
 



Size & Content 

Diameter: ≈100 nm 
Volume: ~106 nm3 = 10-3 fL 
Mass: ~103 MDa ≈ 1fg 
Membrane protein: ≈2000 copies (measured for SARS-CoV-1) 
Envelope protein: ≈20 copies (100 monomers, measured for TGEV coronavirus) 
Nucleoprotein: ≈1000 copies (measured for SARS-CoV-1) 
Spike trimer:  

Length: ≈10 nm 
Copies per virion: ≈100 (measured for SARS-CoV-1) (300 monomers) 
Affinity to ACE2 receptor Kd: ≈1-30 nM 
primed by TMPRSS2 

 גודל ותכולה:
 קוטר: 100≈ ננומטר

 נפח: 106~ ננומטר מעוקב = 103 פמטוליטר
 מסה: 103~ מגה דלתון = 1 פמטוגרם

 חלבון ממברנה: 2000≈ עותקים
(TGEV 100 מונומרים, נמדד עבוד וירוס קורונה) חלבון מעטפת:  20≈ עותקים 

(SARS-CoV-1 נמדד עבור) נוקליאופרוטאין:  1000קוט≈ עותקים 
 טרימר ספייק:

 אורך: 10≈ ננומטר
(SARS-CoV-1 נמדד עבור) (300 מונומרים) ≈עותקים לויריון בודד: 100 

 אפיניות לקולטן ACE2: כ-1-30≈ ננומולר
TMPRSS2 משופעל ע"י החלבון 

Genome 

Genome length: ≈30kb 
Number of genes: 10-14 
Number of proteins: 24-27 
Evolution rate: ~10-3 nt-1 yr-1  (measured for SARS-CoV-1) 
Mutation rate: ~10-6 nt-1 cycle-1 (measured for MHV coronavirus) 
Nucleotide identity to SARS-CoV-2: bat CoV - 96%; pangolin CoV 91%; SARS-CoV-1 80%; MERS 55%; common cold CoV 50% 

 
 גנום:

 אורך גנום: 30≈ אלף בסיסים
 מספר גנים: 10-14

 מספר חלבונים: 24-27
(SARS-CoV-1 נמדד עבור) קצב אבולוציה: 10-3~ לבסיס לשנה 

(SARS-CoV-1 נמדד עבור) קצב מוטציה: 10-6~ לבסיס למעגל שכפול 
 אחוז דמיון בבסיסים לSARS-CoV-2: עבור וירוס קורונה מעטלף - 96%; עבור וירוס קורונה מפנגולין - 91%; עבור SARS-CoV-1 כ-80%; עבור MERS כ-55%  ועבור וירוסי קורונה

 הגורמים לצינון - 50%
 

Replication Timescales 
In tissue-culture 
Virion entry into cell: ~10 min (measured for SARS-CoV-1) 
Eclipse period: ~10 hours 
Burst size: ~1000 virions (measured for MHV coronavirus) 

 קבועי זמן לשכפול:
 בתרבית רקמה

(SARS-CoV-1 נמדד עבור) זמן עד כניסת הוירוס לתא: 10~ דקות 
 זמן הליקוי (עד ייצור וירוסים חדשים בתוך התא): 10~ שעות

(MHV נמדד עבור וירוס קורונה מסוג) ייבול הפרץ (כמות הוירוסים החדשים שתא מודבק מייצר) :  1000~ וירוסים 
 
Host Cells 
(tentative list; number of cells per person)  
Type I and Type II pneumocyte: ~1011 cells 
Alveolar macrophage: ~1010 cells 
Mucous cells in nasal cavity: ~109 cells 
Host cell volume: ~103 µm3 = 103 fL 

 תאים הנדבקים בוירוס:
 (רשימה זמנית; כמות תאים לבן אדם)
 פנאומוציטים מסוג 1 ו-2: 1011~ תאים
 מאקרופאגים של נאדיות: 1010~ תאים

 תאי מוקוס בחלל האף: 109~ תאים
 נפח התאים המודבקים: 103~ מיקרון מעוקב = 103 פמטוליטר

Concentration 
maximal observed values following diagnosis 
Nasopharynx: 106-109 RNAs/swab 
Throat: 104-108 RNAs/swab 
Stool: 104-108 RNAs/g 
Sputum: 106-1011 RNAs/mL 
RNA counts can markedly overestimate infectious virions 

 ריכוזים:
 ערכים מקסימליים שנצפו לאחר אבחון
 לוע אפי: 106-109 עותקי רנ"א למשטח

 גרון: 104-108 עותקי רנ"א למשטח
 צואה: 104-108 עותקי רנ"א לגרם

 כיח: 106-1011 עותקי רנ"א למיליליטר
 ספירת רנ"א יכולה להעריך הערכת יתר את כמות הוירוסים המדבקים



Antibody Response - Seroconversion 
Antibodies appear in blood after: ≈10-20 days 
Maintenance of antibody response: ≈2-3 years (measured for SARS-CoV-1) 

 תגובת נוגדנים:
 נוגדנים מופיעים בדם אחרי: 10-20≈ ימים

 משך החיים של תגובת נוגדנים: 2-3≈ שנים

Virus Environmental Stability 
Relevance to personal safety unclear 

half-life time to decay 1000-fold 
Aerosols:  ≈1 hr ≈4-24 hr 
Surfaces: ≈1-7 hr ≈4-96 hr 
E.g. plastic, 
cardboard  
And metals 
 
Based on quantifying infectious virions. Tested at 21-23°C  
and 40-65% relative humidity. Numbers will vary between  
conditions and surface types (ref).  
Viral RNA observed on surfaces even after a few weeks (ref) 

 יציבות סביבתית של הוירוס:
 הרלוונטיות לביטחון האישי לא ברורה

 זמן לדעוך פי 1000זמן מחצית חיים
 4-24≈ שעותשעה≈אירוסולים
 4-96≈ שעות1-7≈ שעותמשטחים

 כמו פלסטיק
 קרטון ומתכות

 
 מבוסס על מדידת וירוסים מדבקים. נמדד ב21-23 מעלות צלזיוס ו40-65% לחות. המספרים משתנים בהתאם לתנאים ולסוג המשטח.

 רנ"א ויראלי נצפה על משטחים אפילו אחרי מספר שבועות
“Characteristic” Infection Progression in a Single Patient 
Basic reproductive number, R0: typically 2-4, but varies further across space and time 
(number of new cases directly generated from a single case) 
Incubation period (median):  ≈5 days (99% ≤ 14 days unless asymptomatic) 
Diagnosis after ≈5 days  
Latent period: ≈3 days  
Infectious period:  ≈4 days  
Recovery:  mild cases:  ≈2 weeks 

severe cases: ≈6 weeks 
Case Fatality Rate: ≈0.8%-10% (uncorrected) 
Infected Fatality Rate: ≈0.3%-1.3% 
Inter-individual variability is substantial and not well characterized. The estimates are parameter fits for population median in China and do not describe this variability (ref, ref). 

 התפתחות הדבקה "אופיינית" בבן אדם בודד:
 מספר ההתרבות הבסיסי R0: בד"כ 2-4 אבל משתנה מעבר לכך במיקום ובזמן

 (מספר המקרים החדשים אשר נוצרים באופן ישיר ממקרה בודד)
 תקופת דגירה (חציון): 5≈ ימים (99% מתחת ל-14 ימים אלא אם הם לא סימפטומטיים)

 אבחון אחרי 5≈ ימים לאחר תסמינים
 תקופה לטנטית: 3≈ ימים
 תקופה מדבקת: 4≈ ימים

 מקרים קלים: כשבועיים החלמה:
 מקרים קשים: כשישה שבועות

 שיעור מקרי המוות מתוך המקרים המדווחים: 0.8%-10%≈ (לא מתוקן)
 שיעור מקרי המוות מתוך מספר הנדבקים: 0.3%-1.3%≈

 השונות בין פרטים גבוהה ולא מאופיינת היטב. ההערכות הן התאמות של פרמטרים עבור חציונים של האוכלוסיה בסין ולא מתארים את השונות הנ"ל
 

Note the difference in notation between the symbol  ≈, which indicates “approximately” and connotes accuracy to within a factor of 2, and the symbol ~, which indicates “order of magnitude” or accuracy to within 
a factor of 10.  

 שימו לב להבדל בסימון בין ≈ אשר מסמל "בערך" ומעיד על רמת דיוק של פקטור 2, לבין ~ אשר מציין "סדר גודל" או דיוק של פקטור 10.

