پاکستان تیبا مل مارانیمطالعه حاضر تعداد ب در
، 2017دوست و همکاران در سال وطنمطالعه  درنفر بود.  72و  336، 259
نفر  26170و  ینفر پاکستان 222209 ،یرانینفر ا 85344 مارانیب نیدر ب

 2018تا  2008 يهاسال در ایمورد مالار 156 نیدر ب .]21[افغان بودند 

 ،یرانیا تیمل بیترتبه درصد 2/96و  2/3، 6/0در شهرستان لارستان، 
رسد حضور مهاجران یمبه نظر  ،نیهمچن. ]29[ دارندو افغان  یپاکستان

 بروز سالانه انگل شیافغانستان و پاکستان به افزا يکار از کشورها يایجو
 يبزرگ برا يدیعنوان تهدبهکمک کند که  ایموارد وارده مالار شیو افزا
 .است یکنشهیر تیموفق
مرد بودند. مطالعه  ایمبتلابه مالار ماریب 599 ،مطالعه حاضر در

نشان داد  ران،یدر ا 2019دوست و همکاران در سال وطن کیولوژیدمیاپ
 یدر گروه سن درصد 21/65سال و  4تا  0 یدر گروه سن درصد 16/7که 

 يسالان )افراد بالابزرگ يابتلا لیدل دیشا. ]21[سال بودند  15از  شیب
ها با مردان و تماس آن شتریب تیفعال ها،آنشغل  ا،یرسال( به مالا 15

اطلاعات کامل  نبودتوان به یممطالعه،  يهاتیمحدود. از است نناقلا
شغل  ماران،یانتقال، سابقه مسافرت ب يهااعم از راه ،مارانیب بارهدر
 اشاره کرد. یینوع درمان و مقاومت دارو ماران،یب

 

 یریگجهینت
گزارش شد که فراوان ماریب 682 ،ساله در استان هرمزگانده يادر دوره

 شتریب مارانیب درصد 5/87بود. سن  واکسیو ومیپلاسمود ،گونه انگل نیتر
داشتند که  یافغان و پاکستان تیمل مارانیاز ب يادیسال بود. تعداد ز 15از 

مردم دو  ماران،یب شیپا يبراد شویم شنهادیپ موضوع، نیبا توجه به ا
تست  ،رانیو پاکستان قبل از ورود به داخل مرز ا غانستانکشور اف

 ایمالار یکنشهیرکنترل و  منظوربه ،نیانجام داد. همچن ایمالار یصیتشخ
 نییدر مناطق پرخطر، تع یشناسحشره يهایمانند بررس يبهتر است موارد

 يبندهاپشه گانیرا عیتوز ج،یرا يهاکشحشرهبه  نناقلا تیسطح حساس
 يبراپرسنل و جامعه  یکش، آموزش همگانحشرهبه  تهاثر آغشیطولان

و درمان  عیسر صیآنوفل، تشخ يخواردر برابر خون یحفاظت شخص
قطع چرخه انتقال انگل از انسان به  يبرا ایموارد مشکوک به مالار يفور
 يهاحذف آب قیها از طرپشه يگذارتخم يهابردن محل نیاز ب ،پشه

 .ردیراکد مد نظر قرار گ

 

 یملاحظات اخلاق

 پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 اهواز شاپور يجند یپزشک علوم داانشگاه اخلاق تهیکم در پژوهش نیا
 است. دهیبه ثبت رس  IR.AJUMS.REC.1401.034اخلاق کد با

 

 یمال یحام

فارس، دانشگاه  جیخل ريیو گرمس یهاي عفون ماريیب قاتیمرکز تحق
را به عهده  قیتحق نیا یمال تیحما ،شاپور اهواز يجند یعلوم پزشک
 داشته است.

