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جلوی ریزش علمی 
کشور را بگیرید

چند ماهی است مهاجرت استادان پیشکسوت 
و با مرتبه علمی استاد و دانشیار از کشور شتاب 
گرفته اســت. تا آنجا که با هشــدار دانشگاه ها، 
نظام پزشکی و سایر مبادی ذیربط روبه رو شده 
است. متأسفانه وزارتین علوم و بهداشت و درمان 
صلاح را در ســکوت دیده و از کنار این خسارت 
بزرگ گذشته اند. دلیل این حادثه روشن روشن 
اســت. با آغاز ســال1401 و به بهانه عدالت در 
پرداخت که می باید حقوق افراد با درآمد پایین 
را بالا می بردند. مجلس شورای اسلامی در قانون 
بودجه سقف برای حقوق و مزایای کارکنان دولت 
زد. دو سه ســالی بود که این حرف زده می شد. 
سال گذشــته مجلس بر موضوع سقف حقوق و 
مزایا اصرار کرد. آن را تصویب کرد. و دولت هم با 
مصوبات سازمان برنامه و بودجه با جدیت آن را 

اجرا کرد. 
دقیقا باید گفت زمانی کــه قانون بودجه1401 
در مجلس شــورای اســلامی مطرح شد بدون 
رعایت قوانین دائمی، قوانیــن مربوط به جذب 
و اســتخدام هیأت هــای علمی، قانــون هیأت 
امنای مراکز آموزش عالی، قانون احکام دائمی 
 برنامه هــای کشــور، در تبصره12 مــوادی به

تصویب رسید.
باید گفت اقدامات مجلــس و مصوبات آن باید 
در راستای قوانین دائمی باشــد و یا در صورت 
رد قوانین دائمی، اول آنها را باطل و نسخ نمایند. 
ســپس قانونی جدید تصویب کنند! نه اینکه در 

قانون بودجه به قوانین دائمی بتازند. 
تبصره12 قانون بودجه ســال1401 مربوط به 
حقوق و مزایا است. همه تبصره12 قانون بودجه 
را نگاه کنند و بخوانند. در بند3 تبصره12 صدور 
هرگونه مجــوز جدید را با باطــل کردن بخش 
وســیعی از قوانین ممنوع کرده اند! قانونگذاران 
محترم مثل اینکه از مسیر نسخ و تصویب قانون 
جدید مطلع نبوده اند. بــه علاوه در ادامه همین 
تبصــره در بند8 نیز مســیری را بــرای تعیین 
سقف خالص پرداختی )7برابر حداقل دستمزد 
شورای حقوق و دستمزد( طی کرده اند که بدون 
رعایت قوانین موضوعی و دائمــی ده ها ماده و 
تبصره قانونی چندین قانون دائمی خصوصا در 
مورد دانشگاه ها را نســخ کرده اند و بدون توجه 
به مســیر لغو قوانین برنامه و دائمــی در قانون 
بودجه سالانه خط بطلانی بر همه قوانین پیشین 
کشیده که سد راهی پیش پای حدود هزار نفر از 
استادتمام های کشور گذاشته اند. استادان درگیر 
این معضل عمدتا سابقه خدمتی حدود 30ساله 
دارند و معتقد به اعتلای علمی و فرهنگی کشور 
جمهوری اســلامی ایرانند و در واقع با دانش و 
تجارب ارزشمندشان، معلم محصلینی هستند 
که تولید دانش بنیان را برای کشور رقم می زنند. 
طبیعی است که حقوق این اســتادان با مرتبه 
اســتادتمامی و حدود 30سال خدمت براساس 
مرتبه های علمــی و پایه های ســالانه علمی و 
پژوهشی به موجب ضوابط اجرایی کشور، سالانه 
با رشد های قانونی و ابلاغی به اعدادی برسد که 
بعضا بیشتر از ســقف تعیین شده سایر مشاغل 

