
1 
 

Translation of the abstract into the five official working languages of the United Nations 

 

فاظ ح لى ال ملامح ع ية ال غراف م دي ة ال دموي ناء وال شي أث ف نك حمى ت ض لة ال ار :الأمد طوي بة الآث ترت م لى ال ة ع  الإدار

 

دري  نا1 ,أن ي ك س ري دي ون يل مارك ش ي ي1,3 ,م نارو سوزوك وزي جو ب اء دري ارمو1,2 ,رون توس ك را دوس سان ا موري دري أن

كا*1 يران ب يدا س ث اري يا أب س تش4 ومار ي تروف  إي

يص لخ  ت

لومات ع ثل :عامة م م شي ي ف نك حمى ت ض ص حالياا (DF) ال صائ خ ية ال ائ وب ة ال ري سري ية وال يم ل نة الإق ي ع م ي .ال عض وف  ب

مدن سطة ال تو حجم م سمة 000 250-000 100) ال ي (ن ة ف ساو ولاي و،  اول ل، ب برازي ال عد ب صل وب تو ى ال وع إل ة 150 وق  / حال

سمة 000 100 بة") من ن ت ع ية ال ائ وب شار ،("ال يص أ شخ ت ري ال سري ى ال يروس عدوى وجود إل نك حمى ف ض  خلال .(DENV) ال

ترة هذه ف كن ,ال م ة الأمراض من أخرى أمراض ظهور وي عدي م ير موسمياام ال نك حمى غ ض لك ال تي الأمراض ت ق ال تواف ضها ت  أعرا

راض مع علامات الأع ة وال سدي ج ية ال محاك لحمى، ال ك ل تظاظ مع وذل ق اك ة مراف رعاي ية ال صح ضى ال مر ال ب ما ب ترت يه ي ل  ع

سات كا ت سة ان ي د .رئ ساعد وق يد ي أك يص ت شخ ت ري ال سري ية ال ج لدن بارات خلال من ل ت ية الاخ ل ص م ي ال نب ف ج  ت

يص شخ ت خاطئ ال دى ال ضى ل مر ن ال ذي د ال وا ق كون ضة ي ة عر صاب لإ يما ل عد ف حمى ب نك ب ض ية ال نزف لازمة (DHF) ال ت  وم

صدمة نك  ض لى علاوة .(DSS) ال ك ع إن ,ذل ملامح ف ية ال موغراف دي ة ال دموي ضى وال لمر يدة هي ل ف ي م شف ف ك ص عن ال صائ خ  ال

ى محددة الأول بط ال مرت حمى ةال نك ب ض نك وحمى ال ض ية ال نزف لازمة ال ت صدمة وم نك  ض   .ال

طرق نذ :ال تى مارس وم يو ح ون يص جرى ،2007 ي شخ ا 456 ت يا من مريضا ل ي ماري شمال ف ة غرب  ساو ولاي و  اول قط ب هم ف أن  ب

ين صاب حمى م نك ب ض سب ال ير ح عاي م ة، ال ري سري ما ال ضعوا ك بار خ ت صل لاخ دم م ير ال لي غ ك ي ه ضدات (NS1) 1 ال ت س م  ل

ي نك روسف ض تخدام وجرى .ال س ج ا تائ ن ة ال فردي ي ال يل ف ل تح قارن ال م لملامح وفقاا ال ية ل موغراف دي نس،) ال ج عمر ال  (وال

دم وأمراض ات) ال كري يض ال ب يحات، ال ف ص بة وال س ا ون خلاي ة ال فاوي يم ل ير ال ية غ نمط ما .(ال يم جرى ك ي ق ماط ت ية الأن ن زم  ال

يم خلال من س ق ات ت يان ب زمن وفقاا ال ضور ل ح ي ال ك ،الأول تخدام وذل س ا يرات ب غ ت م لة ال سج م فها ال ص و بؤ عوامل ب ن عدوى ت  ب

يروس نك ف ض ي ال ماذج ف حدار ن تي الان س لوج يات ال ن نح  .ROC وم

ج تائ ن ان :ال شاف وك ت يروس اك نك ف ض لي ال ص م دى موجباا ال ضى من %70.6 ل مر ت .ال ان ات وك كري ضاء ال ي ب يحات ال ف ص  وال

