
محمدحسین موسوی: «سه ماه است که ما در اندیمشک اتاق 
عمل، زایشگاه و آی سی یو نداریم و مردم را به اهواز و شهرهای 
کناری مثل دزفول می فرســتیم»؛ این روایت یکی از پزشــکان 
«اندیمشک» است؛ شهری ۲۰۰هزارنفری در خوزستان که تنها 
بیمارســتان آن، یعنی «بیمارستان امام  علی»، از اول فروردین 
۱۴۰۵ تحت تأثیر موج انفجار آسیب دیده و بیشتر بخش هایش 
از دسترس بیماران خارج شده است. «محمدرضا موالی زاده»، 
استاندار خوزســتان، در همان روز حادثه، یعنی یکم فروردین، 
در گفت وگــو با معــاون رئیس جمهور از صدور دســتور آغاز 
عملیات پاکسازی و ترمیم خرابی های وارده به بیمارستان خبر 
داد تا در اســرع وقت این مرکز حیاتی دوبــاره به چرخه ارائه 
خدمات بازگردد؛ اما نزدیک به ســه   ماه از آن روز گذشته و جز 
بخــش اورژانس و چند بخش جزئی دیگر، باقی بیمارســتان 
همچنان تعطیل اســت و بیماران این شهر مجبور به مراجعه 
به بیمارســتان های شــهرهای هم جوار شــده اند. از دسترس 
خارج شدن «بیمارستان امام علی» ضربه سنگینی به وضعیت 
درمان و بهداشــت در اندیمشک اســت؛ شهری که تا پیش از 
آســیب به تنها بیمارستان آن نیز با ســرانه کمتر از یک تخت 
بیمارستانی به ازای هزار نفر، در وضعیتی غیراستاندارد از نظر 
خدمات درمانی قرار داشت. بیمارستان «امام علی» اندیمشک  
در حــال حاضر رئیس و روابط عمومی نــدارد. تلاش خبرنگار 
«شرق» نیز برای گفت وگو با مســئولان سازمان های مربوطه، 
نماینده  اندیمشــک در مجلس شــورای اســلامی و مسئولان 

«دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز» بی نتیجه ماند.

مدرسه جای بیمارستان
«ســتار درســت»، متخصص داخلی  در اندیمشــک است. 
او می گویــد از همــان زمان که بیمارســتان آســیب دید، مکان 
دیگری را به عنوان بیمارســتان موقت معرفی کردند؛ مکانی که 
شــرایط لازم برای بیمارســتان بودن را نــدارد: «در همان دوران 
جنگ، در یک دانشــگاه علمی-کاربردی چند تخت بیمارستانی 
به شــکل غیراســتاندارد قرار دادند و گفتند  این جایگزین موقت 
برای بیمارســتان اســت. فارغ از این مســئله که ۱۰ تا ۱۲ تختی 
که آنجا گذاشــتند، برای شــهری با جمعیت ۲۰۰ هزار نفر   کافی  
نیســت، شرایط آن مکان نیز بیمارستانی نیست». او می گوید این 
بیمارستان موقت خود زمینه ای برای فاجعه است: «تخت ها به  
شکل غیراســتاندارد و با فاصله های نزدیک در دو اتاق چهار در 
چهار کنار یکدیگر قرار داده شده است. برای مثال، بیمار عفونی 
کنار بیمار نقص سیســتم ایمنی بدن قرار گرفته اســت. از لحاظ 
ایزوله سازی نیز وضعیت به شدت غیراستاندارد بوده و حتی برای 
بیماران غیرعفونی نیز خطرزاســت. از ســوی دیگر، بیمارستان 
آی ســی یو ندارد و اگر حال بیماری بد  شــود، حداقل یک ساعت 

طول می کشد تا او به آی سی  یو بیمارستان اصلی منتقل شود».
این شــرایط باعث شــده تا بســیاری از بیماران با رضایت 
شــخصی خود از ادامــه درمان و بســتری منصرف شــوند: 
«بیماران می گویند اگر در خانه باشیم و دارو بگیریم بهتر از این 

