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 (ECDC 2020)
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≈ 0.3%-1.3%
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(Woelfel et al. 2020; Kim et al. 2020; Pan et al. 2020)
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 الحجم والمحتوى
 القطر:  ≈100 نانومتر

 الحجم:  ~106 نانومتر مُكعّب =  3-10 فیمتولیتر
 الكتلة:  ~103 میجا دالتون  ≈ 1 فیمتو غرام

(SARS-CoV-1 تم قیاسه لـ) بروتین الغشاء:  ≈ 2000 نُسخة 
(TGEV 100 مونومر، تم قیاسه لكورونا فیروس ) بروتین الغلاف:  ≈ 20 نُسخة 

(SARS-CoV-1 تم قیاسه لـ) بروتین النووي:  ≈ 1000 نُسخة 
 بروتین سبایك ثلاثي الوحدات:

 طول:  ≈ 10 نانومتر
(SARS-CoV-1 300 مونومتر، تم قیاسه لـ) عدد نُسخ الفریونات:  ≈ 100 نُسخة 

  الإنجذاب لبروتین AEC2 المستقب  ل:  1-30 نانومولار
TMPRSS2 تم تحفیزه  بواسطة 

 الجینوم
 طول الجینوم:  ≈30 كیلوبیس

 عدد الجینات:  14-10
 عدد البروتینات:  27-24

(SARS-CoV-1تم قیاسه لـ)  وتیرة التطور:  ~3-10 لكل نوكلیوتید في السنة 
(MHV تم قیاسه لكورونا فیروس)  وتیرة حدوث الطفرات:  ~6-10 في كل نوكلیوتید في الدورة 

 تطابق نیوكلیوتیدات SARS-CoV-2 مع:  CoV-الخفافیش 96%؛ CoV-بنغول 91%؛ SARS-CoV-1 بنسبة 80%؛ MERS بنسبة 55%؛ CoV-الزكام الشائع %50
 المدة الزمنیة للنسخ
 في داخل الأنسجة

(SARS-CoV-1تم قیاسه لـ)  دخول الفریون المُغّلف إلى الخلیة:  ~10 دقائق 
 فترة التخفي:  ~ عشر ساعات

(MHV تم قیاسه لكورونا فیروس ) القدرة الإنتاجیة: 1000 فریون 
 الخلایا المُضیفة

 (قائمة مبدئیة؛ عدد الخلایا لكل شخص)
 النوع الأول والثاني من الحویصلات الهوائیة:  ~1011 خلایا

 البلاعم السنخیة:  ~1010 خلایا
 الخلایا المُخاطیة في تجویف الأنف:  ~109 خلایا

 حجم الخلیة المُضیفة:  ~103 میكرومتر مُكعّب= 103 فیمتولیتر
 التركیز

 القیم القصوى المُلاحظة بعد التشخیص
 البلعوم الأنفي:  RNAs 109-106 في العینة

 الحلق:  RNAs 108-104 في العینة
 الفضلات:  RNAs 108-104 لكل غرام
 البلغم:  RNAs 1011-106 في الملیلیتر

  عدد الRNA یمكنه بشكل ملحوظ أن یكون تقدیر مبالغ به للفریونات المُعدیة
 إستجابة الأجسام المُضادة - تغیّر المصل

 تظهر الأجسام المضادة في الدم بعد:  ≈10-20 یوم
(SARS-CoV-1تم قیاسه لـ) ثبات الأجسام المُضادة : ≈2-3 سنوات 

 الاستقرار البیئي للفیروس
 غیر واضح العلاقة مع السلامة الشخصیة

  الوقت حتى التحللنصف العمر
 ≈4-24 ساعات≈1 ساعةالهباء الجوي:

 ≈4-96 ساعات≈1-7 ساعاتالأسطح:
 مثل:البلاستیك، الكرتون والمعادن

 
 بناءً على حساب الفیرنات القادرة على العدوى. تم الفحص بدرجة حرارة 23-21 (°C) و40-65% رطوبة نسبیة.

 تختلف الأرقام بین الظروف والأسطح المُختلفة.
 تم ملاحظة الـRNA التابع للفیروس على الأسطح حتى بعد عدة أسابیع
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 "ممیزات" تطور العدوى في شخص واحد

 قیمة التكاثر الأساسي،  R0: عادًة 2-4، ولكنه یختلف أكثر عبر الزمان والمكان
 (عدد الحالات المباشرة التي تنتج عن حالة مُصابة واحدة)

 فترة الحضانة (متوسط):  ≈5 أیام (99% ≤ 14 أیام إلا إذا لم تكن أعراض)
 یتم تشخیصه بعد: ≈5 أیام

 الفترة الكامنة:  ≈3 أیام
 فترة العدوى:  ≈3 أیام

 الشفاء:
 الحالات الخفیفة:  ≈2 أسابیع

 الحالات الصعبة:  ≈6 أسابیع

  معدل الموت للمُشخّصین(CFR) هو:  ≈ 0.8%-10% (غیر مُصحح)

  معدل الموت للمرض  (IFR) هو:  ≈ %0.3-%1.3
 التباین بین الأفراد هو أمر جوهري وغیر واضح المعالم. التقدیرات هي متغیرات تتناسب مع متوسط السكان في الصین وهي لا تشرح هذا الأختلاف.