ل عوامل هي الأق ثر ال ية الأك ي أهم بؤ ف ن ت عدوى ال يروس ب نك ف ض سطات) ال تو م ية ال توال م كل ال يروس ل نك ف ض  = 3 + ال

ية 715 ل يروس مل / خ نك وف ض ية 760 6 = -ال ل يروس مل، / خ نك وف ض ية 896 134 = + ال ل يروس مل / خ نك وف ض  223 = -ال

ية 872 ل لى وعلاوة .(مل / خ ك، ع قد ذل دمت ف ع ق ي ملامح جم ية ال موغراف دي ة ال دموي مط وال ة ن ت حماي ت طوال مؤق شي رةف ف ت  ال

لة د طوي   .الأم

تاجات ن ت س ما :الا سر ك ساقي ترة طوال الات اء ف وب ية ال كان د إم حدي مط ت ة ن حماي كرة، مراحل خلال ال ب ان م ا هذا وك  أجل من مفيدا

سي ح ة نت ترة خلال الإدار ف ية ال ق ب ت م  .ال
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持久的登革热暴发中人口统计学与血液细胞学概况的稳定对疫情管理的启示 
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and Márcia Aparecida Sperança1* 

 

摘要：  
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引言：登革热暴发通常表现出地方性的特异性流行病学与临床特征。在巴西圣保罗的某些中型城市（100 

000-250 000居住人口）中，居民的感染率达到万分之十五（150 /100 000）的流行病学阈值，并临床诊断为

登革热病毒感染时，其他症状与临床表现与登革热相似的季节性传染病也会同时发生，从而使卫生保健机

构过度拥挤。应用血清学检测进行登革热临床确诊能有助于减少患者的误诊，有些患者可能会出现登革出

血热和登革热休克综合征。此外，患者的人口统计学和血液细胞学有助于发现与登革热、登革出血热和登

革热休克综合征相关的特异性早期特征。 

方法： 对圣保罗西北城市马里利亚于2007年三月至六月仅由临床诊断标准诊断的456例登革热患者进行非

结构蛋白1（non-structural 1，NS1）登革热病毒抗原检测，并根据人口统计学（性别、年龄）和血液细胞学

（白细胞和血小板计数、不规则淋巴细胞比例）情况将结果用于比较分析。同时根据首次出现的时间将数

据分割，把记录变量作为logistic回归和ROC曲线中登革热病毒感染的预测因子，对时序模式进行评价。  

结果： 456人中有70.6%经血清学检测为阳性。白细胞和血小板数量减少是预测该病毒感染最重要的因素

（白细胞中位数是：DENV+ = 3 715个/ml和DENV- = 6 760个/ml, 血小板中位数：DENV+ = 134 896个/ml和

DENV- = 223 872个/ml）。此外，所有人口统计学和血液细胞学概况体现了该次长期的暴发处于一种保守的

时序模式。  

结论：疫情的稳定有利于定义疫情早期的保守模式，这些对改善后期疫情的管理具有重要意义。  

 

Translated from English version into Chinese by Yin Jianhai, through      
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Résumé  

Contexte : les épidémies de dengue présentent des caractéristiques épidémiologiques et cliniques spécifiques du 

point de vue régional. Le diagnostic clinique a indiqué une infection par le virus de la dengue (DENV) dans certaines 

villes moyennes (100 000 à 250 000 habitants)مdeمl’ÉtatمdeمSãoمPauloم(Brésil)مetمaprèsمleمdépassementمd’unمtauxم

d’incidenceمde150م cas/100 000 habitants (« seuil épidémiologique »).مAuمcoursمdeمcetteمpériode,مd’autresمmaladiesم

infectieuses saisonnières présentant des symptômes et des signes physiques similaires à la dengue peuvent 

simultanément apparaître et provoquer par conséquent une surcharge des établissements de soins de santé, 

constituant ainsi un problème majeur. Laم confirmationم duم diagnosticم cliniqueم deم laم dengueم àم l’aideم deم testsم

sérologiques peut contribuer à la prévention des erreurs de diagnostic chez des patients qui risquent ultérieurement 

de souffrir de dengue hémorragique (DHF) et de dengue avec syndrome de choc (DSS). De plus, les profils 

démographiquesم etم hématologiquesم deم patientsم s’avèrentم utilesم pourم détecterم desم caractéristiquesم précocesم

spécifiques associées à la dengue, à la DHF et au DSS.  