   



Abstract 
The current SARS-CoV-2 pandemic is a harsh reminder of the fact that, whether in a single human host or a wave of infection across continents, viral dynamics is often a story about 
the numbers. In this snapshot, our aim is to provide a one-stop, curated graphical source for the key numbers that help us understand the virus driving our current global crisis. The 
discussion is framed around two broad themes: 1) the biology of the virus itself and 2) the characteristics of the infection of a single human host. Our one-page summary provides 
the key numbers pertaining to SARS-CoV-2, based mostly on peer-reviewed literature. The numbers reported in summary format are substantiated by the annotated references 
below. Readers are urged to remember that much uncertainty remains and knowledge of this pandemic and the virus driving it is rapidly evolving. In the paragraphs below we 
provide “back of the envelope” calculations that exemplify the insights that can be gained from knowing some key numbers and using quantitative logic. These calculations serve to 
improve our intuition through sanity checks, but do not replace detailed epidemiological analysis. 
 מגפת ה-SARS-CoV-2 הכלל עולמית היא תזכורת קשה לעובדה שבין אם בחולה בודד, או בגל הדבקות חוצה יבשות, מגיפה היא לעתים קרובות סיפור של מספרים. במאמר זה, מטרתנו
 היא לספק מקור גראפי מתועד מדעית המכיל מספרי-מפתח המסייעים לנו להבין את הנגיף העומד מאחורי המשבר העולמי הנוכחי. הדיון ערוך סביב שני נושאים נרחבים: 1) הביולוגיה של
 הנגיף עצמו ו-2) מאפייני ההדבקה בחולה יחיד. הסיכום המקוצר מספק את מספרי המפתח הנוגעים ל-SARS-CoV-2, בהתבסס על פרסומים מדעיים שעברו כמעט כולם ביקורת עמיתים.
 המספרים המדווחים בפורמט תמציתי נידונים לעומק במקורות המוזכרים מטה. הקוראים מתבקשים לשים לב שעדיין קיימת אי-ודאות רבה והידע אודות מגפה כלל עולמית זו והנגיף העומד

 מאחוריה מתפתח בקצב מהיר. בפסקאות להלן אנו מספקים חישובים 6 המדגימים את התובנות אליהן ניתן להגיע מידיעת כמה מספרי מפתח תוך שימוש בלוגיקה כמותית. חישובים אלו
  מסייעים לשיפור האינטואיציה שלנו אך אינם תחליף לניתוח אפידמיולוגי מפורט.

 
 
1. How long does it take a single infected person to yield one million 
infected people? 

 1. כמה זמן יקח לנדבק בודד להדביק מיליון אנשים נוספים?
 

 בתנאים בהם כולם מתנהגים כרגיל (ללא סגר), כמה זמן יקח למגפה להתפשט מנדבק
 בודד אל מיליון נדבקים נוספים?  מספר ההדבקה הבסיסי, R0 של הנגיף מלמד כי

 בהעדר אמצעים מניעתיים כגון ריחוק חברתי, כל אירוע הדבקה יגרום באופן ישיר ל-2
 עד 4 ארועי הדבקה נוספים. כאשר אדם נדבק בוירוס, משך הזמן שעובר עד שהוא

 הופך למדבק בעצמו נקרא התקופה הלטנטית.  האמדן החציוני הטוב ביותר הקיים כיום
 לתקופה הלטנטית הוא כ-3 ימים, כאשר לאחריהם מגיעה תקופה קרובה לשיא רמת

 ההדבקה הנמשכת כ-4 ימים (Li et al. 2020, He et al. 2020). משך הזמן המדויק
 משתנה מאדם לאדם וחלק מהתקופות המדבקות ארוכות בהרבה. אם נניח כי מספר
 ההדבקה הבסיסי של הנגיף הוא R0=4, מספר הנדבקים יגדל פי 4 כל שבוע או יוכפל
 כל 3 ימים. לגידול של פי אלף במספר הנדבקים (למשל מהמקרה הראשון ועד 1000)

 דרושות 10 תקופות הכפלה מאחר ו- 210 ≈ 103 ; מאחר וכאמור הכפלה אחת
 מתרחשת כל 3 ימים, אזי 10 הכפלות יתרחשו כעבור 30 יום, או בערך חודש. אם כך,

 נצפה לראות הכפלה פי אלף של מספר הנדבקים כל חודש בהם המגפה מתפשטת ללא
 הפרעה. בצורה דומה ניתן לראות כי המגפה תתפשט פי מיליון תוך חודשיים, ופי

מיליארד תוך 3 חודשים. אף על פי שזהו חישוב פשטני מאוד, המתעלם מאירועי "
 super-spreaders", חסינות עדר ובדיקות חלקיות, הוא מדגיש את העובדה שנגיפים

 יכולים להתפשט בקצב מסחרר באוכלוסיה כאשר לא נוקטים צעדי מנע מתאימים.
 דוגמא זו ממחישה מדוע הכרחי להגביל את התפשטות הנגיף באמצעות אמצעים כגון
 ריחוק חברתי. בחלק ״הגדרות״ נמצא דיון מקיף יותר אודות מספר ההדבקה הבסיסי,

 התקופה הלטנטית, והתקופה של שיא ההדבקה, כמו גם התייחסות לקצב ההתפשטות
 והנחות שונות הנעשות בחישוב.

. 
 
If everybody continued to behave as usual, how long would it take the pandemic to 
spread from one person to a million infected victims? The basic reproduction 
number, R0, suggests each infection directly generates 2-4 more infections in the 
absence of countermeasures like social distancing. Once a person is infected, it 
takes a period of time known as the latent period before they are able to transmit the 
virus. The current best-estimate of the median latent time is ≈3 days followed by ≈4 
days of close to maximal infectiousness (Li et al. 2020, He et al. 2020). The exact 
durations vary among people, and some are infectious for much longer. Using R0≈4, 
the number of cases will quadruple every ≈7 days or double every ≈3 days. 
1000-fold growth (going from one case to 103) requires 10 doublings since 210 ≈ 103; 
3 days × 10 doublings = 30 days, or about one month. So we expect ≈1000x growth 
in one month, million-fold (106) in two months, and a billion fold (109) in three 
months. Even though this calculation is highly simplified, ignoring the effects of 
“super-spreaders”, herd-immunity and incomplete testing, it emphasizes the fact that 
viruses can spread at a bewildering pace when no countermeasures are taken. This 
illustrates why it is crucial to limit the spread of the virus by social distancing 
measures. For fuller discussion of the meaning of R0, the latent and infectious 
periods, as well as various caveats, see the “Definitions” section. 
  
2. What is the effect of social distancing? 

 2. מהי התוצאה של ריחוק חברתי?
 דוגמה כמותית מאוד מפושטת עוזרת להבהיר את הצורך בריחוק חברתי. נניח שנדבקת
 בנגיף ואתה פוגש כ 50 אנשים במהלך יום בו אתה עובד, משתמש בתחבורה ציבורית,

 מתרועע עם אנשים ועורך סידורים. בכדי לעגל את המספרים, נניח בנוסף כי יש לך
 סיכוי של 2% להעברת הנגיף בכל אחד מהמפגשים הללו, כך שאתה צפוי להדביק אדם

 אחד חדש בכל יום. אם אתה מדבק במשך 4 ימים, אז אתה צפוי להדביק 4 אנשים
 אחרים בממוצע, בטווח העליון המוערך של R0 עבור SARS-CoV-2 בהעדר ריחוק

 חברתי. אם לחילופין אתה פוגש 5 אנשים בכל יום (ועדיף פחות) עקב ריחוק חברתי,
 אתה צפוי להדביק בממוצע רק 0.1 אנשים ליום, או 0.4 אנשים בשיא תקופת ההדבקה.

 התוצאה הרצויה של ריחוק חברתי היא להקטין את מספר ההדבקות החדשות של כל
 נשא אל מתחת ל-1. מספר רבייה אפקטיבי נמוך (Re) קטן מ-1 יבטיח כי מספר

 ההדבקות ידלדל בסופו של דבר. חשוב באופן קריטי להגיע במהירות ל Re < 1. דבר זה

 ניתן להשגה יותר מאשר לקרב את ערכו של Re לאפס באמצעות נקיטת אמצעים
  הנוגעים לבריאות הציבור, באופן ניכר.

 
A highly simplified quantitative example helps clarify the need for social 
distancing. Suppose that you are infected and you encounter 50 people 
over the course of a day of working, commuting, socializing and running 
errands. To make the numbers round, let’s further suppose that you have 
a 2% chance of transmitting the virus in each of these encounters, so that 
you are likely to infect 1 new person each day. If you are infectious for 4 days, 
then you will infect 4 others on average, which is on the high end of the R0 values for 
SARS-CoV-2 in the absence of social distancing. If you instead see 5 people each 
day (preferably fewer) because of social distancing, then you will infect 0.1 people 
per day, or 0.4 people before you become less infectious. The desired effect of 
social distancing is to make each current infection produce < 1 new 
infections. An effective reproduction number (Re) smaller than 1 will 
ensure the number of infections eventually dwindles. It is critically 
important to quickly achieve Re < 1, which is substantially more 
achievable than pushing Re to near zero through public health measures.  
  