 
 لاحظ الاختلاف في الترمیز بین الرمز ≈، والذي یشیر إلى "تقریبًا" ویعني الدقة ضمن عامل 2 ، والرمز ~ ، الذي یشیر إلى "مقدار أسي" أو الدقة ضمن عامل 10.

 



 
  

 نبذة مُختصرة
لأهم واحد تصویري مصدر توفیر هو هنا، هدفنا القارات. عبر بالعدوى المصابین من كبیر عدد أو واحد بشري مُضیف في انحصرت سواء الأعداد، عن قصة تكون ما غالبًا الفیروسیة التغیرات أن لحقیقة قاسي تذكیر هي الحالیة SARS-CoV-2 الـ جائحة                                         إن
المتعلقة الأساسیة الأرقام واحدة، صفحة من المكون ملخصنا یُقدّم وحید. لشخص بالعدوى الإصابة ممیزات (2 و نفسه الفیروس بیولوجیا (1 أساسیین: موضوعین حول النقاش یتمحور الحالیة. الكارثة یُسبب الذي الفیروس فهم على تساعدنا أن یُمكن التي                                      الأرقام
المُسبب والفیروس الوباء هذا معرفة في الیقین عدم من الكثیر هناك زال ما أنه القُراء نُذّكر أدناه. إلیها المُشار المراجع في تأكیدها تم مُلخص شكل في ذكرها تم التي الأرقام مراجعتها. تمت التي علمیة أبحاث على تعتمد ما غالبًا والتي ،SARS-CoV-2                                           بـ
منطقیة، فحوصات خلال من وذلك توقعاتنا من التحسین على الحسابات هذه تساعدنا منطقیة. حسابات وبمساعدة المُهمة الأرقام بعض معرفة من علیها نحصل التى الأفكار تُجسد التي مُبسطة حسابات بتوفیر نقوم أدناه الفقرات في السرعة. بهذه الوباء هذا                                       لانتشار

  لكنها لا تستبدل تفاصیل تحالیل علم الأوبئة.
 
 

 1. كم من الوقت یلزم شخص مریض واحد لنقل العدوى إلى ملیون شخص؟
لملیون واحد شخص من الوباء هذا إنتشار سیستغرق الوقت من كم كالمعتاد، طبیعي بشكل بالتصرف الجمیع استمر                   إذا
غیاب في وهذا مباشرة إضافیة إصابات 4-2 لـ تؤدي إصابة كل أن هو ،R0 الأساسي، التكاثر قیمة مُصابة؟                    ضحیة
بالفترة تُعرف التي زمنیة فترة سیستغرق وحید، شخص عدوى حال في الإجتماعي. العزل مثل وقائیة                 إجراءات
للفترة أیام 4≈ یلیها أیام 3≈ هو الكامنة الفترة لمتوسط حالي تقدیر أفضل العدوى. نقل باستطاعته یكون أن قبل                     الكامنة
بالعدوى یُصاب فبعضهم الأشخاص، بین المحددة الفترات Li).تختلف et al. 2020، He et al. 2020)                 المُعدیة
بـ النمو أیام. 3≈ كل بضعفین أو أیام 7≈ كل مرات بأربع الحالات عدد سیتضاعف ،R0≈4 بإستخدام أطول.                    لفترات
أیام× 3 210≈103؛ لأن مرات 10 تضاعف یتطلب 103مصاب) إلى مصابة واحدة حالة من (الإنتقال مرة 1000                  
) ضِعف بملیون واحد, شهر في ضِعف بـ1000 نمو نتوقع نحن لذلك واحد. شهر تقریبًا أو یوم، 30≈ أضعاف 10                   
ویتجاهل جدًا، مُبسّط الحساب هذا أنّ من الرغم على .(109) أشهر ثلاثة خلال ضِعف وملیار شهرین، في (106                  
والفحوصات "super-spreaders" أو كبیرة" بدرجة للعدوى المسببین الأشخاص الفائقین، العدوى "ناقلي             تأثیرات
للحد إجراءات أي إتخاذ یتم لا عندما عالیة بوتیرة الإنتشار یُمكنها الفیروسات أن حقیقة على یؤكد فانه مكتملة،                    الغیر
على للحصول الإجتماعي. العزل طریق عن الفیروسات انتشار من الحد جدًا المهم من لماذا یوضح هذا انتشارها.                   من

 معلومات أشمل لمعنى R0، وللفترات الكامنة والعدوى ، وكذلك التحذیرات المختلفة، أنظر إلى قسم "التعریفات".
 