است که در این بیمارستان بستری شویم. آنها حتی حاضرند از 
خیر داروهایی که فقط در بیمارستان امکان دریافت آن هست، 
بگذرند ولی به بیمارستان نیایند». «ستار درست» می گوید  این 
وضعیت خطرناک نادیده گرفته شده است: «الان نزدیک به سه  
ماه از روزی که بیمارســتان امام علی بسته شد، گذشته است؛ 
در این مدت یک ســری بخش ها مثل دیالیز یا آی سی یو فعال 
شــده ولی این فعال سازی به قیمت فدا شدن دیگر بخش های 
ضروری بیمارســتان اتفاق افتاده اســت. بااین حال، به  شکلی 
برای بازگشــایی ایــن بخش ها تبلیغ  می کنند کــه گویی تمام 
مشکل حل شده است». بسته شدن بیمارستان برای شهروندان 
اندیمشــک مشکلات زیادی همراه داشــته است: «تخت های 
بیمارســتان اندیمشک همیشــه پر بود و بیمارستان دزفول و 
شــهرهای هم جوار ظرفیت پذیرش تمام بیماران ما را ندارند؛ 
در نتیجه، بســیاری از بیماران که به شــهرهای دیگر مراجعه 
می کنند، یا پذیرش نمی شــوند یا به سختی پذیرش می شوند. 
 این وضعیت برای بیماران اورژانسی نیز بسیار خطرناک است. 
مدتی پیش مریضی بود که باید در بخش ویژه بستری می شد، 
اما به علت تأخیر و نبود تخت در اندیمشــک، متأسفانه فوت 
شد؛ در صورتی که اگر آی ســی یو بیمارستان به راه بود، چنین 
اتفاقی نمی افتاد». این پزشــک متخصص معتقد اســت یک 

چادر صحرایی بهتر از چنین ساختمانی است.

 از افزایش سقط جنین تا صفر شدن آمار زایمان
«در روز حادثه خودم در اتاق عمل بودم که صدای انفجار 
آمد. بیمارســتان نزدیک پایگاه موشــکی دزفول است و موج 
انفجار حمله به آن پایگاه باعث آســیب به بیمارســتان شد. 
چیزی که من به چشم دیدم، آســیب  واردشده تنها در حد در 
و پنجره ها و ســقف کاذب بود و اگر یک مدیریت درست  انجام 
می شــد، به  نظر در دو هفته بیمارستان درست می شد». این را 
«رضوان هوری» می گوید؛ او یکی از متخصصان زنان و زایمان 
شهر اندیمشک است و مصائب نبود بیمارستان برای زنان باردار 
را روایت می کند: «ما از اول فروردین تا به  حال حتی یک زایمان 
در شهر اندیمشک نداشته ایم؛ زیرا هیچ زایشگاهی وجود ندارد 
و اگــر خدای نکرده اتفاقی برای مــادر یا بچه نیز بیفتد، جایی 
برای رســیدگی نداریم». هرچند در همان دانشــگاه علمی-
کاربردی، اتاقی نیز به  عنوان زایشگاه تدارک دیده اند: «دیوارهای 
آن مکان به جای ســرامیکی، گچی  است و قابل استریل سازی 
یا شست وشــو نیســت و اصلا شرایط بیمارســتان را ندارد؛ در 
نتیجه اتاقی که به ما دادند به عنوان زایشگاه استفاده ای ندارد. 
فقط همکاران ما شــیفت می دهند، بدون آنکه حتی در آنجا 
تــا به  حال یک زایمان اتفاق افتاده باشــد». «هوری» می گوید  
شانسی که ساکنان اندیمشک آوردند، نزدیکی دزفول و وجود 
یک بیمارستان و زایشگاه در آنجاست، اما شرایط فعلی باعث 
شــده در دزفول با بیماران اندیمشکی برخورد مناسبی نشود: 
«از گذشته  این بیمارســتان مراجعه کنندگان زیادی از دهلران، 
شــوش، ایلام لرستان و ... داشــت، حالا نیز بیماران اندیمشک 

