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 يهــاروسیاز خــانواده و کریپکرونا کشف شدند. موجــودات زنــده درشــت يهاروسی، و1960در سال  :زمینه و هدف

 فیــخف یتنفســ يمــاریبه ب تواندیکرونا در انسان م يهاروسیدارند. و يبا منشاء جانور يارشتهتک RNAدار که پاکت

 ریگهمــه يمــاریب کیــرا  19-دیــکوو روسیــو ی، سازمان بهداشــت جهــان2020شوند. در سال  لیتبد یتنفس دیشد ای

 يمــاریرفتــار ب يشــباهت الگــو نیــیجاکارد جهــت تع یهمبستگ بیمطالعه استفاده از ضر نیاعلام کرد. هدف ا یجهان

  در فصول مختلف سال است. 19-دیکوو

 19-دیــووک يمــاریرفتــار ب يالگــو نییتشابه در تع اریو مع نیماش يریادگی يهاستمیاز س یبررس نیدر ا :روش بررسی

از  ام مطالعــهانجــ قیــبن جعفر (ع) مشهد و زمان دق یموس مارستانیاستفاده شد. مکان انجام مطالعه، ب سال يهادر فصل

و تشــابه  ســهیمقا شــدهنیداده تدو بــا مجموعــه لامبــت مــارانیم بیــ. علاباشدیم 1401 وریشهر تیلغا 1399 بهشتیارد

 ياز ابتــدا هاهیســو لیــتحل تــاًیها انجــام شــد. نهاداده يجاکارد رو یهمبستگ بیو ضر هیشباهت ته سیدر ماتر مارانیب

  شد. یبررس هیسو نیتا آخر شیدایپ

، 1بــا مقــدار  دقــت اریــ، مع94/0با مقدار  يادآوری اریدر روش تشابه جاکارد، مع تمیعملکرد الگور يهاشاخص ها:یافته

 ،یر بررســمــؤثر د يفاکتورهــا نیتــرد. مهمرا نشــان دا 76/0صــحت بــا مقــدار  اریــو مع 86/0با مقــدار  F1 ازیامت اریمع

  .باشندیو تعداد تنفس م SPO2 ب،تنفس، ت ی، تنگRT PCR ،CT SCANخون، پلاکت،  دیسف يهاگلبول

 تیــســاب موقعبــا احت نیماشــ يریادگیــ يهاتمیبا استفاده از الگور 19-دیکوو روسیمطالعه رفتار و نیدر ا گیري:نتیجه

مشــخص  19-دیــها در گســترش کووواضــح از ارتبــاط فصــل يالگو کیشد و  یبررس مارانیدر ب یو فصل ییایجغراف

  همان فصل مطابقت دارد. هیمشاهده شده است که با سو یم مشخصیدر هر فصل علا کهيطوربه ،دیگرد

  .هاسویه ،یادگیري ماشین شناسی،بومیبیماري، ، 19-کووید :لیديک لماتک

 

  
دوش جامعه پزشکی  بار سنگینی بر 19- ع بیماري کوویدشیو

ی ویروس کرونا و کیژنتتوجه به خصوصیت خاص گذاشته است. با

گیري و گسترش این ویروس براي همچنین تکثیر شدید آن، همه

  هاي آن یـویژگ ازجمله 1.شناسان زیاد دور از ذهن نبوده استویروس

  

کی آن اشاره کرد که منجر به توان به میزان بالاي نوترکیبی ژنتیمی

هاي ویروسی در عفونت ویژگی 2.هاي جدید خواهد شدظهور سویه

آنفلوانزاي انسانی  کهيطوربهانسان و حیوانات بسیار متفاوت است. 