 2. ما هو تأثیر العزل الإجتماعي؟
50 تقابل وأنك بالعدوى أُصِبتَ أنك فلنفرض الإجتماعي. للعزل الحاجة توضح أن بإمكانها جدًا مُبسطة حسابیة                  عملیة
الأرقام، بتقریب قمنا إذا مختلفة. بمهام والقیام الآخرین مع التواصل التنقل، العمل، من واحد یومٍ مدار على                   شخصًا
جدیدًا شخصًا تُصیب أن المحتمل من بحیث اللقاءات، هذه من كل في %2 بنسبة الفیروس تنقل أن بإمكانك أن                     وفرضنا
قیمة تقریبًا یعادل ما وهو المُعدل، في آخرین 4 إلى العدوى تنقل فسوف فقط، أیام 4 لمدة للعدوى ناقلاً كنت إذا یوم.                        كل
أن (یُفضّل یوم كل أشخاص خمس قابلت إذا المقابل في اجتماعي. عزل وجود عدم حال في SARS-CoV-2 لـ R0                   
التأثیر تتعافى. أن قبل شخصًا 0.4 أو الیوم في شخصًا 0.1 تُصیب فسوف الإجتماعي، العزل وجود بسبب أقل)                    یكون
(Re) الفعّال التضاعف قیمة إن جدیدة. إصابة 1> في یتسبب مصاب شخص كل جعل هو الإجتماعي للعزل                   المطلوب
أصغر (Re) إلى بسرعة الوصول الأهمیة غایة في النهایة. في المصابین عدد تناقص لنا تضمن سوف 1 من                    الأصغر
الوقائیة. التدابیر خلال من الصفر إلى (Re) قیمة بتقریب نقوم أن بدل وأكبر آني بشكل تحقیقه بالإمكان أمر وهو ،1                      من

 
 

 3. لماذا فترة العزل الإجتماعي تمتد لأسبوعین؟
SARS-CoV-2 لـ الحضانة فترة متوسط الحضانة. فترة تُسمى الأعراض ظهور حتى الإصابة من الزمنیة                الفترة
من %99 تقریبًا المختلفین. الأشخاص بین تختلف قد القیمة وهذه .(Lauer et al. 2020) أیام 5 هو تقریبي                    بشكل
فترة لماذا هذا لنا ویوضح الإصابة، بدایة منذ یوم 14 مرور قبل یظهرونها المرض أعراض علیهم تبدو الذین                    هؤلاء
أي یُظهرون لا الذین المصابین الأشخاص بالحسبان یأخذ لا التحلیل هذا الأهمیة، بالغ بشكل أسبوعین. هي                  العزل
كم أو المصابین للأشخاص الدقیق العدد هو ما الواضح غیر فمن بتاتًا، فحصهم یتم لا الأشخاص هؤلاء أن بما                     أعراض.

   من الوقت تستمر إصابة هؤلاء الذین لا یُبدون أي أعراض.
 

 4. كیف تقوم أقنعة N95 بمنع SARS-CoV-2 ؟
میكرون 0.3 من أقل قُطرها والتي الموجودة الجُسیمات جمیع من %95 من أكثر لإزالة N95 أقنعة تصمیم                   تم
أقنعة بواسطة الجسیمات تصفیة قدرة فحوصات تُظهر الواقع، في .(NIOSH 42 CFR Part 84)                (میكرومتر)
.(Regnasamy et al. 2017) (میكرومتر) بقُطر~0.1 الجُسیمات من %99.8≈ تصفیة على قادرة أنها ،N95              
معظم تصفیة على قادرة N95 أقنعة فإن لذلك (میكرومتر)، 0.1 قُطره مُغلّف فیروس SARS-CoV-2                یُعتبر
رذاذ طریق عن الفیروسات تنتقل ما غالبًا ذلك؟ كیف هذا. من أكثر تفعل هي الحقیقة وفي (virions) الحُرّة                    الفریونات
5< (قطرها كبیرة قطرات حجمین، إلى عادًة التنفسي الجهاز رذاذ ینقسم والعطس. السُعال عن الناتج التنفسي                  الجهاز
5≥ (قطرها صغیرة وقطرات قریبة، مسافات إلى فقط تنتقل ولذلك الأرض على الحال في تقع والتي                  میكرون)
طویلة زمنیة لفترات الهواء في معلقة تبقى والتي قطرات"، "نویات إلى تتبخر أن الصغیرة القطرات بإمكان                  میكرون).
Tellier et al.) قطرات" "نویات طریق عن الحصبة، مثل الفیروسات، بعض تنتقل أن یُمكن استنشاقها.                 ویمكن
القطرات. نوى بواسطة الإنتقال یمكنه SARS-CoV-2 أن یؤكد مباشر دلیل یوجد لا الحاضر، الوقت في .(2019                
على استقرارها عبر وذلك ،SARS-CoV-2 لـ الأساسي الناقل هي الكبیرة القطرات أن یُعتقد ذلك، عن                 عوضًا
یبلغ .(CDC 2020) والفم الأنف ، العینین مثل المخاطیة الأغشیة إلى الیدین بواسطة ونقلها لمسها یتم التي                   الأسطح
یبلغ بینما ،(Han J. R. Soc. Interface 2013) (میكرومتر) 100~ العطس عن الناتجة الكبیرة القطرات                 قطر
تحمي أن المحتمل من لذلك .(Yang et al 2007) (میكرون) 1~ حوالي السُعال عن تنتج التي القطرات نویات                    قطر

     أقنعة N95 ضد العدید من طُرُق انتقال الفیروسات.
 