3. Why is the quarantine period two weeks? 

 3.מדוע תקופת הבידוד היא שבועיים?
 משך הזמן בין הדבקה לבין הופעת סימפטומים נקרא תקופת הדגירה. חציון תקופת

 הדגירה של נגיף ה-SARS-Cov-2 מוערך בכחמישה ימים (Laure et al 2020). עדיין,
 ישנה שונות רבה בין אדם לאדם. בערך 99% מהחולים שמראים תסמינים יראו אותם

 אלו לפני היום ה-14, דבר שמסביר את תקופת הבידוד בת השבועיים. באופן חשוב,
 ניתוח זה מזניח את נשאי הנגיף שאינם מראים תסמינים כלל. מאחר ונשאים ללא

 תסמינים בדרך כלל אינם נבדקים, עדיין לא ברור כמה מקרים כאלה קיימים או כמה זמן
 נשאים ללא תסמינים מוסיפים להיות מדבקים.

 
The period of time from infection to symptoms is termed the incubation period. The 
median SARS-CoV-2 incubation period is estimated to be roughly 5 days (Lauer et 
al. 2020). Yet there is much person-to-person variation. Approximately 99% of those 
showing symptoms will show them before day 14, which explains the two week 
confinement period. Importantly, this analysis neglects infected people who never 
show symptoms. Since asymptomatic people are not usually tested, it is still not 
clear how many such cases there are or how long asymptomatic people remain 
infectious for.  
 
4. How do N95 masks block SARS-CoV-2?  

 
?SARS-CoV-2 חוסמות את N95 4. כיצד מסכות 

 מסכות N95 עוצבו על מנת להסיר יותר מ95% מכל החלקיקים אשר בקוטר של לפחות
 0.3 מיקרומטר (NIOSH 42 CFR Part 84). למעשה, מדידות של יעילות סינון

 החלקיקים של מסכות N95 מראות כי הן מסוגלות לסנן ≈99.8% מהחלקיקים בקוטר
 של כ-0.1 מיקרומטר (Regnasamy et al. 2017). נגיף ה-SARS-CoV-2 הינו נגיף

 בעל מעטפת  בקוטר של כ-0.1 מיקרומטר, לכן מסכות N95 מסוגלות לסנן את רוב
 הנגיפים החופשיים, אך הן עושות יותר מכך. הכיצד? נגיפים מועברים לעתים קרובות

 באמצעות טיפות נשימתיות המיוצרות על ידי שיעול ועיטוש. טיפות נשימתיות בדרך כלל
 מחולקות לשני גדלים, טיפות גדולות (בקוטר >μm 5) הנופלות במהירות לקרקע ולכן
 מועברות רק למרחקים קצרים, וטיפות קטנות (בקוטר ≤ μm 5). טיפות קטנות יכולות

 להתאדות אל "גרעיני טיפות", ולהישאר תלויות באוויר לפרקי זמן משמעותיים בהם ניתן
לשאוף אותן. נגיפים מסוימים, כגון חצבת, יכולים להיות מועברים על ידי גרעיני טיפות (
SARS-CoV-2 נכון לעכשיו אין ראיות ישירות המראות העברת .(Tellier et al. 2019 

 על ידי גרעיני טיפות. במקום זאת, מאמינים כי טיפות גדולות יותר הן הוקטור העיקרי
 להעברת SARS-CoV-2, לרוב על ידי התיישבות על משטחים בהם נוגעים ומהם

 מועברים דרך הידיים אל קרומים ריריים כמו העיניים, האף והפה (CDC 2020). הקוטר
μm (Han J. R. 100~ האופייני של טיפות גדולות המופקות על ידי התעטשות הוא 

 Soc. Interface 2013), בעוד שהקוטר של גרעיני טיפות המופקים משיעול הוא בסדר
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 גודל של ~μm (Yang et al 2007 1). לפיכך, מסכות N95 ככל הנראה מגינות כנגד

 כמה אופנים של העברה נגיפית.

 
N95 masks are designed to remove more than 95% of all particles that are at least 
0.3 microns (µm) in diameter (NIOSH 42 CFR Part 84). In fact, measurements of the 
particle filtration efficiency of N95 masks show that they are capable of filtering 
≈99.8% of particles with a diameter of ~0.1 μm (Regnasamy et al. 2017). 
SARS-CoV-2 is an enveloped virus ~0.1 μm in diameter, so N95 masks are capable 
of filtering most free virions, but they do more than that. How so? Viruses are often 
transmitted through respiratory droplets produced by coughing and sneezing. 
Respiratory droplets are usually divided into two size bins, large droplets (> 5 μm in 
diameter) that fall rapidly to the ground and are thus transmitted only over short 
distances, and small droplets (≤ 5 μm in diameter). Small droplets can evaporate 
into “droplet nuclei,” remain suspended in air for significant periods of time and could 
be inhaled. Some viruses, such as measles, can be transmitted by droplet nuclei 
(Tellier et al. 2019). At present there is no direct evidence showing SARS-CoV-2 
transmission by droplet nuclei. Rather, larger droplets are believed to be the main 
vector of SARS-CoV-2 transmission, usually by settling onto surfaces that are 
touched and transported by hands onto mucosal membranes such as the eyes, 
nose and mouth (CDC 2020). The characteristic diameter of large droplets produced 
by sneezing is ~100 μm (Han J. R. Soc. Interface 2013), while the diameter of 
droplet nuclei produced by coughing is on the order of ~1 μm (Yang et al 2007). 
Therefore, N95 masks likely protect against several modes of viral transmission. 
  
5. How similar is SARS-CoV-2 to the common cold and flu viruses? 

 
 5. עד כמה דומה נגיף ה-SARS-CoV-2 לנגיפי ההצטננות והשפעת?

 נגיף SARS-CoV-2 הוא נגיף קורונה מסוג בטא אשר הגנום שלו מקודד ברנ״א
 חד-גדילי באורך כ-30,000 בסיסים של רנ"א. מחלת השפעת נגרמת ממשפחה שונה

 לגמרי של נגיפי רנ״א המכונים נגיפי שפעת (influenza). לנגיפי השפעת גנומים קצרים
 יותר (כ-14,000 בסיסים) אשר מקודדים על גבי 8 מקטעי רנ״א נפרדים, והם מדביקים

 תאי אדם בצורה שונה מאשר נגיפי קורונה. ״הצטננות״ נגרמת ע״י מגוון נגיפים, ובכללם
נגיפי קורונה ו-rhinoviruses. נגיפי קורונה הגורמים לצינון (כדוגמת זני הנגיף OC43 ו-

 229E) דומים למדי לנגיף SARS-CoV-2 באורך הגנום (סטייה של כ-10%) ותוכן
 הגנים, אבל שונים מנגיף SARS-CoV-2 ברצף הגנטי (כ-50% זהות נוקלאוטידים)

 וחומרת ההדבקה. פן מעניין אחד של נגיפי קורונה הוא שהם בעלי הגנום הארוך ביותר
 מכל נגיף רנ״א ידוע אחר (כ-30,000 בסיסים). גנומים גדולים אלו הובילו חוקרים לשער

 כי הנגיף מכיל "מנגנון הגהה״ על מנת להפחית את קצב המוטציות וליצב את הגנום.
 אכן, נגיפי קורונה מכילים חלבון בקרת-שכפול הנקרא ExoN  דבר המסביר את קצב

 המוטציות הנמוך ביותר בנגיפי קורונה (~10-6 לאתר למחזור שכפול) לעומת נגיפי
 השפעת  (≈3×10-5  לאתר למחזור שכפול (Sanjuan et al. 2010)). קצב מוטציות

 נמוך זה באופן יחסי יהווה מוקד עניין למחקרים עתידיים המנסים לחזות את המהירות
  בה נגיפי הקורונה עלולים לחמוק ממאמצינו למצוא חיסון עבורם.

 
SARS-CoV-2 is a beta-coronavirus whose genome is a single ≈30 kb strand of RNA. 
The flu is caused by an entirely different family of RNA viruses called influenza 
viruses. Flu viruses have smaller genomes (≈14 kb) encoded in 8 distinct strands of 
RNA, and they infect human cells in a different manner than coronaviruses. The 
“common cold” is caused by a variety of viruses, including some coronaviruses and 
rhinoviruses. Cold-causing coronaviruses (e.g. OC43 and 229E strains) are quite 
similar to SARS-CoV-2 in genome length (within 10%) and gene content, but 
different from SARS-CoV-2 in sequence (≈50% nucleotide identity) and infection 
severity. One interesting facet of coronaviruses is that they have the largest 
genomes of any known RNA viruses (≈30 kb). These large genomes led 
researchers to suspect the presence of a “proofreading mechanism” to reduce the 
mutation rate and stabilize the genome. Indeed, coronaviruses have a proofreading 
exonuclease called ExoN, which explains their very low mutation rates (~10-6 per 
site per cycle) in comparison to influenza (≈3×10-5 per site per cycle (Sanjuan et al. 
2010)). This relatively low mutation rate will be of interest for future studies 
predicting the speed with which coronaviruses can evade our immunization efforts.  
 