دهد، برخی دیگر بیشترین شیوع را در فصل سرد سال نشان می

ود که رپس این احتمال می 3.ها در تابستان اوج فصلی دارندویروس

هاي فصلی را نشان دهد و تعیین اینکه نیز ویژگی 19-ویروس کووید

  مقدمه
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فصلی است یا خیر، نقش خیلی زیادي در  19-آیا بیماري کووید

ریزي تولید واکسن خواهد داشت. مطابق با تحقیقات انجام برنامه

و باعث انتقال  19- توانند عامل پخش ویروس کوویدشده، بادها می

روز  12تا  شش، از C° 23 ها در دماي معمولیسبیماري شوند. ویرو

C و در دماي
مانند. همچنین رطوبت روز در آب باقی می 100تا  4 °

  4.کندماندگاري ویروس را در محیط زیاد می

و تعیین  19-هدف از این مقاله، بررسی مشخصات بیماران کووید

ر باشد. در این راستا برفتار این ویروس در فصول مختلف سال می

جعفر (ع) ابنهاي واقعی که از بیماران بیمارستان موسیروي داده

شود با آوري شده است، تمرکز خواهد شد و سعی میمشهد جمع

هاي پایه مورد استفاده گیري از معیارهاي تشابه که جزء الگوریتمبهره

در تکنیک یادگیري ماشین هستند، میزان شباهت رفتار ویروس در 

هاي موجود عیین گردد. نتایج تحلیل دادهفصول مختلف سال ت

گیري دقیق و سریع در علم پزشکی توانند براي کمک به تصمیممی

هاي این مقاله به شرح ذیل مورد استفاده قرار گیرند. سایر بخش

  اند.  ساماندهی شده

در بخش دوم، مطالعات مرتبط به معیار تشابه و میزان ارتباط بین 

شناسی بررسی با آب و هوا و بومی 19- پایداري بیماري کووید

پیشنهادي شامل روش تشخیص  شود. بخش سوم، به بررسی روشمی

بینی بیماري و معرفی معیار تشابه جهت پیش 19-بیماري کووید

هاي سال ها با فصلها و ارتباط آنپردازد و در انتها، مقایسه سویهمی

تشابه بیماران با براساس معیار تشابه جاکارد که به تعیین میزان 

گیرد. بخش چهارم به پرداخته است، انجام می شدهنیتدوداده مجموعه

یی روش و همچنین تحلیل نتایج اختصاص دارد. کاراارزیابی مدل و 

گیري انجام خواهد در نهایت، در بخش پنجم و ششم بحث و نتیجه

  شد.