 5. ما هو مدى التشابه بین SARS-CoV-2 وبین الانفلونزا والزكام الشائع؟
السلسلة أُحادي الریبوزي النووي الحمض من جینوم على یحتوي بیتا نوع من كورونا فیروس وهو SARS-CoV-2                
بفیروسات تسمى والتي تمامًا مختلفة لعائلة للأنفلونزا المُسبب الفیروس ینتمي بینما .(kb) 30≈ بطول (RNA)               
،RNA من مختلفة سلاسل ثمانیة في مُشفرة (14kb≈) أصغر جینومات على الأنفلونزا فیروسات تحتوي                الأنفلونزا.
أنواع بسبب یحصل الشائع" "الزكام أن حین في الكورونا. فیروسات عن مختلف بشكل البشریة الخلایا تُصیب                  والتي
تتشابه .(rhinoviruses) الأنفیة والفیروسات (coronaviruses) الكورونا فیروسات ومنها الفیروسات من            مختلفة
(في الجینوم بطول SARS-CoV-2 مع كثیرًا (229E و OC43 سلالات (مثل: للزكام المسببة كورونا                فیروسات
%50≈) النوویة الأحماض تسلسل في SARS-CoV-2 عن تختلف ولكنها یحتویها، التي والجینات (%10               حدود
أضخم على تحتوي أنها هو كورونا فیروسات في للإهتمام المثیرة الجوانب أحد العدوى. وشدة متطابقة)                 أحماض
الباحثین الضخمة الجینومات هذه دفعت .(30kb≈) الإطلاق على المعروفة RNA فیروسات جمیع بین من                الجینومات
الجینوم. وثبات الطفرات حدوث وتیرة لتقلیل (proofreading mechanism) تدقیق" "آلیة وجود في الشك               إلى
وتیرة یُفسر قد مما ،"ExoN" تسمى exonuclease نوع من تدقیق آلیة على تحتوي الفیروسات هذه فإن                  وبالفعل،
Sanjuan et al.) 3×10-5 ≈) بالأنفلونزا مقارنةً الواحدة) الدورة في موقع لكل 10-6~) جدًا المنخفضة                 الطفرات
تُمكّن التي بالسرعة للتنبؤ المستقبلیة للدراسات أهمیة ذات ستكون الطفرات، من نسبیًا المنخفضة الوتیرة هذه .((2010                

 فیروسات كورونا التهرب من محاولاتنا المناعیة.
 

 6. إلى أي مدى نعرف عن جینوم وبروتینات الـ SARS-CoV-2؟
single-stranded positive-sense) موجب الجانب أُحادي RNA جینوم على SARS-CoV-2           یحتوي
كیف .(NC_045512) وترمیزه NCBI لموقع وفقًا بروتینًا 26 النهایة في تُنتج جینات لعشرة یُرمز والذي (RNA                

) البروتین مُتعدد بتشفیر ،orf1ab الطویلة، الجینات أحد یقوم بروتینًا؟ 20 من لأكثر جینات ال10 تُرمّز أن                  یُمكن
الذي (proteases)البروتیاز أنزیم بواسطة تتم العملیة هذه بروتینًا، 16 ذلك عن لینتج ینقسم والذي (polyprotein               
RNA) بلمرة أنزیم بتشفیر البروتین مُتعدد یقوم البروتیاز، إلى بالإضافة البروتین. مُتعدد من جزء أیضًا                 هو
proofreading ) الخارجي النوكلیاز تدقیق انزیم الجینوم، نسخ أجل من به المرتبطة والعوامل (polymerase              
(1) للفیروس: الهیكلیة للمكونات تُرمِّزغالبًا المُتبقیة الجینات هیكلیة. غیر أخرى متنوعة وبروتینات ،(exonuclease             
نووي بروتین (2) الحیوانیة؛ أو البشریة الخلیة على الموجودة خاصة بمستقبلات یرتبط والذي (spike) سبایك                 بروتین
الكثیر أن الرغم على .(membrane-bound proteins) بالغشاء یرتبطان بروتینان (3) و الجینوم؛ بتغلیف               یقوم
أن إلا الفیروس، حیاة دورة في (accessory) "الإضافیة" البروتینات دور فهم حول تتمحور الحالیة الأبحاث                 من

  بإمكاننا حالیًا أن ننسِب وظائف حیویة أو هیكلیة لنصف البروتینات التي یُنتجها SARS-CoV-2 فقط.
 

 7.  ما الذي یُمكننا تعلمه عن وتیرة حدوث طفرات جینوم الفیروس؟
) التطور وتیرة هو الأول الجینوم. تغیر وتیرة لوصف قیمتین عادةً الباحثون یستخدم الفیروسات تطور علم دراسات                  في
سنة خلال الفیروس سلالات في ثابتة تُصبح التي التغیرات عدد مُعدّل أنه على یُعرّف والذي ،(evolutionary rate                 
عدد وهو ،(mutation rate) الطفرة معدل هو والثاني السنة. في موقع كل في الطفرات بوحدات وتُعرّف                  واحدة،
الاعتبار عین في فلنأخذ القیم؟ هذه ربط یُمكننا كیف .(replication cycle) نسخ دورة كل في موقع كل في                    التغیرات
10-6~) تراكم إلى ،β نوع من كورونا لفیروس الطفرات وتیرة لقیاس وحید فحص یُشیر السنة. نهایة في واحدًا                   موضعًا
103 هناك وبالتالي ساعات، 10~ حوالي النسخ من دورة كل تستغرق النسخ. من جولة كل في الموقع هذا في طفرات (                     
والإنحراف، التطوري الإنتقاء آثار بإهمال قمنا إذا النسخ، دورات عدد في الطفرات وتیرة ضرب ناتج السنة. في                   دورة
تم التي كورونا فیروس جینومات من المُستنتجة التطور وتیرة مع یتوافق بما سنویًا، موقع لكل طفرة (10-3) إلى                    نصل
شبه نسخ لعملیة یخضع الفیروس أن نستنتج فإننا بالفعل، قیاسها تم التي الوتیرة مع تتوافق تقدیراتنا أن بما                    فحصها.
وتیرة عن معرفة من لدینا ما بمساعدة السنة. مدار على تتراكم جدیدة طفرات بإستمرار یُولد مما البریة، الحیاة في                     مستمرة
وتیرة أن بما المثال، سبیل على بالمرض. الفردیة الإصابات عن استنتاجات استخلاص أیضًا یُمكننا الطفرات،                 حدوث
من (107) إلى یصل قد ما على البلغم من ملیلیتر واحد یحتوي وقد دورة، كل في موقع لكل طفرة (10-6~) هي                       الطفرات