اضافه شــده اند و بار کاری بیمارســتان خیلی بالا رفته است. 
به همین علت در بیمارســتان دزفول با شهروندان اندیمشک 
برخورد مناســبی نمی شــود. بیمــاران تعریــف می کردند در 
بیمارستان به آنها گفته اند منتظر باشند تا اول بیماران دزفولی 
درمان شــوند  بعد نوبت آنها برسد». این پزشک زنان و زایمان 
به افزایش میزان سقط جنین اشاره می کند: «در این مدت مرگ 
مادر نداشتیم، اما سقط جنین و موارد اورژانسی منتقل شده به 

بیمارستان دزفول زیاد داشتیم».

 وعده های بی  نتیجه
«روز اول فروردیــن   انفجاری در انبار مهمات پایگاه چهارم 
شــکاری دزفول اتفاق می افتد و موج آن به بیمارستان آسیب 
می زند و به جز اورژانس که به علت قرارگرفتن در طبقه پایین، 
کمتر آسیب دیده بود و ناچارا فعال شد، باقی بیمارستان از مدار 
خدمت رسانی خارج می شــود». «احمد ولی پور»، پزشکی در 
اندیمشک است که از وعده های عمل نشده می گوید: «در همان 
زمانی که بیمارســتان آســیب دید، معاون اول رئیس جمهور 
با مسئولان اســتانی صحبت کرد و گفت بیمارستان در اسرع 
وقت بازسازی می شود و نهادها و ارگان های مختلف نیز برای 
کمک به بیمارســتان اعلام آمادگی کردند. اما آن صحبت ها و 
قول های شــفاهی باقی ماند و تــا الان فقط ۱۲ میلیارد تومان 
برای بازســازی بخشــی جزئی در بیمارســتان، کمک صورت 
گرفته اســت. تاکنون حتی قراردادی با پیمانکار منعقد نشده 
 و پول دیگری نیز برای بازســازی بیمارســتان اختصاص داده 
نشده است و هیچ فعالیتی نیز مبنی بر بازسازی در بیمارستان 
انجام نمی شود». او می گوید به جای بیمارستان در اندیمشک، 
ساختمانی شبیه به مدرسه در اختیار کادر درمان قرار داده اند: 
«یک دانشــگاه علمی-کاربردی کوچک را به عنوان بیمارستان 
موقت ایجاد کرده اند که اصلا شرایط بیمارستانی ندارد. در این 
ســاختمان، دو ســالن داریم که ۱۰ تخت در آنها قرار داده اند، 
ولی نه اکســیژن مرکزی وجود دارد و نه کف و دیوارها استریل 
و مناســب است». در دسترس نبودن بیمارستان  ارائه خدمات 
درمانی در اندیمشــک را دچار مشکل جدی کرده است: «سه 
ماه اســت  در اندیمشک اتاق عمل، زایشگاه و آی سی یو نداریم 
و مــردم را به ناچار  به اهواز و شــهرهای هم جوار مثل دزفول 
می فرســتیم، اما  این پروسه اعزام نیز خودش  فرایندی طولانی  
اســت. الان  در اندیمشک تنها می توانیم یک احیا انجام دهیم  
یــا اقدامات اولیه پیش از عمل را بکنیــم». پس از حمله اول 
فروردین، خانه های ســازمانی قرار گرفته در محیط بیمارستان 
که متعلق به کارمندان و کادر درمان بودند نیز آسیب دیده اند: 
«خانه های ســازمانی در و پنجره ندارند. خیلی ها گذاشــتند و 
رفتند در ســطح شــهر خانه ای اجاره کردند و بعضی هم که 
بومی اندیمشک نبودند از شهر رفته اند. از خانه های سازمانی 
در نهایت چند خانه با پلاستیک و کارتن سر پا مانده  است. این 
موضوع به منابع انسانی بیمارستان و نظام درمان و بهداشت 

شهر آسیب زده است».