 

 سندگانیمشارکت نو



 

 

 مجله علمی پزشکی

 شــاپورجنــدی
 1404، 6 شماره، 24دوره 
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 ها داده زیآنال در یمراغ الهام ، ها داده يآور جمعدر  ینژادکهنوج رایسم
 يهمکار ها داده لیتحل و هیتجز و مقاله نوشتن در فرد یجهان الهام و

 .داشتند
 

 تعارض منافع

 .ندارند آن انتشار يبرا یمقاله، تعارض منافع سندگانیکدام از نو چیه

 

 یتشکر و قدردان
نژاد  رایارشد سرکار خانم سم یکارشناس نامهانیمقاله برگرفته از پا نیا

 OG-0105با کد  هایماریب نیو مبارزه با ناقل يولوژیبدر رشته  یکهنوج
 معاونت از را خود یقدردان و مانهیصم تشکر مراتب سندگانینو. تاس

 یم اعلام ها داده دادن قرار دسترس در جهت هرمزگان استان بهداشت
.  دارند



 
 

 

568 
Elham Jahanifard, et al. Ten-Year Epidemiological Study of Malaria in Hormozgan Province: A Retrospective Study. Jundishapur Scientific 

Medical Journal. 2026; 24(6):558-569. 

Jundishapur 
Scientific Medical Journal 
 

Vol 24, No 6, 2026 

 
References 

1.World Health Organization. Malaria. 2023. Available 

from: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/ 

detail/malaria. 

2.Howes RE, Battle KE, Mendis KN, Smith DL, Cibulskis RE, 

Baird JK, Hay SI. Global epidemiology of Plasmodium 

vivax. The American journal of tropical medicine and 

hygiene. 2016 Dec 28;95(6 Suppl):15. [10.4269/ajtmh.16-

0141][PMID]. 

3.Benelli G, Beier JC. Current vector control challenges in the 

fight against malaria. Acta Trop. 2017 Oct:174:91-96.[ 

10.1016/j.actatropica.2017.06.028 ] [PMID] 

4.Fornace KM, Diaz AV, Lines J, Drakeley CJ. Achieving 

global malaria eradication in changing landscapes. Malaria 

journal. 2021 Feb 2;20(1):69. [10.1186/s12936-021-03599-

0][PMID] 

5.World Health Organization. A Repot About malaria. 2021. 

Available from: https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/malaria. 

6.World Health Organization. World malaria report 2023. 

2023. Available from: https: // www. who. int/ teams/global-

malaria-programme/reports/world-malaria-report-2023. 

7.Hanafi-Bojd A, Vatandoost H, Philip E, Stepanova E, Abdi 

A, Safari R, et al. Malaria situation analysis and stratification 

in Bandar Abbas County, southern Iran, 2004–2008. Iran J 

Arthropod Borne Dis. 2010 Jun 30;4(1):31.[PMID]  

8.Schapira A, Zaim M, Raeisi A, Ranjbar M, Kolifarhood G, 

Nikpour F, Amlashi M, Faraji L. History of the successful 

struggle against malaria in the Islamic Republic of Iran. 

Tehran: Neekpey. 2018:27-8. 

9. World Health Organization. World malaria report: 20 

years of global progress and challenges. 2020. Available 

from: https://www.who.int/docs/default-source/malaria/ 

world-malaria-reports/9789240015791-eng.pdf. 

10.Yaghoobi-Ershadi MR, Doosti S, Schaffner F, Moosa-

Kazemi SH, Akbarzadeh K, Yaghoobi-Ershadi N. 

Morphological studies on adult mosquitoes (Diptera: 

Culicidae) and first report of the potential Zika virus vector 

Aedes (Stegomyia) unilineatus (Theobald, 1906) in Iran. 

Bulletin de la Société de Pathologie exotique. 2017 

May;110(2):116-21. [10.1007/s13149-016-0530-1 ][PMID] 

11.Okati-Aliabad H, Ansari-Moghaddam A, Mohammadi M, 

Nejati J, Ranjbar M, Raeisi A, Kolifarhood G, Shahraki-

Sanavi F, Khorram A. Access, utilization, and barriers to 

using malaria protection tools in migrants to Iran. BMC 

Public Health. 2022 Aug 25;22(1):1615. [10.1186/s12889-

022-13913-3 ][PMID] 

12.Khammarnia M, Setoodehzadeh F. Malaria Outbreak in the 

Southeast of Iran in 2022. 