است. 
بنابراین ملاحظــه می فرمایید بــا اجرای این 
قانون بیشــترین ضرر و کاستی متوجه استادان 
قدیمی و با مرتبه علمی بالا در کشور شده که از 
باتجربه ترین و باسابقه ترین استادان دانشگاه ها 
هستند. به طوری که از حقوق برخی از آنها ماهانه 
بین یک تا 20میلیون تومان کاسته شده است. 
نکته قابل توجه در کلام اســتادان یادشده این 
است که مگر می شــود با یک بند در یک تبصره 
در قانون بودجه سالانه که فقط مختص یک سال 
است ده ها ماده قانون دائمی و محکم دیگر را که 
مستندات استخدامی دانشگاه ها و مراکز آموزش 
عالی اند ملغــی کرد؟ و زندگی دانشــگاهیان و 
استادان طرازاول را بهم ریخت و معتقدند کشور و 
آموزش عالی نباید دستخوش قوانین این چنینی 

باشد که به هر دلیل به تصویب می رسد. 
با تأسف باید گفت این مصوبه سبب شد که حدود 
هزار نفر استادتمام از دانشگاه های تابعه وزارتین 
علوم و بهداشت و درمان و مراکز پژوهشی کشور 
به گونه ای آشفته، دلسرد و ناامید شوند که بخشی 
از آنها در چند ماه گذشــته خود را بازنشسته و 
راهی بازار کار آزاد و یا خارج از کشــور شده اند 
که 2ضرر عمده را متوجه کشور و آینده می کند. 
اول اینکه محصلان نخبه طب و سایر دانشگاه ها 
از دانش و تجربه عظیم استادان برجسته محروم 
می شوند، و دوم اینکه وقتی محصلان به شرایط 
این استادان پیشکسوت می نگرند درمی یابند و 
فکر می کنند که بایــد راه دیگری را برگزینند تا 

زندگی کنند؟!
براساس مفاد تبصره12 سه دسته با این مصوبه 
با مشــکل برخورد کردند. کارکنــان عملیاتی 
صنعت نفت، قضات و کارکنان دادگســتری و 
سوم استادان پیشکسوت و قدیمی دانشگاه ها. 
در همین قانون بودجه مشــکل 2دسته اول را 
حل کردند ولی مشــکل اســتادان دانشگاه ها 
در بودجه ماند. دانشــگاهیان به مجلس و همه 
مقامات نامه نوشتند. با آنها تماس گرفتند. همه 
قول دادند مشــکل را حل کنند. پیگیری های 
دانشگاهیان افاقه نکرد. به مناسبت نزدیک شدن 
به سال تحصیلی جدید و جلوگیری از خسارت 
بیشتر، امید است ســران قوا در جلسه مشترک 
موضوع را رسیدگی کنند و سقف حقوق و مزایا 
را برای استادان دانشگاه ها مشابه کارکنان نفت 
و دادگستری از طریق شورای حقوق و دستمزد 
بردارند  و این مشــکل ویرانگر دانشگاه ها را حل 

کنند. 
 *استادتمام دانشگاه و
 نماینده ادوار مجلس شورای اسلامی

یادداشت
عوض حیدرپور*

آخرین نژاد برتر در برابر کرونا
چرا بعضی ها برابر کرونا مقاوم هستند؟ متخصصان در گفت و گو با همشهری دلایل مبتلا نشدن بعضی افراد به کووید-19 در ایران و جهان را بررسی 

کرده اند. آنها می گویند این موارد معدود است اما حدود 10فاکتور باعث می شود که احتمالا این افراد کرونا را تجربه نکنند
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پاندمی کووید-19 تا همین دیروز بیــش از 600میلیون نفر را مبتلا کرده 
و جان بیش از 6میلیون نفر را هم گرفته است. اما از وضعیت ابتلای سایر 
مردم جهان آمار دقیقی در دست نیســت، اینکه چند درصد از این افراد 

کرونا را تجربه کرده یا توانسته اند از دست این ویروس پرجهش کووید که 
به گفته متخصصان تقریبا هر 2ماه یک بار یک جهش دارد، در امان باشند. 
متخصصان ادعای برخی افراد درباره مبتلا نشدن به کرونا را تأیید می کنند 
اما معتقدند که جمعیت آنها بســیار کم و معدود اســت. »علی میلانی« 
ایمونولوژیست و عضو انجمن ایمنی  شناسی و آلرژی ایران و »احمد مهری« 
اپیدمیولوژیست و پژوهشگر حوزه کرونا درباره اینکه با گذشت بیش از 
2.5سال از شیوع پاندمی کرونا در ایران و جهان، چه افرادی و به چه دلایلی 