 هاي جدیدبا توجه به گسترش و پیدایش سویه: مطالعات مرتبط

گیر ، تحقیقات زیادي در مورد این بیماري همه19- ویروس کووید

است. در مطالعات پیشین نشان داده شده است که دما و  شده انجام

شود و این امر باعث عدم رطوبت باعث ترشح بیشتر موکوس می

هاي دفاعی میزبان شده و در نتیجه، حذف ویروس توسط مکانیزم

تابش  .شودیمهاي تنفسی بیمار راهباعث پایداري بیشتر ویروس در 

خورشید با ایجاد تغییراتی در ریتم ملاتونین، درك فصلی بدن بیمار را 

. در شودیماین ویروس منجر به نوسانات ژنی خاص  5.دهدیمتغییر 

فصول سرد سال، سیستم ایمنی بدن در یک وضعیت التهابی بالاتر 

اي شده و منجر به ینههاي زمگیرد که باعث افزایش بیماريقرار می

گردد. ارتباط هاي ویروسی میحساسیت سیستم ایمنی به عفونت

ها و سلامتی، موضوعی است که توسط فیزیکدان مشهور یونانی فصل

العمل انسان در برابر تغییر به عکس »هاها و مکانهوا، آب«در کتاب 

اي هو بیماري ریوممرگو بیان نموده است که  کردهاشارهها فصل

  6.انسانی تا حد زیادي به الگوهاي هوا بستگی دارد

 بینییشو پ یصامکان تشخ يمطالعات متعدد یراًاخاز سوي دیگر 

 ییهابا روش آن هوشمند و ادغام هايیستمس يبر مبنا 19-یدکوو

 ینب یابیتشابه يهاو روش ینیکیاقدامات پاراکل ینی،مانند علائم بال

 یناز ا یاند. در ادامه برخقرار داده لیوتحلهیرا مورد تجز یمارانب

  .قرار خواهند گرفت یبررس مطالعات مورد

Marateb قابل اعتماد  یصتشخ یستمس ، یکو همکارانش

 یدکوو یراز غ 19 -یدمبتلا به کوو یمارانب بنديي طبقهبرا یوتريکامپ

ی، پنومون 7.مطرح کردندرا اصفهان  یدخورش یقاتیدر مرکز تحق

 مورد یشنهاديپ یستمخون در س یشم و آزمایعلا شناسی،جمعیت

داده مختلف جهت  مجموعه ها از سهاستفاده قرارگرفته است. آن

 61اند. مجموعه داده آنها شامل ها استفاده کردهداده لیوتحلهیتجز

آنها شامل انتخاب  یشنهادياست. روش پ یماررکود ب 60 و یژگیو

است.  یگروه هاي یادگیريیکو تکن هاي متعددیريگنمونه یژگی،و

 هايیبا پنومون یسهدر مقا 19- یدموارد عفونت کوو بینییشدر مورد پ

، و همکارانش Jiang یدهبه عق. شده استانجام هاییبررسی مشابه،

 یقدق بینییشپ 8.هنوز نامشخص است 19-یدکوو یعفون یماريب

آنها  شده باشد. تمام یدمیکه اپ شودیمشخص م یزمان یماري تنهاب

 بینی،یشپ مدل کرونا ارائه دادند که براساس یصروش تشخ یک

 لیوتحلهیمانند تجز یگرياما عوامل د ،کندیم ییرا شناسا یماريب

ها با اند. دادهنکرده یرا بررس رانهیشگیپ و اقدامات یدرمان پزشک

 آن بودند لیوتحلهیکه در حال تجز يامنطقه یا یالتتوجه به ا

به فرد  ياز فرد یزمنطقه خاص ن یک تعداد عوامل درا زیر ،متفاوتند

 یجکردند که نتا یقتحق یز ایالتیآنال يمتفاوت است. آنها بر رو یگرد

در خصوص  شده است. یانهر حالت نما يبرا یطور جمعمتنوع به

تشابه را انجام داده  یارمع 13 ینب ايیسهمقا Fethi معیارهاي تشابه،

بر کاربر  هاي مبتنییکا به دو مرحله تکنر یمطالعه تجربوي  9.است

 دهندینشان م هاي ويیافتهکرده است.  یمتقس یتمبر آ یو مبتن
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تشابه  یتم معیاربر آ یبر کاربر و مبتن یمبتنهاي پالایش مشارکتی روش

  را ندارند. یکسانی

  