6. How much is known about the SARS-CoV-2 genome and proteome? 
SARS-CoV-2 has a single-stranded positive-sense RNA genome that codes for 10 
genes ultimately producing 26 proteins according to an NCBI annotation 
(NC_045512). How is it that 10 genes code for >20 proteins? One long gene, 
orf1ab, encodes a polyprotein that is cleaved into 16 proteins by proteases that are 
themselves part of the polyprotein. In addition to proteases, the polyprotein encodes 
an RNA polymerase and associated factors to copy the genome, a proofreading 
exonuclease, and several other non-structural proteins. The remaining genes 
predominantly code for structural components of the virus: (i) the spike protein which 
binds the cognate receptor on a human or animal cell; (ii) a nucleoprotein that 
packages the genome; and (iii) two membrane-bound proteins. Though much 
current work is centered on understanding the role of “accessory” proteins in the 
viral life cycle, we estimate that it is currently possible to ascribe clear biochemical or 
structural functions to only about half of SARS-CoV-2 gene products. 
 

 6.  נגיף הקורונה מכיל גנום רנ״א חד-גדילי (positive-sense) אשר מקודד ל-10 גנים
 המתבטאים ל-26 חלבונים, כך ע״פ המרכז הלאומי לאינפורמציה ביוטכנולוגית בארה״ב

 (NCBI). כיצד יתכן ש-10 גנים מבטאים יותר מ-20 חלבונים? גן אחד ארוך במיוחד,

 הנקרא orf1ab', מקודד פולי-חלבון אשר נחתך ל16 חלבונים שונים ע״י פרוטאזות,
 שגם הן מתבטאות כחלק מאותו פולי-חלבון עצמו. בנוסף לפרוטאזות, הפולי-חלבון

 מקודד רנ״א פולימרז וחלבוני עזר נוספים המסוגלים לשכפל את הגנום, חלבון המבצע
 בקרת איכות על התוצר המשוכפל (exonuclease), וחלבונים נוספים. שאר הגנים

 מקודדים בעיקר לרכיבים מבניים של הוירוס: (1) חלבון החוד אשר נקשר לקולטן
המתאים בתאי המטרה באדם או בחיה. (2) חלבון קושר רנ״א אשר אורז את הגנום. (3

 ) שני חלבונים חוצי ממברנה. למרות שעבודה רבה מתמקדת בהבנת תפקידם של
 חלבוני העזר במחזור החיים של הנגיף, אנו מעריכים כי כרגע ניתן לתאר תפקיד ביוכימי

 או מבני ברור לכמחצית מהתוצרים של הגנים המקודדים בוירוס הקורונה
.SARS-CoV-2 

 
7. What can we learn from the mutation rate of the virus? 
Studying viral evolution, researchers commonly use two measures describing the 
rate of genomic change. The first is the evolutionary rate, which is defined as the 
average number of substitutions that become fixed per year in strains of the virus, 
given in units of mutations per site per year. The second is the mutation rate, which 
is the number of substitutions per site per replication cycle. How can we relate these 
two values? Consider a single site at the end of a year. The only measurement of a 
mutation rate in a β-coronavirus suggests that this site will accumulate ~10-6 
mutations in each round of replication. Each round of replication cycle takes ~10 
hours, and so there are 103 cycles/year.  Multiplying the mutation rate by the number 
of replications, and neglecting the potential effects of evolutionary selection and drift, 
we arrive at 10-3 mutations per site per year, consistent with the evolutionary rate 
inferred from sequenced coronavirus genomes. As our estimate is consistent with 
the measured rate, we infer that the virus undergoes near-continuous replication in 
the wild, constantly generating new mutations that accumulate over the course of 
the year. Using our knowledge of the mutation rate, we can also draw inferences 
about single infections. For example, since the mutation rate is ~10-6 
mutations/site/cycle and an mL of sputum might contain upwards of 107 viral RNAs, 
we infer that every site is mutated more than once in such samples.  
 

 7. מה אנו יכולים ללמוד משיעור המוטציה של הנגיף?
 חוקרי אבולוציה של נגיפים משתמשים בשני מדדים על מנת לתאר את קצב השינוי
 הגנומי. הראשון הוא הקצב האבולוציוני, המוגדר כמספר השינויים הממוצע בבסיסי

 הרצף הגנומי שמתקבעות במשך שנה בזנים של הנגיף, ונמדד ביחידות של מוטציות
 לבסיס לשנה. השני הוא קצב המוטציה, שהוא ההסתברות לשינוי בבסיס ברצף הגנומי
 בכל מחזור שכפול. כיצד ניתן לקשר בין שני הערכים הללו? נתבונן על אתר יחיד ברצף
 הנגיף בסוף שנה. המדידה היחידה של קצב המוטציה בנגיף β-coronaviv מרמזת כי

 אתר זה יצבור 10-6 מוטציות בכל סבב שכפול. כל מחזור שכפול לוקח כ 10 שעות, וכך
 ישנם 103 מחזורים בשנה. כשנכפיל את קצב המוטציה במספר השכפולים, ונזניח את
 ההשפעות הפוטנציאליות של סלקציה אבולוציונית וסחיפה גנטית, אנו מגיעים ל 10-3

 מוטציות באתר בשנה, מספר העומד בקנה אחד עם השיעור האבולוציוני שהתקבל
 מריצוף גנטי של נגיף הקורונה. מכיוון שההערכה שלנו עולה בקנה אחד עם השיעור

 הנמדד, אנו מסיקים כי הנגיף עובר שכפול כמעט רציף בטבע, ויוצר כל העת מוטציות
 חדשות המצטברות במהלך השנה. בעזרת הידע שלנו על שיעור המוטציה, אנו יכולים
 גם להסיק מסקנות לגבי הדבקות בודדות. לדוגמא, מכיוון שקצב המוטציה הוא ~ 10-6
 מוטציות לכל אתר במחזור הדבק וכי מ״ל של [כיח] עשוי להכיל מעל 107 נגיפים, אנו

 מסיקים כי כל אתר עובר מוטציה יותר מפעם אחת בדגימות אלו.
 
 

8. How stable and infectious is the virion on surfaces? 
 

 8. כמה יציב ומדבק הנגיף על משטחים?
SARS-CoV-2 RNA התגלה על משטחים שונים מספר שבועות לאחר מגע אחרון.  (

 Moriarty et al. 2020). בהגדרות חידדנו את ההבדל בין זיהוי רנ״א נגיפי לבין נגיף
 פעיל המסוגל להדביק. ההסתברות להדבקה של אדם מחשיפה מסוג זה איננה ידועה
 שכן קיים קושי רב בקיום ניסויים לבחינה זו. אף על פי כן, משנה זהירות וצעדי מניעה
 הינם הכרחיים. אנו מעריכים שבמהלך התקופה המדבקת, חולה שאינו מאובחן נוגע

 במשטחים עשרות פעמים. בהמשך, משטחים אלו יבואו במגע עם מאות אנשים אחרים.
 מקבוע ההדבקה הבסיסי ( basic reproduction number R0) שעומד על כ 2-4 אנחנו

 מסיקים שלא כל מי שבא במגע ישיר עם המשטחים ידבק בהכרח. מחקר נוסף עדיין
 נדרש על מנת לחדד את ההבנה של סיכוני הדבקה כתוצאה ממגע עם משטחים.

 
SARS-CoV-2 RNA has been detected on various surfaces several weeks after they 
were last touched (Moriarty et al. 2020). In the definitions we clarify the difference 
between detecting viral RNA and active virus. The probability of human infection 
from such exposure is not yet characterized as experiments to make this 
determination are very challenging. Nevertheless, caution and protective measures 
must be taken. We estimate that during the infectious period an undiagnosed 
infectious person touches surfaces tens of times. These surfaces will subsequently 
be touched by hundreds of other people. From the basic reproduction number R0 
≈2-4 we can infer that not everyone touching those surfaces will be infected. More 
detailed bounds on the risk of infection from touching surfaces urgently awaits 
study. 