13.Nateghpour M, Edrissian G, Haghi AM, Farivar L, Kazemi-

Rad E. Diagnosing Malaria Cases Referred to the Malaria 

Reference Laboratory in Tehran University of Medical 

Science, Iran. Iranian Journal of Parasitology. 2015 

Oct;10(4):547 .[PMID].  

14.Mishra AK, Chand SK, Barik TK, Dua VK, Raghavendra K. 

Insecticide resistance status in Anopheles culicifacies in 

Madhya Pradesh, central India. Journal of Vector Borne 

Diseases. 2012 Jan 1;49(1):39-41.[PMID] 

15.Bhatt S, Weiss DJ, Cameron E, Bisanzio D, Mappin B, 

Dalrymple U, Battle KE, Moyes CL, Henry A, Eckhoff PA, 

Wenger EA. The effect of malaria control on Plasmodium 

falciparum in Africa between 2000 and 2015. Nature. 2015 

Oct 8;526(7572):207-11.[ 10.1038/nature15535 ][PMID] 

16.Kona MP, Kamaraju R, Donnelly MJ, Bhatt RM, Nanda N, 

Chourasia MK, et al. Characterization and monitoring of 

deltamethrin-resistance in Anopheles culicifacies in the 

presence of a long-lasting insecticide-treated net 

intervention. Malar J. 2018;17:1-12. 

https://doi.org/10.1186/s12936-018-2557-1. 

17.Zare M, Farshidi H, Soleimani-Ahmadi M, Jaberhashemi SA, 

Sanei-Dehkordi A. Significant decline of malaria incidence 

in a low socioeconomic area in the southeast of Iran: 10 years 

field assessment during malaria elimination programme. 

Journal of Parasitic Diseases. 2021 Dec;45(4):986-94.[ 

10.1007/s12639-021-01391-0 ][PMID] 

18.Dehghan A, Hashemi B, Aliakbarpoor M, Moosazadeh M, 

Safari K, Hashemi-Chalicheh M. Epidemiology study of 

malaria in Larestan during 2001-2011. Hormozgan Medical 

Journal. 2021 Feb 1;19(5):342-7. 

19.Hosseinpoor M, Fekrijaski S, Zare S, Soleimani-Ahmadi M. 

Analysis of Malaria Situation in Jask County During the 

Implementation of the Elimination Programme in 2010-

2020. Hormozgan Medical Journal. 2023 Mar 3;27(2):68-

72. 

20.Sargolzaie N, Salehi M, Kiani M, Sakeni M, Hassanzehi A .

Malaria Epidemiology in Sistan and Balouchestan Province 

during April 2008-March 2011, Iran. Zahedan J Res Med 

Sci. 2014;16(4):41-43.  

21.Vatandoost H, Raeisi A, Saghafipour A, Nikpour F, Nejati J. 

Malaria situation in Iran: 2002–2017. Malar J. 20;  

22.Purrastgu-Haghi F, Dehghani S, Dosti S, Iranmanesh V, 

Qasemi A. The trend of malaria in Hajiabad County, 

Hormozgan Province, 2001–2014. Journal of Preventive 

Medicine. 2015 Dec 10;2(4):71-7.  

23.Hatam GR, Nejati F, Mohammadzadeh T, Shahriari Rad R, 

Sarkari B. Population‐Based Seroprevalence of Malaria in 

Hormozgan Province, Southeastern Iran: A Low 

Transmission Area. Malaria Research and Treatment. 