  
بسیار  19-وویدک به مبتلاها، شناسایی سریع افراد گیريدر همه

توان از می شدهيآورجمعزیرا براساس اطلاعات  ،است تیبااهم

شیوع مجدد بیماري جلوگیري نمود. انواع ویروس کرونا در فصول 

مختلف، خواص فصلی بارزي دارند، ولی در بعضی دیگر این 

همین منظور از کنند. بهها از الگوي چندان ثابتی پیروي نمیویروس

هاي مصنوعی با استفاده از دادهادگیري ماشین و هوشهاي یالگوریتم

شود. بینی و تشخیص الگوي بیماري استفاده مییکپارچه جهت پیش

را  19- کووید مبتلابههاي بیماران م و دادهیگونه که الگوریتم، علابدین

کند و تشابه آنها را می لیوتحلهیتجز شدهدادههاي آموزش با داده

م بیماري در یبینی علااستفاده از این معیارها، پیش استخراج نموده و با

هاي بومی امکان مقایسه شود. در این مطالعه با دادههر فصل انجام می

ه یو روند بیماري ارا برشدتتري از ارتباط فصول و تحلیل دقیق

شود. در راستاي این مطالعه ابتدا به بررسی معیارهاي ارزیابی مدل، می

عیار تشابه و در ادامه تشابه بیماران در فصول سپس تحلیل نتایج م

 موردداده ها پرداخته خواهد شد. مجموعهمختلف و مقایسه بین آن

بارگذاري شده  Data.World تیساوبدر این مقاله که در  استفاده

 19- کووید به مبتلاهاي اپیدمیولوژیک بیماران است، براساس داده

است. این  شدهآوري د جمعع) در مشهجعفر (بیمارستان موسی بن 

ویروس  به مبتلاویژگی بیماران  77رکورد و  1379مجموعه داراي 

م بالینی بیمار، فاکتورهاي خونی، همچنین وضعیت یاست که شامل علا

 قفسه CT Scan و RT PCRبیمار مبنی بر ترخیص یا فوت، تست 

در  19-باشند. معیارهاي علمی در تشخیص بیماري کوویدصدري می

هاي ها و گزارشیافته ،م بالینییعبارتند از علا شدهاستفادهموعه داده مج

  هاي آزمایشگاهی.؛ و تستPCRتست  ،تصویربرداري

ها از تجربیات در این بررسی، داده: بررسی معیارهاي ارزیابی

هاي تشابه سپس با استفاده از روش ،اندشده دادهگذشته آموزش 

: ضریب همبستگی جاکارد شود.میجاکارد، تصمیم خودکار گرفته 

ضریب جاکارد معیاري براي مقایسه شباهت یا تفاوت مجموعه 

). در این رابطه میزان شباهت دو 1هاي داده است (فرمول نمونه

مجموعه نمونه با توجه به اندیس جاکارد از تقسیم تعداد اشتراك دو 

ریتم این الگو 10.آیدها به دست میمجموعه بر تعداد اجتماع آن

داده براي کاوي و تحلیلهاي یادگیري ماشین، دادهمعمولاً در حوزه

  گیرد.مقایسه تشابه میان دو مجموعه مورد استفاده قرار می

)1(   

  

ضریب همبستگی جاکارد بر روي مجموعه داده حاصل از  یجنتا

 و صحت F1 یازدقت، امت یادآوري، یابیارز یارهايبراساس مع بیماران

وري آهاي جمعمورد ارزیابی قرار گرفت تا میزان تشابه کلی بین داده

. مطابق با ارزیابی صورت گرفته، معیار )1(جدول  شده تعیین گردد

، معیار امتیاز 1، معیار دقت داراي مقدار 94/0یادآوري داراي مقدار 

F1  باشند که می 76/0و معیار صحت داراي مقدار  86/0داراي مقدار

هاي تمامی مبتلایان دهند تشابه زیادي بین ویژگیایج نشان میاین نت

  وجود دارد. 19- به کووید

ها به مقادیر با تبدیل داده :معیار تشابه ازلحاظنتایج  لیوتحلهیتجز

بیماران، نهایتاً به  یادگیري ماشین و ایجاد ماتریسی از شباهت فهمقابل

جهت  جاکارد ز معیار تشابهبیماران با استفاده ا شباهتمقایسه میزان 

کند یا خیر؟ از فصول سال پیروي می 19-که کوویددانستن این

شد. در بررسی کلی، در ابتداي پیدایش این بیماري به علت پرداخته 

هاي بیماران، تشابه آوري ناقص ویژگیعدم آگاهی کافی و جمع

 وضوحبهن ها وجود ندارد. ولی در ادامه، تشابه بیمارازیادي بین نمونه

هاي باشد. حتی میزان بالاي مشابهت بین ویژگیمی مشاهدهقابل

دهد که رفتار فصلی این ویروس در بیماران در تابستان، نشان می

  تابستان بسیار قابل توجه است. 