 
   

https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/jam.2007.0610
https://www.cdc.gov/niosh/docs/96-101/default.html
https://doi.org/10.1080/15459624.2016.1225157
https://dx.doi.org/10.1186%2Fs12879-019-3707-y
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prepare/transmission.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24026469
https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/jam.2007.0610
https://doi.org/10.1128/JVI.00694-10
https://doi.org/10.1128/JVI.00694-10
https://doi.org/10.1128/JVI.00694-10
https://doi.org/10.1128/JVI.00694-10
https://doi.org/10.1128/JVI.00694-10
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nuccore/NC_045512
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6912e3
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6912e3


 
Glossary 
Clinical Measures 
Incubation period: time between exposure and symptoms. 
Seroconversion: time between exposure to virus and detectable antibody 
response.  
 
Epidemiological Inferences 
R0: the average number of cases directly generated by an individual infection. 
Latent period: time between exposure and becoming infective. 
Infectious period: time for which an individual is infective.  
Interval of half-maximum infectiousness: the time interval during which the 
probability of viral transmission is higher than half of the peak infectiousness. This 
interval is similar to the infectious period, but applies also in cases where the 
probability of infection is not uniform in time. 
 
Viral Species 
SARS-CoV-2: Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2. A β-coronavirus 
causing the present COVID-19 outbreak. 
SARS-CoV-1: β-coronavirus that caused the 2002 SARS outbreak in China. 
MERS: a β-coronavirus that caused the Middle East Respiratory Syndrome outbreak 
beginning in Jordan in 2012.  
MHV: Murine herpes virus, a model β-coronavirus on which much laboratory 
research has been conducted. 
TGEV: Transmissible gastroenteritis virus, a model ⍺-coronavirus which infects pigs. 
229E and OC43: two strains of coronavirus (⍺- and β- respectively) that are cause a 
fraction of common colds.   
 

Viral Life-Cycle 
Eclipse period: time between viral entry and appearance of intracellular virions. 
Latent period (cellular level): time between viral entry and appearance of 
extracellular virions. Not to be confused with the epidemiological latent period 
described below. 
Burst size: the number of virions produced from infection of a single cell. More 
appropriately called “per-cell viral yield” for non-lytic viruses like SARS-CoV-2. 
Virion: a viral particle. 
Polyprotein: a long protein that is proteolytically cleaved into a number of distinct 
proteins. Distinct from a polypeptide, which is a linear chain of amino acids making 
up a protein. 
 

Human Biology 
Alveolar Macrophage: immune cells found in the lung that engulf foreign material 
like dust and microbes (“professional phagocytes”) 
Pneumocytes: the non-immune cells in the lung.  
ACE2: Angiotensin-converting enzyme 2, the mammalian cell surface receptor that 
SARS-CoV-2 binds. 
TMPRSS2: Transmembrane protease, serine 2, a mammalian membrane-bound 
serine protease that cleaves the viral spike trimer after it binds ACE2, revealing a 
fusion peptide that participates in membrane fusion which enables subsequent 
injection of viral DNA into the host cytoplasm. 
Nasopharynx: the space above the soft palate at the back of the nose which 
connects the nose to the mouth. 

 

Notation 
Note the difference in notation between the symbol ≈, which indicates 
“approximately” and connotes accuracy to within a factor 2, and the symbol ~, which 
indicates “order of magnitude” or accuracy to within a factor of 10. 
 

More on definitions and measurement methods 
 
מעריך את המספר הממוצע של הדבקות חדשות הנוצרים

 ,R0 ,מספר ההתרבות הבסיסי 
 ישירות מאדם מדבק יחיד. סימון ה-0 מרמז כי זהו המספר  לשלבים מוקדמים של

 המגפה, כאשר כל האנשים באזור בסיכון (כלומר עדיין אין חסינות) ולא ננקטו אמצעים
 נגדיים. מאחר וגיאוגרפיה ותרבות משפיעים על כמות האנשים שאנו פוגשים ביום, עד

יכולות להשתנות בין
 R0 כמה אנו נוגעים בהם או אוכלים בחברותא, הערכות של 

מוגדר בהעדר אמצעי נגד וחסינות, לרוב אנו יכולים
 R0 מיקומים. בנוסף לכך, מאחר ו 

 להעריך את ה R (Re) היעיל. בתחילת מגפה, לפני כל אמצעי נגד, Re ≈ R0. מספר
 ימים עוברים לפני שאדם שהודבק לראשונה הופך למדבק בעצמו. "תקופה סמויה" זו

 בדרך כלל גוררת אחריה מספר ימי הדבקה הנקראת "תקופת הדבקה". חשוב להבין כי
 הערכים המדווחים לכל הערכים הללו הם ממוצעי אוכלוסייה שמקורם במודלים

 אפידמיולוגיים המותאמים לספירת חולים נגועים, בעלי סימפטומים ומתים. מכיוון
 שהבדיקות תמיד אינן שלמות והתאמות הפרמטרים למודל אינה מושלמת, כמן כן גם

 בגלל שהנתונים ישתנו בין מיקומים שונים, ישנם אי דיוקים משמעותיים בנתונים
 המתועדים. בנוסף לכך, הערכים החציוניים או הממוצעים בעל הערכים המתאימים
 ביותר לא מתארים משתנים בין אדם לאדם. לדוגמא, RNA נגיפי ניתן היה לאיתור

 בחולים עם תסמינים מתונים במשך שבוע לפני הופעת הסימפטומים, ויותר משבועיים
 בחולים עם סימפטומים קשים (ECDC 2020). אף על פי שRNA שניתן לזהות אינו
 זהה לנגיף פעיל, ראיות אלו דורשות זהירות בשימוש בפרמטרים לא בטוחים לתיאור

 מגיפה.  מדוע לא פורסמו הפצות מפורטות של פרמטרים אלו בין אנשים? מדידה ישירה

 של תקופות סמויות ותקופות הדבקה ברמה האישית היא מאתגרת ביותר, שכן זיהוי
 מדויק של זמן ההדבקה הינו קשה במיוחד.

 
What are the meanings of R0, “latent period” and “infectious period”? 
The basic reproduction number, R0, estimates the average number of new infections 
directly generated by a single infectious person. The 0 subscript connotes that this 
refers to early stages of an epidemic, when everyone in the region is susceptible (i.e. 
there is no immunity) and no counter-measures have been taken. As geography and 
culture affect how many people we encounter daily, how much we touch them and 
share food with them, estimates of R0 can vary between locales. Moreover, because 
R0 is defined in the absence of countermeasures and immunity, we are usually only 
able to assess the effective R (Re). At the beginning of an epidemic, before any 
countermeasures, Re ≈ R0. Several days pass before a newly-infected person 
becomes infectious themselves. This “latent period” is typically followed by several 
days of infectivity called the “infectious period.” It is important to understand that 
reported values for all these parameters are population averages inferred from 
epidemiological models fit to counts of infected, symptomatic, and dying patients. 
Because testing is always incomplete and model fitting is imperfect, and data will 
vary between different locations, there is substantial uncertainty associated with 
reported values. Moreover, these median or average best-fit values do not describe 
person-to-person variation. For example, viral RNA was detectable in patients with 
moderate symptoms for > 1 week after the onset of symptoms, and more than 2 
weeks in patients with severe symptoms (ECDC 2020). Though detectable RNA is 
not the same as active virus, this evidence calls for caution in using uncertain, 
average parameters to describe a pandemic. Why aren’t detailed distributions of 
these parameters across people published? Direct measurement of  latent and 
infectious periods at the individual level is extremely challenging, as accurately 
identifying the precise time of infection is usually very difficult.  
 
What is the difference between measurements of viral RNA and 
infectious viruses? 