 فیروسات الـ RNA، لذلك، نستنتج أن كل موقع قد یتغیر أكثر من مرة في مثل هذه العینات.
 

 8. ما مدى إستقرار وفاعلیة الفریون الموجود على الأسطح المختلفة؟
Moriarty) مرة آخر لمسها من أسابیع عدة بعد مختلفة أسطح على SARS-CoV-2بـ الخاص RNAالـ عن الكشف                  تم
توضیح الآن حتى یتم لم النشط. والفیروس الفیروس RNA عن الكشف بین الفرق نوضح التعریفات في .(et al. 2020                    
یجب ذلك ومع تحدیًا. یُشكل التجارب من النوع هذا تنفیذ أن بسبب وهذا الأسطح، لهذه التعرض من البشر إصابة                     إمكانیة
الأسطح بلمس تشخیصه، یتم لم الذي المُصاب، یقوم بالعدوى الإصابة فترة خلال أنه نُقدر والوقایة. الحذر وسائل                   اتخاذ
الأساسي التكاثر قیمة بواسطة الآخرین. الأشخاص مئات بواسطة متتالي بشكل لمسها سیتم الأسطح هذه المرات.                 عشرات
بین تفصیلا أكثر علاقة بالعدوى. یُصاب سوف الأسطح هذه بلمس قام من كل لیس أنه إلى التوصل یمكننا ،R0≈2-4                   

   خطورة الإصابة بالعدوى ولمس الأسطح تحتاج دراسة بشكل سریع ومستعجَل.
 

 قائمة المصطلحات
 التقییمات الطبیة

 فترة الحضانة:  هو الوقت منذ التعرض للفیروس وحتى ظهور الأعراض.
  تغیرات المصل:  هو الوقت منذ التعرض للفیروس حتى ظهور الأجسام المضادة القابلة للكشف.

 
 استدلالات علم الأوبئة

 R0: معدل عدد الإصابات التي یُسببها شخص واحد بشكل مباشر.
  الفترة الكامنة:  الوقت الواقع بین التعرض للفیروس حتى الإصابة بالعدوى.
 فترة الإصابة بالعدوى:  الوقت الذي یكون خلاله شخص مُصاب بالعدوى.

نصف من أكبر الفیروس عدوى نقل احتمال خلاله تكون الذي الفاصل الوقت الأقصى: الإصابات لنصف الزمني                  الفاصل
إحتمال یكون عندما الحالات على أیضًا ینطبق ولكنه بالعدوى، الإصابة لفترة مشابه الفاصل هذا الإصابات. عدد                  ذروة

 الإصابة بالعدوى غیر ثابت مع الوقت.
 

 أنواع الفیروسات
في المُسبب ،β نوع من المستجد كورونا فیروس .2 الحادة التنفس بمتلازمة المرتبط كورونا فیروس :SARS-CoV-2                

 تفشي كوفید19 الحالي.
 SARS-CoV-1: فیروس كورونا من نوع β، المُسبب في تفشي سارس في عام 2002 في الصین.

 MERS: فیروس كورونا من نوع β، المُسبب في تفشي متلازمة التنفس الشرق أوسطیة عام 2012 بدایةً في الأردن.
 MHV: فیروس القوارض المسبب للهربس، فیروس كورونا من نوع β، الذي تم إجراء العدید من الأبحاث علیه.

 TGEV: فیروس التهاب الجهاز الهضمي المُعد، فیروس كورونا من نوع ⍺ الذي یُصیب الخنازیر.
  229E و OC43: نوعین من فیروس الكورونا (⍺ و β بشكل تتابعي) التي تقوم بالتسبب بقسم من الزكام الشائع.

 
 دورة حیاة الفیروس

داخل (virions) الفریونات تكوّن حتى الفیروس دخول بین ما الوقت :(Eclipse period) التخفي أو الكسوف                 فترة
 الخلایا.

خارج الفریونات ظهور حتى الفیروس دخول بین ما الوقت :(Latent period الخلویة ، (المرحلة الكامنة                الفترة
 الخلیة. لا ینبغي الخلط بینه وبین الفترة الكامنة المذكورة سابقًا في استدلالات علم الأوبئة.