طبق گزارش : تشابه بیماران کرونایی در فصول مختلف سال

- کووید نوع ویروس 200، بیش از WHOسازمان بهداشت جهانی یا 

  وجود دارد.  19

اند: آلفا، بتا، گاما و محققان این ویروس را به چهار دسته تقسیم کرده

بیماري در مبتلایان  شدت در 19- دلتا، که تفاوت اصلی در تنوع کووید

 ژنتیکی و همچنین در روند درهایی مولکولی، تفاوت نظر از 11.است

 هايآن در فصل ت سویههفهاي سلولی ویروس وجود دارد. تاکنون گیرنده

نتایج آن به کمک معیار  لیتحلاست که به  شده مشاهدهمختلف در ایران 

  پردازیم:می (Jaccard Similarity Index, JSI)تشابه جاکارد 

  19-اولین سویه بیماري کووید: در بیماران کرونایی 1تشابه سویه 

  بررسیروش 
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  روش تشابه جاکارد یابیارز يارهایمع :1جدول 

   RECALL ACC   F1 Precetion 

Jaccard 94/0  81/0  86/0  76/0  

  
 شده شناخته Baseعنوان ویروس شروع شد که به 1399از بهار سال 

 19- وویدنفر مبتلا به ک 32م از بین یاست. در فصل بهار، بیشترین علا

 و بیماري )%25/31( ، سرفه)%62/40( تنفس، تنگی)%38/59( در تب

  ، قسمت الف).1 نمودارشد ( مشاهده )%75/68( ايزمینه

ال سسویه دوم از تابستان : در بیماران کرونایی 2تشابه سویه 

 است. شده شناخته B.1.36عنوان نوع ویروس شروع شد و به 1399

تان، فصل تابس در 19-نفر مبتلا به کووید 92م در بین یبیشترین علا

و  )%52/31حالی ()، ضعف و بی%56/44)، سرفه (%50تنفس (تنگی

  ، قسمت ب).1 نمودارشد ( ) مشاهده%52/56اي (بیماري زمینه

 1399ل سویه سوم از پاییز سا: در بیماران کرونایی 3تشابه سویه 

است.  شده شناخته B.1.1.413عنوان نوع ویروس شروع شد و به

ییز، تب در فصل پا 19- نفر مبتلا به کووید 140م در بین یبیشترین علا

حالی )، ضعف و بی%28/64)، سرفه (%54/63فس (تن)، تنگی57/73%(

اي ) و بیماري زمینه%42/36)، گلودرد (%14/57)، لرز (57/48%(

  ، قسمت ج).1 نمودارشد ( ) مشاهده28/34%(

ال سویه چهارم از بهار س: در بیماران کرونایی 4تشابه سویه 

است.  شده شناخته B.1.1.7عنوان نوع ویروس شروع شد و به 1400

ر، تب در فصل بها 19-نفر مبتلا به کووید 66م در بین ییشترین علاب

 )%47/26)، لرز (%176/41)، سرفه (%94/52تنفس ()، تنگی76/61%(

  ، قسمت د).1 نمودارشد ( ) مشاهده%100اي (و بیماري زمینه

 1400ال در بیماران کرونایی: سویه پنجم از تابستان س 5تشابه سویه 

    جعین در سویه پنجم به این بیمارستان مراجعهشروع شد. اکثر مرا

  ر بیندلایم و آمار فوتی در این سویه بیشتر بوده است. بیشترین ع اندکرده

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  7 هی) سويو  6 هیسو ،)5 هین) سو ،4 هید) سو ،3 هیج) سو ،2 هیب) سو ،1 هیالف) سوتشابه جاکارد در:  اریبا استفاده از مع ییکرونا مارانیتشابه ب زانیم سهیمقا :1 نمودار
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تنفس )، تنگی%04/63در فصل تابستان، تب ( 19- قطعی کووید مبتلایان