 
 מספר מתודולוגיות שנות משמשות לכימות ואבחון נגיפים. גישה נפוצה אחת היא כימות
 מספר הRNA הנגיפיים במגדם סביבתי (למשל משטח) או קליני (למשל כיח) באמצעות

 תגובת שרשרת פולימראז כמותי בשעתוק הפוך (RT-qPCR). שיטה זו מודדת את
 מספר ההעתקים של RNA נגיפי בדגימה. נוכחות RNA נגיפי אינה בהכרח מרמזת על

 נוכחות של נגיפים מדבקים, נגיפים יכולים להיות פגומים (למשל על ידי מוטציה) או
 בוטלו עקב תנאים סביבתיים. בכדי להעריך את ריכוז של נגיפים מדבקים, חוקרים

 מודדים בדרך כלל את "המינון המדבק של 50% תרבית רקמה" (TCID50). מדידת
כרוכה בהדבקת תרביות משוכפלות של תאים רגילים בנגיפים מדוללים וציון

 TCID50 
 רמת הדילול בה חצי מהשכפולים הודבקו. ספירת נגיפים שדווחו על ידי TCID50 נוטים

 להיות נמוכים בהרבה ממדידות RT-qPCR, וזו יכולה להיות אחת מהסיבות לכך
 שמחקרים הנשענים על מדידות RNA (Moriarty et al. 2020) מדווחות על התמדה
TCID50 נגיפי על משטחים לזמן ממושך יותר מאשר מחקרים הנשענים על RNA של 

 van Doremalen et al. 2020)). חשוב לזכור את הערת האזהרה הזו כאשר מפרשים
 נתונים על עומסים נגיפים, למשל ד"ח המודד RNA נגיפי בצואת מטופל מספר ימים

 לאחר החלמה (We et al. 2020). עם זאת, עבור נגיפים רבים אפילו מנה קטנה של
 נגיפים יכולה להוביל להדבקה. בצינון, למשל, ~TCID50 0.1 מספיקים בכדי להדביק

.(Couch et al. 1966) מחצית מהאנשים שנחשפו 
 

Diagnosis and quantification of viruses utilizes several different methodologies. One 
common approach is to quantify the amount of viral RNA in an environmental (e.g. 
surface) or clinical (e.g. sputum) sample via quantitative reverse-transcription 
polymerase chain reaction (RT-qPCR). This method measures the number of copies 
of viral RNA in a sample. The presence of viral RNA does not necessarily imply the 
presence of infectious virions. Virions could be defective (e.g. by mutation) or might 
have been deactivated by environmental conditions. To assess the concentration of 
infectious viruses, researchers typically measure the “50% tissue-culture infectious 
dose” (TCID50). Measuring TCID50 involves infecting replicate cultures of susceptible 
cells with dilutions of the virus and noting the dilution at which half the replicate 
dishes become infected. Viral counts reported by TCID50 tend to be much lower than 
RT-qPCR measurements, which could be one reason why studies relying on RNA 
measurements (Moriarty et al. 2020) report the persistence of viral RNA on surfaces 
for much longer times than studies relying on TCID50 (van Doremalen et al. 2020). It 
is important to keep this caveat in mind when interpreting data about viral loads, for 
example a report measuring viral RNA in patient stool samples for several days after 
recovery (We et al. 2020). Nevertheless, for many viruses even a small dose of 
virions can lead to infection. For the common cold, for example, ~0.1 TCID50 are 
sufficient to infect half of the people exposed (Couch et al. 1966). 
  
What is the difference between the case fatality rate and the infection 
fatality rate? 

 
 סטטיסטיקות גלובליות על הדבקות חדשות ומתים מן המחלה זורמות ממדינות רבות,

 ומספקות לעיתים השקפות שונות על החומרה וההתקדמות של המגפה. הערכת חומרת
 המגיפה היא מכרעת עבור קביעת מדיניות ולכן נעשה מאמץ רב בכימות שלה. המדד

 הנפוץ ביותר לחומרת מחלה הוא שיעור התמותה. מידה אחת שמדווחת בדרך כלל היא
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 שיעור התמותה למקרה (CFR), שהוא שיעור ההרוגים מתוך כלל המקרים המאובחנים.

 ה CFR המדווח במדינות משתנה באופן משמעותי, בין 0.3% עד לכ 10%. מספר
 גורמים משמעותיים משפיעים על הCFR. ראשית, הפרמטרים הדמוגרפיים ומנהגים

 הקשורים לעלייה או ירידה בסיכון משתנים באופן משמעות בין חברות שונות. לדוגמה,
 שכיחות העישון, הגיל הממוצע של האוכלוסייה ויכולת מערכת הבריאות. אכן, רוב

 לאנשים אשר מתו מ SARS-CoV-2 היו מצבים קיימים כמו מחלת לב וכלי דם או עישון
 (China CDC 2020) . יש גם פוטנציאל להטיה בCFR. לדוגמה, נטיה לזהות יותר

 מקרים קשים (הטיית בחירה) תגרום להערכת יתר של הCFR. מצד שני, ישנו דרך כלל
CFR עיכוב בין הופעת התסמינים לשעת המוות, אשר יכולה להוביל לאמדן חסר של 

 בשלב הראשוני של התקדמות המגיפה. אפילו לאחר תיקון הגורמים הללו, הCFR אינו
 נותן תמונה מלאה מאחר ומקרים עם תסמינים קלים או ללא תסמנים אינם נבדקים.

 לפיכך, הCFR יטה להערכת יתר שיעור ההורגים ביחס לאדם שנדבק,  גודל המכונה
 שיעור התמותה להדבקה (IFR).  הערכת המספר הכולל של אנשים אר נדבקו מתבצע
 בדרך כלל על ידי בדיקת מדגם אקראי לנוגדנים אנטי- נגיפיים, שנוכחותם מצביעה על

 כך שהמטופל נדבק בעבר. נכון לזמן כתיבה זה, הערכות כאלו אינן זמינות באופן נרחב,
 ועל כן חוקרים נאלצים לבדוק מערכות נתוני פונדקאות שנוצרו על ידי בדיקת תושבים

 זרים אשר חזרו הביתה ממדינות נגועות (Verity et al. 2020) , או מודלים
.(Li et al. 2020) אפידמיולוגיים המעריכים את מספר המקרים הלא מתועדים 

 מתודולוגיות אלו מספקות הצצה ראשונית לחומרתה האמתית של המחלה.

 
Global statistics on new infections and fatalities are pouring in from many countries, 
providing somewhat different views on the severity and progression of the 
pandemic. Assessing the severity of the pandemic is critical for policy making and 
thus much effort has been put into quantification. The most common measure for 
the severity of a disease is the fatality rate. One commonly reported measure is the 
case fatality rate (CFR), which is the proportion of fatalities out of total diagnosed 
cases. The CFR reported in different countries varies significantly, from 0.3% to 
about 10%. Several key factors affect the CFR. First, demographic parameters and 
practices associated with increased or decreased risk differ greatly across 
societies. For example, the prevalence of smoking, the average age of the 
population, and the capacity of the healthcare system. Indeed, the majority of people 
dying from SARS-CoV-2 have a preexisting condition such as cardiovascular disease 
or smoking (China CDC 2020). There is also potential for bias in estimating the CFR. 
For example, a tendency to identify more severe cases (selection bias) will tend to 
overestimate the CFR. On the other hand, there is usually a delay between the onset 
of symptoms and death, which can lead to an underestimate of the CFR early in the 
progression of an epidemic. Even when correcting for these factors, the CFR does 
not give a complete picture as many cases with mild or no symptoms are not tested. 
Thus, the CFR will tend to overestimate the rate of fatalities per infected person, 
termed the infection fatality rate (IFR). Estimating the total number of infected 
people is usually accomplished by testing a random sample for anti-viral antibodies, 
whose presence indicates that the patient was previously infected. As of writing, 
such assays are not widely available, and so researchers resort to surrogate 
datasets generated bytesting of foreign citizens returning home from infected 
countries (Verity et al. 2020), or epidemiological models estimating the number of 
undocumented cases (Li et al. 2020). These methods provide a first glimpse of the 
true severity of the disease. 
 

What is the burst size and the replication time of the virus? 

 
 שני מאפיינים חשובים של מחזור החיים של הנגיף הם משך הזמן הלוקח לנגיף ליצור

 נגיפים מדבקים חדשים, ומספר הנגיפים הנוצרים בעקבות ההדבקה של תא אחד. כמות
 הנגיפים הנוצרת כתוצאה ממחזור ההדבקה של עבור כל תא נגוע מוגדרת היטב עבור

 נגיפים ליטיים (כדוגמת נגיפים המדביקים בקטריות, בקטריופאגים), מאחר ובתום
 תהליך ההדבקה דופן התא נפרצת ויחידות משוכפלות של הווירוס משתחררות ו-״פרץ״

 של נגיפים  חדשים משתחרר אל הסביבה. מספר הנגיפים המשתחררים בתרחיש זה
 נקרא ״גודל הפרץ״ (burst size). . נגיף הקורונה (SARS-CoV-2) לא משחרר את
 צאצאיו המשוכפלים על ידי פריצת דופן התא ופירוקו אלא על ידי שחרור מתמשך של

.(Park et al 2020) נגיפים משוכפלים מתוך התא 
 למרות שבתסריט זה אין ״פרץ״ של נגיפים מתוך התא, עדיין ניתן לשערך את הממוצע
 של מספר יחידות הנגיף המשוכפלות אשר יוצרו במהלך ההדבקה של תא אחד.בפועל,
 מדידת משך הזמן הלוקח להשלמת מחזור שכפול של הנגיף בתוך תאים באדם חי היא

 מאתגרת. מסיבה זו, חוקרים רבים מעדיפים לבצע את המדידה בתרביות תאים חיים
 במעבדה. ישנן דרכים מגוונות לשערך את כמויות הנגיפים המשתכפלים בתרביות. דרך
 נפוצה ופשוטה היא שימוש ב"דינמיקת גידול של צעד אחד". העקרון המרכזי של שיטה

 זו הוא לוודא שאך ורק מחזור שכפול אחד התבצע. מטרה זו מושגת על ידי הדבקת
 התאים בכמות גדולה של יחידות הנגיף המשוכפלות ובצורה זו לוודא שכל התאים

 נדבקו בו זמנית, על ידי כך החוקר מוודא שלא התרחשו מחזורי הדבקה משניים לאחר
 ההדבקה.