"إنتاجیة تسمیته أیضًا ممكن واحدة. مصابة خلیة من إنتاجه یتم الذي الفریونات عدد :(Burst size) الإنتاجیة                  القدرة
.SARS-CoV-2 مثل (non-lytic) الفیروسات في خلیة واحدة" وهذا صحیح بالنسبة للفیروسات التي لا تقوم بالتدمیر 

 فریون  (Virion): جُسیم الفیروس.
تمیزه یجب وممیزة. أقصر بروتینات لتكوین قصّه یتم الذي جدًا طویل بروتین هو :(Polyprotein) البروتین                 مُتعدد

    عن البولیبیبتیدات، التي تكون سلسلة ممتدة من الحوامض الأمینیة التي تُكون البروتین.
 
 

 علم الأحیاء البشري
الدم خلایا وهي الحویصلیة: الأكولة الخلایا أو الغباریة الخلایا أو السنخیة البلاعم - Alveolar Macrophage               

 البیضاء المتواجدة  في الرئات والتي تقوم بابتلاع مواد غریبة مثل غبار ومیكروبات.
 Pneumocytes - الخلایا الرئویة:  وهي الخلایا الغیر مناعیة في الرئتین
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الـ به یرتبط والذي الثدییات في الخلیة سطح على الموجود ا لمستقبل :2 للأنجیوتنسین المحول الإنزیم - ACE2                

.SARS-CoV-2 
بروتین بتحلیل یقوم الذي السیرین بروتیاز یربط والذي الثدییات غشاء :2 الغشاء عابر السیرین أنزیم -TMPRSS2                
الأغشیة دمج في المشاركة باستطاعته منصهر بیبتید ا لى ACE2 بـ ارتباطه بعد من الوحدات ثلاثیة الفیروسیة                  الحسكة

 التي تمكن لاحقاً من إدخال  DNA فیروسي الى سیتوبلازم الخلیة المضیفة.
وهو الرخو الحنك مستوى وفوق الأنف جوف خلف یقع البلعوم من العلوي القسم هو الأنفي: البلعوم - Nasopharynx                  

 الذي یربط الأنف بالفم.
 

 الرموز
یشیر الذي ~ الرمز أما ,2 العامل ضمن الدقة على یدل أي "تقریباً" إلى یشیر الذي ،≈ الرمز بین الفرق ملاحظة                       یرجى

 إلى "القیمة الأسیة" أي یدل على الدقة ضمن العامل 10.
 

 المزید من التعریفات وطرق القیاس
 ما هي معاني  R0، "الفترة الكامنة" و "فترة العدوى"؟

یشیر واحد. مُصاب شخص من مباشرة تنتج التي الجدیدة المصابة الحالات عدد بمعدل یقدر ،R0 الأساسي التكاثر                   رقم
توجد لا (أي للإصابة مُعرضین المنطقة في الجمیع یكون عندما الوباء، من المبكرة المراحل الى الأسفل في صفر                    الرقم
بهم نلتقي الذین الأشخاص عدد على والثقافة الجغرافیا تُأثر حیث للإصابة. مانعة تدابیر أي اتخاذ یتم لم او مناعة)                     لهم
، بالإضافة آخر. الى مكان من تتغیر ان الممكن من R0 الـ تقدیرات معهم، ناكل و بها نلمسهم التي المرات عدد على                        یومیًا،
بدایة في .(Re) الفعّال Rالـ فقط تقییم نستطیع ما عادةً الطبیعیة، والمناعة الوقائیة الإجراءات غیاب في R0 تقییم                    بسبب
هذه للآخرین. مُعدیًا حدیثًا المُصاب الشخص یصبح أن قبل أیام عدة تمر .Re ≈ R0 وقائیة، إجراءات أي وقبل       الوباء،               
القیم كل بأن نفهم أن جدًا المهم من بالعدوى". الإصابة "فترة بالـ تسمى العدوى من أیام عدة عادة یتبعها الكامنة"                      "الفترة
المرضى عدد مع تتناسب والتي الأوبئة علم نماذج من علیها الحصول تم للسكان معدلات هي المُتغیرات لجمیع                   المُعطاه
تام، غیر النموذج تناسب وأن دائمًا مكتملة غیر الفحوصات لأن نظرًا المتوفین. والمرضى بالأعراض                المصابین

لا ذلك، على علاوة عنها. ا لمُبَلّغ  بالقیم مُرتبط كبیر یقین عدم دائمًا هناك فسیكون المختلفة، المواقع بین البیانات                     وستختلف
قابل كان الفیروسي RNA المثال، سبیل على الأشخاص. بین الموجود الاختلاف نموذج أفضل معدل أو المتوسط قیم                   تبرر
في اسبوعین من وأكثر الأعراض ظهور بعد واحد أسبوع 1< لمدة متوسطة أعراض من یعانون مرضى في                   للكشف
عن یختلف للكشف القابل RNA أن من الرغم على .(ECDC 2020) شدیدة أعراض لدیهم كانت الذین                  المرضى
لا لماذا الجائحة. لوصف المؤكدة الغیر المُتغیرات معدلات استخدام في الحذر توخي الدلیل هذا یستدعي النشط،                  الفیروس
الفردي المستوى على والمُعدیة الكامنة للفترات المباشر القیاس للأشخاص؟ المُتغیرات لهذه المُفصلة التوزیعات نشر                یتم

 یُمثل تحدیًا كبیرًا، بما أن تحدید الوقت الدقیق للعدوى أمر صعب للغایة.
 