Méthodes : de mars à juin 2007, 456 patients de Marilia dans le nord-ouestمdeمl’ÉtatمdeمSãoمPauloمchezمlesquelsمlaم

dengue avait uniquement été diagnostiquée sur la base de critères cliniques ont subi un test sérologique de dépistage 

d’antigènesمDENVمnonمstructurelsم1م(NS1).مDesمrésultatsمindividuelsمontمétéمutilisésمdansمleمcadreمd’uneمanalyseم

comparative en fonction de profils démographiques (sexe, âge) et hématologiques (numération des leucocytes et des 
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plaquettes, pourcentage de lymphocytes atypiques). Des modèles temporels ont été évalués en subdivisant les 

donnéesمenمfonctionمduمmomentمdeمlaمconsultationمinitialeمàمl’aideمdeمvariablesمenregistrées,مtelsمqueمlesمprédicteursم

d’infectionمDENVمdansمdesمmodèlesمdeمrégressionمlogistiqueمetمsurمdesمcourbesمCRO.م  

Résultats : la détection sérologique du DENV était positive dans 70,6 % des patients. La présence de faibles 

numérationsم deم leucocytesم etم deم plaquettesم constituaitم leم principalم facteurم deم prédictionم d’uneم infectionمDENVم

(médianes respectives : DENV+ = 3715 cellules/ml et DENV- = 6760 cellules/ml, et DENV+ = 134 896 cellules/ml 

et DENV- =م872م223مcellules/ml).مDeمplus,مl’ensembleمdesمprofilsمdémographiquesمetمhématologiquesمprésentaientم

un modèle temporel conservateur tout au long de cette épidémie prolongée.  

Conclusions : laمcohérenceمobtenueمauمcoursمdeمl’épidémieمayantمfacilitéمlaمdéfinitionمduمmodèleمdeمconservationم

toutمauمlongمdesمétapesمprécoces,مcetteمapprocheمs’estمavéréeمutileمàمl’améliorationمdeمlaمpriseمenمchargeمauمcoursمdeم

la période restante.  

 

Translated from English version into French by eric ragu, through 

 

 

 

Корректирование демографического и гематологического профилей при продолжительной вспышке 

лихорадки денге: заключения для последующего управления процессом 

 

АндрейаمМорейраم досمСантосمКармо1,2,م Родригоم БузинароمСузуки1,3,مМикелеمМаркондесم Рикена1,م Андреم

Этерович4 иمМарсияمАпаресидаمСперанса1*. 

 

Тезисы  

Историческая справка: Вспышки лихорадки денге (DF) представляютمэпидемиологическиеمиمклиническиеم

характеристики,م обладающиеم региональнымиم особенностями.م Вم некоторыхم городахم среднегоم размераم

م100000مнаمзаболеванияمслучаевم150مпосле достиженияمБразилияم,ПаолоمСанمштатаم(жителейم100000-250000)

человекم(«эпидемиологическийمпорог»),مклиническаяمдиагностикаمвыявилаمинфекциюمвирусаمденгеم(DENV). 

На протяжении этого времени могутمодновременноمпоявитьсяمдругиеمсезонныеمинфекционныеمзаболеванияم

сم симптомамиم иم физическимиم признакамиم сходнымиم сم DF.م Основнойم сложностьюم вم такихم случаяхم

становитсяم переполнениеم лечебныхم центровم иم больниц.م Подтверждение клинического диагноза DF сم

помощьюمсерологическихمанализовمможетمпомочьمизбежатьمложногоمдиагностированияمпациентов,مкоторыеم

могутمпозжеمпереноситьمгеморрагическуюمформуمлихорадкиمденгеم(DHF) иمсиндромمшокаمденгеم(DSS).مКم

томуم же,م демографическийم иم гематологическийم профилиم пациентаم являютсяم полезнымиم приم выявленииم

особыхمраннихمпризнаков,مсвязанныхمсمDF, DHF иمDSS.  