 מאחר והחוקר מניח כי משך הזמן של תהליך הכניסה של הנגיף אל תוך התא של הוא
 מהיר (כעשר דקות ל- SARS-CoV-2), משך הזמן הנדרש לייצור יחידות משופלות של

 הנגיף בתוך התא יכול להימדד על ידי מדידת המרווח שבין תחילת הניסוי (הוספת
 הנגיף אל התרבית) לבין הופעת נגיפים משוכפלים בתוך התא. משך זמן זה "תקופת

 הליקוי". תקופת הליקוי אינה כוללת גם את משך הזמן הנדרש לשחרור הנגיפים
 המשוכפלים מהתא הנגוע אל הסביבה. משך הזמן בין כניסת הנגיף לתא עד להופעת

 נגיפים חדשים מחוץ לתא  נקרא גם "תקופת הדגירה / התקופה הסמויה" (שלא לבלבל

 עם המונח האפידמיולוגי תקופת הדגירה) והוא פרק הזמן אשר משערך את מלוא מחזור
 השכפול של הנגיף. מדידת כמות הנגיפים המשוכפלים הממוצעת ל״פרץ״ ניתנת

 לשערוך על ידי כימות יחידות הנגיף שנוצרו בסיום ההדבקה (כאשר מספר הנגיפים
 החדשים מגיע לרוויה) וחלוקה בסך מספר התאים שהודבקו בניסוי. בעוד שמשך הזמן

 שנמדד להשלמת מחזור השכפול של הנגיף, וגם כמות היחידות המשוכפלות
 המשוחררת בכל ״פרץ״, יכולים להשתנות משמעותית בין ניסוי בתרבית תאים לבין מה

 שמתרחש בפועל בייצור חי בעקבות השוני בסוגי התאים המודבקים, או פעילותה של
 מערכת החיסון בייצור חי,מספרים אלו מספקים לנו פרספקטיבה כמותית משוערכת על

  מחזור החיים של הנגיף ברמה התאית.

  
Two important characteristics of the viral life cycle are the time it takes them to 
produce new infectious progeny, and the number of progeny each infected cell 
produces. The yield of new virions per infected cell is more clearly defined in lytic 
viruses, such as those infecting bacteria (bacteriophages), as viruses replicate 
within the cell and subsequently lyse the cell to release a “burst” of progeny. This 
measure is usually termed “burst size.” SARS-CoV-2 does not release its progeny by 
lysing the cell, but rather by continuous budding (Park et al. 2020). Even though 
there is no “burst”, we can still estimate the average number of virions produced by 
a single infected cell. Measuring the time to complete a replication cycle or the burst 
size in vivo is very challenging, and thus researchers usually resort to measuring 
these values in tissue-culture. There are various ways to estimate these quantities, 
but a common and simple one is using “one-step” growth dynamics. The key 
principle of this method is to ensure that only a single replication cycle occurs. This 
is typically achieved by infecting the cells with a large number of virions, such that 
every cell gets infected, thus leaving no opportunity for secondary infections.  
Assuming entry of the virus to the cells is rapid (we estimate 10 minutes for 
SARS-CoV-2), the time it takes to produce progeny can be estimated by quantifying 
the lag between inoculation and the appearance of new intracellular virions, also 
known as the “eclipse period”. This eclipse period does not account for the time it 
takes to release new virions from the cell. The time from cell entry until the 
appearance of the first extracellular viruses, known as the “latent period” (not to be 
confused with the epidemiological latent period, see Glossary), estimates the 
duration of the full replication cycle. The burst size can be estimated by waiting until 
virion production saturates, and then dividing the total virion yield by the number of 
cells infected. While both the time to complete a replication cycle and the burst size 
may vary significantly in an animal host due to factors including the type of cell 
infected or the action of the immune system, these numbers provide us with an 
approximate quantitative view of the viral life-cycle at the cellular level. 
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References and excerpts 
Note that for about 10 out of 45 parameters, the literature values are from other 
coronaviruses. We await corresponding measurements for SARS-CoV-2. 
 
Size & Content 
Diameter: (Zhu et al. 2020) - “Electron micrographs of negative-stained 2019-nCoV particles were 
generally spherical with some pleomorphism (Figure 3). Diameter varied from about 60 to 140 nm.“ 
Volume- Using diameter and assuming the virus is a sphere 
Mass: Using the volume and a density of ~ 1 g per mL 
Number of surface spikes trimers: (Neuman et al. 2011) - “Our model predicts ∼90 spikes per 
particle.” 
Length of surface spikes trimers: (Zhu et al. 2020) - “ Virus particles had quite distinctive spikes, 
about 9 to 12 nm, and gave virions the appearance of a solar corona.“ 
Receptor binding affinity (Kd): (Walls et al. 2020) - Walls et al. reports Kd of ≈1 nM for the binding 
domain in Table 1 using Biolayer interferometry with kon of ≈1.5×105 M-1 s-1 and koff of ≈1.6×10-4 s-1. 
(Wrapp et al. 2020) - Wrapp et al. reports Kd of ≈15 nM for the spike (Fig.3) and ≈35 nM for the 
binding domain (Fig.4) using surface plasmon resonance with kon of ≈1.9×105 M-1 s-1 and koff of 
≈2.8×10-3 s-1 for the spike and kon of ≈1.4×105 M-1 s-1 and koff of ≈4.7×10-3 s-1 for the binding domain. 
The main disagreement between the studies seems to be on the koff. 
Membrane (M; 222 aa): (Neuman et al. 2011) - “Using the M spacing data for each virus (Fig.6C), 
this would give ∼1100 M2 molecules per average SARS-CoV, MHV and FCoV particle” 
Envelope (E; 75 aa): (Godet et al. 1992) - “Based on the estimated molar ratio and assuming that 
coronavirions bear 100 (Roseto et al., 1982) to 200 spikes, each composed of 3 S molecules 
(Delmas and Laude, 1990) it can be inferred that approximately 15- 30 copies of ORF4 protein are 
incorporated into TGEV virions (Purdue strain).” 
Nucleoprotein (364 aa): (Neuman et al. 2011) - “Estimated ratios of M to N protein in purified 
coronaviruses range from about 3M:1N (Cavanagh, 1983, Escors et al., 2001b) to 1M:1N (Hogue and 
Brian, 1986, Liu and Inglis, 1991), giving 730–2200 N molecules per virion.” 
 
Genome 
Type: (ViralZone) +ssRNA “Monopartite, linear ssRNA(+) genome” 
Genome length: (Wu et al. 2020) - Figure 2 
Number of genes: (Wu et al. 2020) - “SARS-CoV-2 genome has 10 open reading frames (Fig. 2A).“ or 
(Wu et al. 2020) - "The 2019-nCoV genome was annotated to possess 14 ORFs encoding 27 
proteins". 
Number of proteins: (Wu et al. 2020) -”By aligning with the amino acid sequence of SARS PP1ab 
and analyzing the characteristics of restriction cleavage sites recognized by 3CLpro and PLpro, we 
speculated 14 specific proteolytic sites of 3CLpro and PLpro in SARS-CoV-2 PP1ab (Fig. 2B). PLpro 
cleaves three sites at 181–182, 818–819, and 2763–2764 at the N-terminus and 3CLpro cuts at the 
other 11 sites at the C-terminus, and forming 15 non-structural proteins.” 
Evolution rate: (Koyama et al. 2020) - “Mutation rates estimated for SARS, MERS, and OC43 show a 
large range, covering a span of 0.27 to 2.38 substitutions ×10-3 / site / year (10-16).” Recent 
unpublished evidence also suggest this rate is of the same order of magnitude in SARS-CoV-2. 
Mutation rate: (Sanjuan et al. 2010) - “Murine hepatitis virus … Therefore, the corrected estimate of 
the mutation rate is μs/n/c = 1.9x10-6 / 0.55 = 3.5 x 10-6.” 
Genome similarity: For all species except pangolin: (Wu et al. 2020) - “After phylogenetic analysis 
and sequence alignment of 23 coronaviruses from various species. We found three coronaviruses 
from bat (96%, 88% and 88% for Bat-Cov RaTG13, bat-SL-CoVZXC12 and bat-SL-CoVZC45, 
respectively) have the highest genome sequence identity to SARS-CoV-2 (Fig. 1A). Moreover, as 
shown in Fig. 1B, Bat-Cov RaTG13 exhibited the closest linkage with SARS-CoV-2. These 
phylogenetic evidences suggest that SARS-CoV-2 may be evolved from bat CoVs, especially 
RaTG13. Among all coronaviruses from human, SARS-CoV (80%) exhibited the highest genome 
sequence identity to SARS-CoV-2. And MERS/isolate NL13845 also has 50% identity with 
SARS-CoV-2.” For pangolin: (Zhang et al. 2020) - Figure 3 
 