شد  ) مشاهده%100اي () و بیماري زمینه%56/69)، سرفه (56/69%(

  ، قسمت ن).1 نمودار(

 1400در بیماران کرونایی: سویه ششم از پاییز سال  6تشابه سویه 

ین ادر  سویه پنجم بالاترین میزان مبتلایان به کروناشروع شد و پس از 

نفر  26بیمارستان را به خود اختصاص داده است. بیشترین علایم در بین 

تنفس )، تنگی%15/46در فصل پاییز، تب ( 19- قطعی کووید مبتلا

شد  ) مشاهده%100اي () و بیماري زمینه%30/42)، سرفه (69/57%(

  ، قسمت و).1 نمودار(

 1401ل در بیماران کرونایی: سویه هفتم از تیرماه سا 7ه سویه تشاب

                است. در شده شناخته B.1.617.2_EXعنوان ویروس شروع شد و به

                   شوند. به خاطرحال حاضر بیماران به این نوع ویروس مبتلا می

                تر ومـن ویروس کواکسیناسیون انبوه در دوزهاي مختلف، خطر ابتلا به ای

ر دلایم است. بیشترین ع شده مشاهدهتر آمار فوتی این سویه بسیار پایین

)، %73/72در فصل تابستان، تب ( 19- قطعی به کووید نفر مبتلاي 11بین 

) %72/72اي () و بیماري زمینه%45/45)، بدن درد (%36/36تنفس (تنگی

  . ، قسمت ي)1 نمودارشد ( مشاهده

  

  
م بیماران در یعلا: هاي مختلفم بیماري در سویهیمقایسه علا

 ششو  پنج، چهارهاي  مشابه بودند. در سویهباًیتقرها اکثر سویه

م تب، یعلا آن از پس) و %100اي مشترك و به میزان (بیماري زمینه

و  2 نمودارهايتنفس و سرفه داراي بیشترین میزان گزارش بود. تنگی

بیمار و  140الذکر براي سویه فوق 7ویژگی مختلف  35، به مقایسه 3

  قابل نمودارور که در این دو ـپردازند. همانطمی 19-مبتلاي به کووید

  

 
 
 
 
 
 
 
 
  

  

 
 
  

  

  

  

  

  

  

  

 
 
  

   مختلف يهاهیدر سو 19- دیووک مارانیم بیعلا 21 سهیمقا :2 نمودار

  هایافته
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  مختلف يهاهیدر سو 19- دیبه کوو انیم مبتلایعلا 14 سهیمقا :3 نمودار

  
 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  مبتلایان در فصل بهار :4 نمودار
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  به کرونا در فصل تابستان انمبتلای :5 نمودار

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  رونا در فصل پاییزمبتلایان به ک :6 نمودار
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  مختلف يهاهیشده در سودرصد افراد فوت سهمقای :7 نمودار

  
م، بیشترین مقادیر مربوط به سویه سوم یمشاهده است، در اکثر علا

است. در این خصوص نکته قابل توجه آن است که علیرغم بالا بودن 

بتلا در این سویه، م و حتی با وجود حداکثر تعداد افراد میمقادیر علا

ومیر به این سویه اختصاص دارد. بیشترین اما کمترین میزان مرگ

 5هاي مورد مطالعه نیز به سویه ومیر در بین کل سویهمیزان مرگ

  اختصاص دارد.

 با استفاده از مجموعه: هاي مشابهمقایسه بیماران مبتلا در فصل

هاي ف در فصلهاي مختلبه تشابه سویه 19-بیماران کووید داده

  .شد پرداختهمشابه توسط معیار تشابه جاکارد 

در فصل  4و  1در مقایسه بین سویه : مبتلایان در فصل بهار -

اي م جنسیت مرد، تب و بیماري زمینهیبهار، بیشترین تشابه براي علا

  ).4 نمودارگزارش شد (

 7، و 5، 2هاي در مقایسه بین سویه: مبتلایان در فصل تابستان -

م در جنسیت مرد و زن، یدر فصل تابستان، بیشترین تشابه براي علا

   ودارـنمل گردید (ـتنفس حاصاي، بستري و تنگیتب و بیماري زمینه

  رفتاراند.بسیار هم 7و  5هاي ). همچنین سویه5

در فصل  6و  3در مقایسه بین سویه : مبتلایان در فصل پاییز -

جنسیت مرد و زن، تب، سرفه و پاییز، بیشترین تشابه براي علائم 

           تنفس مشاهده شد اي (دیابت)، همچنین تنگیبیماري زمینه

  ).6 نمودار(

بیشترین تعداد مبتلایان : هاي مختلفمیزان افراد فوتی در سویه -

          مشاهده شد  ششدر سویه  آن از پسو  پنجفوتی در سویه 

  ).7 نمودار(

  

  
به تعامل  ازجملهبه عوامل متعددي  19-انتقال ویروس کووید

ی قرار گیرد. شواهد مجموعه بررس موردها وابسته است و باید انسان

، 19-کووید به مبتلاآوري شده گویاي این است که افراد داده جمع

شمارش لنفوسیتی پایینی دارند و با نتایج مطالعات اخیر بسیار 

  بحث
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م بیماران در یبه علت تفاوت در خصوصیات و علا همخوانی دارد.