2015;2015(1):174570. [10.1155/2015/174570 ][PMID] 

24.Rashid G, Zareei F, Mohseni S, Madani A, Soleimani AM, 

Alebrahim Z, Sanei DA. Malaria Endemicity Effect on 

Incidence and Mortality Rate of COVID-19 in Some 

Malaria-Endemic Regions of Iran, An Ecological Study 

(2020-21). 

25.Shamseddin J, Ghanbarnejad A, Zakeri A, Abedi F, 

Khojasteh S, Turki H. Molecular method is essential to 

identify asymptomatic malaria reservoirs: A successful 

experience in the malaria elimination program in Iran. 

Diagnostics. 2022 Dec 2;12(12):3025. 

[10.3390/diagnostics12123025 ][PMID] 

26.Salahi-Moghaddam A, Turki H, Yeryan M, Fuentes MV. 

Spatio-temporal prediction of the malaria transmission risk 

in Minab District (Hormozgan Province, Southern Iran). 

Acta Parasitologica. 2022 Dec;67(4):1500-13. 

[10.1007/s11686-022-00598-2 ][PMID] 

27.Kahkha-Zhaleh MR, Salahi D, Dabirzadeh S, Dabirzadeh M. 

Malaria Epidemiology in Rask City and Surrounding Areas 

(2020-2023), Southeast Iran. Jundishapur Journal of 

Microbiology. 2024 Sep 1;17(17):e150059.  

28.Battle KE, Gething PW, Elyazar IR, Moyes CL, Sinka ME, 

Howes RE, Guerra CA, Price RN, Baird JK, Hay SI. The 

global public health significance of Plasmodium vivax. 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/%20detail/malaria
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/%20detail/malaria
file:///D:/word-159/word-159-/10.4269/ajtmh.16-0141
file:///D:/word-159/word-159-/10.4269/ajtmh.16-0141
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27402513/
file:///D:/word-159/word-159-/10.1016/j.actatropica.2017.06.028
file:///D:/word-159/word-159-/10.1016/j.actatropica.2017.06.028
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28684267/
file:///D:/word-159/word-159-/10.1186/s12936-021-03599-0
file:///D:/word-159/word-159-/10.1186/s12936-021-03599-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33530995/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/malaria
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/malaria
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22808386/
https://www.who.int/docs/default-source/malaria/%20world-malaria-reports/9789240015791-eng.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/malaria/%20world-malaria-reports/9789240015791-eng.pdf
https://doi.org/10.1007/s13149-016-0530-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28028709/
https://doi.org/10.1186/s12889-022-13913-3
https://doi.org/10.1186/s12889-022-13913-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36008787/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26811720/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22585243/
https://doi.org/10.1038/nature15535
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26375008/
https://doi.org/10.1186/s12936-018-2557-1
https://doi.org/10.1007/s12639-021-01391-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34789982/
https://doi.org/10.1155/2015/174570
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26543662/
https://doi.org/10.3390/diagnostics12123025
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36553032/
https://doi.org/10.1007/s11686-022-00598-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35951221/


 
 

 

 

Jundishapur 
Scientific Medical Journal 
 

 
Vol 24, No 6, 2026 

 

Elham Jahanifard, et al. A Ten-Year Epidemiological Study of Malaria in Hormozgan Province: A Retrospective Study. Jundishapur Scientific 

Medical Journal. 2026; 24(6):558-569. 569 

Advances in parasitology. 2012 Jan 1;80:1-11. 

[10.1016/B978-0-12-397900-1.00001-3 ][PMID] 

29.Ebrahimizadeh F, Shokoohi G, Sahranavard F, Abolghazi A. 

The considerable cases of imported malaria in Larestan in 

the south of Iran during 2008-2018.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Authors retain the copyright and full publishing rights.  
Published by Ahvaz Jundishapur University of Medical Science. This 
article is an open access article licensed under the Creative Commons 
Attribution-NonCommercial 4.0 
(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). 
 

https://doi.org/10.1016/b978-0-12-397900-1.00001-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23199486/
https://en.ajums.ac.ir/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