Replication Timescales 
Virion entry into cell: (Schneider et al. 2012) - “Previous experiments had revealed that virus is 
internalized within 15 min” and (Ng et al. 2003) - “Within the first 10 min, some virus particles were 
internalised into vacuoles (arrow) that were just below the plasma membrane surface (Fig. 2, 
arrows). … The observation at 15 min postinfection (p.i.), did not differ much from 10 min p.i. (Fig. 
4a)” 
Eclipse period: (Schneider et al. 2012) - “SARS-CoV replication cycle from adsorption to release of 
infectious progeny takes about 7 to 8 h (data not shown).” and (Harcourt et al. 2020) - Figure 4 
shows virions are released after 12-36 hrs but because this is multi-step growth this represents an 
upper bound for the replication cycle. 
Burst size: (Hirano et al. 1976) - “The average per‐cell yield of active virus was estimated to be 
about 6–7× 102 plaque‐forming units.” This data is for MHV, more research is needed to verify 
these values for SARS-CoV-2. 
 
Host Cells 
Type: (Shieh et al. 2005) - “Immunohistochemical and in situ hybridization assays demonstrated 
evidence of SARS-associated coronavirus (SARS-CoV) infection in various respiratory epithelial cells, 
predominantly type II pneumocytes, and in alveolar macrophages in the lung.“ and (Walls et al. 
2020) - “SARS-CoV-2 uses ACE2 to enter target cells” and (Rockx et al. 2020)  - “In 
SARS-CoV-2-infected macaques, virus was excreted from nose and throat in absence of clinical 
signs, and detected in type I and II pneumocytes in foci of diffuse alveolar damage and mucous 
glands of the nasal cavity….In the upper respiratory tract, there was focal 5 or locally extensive 
SARS-CoV-2 antigen expression in epithelial cells of mucous glands in the nasal cavity (septum or 
concha) of all four macaques, without any associated histological lesions (fig. 2I).” 
Type I and Type II pneumocyte and alveolar macrophage cell number: (Crapo et al. 1982) - Table 4 
and (Stone et al. 1992) - Table 5 
Epithelial cells in mucous gland cell number and volume: (ICRP 1975) - surface area of nasal 
cavity, (Tos & Mogensen, 1976) and (Tos & Mogensen, 1977) - mucous gland density, 
(Widdicombe 2019) - mucous gland volume, (Ordoñez et al. 2001) and (Mercer et al. 1994) - 
mucous cell volume. We divide the mucous gland volume by the mucous cell volume to arrive at 
the total number of mucous cells in a mucous gland. We multiply the surface density of mucous 
glands by the surface area of the nasal cavity to arrive at the total number of mucous glands, and 
then multiply the total number of mucous glands by the number of mucous cells per mucous 
gland. 
Type II pneumocyte volume: (Fehrenbach et al. 1995) - “Morphometry revealed that although 
inter‐individual variation due to some oedematous swelling was present, the cells were in a normal 
size range as indicated by an estimated mean volume of 763 ± 64 μm3“ 
Alveolar macrophage volume: (Crapo et al. 1982) - “Alveolar macrophages were found to be the 
largest cell in the populations studied, having a mean volume of 2,491 μm3” 
 

Concentration 
Nasopharynx, Throat, Stool, and Sputum: (Woelfel et al. 2020) - Figure 2. and  (Kim et al. 2020) - 
Figure 1 and (Pan et al. 2020) - Figure. We took the maximal viral load for each patient in 
nasopharyngeal swabs, throat swabs, stool or in sputum. 
 
Antibody Response - Seroconversion 
Seroconversion time (time period until a specific antibody becomes detectable in the blood): 
(Zhao et al. 2020) - “The seroconversion sequentially appeared for Ab, IgM and then IgG, with a 
median time of 11, 12 and 14 days, respectively” and (To et al. 2020) -  “For 16 patients with serum 
samples available 14 days or longer after symptom onset, rates of seropositivity were 94% for 
anti-NP IgG (n=15), 88% for anti-NP IgM (n=14), 100% for anti-RBD IgG (n=16), and 94% for anti-RBD 
IgM (n=15)” 
Maintenance of antibody response to virus: (Wu et al. 2007) - “Among 176 patients who had had 
severe acute respiratory syndrome (SARS), SARS-specific antibodies were maintained for an 
average of 2 years, and significant reduction of immunoglobulin G–positive percentage and titers 
occurred in the third year.” 
 
Virus Environmental Stability 
Half life on surfaces: (van Doremalen et al. 2020) - For half-lives we use Supplementary Table 1. 
For time to decay from ~104 to ~10 TCID50/L-1 air or mL-1 medium, we use the first time titer 
reached detection limit in Figure 1A for surfaces. For aerosols, we use ten half-life values 
(1000-fold decrease from 104 to 10, meaning 10 halvings of concentration) from Supplementary 
Table 1. More studies are urgently needed to clarify the implications of virion stability on the 
probability of infection from aerosols or surfaces. 
RNA stability on surfaces: (Moriarty et al. 2020) - “SARS-CoV-2 RNA was identified on a variety of 
surfaces in cabins of both symptomatic and asymptomatic infected passengers up to 17 days after 
cabins were vacated on the Diamond Princess but before disinfection procedures had been 
conducted (Takuya Yamagishi, National Institute of Infectious Diseases, personal communication, 
2020).” 
 
“Characteristic” Infection Progression in a Single Patient 
Basic reproductive number, R0: (Li et al. 2020) - “Our median estimate of the effective reproductive 
number, Re—equivalent to the basic reproductive number (R0) at the beginning of the epidemic—is 
2.38 (95% CI: 2.04−2.77)” and (Park et al. 2020) - “Our estimated R0 from the pooled distribution 
has a median of 2.9 (95% CI: 2.1–4.5).” 
Latent period (from infection to being able to transmit): (Li et al. 2020) - ”In addition, the median 
estimates for the latent and infectious periods are approximately 3.69 and 3.48 days, 
respectively.” and Table 1 and (He et al. 2020) - We use the time it takes the infectiousness to 
reach half its peak, which happens two days before symptom onset based on Figure 1b. As 
symptoms arise after 5 days (see incubation period), this means the latent period is about 3 days. 
Incubation period (from infection to symptoms): (Lauer et al. 2020) - “The median incubation 
period was estimated to be 5.1 days (95% CI, 4.5 to 5.8 days), and 97.5% of those who develop 
symptoms will do so within 11.5 days (CI, 8.2 to 15.6 days) of infection. These estimates imply that, 
under conservative assumptions, 101 out of every 10 000 cases (99th percentile, 482) will develop 
symptoms after 14 days of active monitoring or quarantine.” and (Li et al. 2020) - “The mean 
incubation period was 5.2 days (95% confidence interval [CI], 4.1 to 7.0), with the 95th percentile of 
the distribution at 12.5 days.” 
Infectious period (partially overlaps latent period): (Li et al. 2020) - ”In addition, the median 
estimates for the latent and infectious periods are approximately 3.69 and 3.48 days, respectively.” 
and Table 1 and (He et al. 2020) - We quantify the interval between half the maximal 
infectiousness from  the infectiousness profile in Figure 1b. 
Disease duration: (WHO 2020) - “Using available preliminary data, the median time from onset to 
clinical recovery for mild cases is approximately 2 weeks and is 3-6 weeks for patients with severe 
or critical disease” 
Time until diagnosis: (Xu et al. 2020) - We used data on cases with known symptom onset and 
case confirmation dates and calculated the median time delay between these two dates. 
Case Fatality Rate: (ECDC geographic distribution of cases from 29/03/2020) - We use data from 
all countries with more than 50 death cases and calculate the uncorrected raw Case Fatality Rate 
for each country. The range represents the lowest and highest rates observed. 
Infected Fatality Rate: (Verity et al. 2020) - “We obtain an overall IFR estimate for China of 0.66% 
(0.39%,1.33%)”  and (Ferguson et al. 2020) - “The IFR estimates from Verity et al.12 have been 
adjusted to account for a non-uniform attack rate giving an overall IFR of 0.9% (95% credible interval 
0.4%-1.4%).” 
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