مبتلا به کرونا نشده اند، به سؤالات همشــهری پاسخ دادند. به گفته آنها 
بخش قابل توجهی از این افراد کرونایی های بدون علائم هستند که فقط 
ناقل ویروس بوده اند اما پدیده تصادف، ژنتیک، فاکتور سن، ژنوتیپ های 
HLA، گروه های خونی، اقلیم جغرافیایی، مراودات اجتماعی، ارتباطات 
بین المللی، میزان تست  و آمادگی نظام سلامت در هر کشور هم ازجمله 
فاکتورهایی است که در مبتلا نشدن یا ابتلای بدون علائم به کرونا در افراد 

مطرح است.

مریم سرخوش گزارش
روزنامه نگار

برخی افراد مدعی هستند که از ابتدای 
شیوع پاندمی کووید-19 به این بیماری 
مبتلا نشــده اند و این مسئله می تواند 
چند دلیل داشــته باشــد، اما به طور 
کلی درباره کرونا نمی توان با قطعیت 
اظهارنظر کرد و تمامی عواملی که ذکر 
می شــود، می تواند یا احتمال دارد که 

دلیل تفاوت بروز بیماری و مبتلا نشدن افراد به کووید-19 
باشند. احمد مهری، اپیدمیولوژیست با بیان این مطلب 
به همشــهری می گوید:  »در یک مطالعه جهانی، تصویر 
بالینی بیماران کووید نشــان داد که حدود 40درصد از 
مبتلایان با وجود مثبت شدن تست شان، ناقل یا حامل 
ویروس هســتند اما هیچ علامتی ندارند. در برخی افراد 
این عدد به 50 تــا 57درصد هم می رســد؛ یعنی از هر 
2 مبتلا یک نفر علائم ندارد اما ناقل ویروس هســتند.« 
به گفته مهری، در  برخی مطالعات بالینی هم مشــخص 
شد که حدود 50تا 60درصد مبتلایان که علائم خفیف 
دارند، ابتلا به کرونا را انکار می کنند: »گروهی هم هستند 
که از لحاظ ژنتیک بیماری را نشان نمی دهند اما درصد 
این افراد بسیار ناچیز اســت. در بحث گروه های خونی 
هم این مسئله مطرح است اما نمی توان اینطور گفت که 
افراد به دلیل دارا بودن یک گروه خونی، بدن مقاوم تری 
دارند.« او تأکید می کند: »به طور کلی براســاس پدیده 
شــانس می توان ادعا کرد که برخی افراد به کرونا مبتلا 
نشده اند، مشابه آن چیزی که گفته می شود افراد دارای 
اضافه وزن و سیگاری در معرض ابتلا به سکته قلبی قرار 
دارند اما هیچ زمانی دچار سکته نمی شوند: »در این باره 
اگر بتوان میزان ورود ویروس به بدن را کاهش داد، فرد 
علائم کمتــری درصورت بروز بیماری خواهد داشــت. 
عوامل ژنتیک در نژادهای مختلف و میانگین سنی جوان 
هم در بروز بیماری تأثیرگذار است. مثلا در همسایگی 
ایران کشوری مثل عراق با وجود برگزاری مراسم مذهبی 
اما شیوع بیماری کمتر گزارش می شود و یکی از دلایل 
آن را می  تــوان جوان بودن جمعیت این کشــور عنوان 
کرد. میانگین ســنی این کشور 21ســال و در ایران به 
بیش از 35سال رسیده اســت. برخی افراد هم به دلیل 
رعایت پروتکل های بهداشتی و قرارنداشتن در معرض 
آلودگی، کمتر بیمار می شوند. به همین دلیل این فرضیه 
هم مطرح است که در استان های با تراکم کمتر، انتقال 
ویروس کرونا و بروز بیماری نسبت به استان های پرتراکم 