Методы: С марта по июль 2007 года 456 пациентов из Марилии на северо-западе штата Сан Паоло, которые 

были диагностированы только с DF по клиническим признакам прошли серологический анализ на 

неструктурные антигены 1 DENV (NS1).مИндивидуальныеمрезультатыمбылиمиспользованыمвمсравнительномم

анализеمвمсоответствииمсمдемографическимиم(пол,مвозраст)مиمгематологическимиم(количествоمлейкоцитовمиم

тромбоцитов, процентمатипичныхمлимфоцитов)مпрофилями.مВременные структуры были проанализированы 

сم помощьюم подразделенияم данныхم вم соответствииم соم временемم первоначальногоم посещения пациента,م
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используяم зафиксированныеم переменныеم вم качествеم показателейم инфекцииم DENV вم регрессионныхم

логистическихمмоделяхمиمкривыхمROC.  

Результаты: Серологическоеم выявлениеم DENV оказалосьم положительнымم вم م70,6% случаях.م Малое 

количество лейкоцитов и тромбоцитовمбылоمсамымمважнымمфакторомمвمпредположенииمинфекцииمDENV 

(соответствующиеم медианыم DENV+ = 3715 клеток/млم иم DENV- = 6760 клеток/мл,م иم DENV+ = 134 896 

клеток/млم и DENV- = 223 872 клеток/мл.)م Вдобавок,م всеم демографическиеم иم гематологическиеم профилиم

представилиمконсервативнуюمвременнуюمструктуруمнаمпротяженииمэтойمдолговременнойمвспышки.م  

Выводы: Так как стабильность на протяжении всего периода эпидемии облегчила определение 

консервативной структуры наم раннихم стадиях,م тоم этоم явилосьم полезнымم дляم улучшенияم управленияم

процессомمвمтечениеمоставшегосяمпериодаمвремени.م  

 

Translated from English version into Russian by Anna Haas, through 
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Resumen  

Antecedentes: Los brotes de fiebre del dengue presentan características epidemiológicas y clínicas regionalmente 

específicas. En ciertas ciudades medianas (100.000 a 250.000 habitantes) del estado de São Paulo, en Brasil, y luego 

deمllegarمaمunaمincidenciaمdeم150مcasosمporمcadaم100.000مhabitantesم(“marcoمepidemiológico”],مelمdiagnósticoمclínicoم

indicó una infección por el virus del dengue (DENV).  Durante este período, otras enfermedades infecciosas 

estacionales con síntomas y signos físicos que imitaban los de la fiebre del dengue, pueden ocurrir simultáneamente, 

y la principal desventaja es la resultante sobrecarga de los centros sanitarios. La confirmación del diagnóstico clínico 

de fiebre del dengue mediante pruebas serológicas puede ayudar a evitar los diagnósticos erróneos en pacientes que 

podrían luego desarrollar fiebre del dengue hemorrágico y síndrome de choque por dengue (SCD). Además, los 

perfiles demográficos y hematológicos de los pacientes son útiles para la detección de características tempranas 

específicas asociadas con la fiebre del dengue, la fiebre del dengue hemorrágico y el síndrome de choque por dengue.  

Métodos: De marzo a junio del año 2007, 456 pacientes de Marilia en el noroeste del estado de São Paulo que solo 

habían sido diagnosticados con fiebre del dengue por criterios clínicos, se sometieron a pruebas serológicas para 

antígenos no estructurales 1 del virus del dengue (NS1). Los resultados individuales se utilizaron en un análisis 

comparativo de acuerdo a los perfiles demográficos (género, edad) y hematológicos (recuento de leucocitos y 

plaquetas, porcentaje de linfocitos atípicos). Los patrones temporales se evaluaron mediante subdivisión de la 

información de acuerdo a la fecha de atención inicial, utilizando variables registradas como indicadores de infección 

por el virus del dengue en modelos de regresión logística y curvas ROC.  

Resultados: La detección serológica del virus del dengue fue positiva en el 70,6% de los pacientes. La disminución 

en el recuento de leucocitos y plaquetas fue el factor más importante en la predicción de la infección por el virus del 

http://twb.translationcenter.org/workspace/accounts/view/id/15283
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dengue (media respectivas DENV+=3715 células/ml y DENV-= 6760 células/ml, y DENV+= 134896 células/ml y 

DENV-= 223872 células/ml). Además, todos los perfiles demográficos y hematológicos presentaron un patrón 

temporal conservador a lo largo de este brote de larga duración.  

Conclusiones: La consistencia a lo largo de la epidemia facilitó la definición de un patrón conservador durante las 

etapas tempranas, lo que fue útil para mejorar el manejo durante el resto del período.  

 

Translated from English version into Spanish by Maria Alejandra Aguada, through 
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