 ما هو الفرق بین قیاس الـ RNA الفیروس والفیروسات المُعدیة؟
RNA كمیة تحدید هو الشائعة الأسالیب أحد المختلفة. المناهج من العدید كمیًا وتقدیرها الفیروسات تشخیص                 یستخدم
المتسلسل البولیمیراز تفاعل مقدار طریق عن البلغم) (مثل سریریة أو المُختلفة) الأسطح (مثل بیئیّة عینة في                  الفیروس
لا الفیروسي RNA وجود العینة. في الفیروسي RNAالـ نسخ عدد الطریقة هذه تقیس .(RT-qPCR) العكسي                 للنسخ
یتم قد أو الطفرة) حدوث طریق عن (مثال: غیرفعّالة الفریونات تكون أن یمكن مُعدیة. فریونات وجود بالضرورة                   یعني
) للنسیج" مُعدیة ال الـ%50 "جرعة عادةً الباحثون یقیس المعدیة، الفیروسات كثافة لتقییم بیئیة. ظروف بسبب                 تعطیلها
الفیروس، من مختلفة بتراكیز الحساسة، الخلایا نفس تحتوي مُختلفة، أطباق إصابة TCID50 قیاس یتضمن .(TCID50               
بواسطة عنها الإبلاغ تم التي الفیروسیة التعدادات تمیل بالمرض. الأطباق نصف به تُصاب الذي التركیز ملاحظة ثم                   ومن
RNA قیاسات على تعتمد التي الدراسات إدعاء هذا یُفسر وقد ،RT-qPCR قیاسات من بكثیر أقل تكون أن إلى TCID50                   
من بكثیر أطول لفترات الأسطح على الفیروسي RNA بقاء استمرار عن (Moriarty et al. 2020) العینات    في                
التحذیر هذا وضع المهم من .(van Doremalen et al. 2020) للقیاس TCID50 طریقة على تعتمد التي         الدراسات            
RNA بقیاس به یقومون الذي التقریر في المثال سبیل على الفیروسات، كمیات حول البیانات تفسیر عند الاعتبار عین                    في
، الفیروسات من للعدید بالنسبة ذلك، ومع .(We et al. 2020) الشفاء بعد أیام لعدة المریض براز عینات في           الفیروسي            
TCID50 ~ المثال،0.1 سبیل على الشائع، للزكام بالنسبة العدوى. إلى تؤدي أن یمكن الفریونات من صغیرة جرعة                 حتى   

.(Couch et al. 1966)  هي كمیة كافیة لإصابة نصف الأشخاص الذین تعرضوا لهذه الكمیة  
  

 ما الفرق بین معدل الموت للمُشخصین بالمرض ومُعدل الموت للمرض؟
إلى مختلفة نظر وجهات یوفر قد مما البلدان، من العدید من الجدیدة والوفیات الإصابات حول العالمیة الإحصاءات                   تتدفق
في الجهد من الكثیر بذل تم وبالتالي القرار، لصناع الأهمیة بالغ أمر الوباء شدة تقییم إن وتطوره. الوباء شدة بشأن ما                       حد
معدل هو عنها الإبلاغ تم التي الشائعة المقاییس أحد الوفیات. معدل هو المرض لشدة شیوعًا الأكثر المقیاس الكمي.                    القیاس
یختلف المشخصة. الحالات إجمالي من الوفیات نسبة وهو ،(CFR ;case fatality rate) بالمرض للمُشخصین     الموت             
الرئیسیة العوامل من العدید تؤثر .٪10 حوالي إلى ٪0.3 من وملحوظ، كبیر بشكل المختلفة البلدان في عنه المُبلغ CFR                   
عبر كبیرًا اختلافًا انخفاضها أو المخاطر بزیادة المرتبطة الدیموغرافیة والممارسات المعاییر تختلف أولاً، .CFR                على
غالبیة فإن الواقع، في الصحیة. الرعایة نظام وقدرة السكان، ومعدل  عمر التدخین، انتشار المثال، سبیل على                  المجتمعات.
التدخین أو الدمویة والأوعیة القلب أمراض مثل مُسبق خاص وضع لدیهم SARS-CoV-2 من یموتون الذین                 الأشخاص
الحالات تحدید إلى نمیل غالبًا المثال، سبیل على .CFR تقدیر في للتحیز احتمال أیضًا هناك .(China CDC 2020)                   
مُهلة هناك یكون ما عادة أخرى، ناحیة من .CFR تقدیر في المبالغة إلى یؤدي وهذا الاختیار) في (التحیز شدة                     الأكثر
هذه تصحیح عند حتى الوباء. تطور بدایة في CFR قیمة من التقلیل إلى یؤدي قد مما والوفاة، ظهورالأعراض بین                     زمنیة
بدون حتى أو الخفیفة الأعراض ذات الحالات من العدید فحص یتم لا حیث كاملة صورة CFR یُعطي لا                    العوامل،
) للمرض الموت معدل ویسمى مُصاب، شخص لكل الموت إحتمال في المبالغة إلى یمیل CFR فإن وبالتالي،                  أعراض.