کمتر اســت.«  او درباره اینکه آیا این 
مسئله شامل استان های جوان ایران 
هم بوده اســت، می گوید: »مطالعاتی 
در این باره بــا فاکتورهای عوامل ابتلا، 
بســتری، بدحالی و فوت انجام دادیم 
و نشان داده شــد که گروه های دارای 
میانگین سنی کمتر در این باره ریسک 
کمتری دارند. اگر فاکتور سن را به عنوان پیشگیری کننده 
از فوت و بستری درنظر بگیریم، استان هایی که میانگین 
سنی کمتری دارند، آسیب پذیری کمتری داشته اند.« 
این اپیدمیولوژیست معتقد است در شرایط پاندمی هر 
کشوری که آمار کمتر یا بیشتر داشته باشد، الزاما به معنای 
بهتر یا بدتر بودن شرایط نیست: »باید دید که کشورها در 
یک سطح مشخص از تعداد تســت  گیری، آیا آمارهای 
یکسان و قابل مقایسه دارند. برخی کشورها میزان تستی 
که انجام دادند، بسیار قابل توجه بود اما برخی کشورها 
اصلا آماری از موارد شناسایی بیماری نداشتند.« مهری 
در پاسخ به این سؤال که با وجود تفاوت در تست گیری ها 
اما آمارهای فوتی کمتر در برخی کشــورها ازجمله قاره 
آفریقا می توانــد دلیل کمتر بودن ابتــلا در این مناطق 
بوده باشد هم بیان می کند: »با شیوع پاندمی همه انتظار 
داشتند که کرونا کشته های زیادی در آفریقا داشته باشد 
اما در این کشورها با وجود فقر موجود، به دلیل درگیری 
با بیماری های عفونی دیگر، سیســتم های سلامت  در 
آمادگی بیشــتری قرار دارند. علاوه بر این، کشورهای 
آفریقایي بسیار کمتر از کشــورهای آسیایی یا اروپایی 
مراودات اجتماعی و بین المللی دارند.« این پژوهشــگر 
حوزه کرونا درباره پیش بینی که اکنون درباره آینده کرونا 
مطرح می شود، عنوان می کند: »اگر کسی اکنون مدعی 
پایان پاندمی اســت، در دنیای علمی به سر نمی برد. اما 
مردم از رعایت پروتکل ها خسته شده اند و این خاصیت 
اپیدمی است که جامعه را در شرایط سختی قرار می دهد. 
در این باره با توجه بــه تغییر ماهیت بیماری کووید-19 
به روز شــدن پروتکل ها اهمیت دارد. اینکه در آینده چه 
خواهد شــد، باید گفت احتمالا در ماه های آینده موج 
جدید بیماری وجود خواهد داشت اما باید منتظر بود و 
دید که سویه یا زیرســویه های بیماری چه ویژگی هایی 
دارند. البته در پیک های مختلف افراد زیادی مبتلا شدند و 
هم اکنون به دلیل ابتلای گسترده و تزریق واکسن، ایمنی 

در بسیاری از مردم دنیا ایجاد شده است.« 

می توان ادعا کرد که برخی افراد مبتلا به 
SARS COV2 نشــده و ایمنی داشته 
باشــند اما جمعیت آنها بســیار اندک و 
تک شمار است. این نکته ای است که علی 
میلانی، ایمونولوژیســت و عضو انجمن 
ایمنی شناسی و آلرژی ایران بیان می کند و  
به همشهری می گوید: »این افراد به 2گروه 