مناطق مختلف و عدم وجود مجموعه داده یکپارچه از یک اقلیم 

 به مبتلااي بر روي بیماران خاص، در این مقاله یک مطالعه مقایسه

جعفر (ع) شهر مشهد انجام شد و ابندر بیمارستان موسی 19-کووید

ري و براي استفاده در سایر آودر این راستا، یک مجموعه داده جمع

  تحقیقات، در منابع آنلاین بارگذاري گردید.

نی ، یک تهدید بالی19- پیدایش و شیوع شدید کوویدگیري: نتیجه

 باعمومی و بهداشتی در سراسر جهان عنوان شد. علیرغم آنکه 

 حالنیا بازمان، دانش در مورد این ویروس زیاد شده است،  گذشت

 جدید بیماري، باز هم افزایش دانش در همه هايبا پیدایش سویه

محیطی، آب و هوایی و  راتیتأث ازجملههاي این ویروس زمینه

د. شو طور کامل شناساییشناسی نیاز است تا الگو و رفتار آن بهبومی

ر دعوامل هواشناسی فصلی  ریتأثهاي اپیدمیولوژیک در مورد یافته

شد. ویروس  گرفته قراری بررس مورد 19-سرعت انتقال کووید

اي روغنی پوشیده دار است که از لایهیک ویروس غلاف 19-کووید

شده است. این لایه روغنی باعث حساسیت بیشتر ویروس در گرما 

گیرد و تر به خود میشده و در شرایط سردتر لایه روغنی حالت سفت

همین دلیل بیشتر باعث ماندگاري بیشتر ویروس خواهد شد و به

توان به این نتیجه دار خواص فصلی دارند. میغلاف هايویروس

 19-ها در گسترش کوویدرسید که یک الگوي واضح از ارتباط فصل

 19- وجود دارد. در این تحقیق، در هر فصل علائم مشخصی از کووید

 مشاهده شد که با سویه همان فصل مطابقت دارد و بر همین اساس

هاي م سویهیکه با علا م، الگوي دیگري را نشان دهندیاگر علا

 توان نتیجه گرفت با یکآوري شده مشابهتی نداشته باشد، میجمع

  سویه یا بیماري جدید مواجه هستیم.

انه توان اقدامات پیشگیرموقع رفتار بیماري، میبا شناسایی به

ون هاي بهداشتی و واکسیناسیرعایت فاصله اجتماعی، آموزش ازجمله

 مؤثر یارمدیریت بهتر و کنترل شیوع بیماري بس جمعی را انجام داد تا در

هاي ادهواقع شود. در این بخش به نتایجی که طی انجام تحلیل اکتشافی د

  گردد:است، به اجمال اشاره می آمدهدستبهداده منتخب مجموعه

م تنگی تنفس و سرفه در بیماري یبا افزایش دماي هوا، علا

 است. شده گزارش 19-کووید

سال  7/48ها در تمامی فصل 19-کووید هـب لاـمبتن ـسن ـمیانگی

 گزارش شد.

و  دیابت ازجملهاي تعداد زیادي از مبتلایان داراي بیماري زمینه

 باشند.فشارخون می

 هاي یکسان سال، بیشترین شباهت درها در فصلدر بررسی سویه

 تابستان مشاهده شد.