infection fatality rate  
المُضادة للأجسام عشوائیة عینة فحص طریق عن المُصابین للأشخاص الإجمالي العدد تقدیر یتم ما عادة .(IFR ;                 
على متاحة القیم هذه تكن لم السطور، هذه كتابة حتى سابقًا. مصابًا كان المریض أن إلى وجودها یُشیر والتي                     للفیروسات،
العائدین الأجانب المواطنین اختبار طریق عن إنشاؤها تم التي بدیلة بیانات مجموعة إلى الباحثون یلجأ لذلك واسع،                   نطاق
غیر الحالات عدد تُقدر التي الأوبئة علم نماذج طریق عن أو ،(Verity et al. 2020) المصابة البلدان من دیارهم       إلى                

  الموثقة  (Li et al. 2020). وتقدم هذه الأسالیب لمحة أولیة عن شدة المرض الحقیقیة.

 
 ما هو القدرة الإنتاجیة ووقت النّسخ للفیروس؟

الكُلي السلالات وعدد جدیدة، مُعدیة سلالة لإنتاج یستغرقه الذي الوقت وهما الفیروسیة الحیاة لدورة مهمتان صفتان                  هناك
الفیروسات في وضوحًا أكثر بشكل مصابة خلیة لكل الجدیدة الفریونات إنتاج تحدید یتم مصابة. خلیة كل تُنتجها                   التي
لإطلاق الخلیة تنفجر ثم الخلیة داخل الفیروسات تتكاثر حیث (الفاجات)، البكتیریا تصیب التي تلك مثل ،(lytic)                  التحلیلیة
تحلیل طریق عن سلالته SARS-CoV-2الـ یُطلق لا الإنتاجیة". "القدرة عادةً الإجراء هذا على یُطلق الجدیدة.                 الفیروسات
بإمكاننا یزال لا "انفجار"، وجود عدم من الرغم على .(Park et al. 2020) المستمر التبرعم طریق عن بل        الخلیة،              
في الإنتاجیة القدرة أو النسخ دورة لإكمال الوقت قیاس إن واحدة. مصابة خلیة تنتجها التي الفریونات عدد مُغدل                    تقدیر
طرق هناك الانسجة. استخدام طریق عن القیم هذه لقیاس عادةً الباحثون یلجأ وبالتالي للغایة، صعب امر الحي                   الجسم
لهذه الأساسي المبدأ واحدة". "خطوة نمو دینامیكیات تستخدم والبسیطة الشائعة الطریقة ولكن الكمیات، هذه لتقدیر                 مختلفة
من كبیر بعدد الخلایا إصابة طریق عن عادة ذلك تحقیق یتم فقط. واحدة نسخ دورة حدوث من التأكد هو                     الطریقة
الفیروس دخول أن بافتراض الثانویة. للعدوى فرصة أي تترك لا وبالتالي بالعدوى، خلیة كل تصاب بحیث                  الفیروسات،
قیاس خلال من النسل إنتاج یستغرقه الذي الوقت تقدیر یمكن ،(SARS-CoV-2 لـ دقائق 10 (نقدر سریع الخلایا                   إلى

تأخذ لا التخفي فترة التخفي". "فترة باسم أیضًا والمعروفة الخلایا، داخل الجدیدة الفیروسات وظهور التلقیح بین                  الفجوة
فیروس أول ظهور حتى الخلیة دخول منذ الوقت الخلیة. من الجدیدة الفریونات لإطلاق یستغرق الذي الوقت                  بالحسبان
قائمة الى انظر الوبائیة، الكامنة الفترة وبین بینها الخلط ینبغي (لا الكامنة" "الفترة باسم والمعروف الخلیة،                  خارج
إنتاج یصل حتى الانتظار خلال من الإنتاجیة القدرة تقدیر یُمكن الكاملة. النسخ دورة مدة معًا تقدر                  المصطلحات)،
دورة لإكمال اللازم الوقت أن حین في المُصابة. الخلایا عدد على الفریون إنتاج إجمالي قسمة ثم ذروته، إلى                    الفریونات
عمل أو المصابة الخلیة نوع تشمل عوامل بسبب الحیواني المُضیف في كبیر بشكل یختلفان قد الإنتاجیة والقدرة                   النسخ

  الجهاز المناعي، إن هذه الأرقام تزودنا برؤیة كمیة تقریبیة لدورة حیاة الفیروس على المستوى الخلوي.
 

 مراجع ومقتطفات
ننتظر نحن أخرى. كورونا لفیروسات هي السابقة الأبحاث في المعروفة القیم متغیر، 45 من 10 لحوالي أن                   لاحظ

.SARS-CoV-2 القیاسات المقابلة لـ 
 

 الحجم والمحتوى
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.” 
 

 الجینوم و الطفرات
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.” 
 

 أوجه تشابه المادة الوراثیة
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 
 

 المدة الزمنیة للنسخ و علم الأوبئة
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. 
 

 الخلایا المُضیفة
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,                           
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(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” 
 

 التركیز
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. 

 
 إستجابة الأجسام المُضادة - تغیّر المصل

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.” 
 

 الاستقرار البیئي للفیروس
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).” 
 

 "ممیزات" تطور العدوى في شخص واحد
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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