عمده تقسیم می شوند؛ گروه اول کودکان که به دلیل خصلت 
سیستم ایمنی و دریافت واکسن های اولیه ، نسبت به سایر 
بیماری های ویروسی هم مقاومت بیشتری دارند. گروه دوم 
هم افرادی هستند که واجد پروتئین های خاص در کمپلس 
سازگار نسجی )HLA( هســتند که جاذبه بسیار بالایی در 
جذب پروتئین های ویروسی شامل پروتئین اسپایک ویروس 
را دارند. ژنوتیپ هایی از این ملکول ها گرایش و چسبندگی 
زیادی به پروتئین های ویروس از خود نشان می دهند و همین 
باعث می شود که بیماری در برخی از افراد بسیار ضعیف بروز 
کند یا فرم خفیف و بدون علامت داشــته باشــد.« به گفته 
میلانی، برخی گروه های خونی هم مقاومت بیشتری نسبت 
به کرونا داشــتند که این هم با نوع HLA ارتباط دارد: »در 
برخی مناطق جغرافیایی هم با وجود رعایت نشدن موازین 
بهداشتی، ابتلا به فرم های شدید مطابق با منحنی پاندمی 
در کشورهای دیگر نبوده اســت. مثل کشورهای آفریقایی 
که یکی از دلایل آن نور خورشــید در این مناطق است. این 
مســئله منجر به تولید ویتامینD3 در بدن است که نقش 
بسیار حیاتی در تنظیم سیستم ایمنی و دفاعی بدن دارد.« 
به گفته این ایمونولوژیست، سن و بیماری های زمینه ای هم 
فاکتور دیگری در ابتلای خفیف و شــدید به بیماری است: 
»البته ابتلا به فرم های بدون علامت، ضعیف و شدید علاوه 
بر عوامل ژنتیک به پارامترهای محیطی هم مرتبط اســت، 
به همین دلیل شدت ابتلای افراد را نمی توان یک امر صفر 
و یک درنظر گرفت و قطعیتی درخصوص پیش بینی شدت 
ابتلا وجود ندارد.«  میلانی در پاســخ به این ســؤال که آیا 
آماری درباره اینکه چند درصــد از مردم دنیا به کووید-19 
مبتلا نشده باشند، وجود دارد، بیان می کند: »آمار شفافی 
در این باره نیســت، اما یک چیز را می توان با قطعیت عنوان 
کرد، اینکه 2حالت بیماری علامت نــدارد؛ اول دوره کمون 
)5 تا 14روز( و دوم افرادی که بدون علامت مبتلا می شوند. 
در قشر سالم جامعه حدود 70 تا 80درصد بسته به واریانت 
ویروس ابتلا به بیماری بدون علامت است، این مسئله به ویژه 
درباره گروه مولد و جوان بیشتر وجود دارد.« او به این مسئله 

هم اشاره می کند که مواجهه فرد با میزان 
ویروس هم اهمیت زیادی در ابتلای خفیف 
یا شدید او دارد: »مثلا فردی که در خیابان 
با بیمار مبتلا به کرونا تماس دارد، با یک 
سرفه مقدار بســیار کمی از ویروس وارد 
بدن او می شود اما شــرایط دیگر را باید با 
مثال 2فوتبالیست ایرانی )علی انصاریان و 
مهرداد میناوند( برآورد کرد که به مدت طولانی و در محیط 
سربسته با یک شخص مبتلا به کرونا در تعامل بودند و حجم 
بسیار زیادی از ویروس به بدن آنها وارد شد. این مسئله لزوم 
رعایت پروتکل های بهداشــتی به ویژه در اماکن سربسته را 
تأکید می کند.« او دربــاره وضعیت فعلی کرونا و پیش  بینی  
که درباره آن وجود دارد هم می گوید: »امکان دارد که موج 
جدید و پیک بیماری در فصول سرد سال رخ دهد. اما چیزی 
که اکنون وجود دارد، افول ویروس اســت. تجربه در علوم 
زیست شناسی نشــان داده که وقتی ویروس در این مرحله 
از حیات خود قرار می گیرد، معمــولا در مرحله ورود به فاز 
اندمیک اســت. اما نباید به این موضوع دل خوش کرد و با 
سهل انگاری و بی توجهی به پروتکل های بهداشت و افزایش 
گردش ویروس در جامعه، زمینه را برای جهش هایی با ایجاد 
فرم و انتقال بیشتر همزمان آن را فراهم کرد.«  به گفته میلانی 
کووید-19 آخرین پاندمی جهان نخواهد بود و در آینده هم 
ویروس های جدید کشورها را تهدید خواهد کرد، در این باره 
2بحث اصلی مطرح است؛ ژن و سبک زندگی: »تمام کاری که 
انسان می تواند برای خودش انجام دهد، اصلاح سبک زندگی 
)تغذیه و محیط زندگی( است چون تغییر در ژن امکان پذیر 
نیست. البته با آزمایش های ژنتیک از همان کودکی می توان 
مشخص کرد فرد در معرض ابتلا به چه بیماری هایی است. 
سبک زندگی در این باره مهم است. به عنوان مثال، کودکی 
که استعداد ژن دیابت دارد، باید مواد غذایی پرکالری در او 
کاهش و فعالیت های ورزشی افزایش پیدا کند. یا افرادی که 
مستعد ابتلا به خودایمنی و کهنسالان که باید سطح ویتامین