 نفس یتنگشایعترین علامت بالینی در بین بیماران شامل 

حالی ، ضعف و بی%01/23، لرز %08/47، سرفه %15/51، تب 39/52%

، سردرد %37/6، حالت تهوع %20/9 دردبدن، %92/15، گلودرد 20%

، و و در بعضی موارد کاهش اشتها، تعریق، خارش بدن، اسهال 19/6%

ن یشیکاهش حس بویایی مشاهده شد که این موارد با نتایج مطالعات پ

  رد.همخوانی دا

م یی جزء علایهاي اسهال و از دست دادن حس بویاعارضه

عف و بودند و همچنین ض 19-اضافی برخی از بیماران مبتلا به کووید

ی طورکلبهها گزارش شد. م اولیه اکثر سویهیحالی، تب و لرز علابی

هاي تواند با جنسیت، سن و بیماريرسد این بیماري مینظر میبه

 باشد. اي فرد مرتبطزمینه

و  پنج، چهارترتیب در پیک بیشترین و کمترین درگیري تنفسی به

 مشاهده شد. شش

 ریومگمرها و میزان شایعترین یافته پاراکلینیکی، تعداد لنفوسیت

 بود. %56/19با  پنجدر سویه 

ي ریوممرگبیماران بستري در پیک سوم بیشتر بودند، ولی 

  مشاهده نشده است.

) مشاهده شد که داراي PCR- )91/48% در سویه دوم بیشترین

CT+ )39/17% ،بودند و در این سویه برخلاف مطالعات پیشین (

 ) داشتند.%57/44(93بیشتر از  Spo2مبتلایان، 

 است. شده گزارشهاي بیماري، افزایش پلاکت در تمامی سویه

 .باشد ریوممرگتواند دلیلی براي افزایش میزان اي میبیماري زمینه

هاي تشخیصی در افزایش و در دسترس بودن ظرفیت تستشاید 

ی سایهاي آخر و زمان طولانی ابتلا به آن دوره، از دلایل شناسویه

کثر ا م بالینی دریحداکثري تعداد مبتلایان باشند، ولی بیشترین علا

 ها مشابه بودند.سویه

این مقاله، حاصل یک پژوهش با کد اخلاق : سپاسگزاري

IR.IMAMREZA.REC.1402.012 باشد که با حمایت دانشگاه می

حیدریه، دانشگاه امام رضا (ع)، و با همکاري پرسنل و مدیران تربت

  جعفر (ع) مشهد انجام شده است.ابنمحترم بیمارستان موسی
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Background: Coronaviruses were discovered in 1960. Large-sized living organisms 

from the Coronaviridae family, with single-stranded RNA of animal origin. 

Coronaviruses in humans can cause mild respiratory illness or severe respiratory illness. 

In 2020, the World Health Organization declared COVID-19 a global pandemic. The 

aim of this study is to use the Jaccard similarity coefficient to determine the similarity 

of COVID-19 behavior patterns in different seasons of the year. 

Methods: This study used machine learning systems and similarity metrics to determine 

the behavior pattern of COVID-19 in different seasons of the year. The location of 

research was the Mousa ibn Ja'far Hospital in Mashhad, and the time was from May 

2020 to August 2021. The symptoms of affected patients were compared with the 

compiled dataset, and the similarity of patients was prepared in a similarity matrix, and 

the Jaccard correlation coefficient was calculated on the data. Finally, the analysis of 

strains from the beginning of emergence to the latest strain was examined. The 

performance indicators of the algorithm in the Jaccard similarity method showed a 

recall metric with a value of 0.94, a precision metric with a value of 1, an F1 score with 

a value of 0.86, and remove accuracy metric with a value of 0.76. The most important 

factors in the investigation include white blood cells, platelets, RT-PCR, CT SCAN, 

shortness of breath, fever, SPO2, and respiratory rate. 

Results: The transmission of the COVID-19 virus depends on several factors, including 

human interaction. The evidence of the collected data shows that people with COVID-

19 have low lymphocyte count and it is very consistent with the results of recent 

studies. Due to the lack of a dataset, a comparative study was conducted and a dataset 

was collected. 

Conclusion: This study, leveraging machine learning algorithms, identified a clear 

seasonal correlation in the spread of COVID-19. Considering geographical and 

seasonal variations among patients, distinct symptoms were observed in each season 

corresponding to the prevalent strain during that period. 
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