D3 در آنها بالا باشــد. افراد دچــار کم خونی هم در معرض 
ابتلا به بیماری ها قرار دارند چرا کــه این افراد حتی تزریق 
واکسن در آنها هم به خوبی عمل نمی کند. افرادی که سیگار 
می کشند، مستعد ابتلا به نوع شدید کووید-19 هستند چرا 
که دود ناشی از ســیگار روی آنزیم های آنها را می پوشاند و 
منجر به افزایش فشار خون می شــود. آلودگی هوا و ذرات 
آلاینده هم می تواند هر نوع آنتی ژن را وارد خون انسان ها کند 

و منجر به تضعیف بدنی آنها شود.« 

یک ویژگی پروتئینی برای مقاومت در برابر کرونا عوامل مؤثر در مبتلا نشدن به کرونا 

کشورهای بیش از 5میلیون نفر 

کشورهای 500هزار تا 5میلیون نفر 

کشورهای 50هزار تا 500هزار نفر 

کشورهای 5هزار تا 50هزار نفر 

کشورهای یک تا 5هزار نفر 

کشورهای بدون ابتلا 

احمد مهری، 
اپیدمیولوژیست و 

پژوهشگر حوزه کرونا: 
در یک مطالعه جهانی 

مربوط به 3، 4 ماه 
اخیر، تصویر بالینی 

بیماران کووید نشان 
داد که حدود 40 درصد 

از مبتلایان به کرونا 
با وجود مثبت شدن 
تست شان، ناقل یا 

حامل ویروس هستند 
اما هیچ علامتی ندارند. 
در برخی افراد این عدد 
به 50 تا 57 درصد هم 

می رسد، یعنی از هر 
دو مبتلا یک نفر علائم 

ندارد

به طور کلی بر اساس 
پدیده شانس می توان 

ادعا کرد که برخی 
افراد به کرونا مبتلا 

نشده اند، مشابه آن 
چیزی که گفته می شود 
افراد دارای اضافه وزن 

و سیگاری در معرض 
ابتلا به سکته قلبی قرار 

دارند اما هیچ زمانی 
دچار سکته نمی شوند. 

در این باره  اگر بتوان 
میزان ورود ویروس به 
بدن را کاهش داد، فرد 

علائم کمتری در صورت 
بروز بیماری خواهد 

داشت

علی میلانی، 
ایمونولوژیست و عضو 
انجمن ایمنی شناسی و 

آلرژی ایران: 
افرادی هستند که واجد 

پروتئین های خاص 
در کمپلس سازگار 

نسجی )HLA( هستند 
که جاذبه بسیار بالایی 
در جذب پروتئین های 

ویروسی شامل پروتئین 
اسپایک ویروس را 

دارند. ژنوتیپ هایی از 
این ملکول ها گرایش 
و چسبندگی زیادی به 
پروتئین های ویروس 

از خود نشان می دهند 
و همین باعث می شود 
که بیماری در برخی از 

افراد بسیار ضعیف بروز 
کند یا فرم خفیف و بدون 

علامت داشته باشد

در سویه اومیکرون هم 
به دلیل این که تقریبا 

2.5 برابر نسبت به 
واریانت دلتا قدرت 
سرایت دارد، افراد 

بیشتری مبتلا شدند اما 
ایمنی هیبریدی در آنها 

به وجود آمد، چرا که 
علاوه بر تزریق واکسن 
ایمنی ناشی از ابتلا هم 

در آنها  بسیار قوی تر 
و پایدارتر است. البته 

اگر واکسن کرونا نبود و 
تزریق نمی شد  اکنون با 
فاجعه بسیار عظیم تری 
از بیماری مواجه بودیم

داستان های محزونبیمارستان اتوبوس ها15حمله سایبری در ۶30 روز
از مهرماه99 سازمان های دولتی هدف حملات 

مختلف سایبری قرار گرفته اند و به گفته پلیس فتا، 
این به معنای »جنگ سایبری« است

550اتوبوس از رده خارج شده، مراحل بازسازی را 
در مرکز اورهال اتوبوس های تهران طی می کنند 

تا پیش از مهرماه وارد خطوط شوند

 گزارشی از فیلم های »بلوند«،
  »پسر« و 2 فیلم ایرانی 
حاضر در جشنواره ونیز