 فاجعه ای برای یک شهر
«خانم الف» اولین فرزند خود را به علت رسیدگی  ناکافی 
بیمارســتان نزدیک به دو ســال پیش از دســت داده است؛ 
حالا هم زایمــان اخیر او به زمانی خورده که «بیمارســتان 
اندیمشک» از مدار خدمت رسانی خارج شده و دوباره زایمان 
تبدیل به معضلی بزرگ شــده است: «تا پیش از بسته شدن 
بیمارستان اندیمشک، من هر زمان که لازم می شد با دستور 
پزشک برای چکاپ و کارهای درمانی به بیمارستان مراجعه 
می کردم، از وقتی بیمارســتان آسیب دید در به در شدم». این 
در به دری کار او را دوباره به بیمارســتان دزفول کشــاند، اما 
این  بار بیمارســتان حتی خدمات اولیه را بــه او ارائه نکرد: 
«بیمارســتان دزفول مانند بیمارستان های شوشتر و شوش، 
بیماران اندیمشــک را قبول نمی کند. در بیمارســتان به من 
گفتند مگر بیمار اندیمشــک نیستی  پس ما نمی توانیم به تو 
خدمات بدهیم. حتی گفتند پزشــک شما را  قبول نمی کنیم 
و مسئله شــما به ما ارتباطی ندارد». پس از این موضوع او 
مجبور شــد با اصرار و کمک پزشــکش به بیمارستان اهواز 
مراجعه کند: «زایمان من با حال بد و اســترس شدید پیش 
رفت؛ مجبور شدم در گرما از اندیمشک تا اهواز بروم تا آنجا 
با اصرار دکتر بســتری شوم». از نظر او وضعیت آسیب های 
رسیده به بیمارستان اندیمشــک آن قدر نیست که بازسازی 
آن این همه مدت طول بکشد: «یکم فروردین فقط شیشه ها 
ریخت و کمی از ســقف آســیب دید. قاعدتا اگر مســئولان 
رســیدگی می کردند، بیمارستان زود بازگشــایی می شد، اما 
مسئولان واقعا رسیدگی نمی کنند و این فاجعه که یک شهر 

بدون بیمارستان مانده، برای آنها بی اهمیت است».

هشدار گروهی از پزشکان اندیمشک
۲۳ خــرداد  جمعــی از پزشــکان اندیمشــک نامــه ای 
بــه «محمدرضــا عــارف»، معــاون اول رئیس جمهــور و 
«محمدرضا ظفرقندی»، وزیر بهداشت ارسال کردند. در این 
نامه آنها درباره اهمیت این بیمارستان گفته اند: «بیمارستان 
امام علی (ع) اندیمشک تنها بیمارستان اصلی شهرستانی با 
بیش از ۲۰۰ هزار نفر جمعیت اســت که علاوه بر جمعیت 
بومی، به دلیل قرار گرفتن در گلوگاه ارتباطی شمال به جنوب 
کشور و هم جواری با استان های لرستان و ایلام، نقش حیاتی 
در ارائــه خدمات درمانی به حجم گســترده ای از مراجعان 
منطقه ای و بین اســتانی ایفا می کند». این پزشکان در ادامه 
به رها شــدن پروژه بازسازی این بیمارستان در همان مراحل 
ابتدایی اشاره کرده اند: «بر اساس اطلاعات موجود، عملیات 
بازســازی بدون طی فرایندهای معمول اداری و به صورت 
اضطراری آغاز شــد، اما به دلیل عدم انعقاد قرارداد رسمی 
و نبود تأمیــن مالی لازم، در همان مراحــل ابتدایی متوقف 
گردید و پروژه عملا به حال خود رها شــده است. نتیجه این 
وضعیت، محرومیت طولانی مدت مردم منطقه از دسترسی 
به خدمات درمانی مناســب و افزایش فشــار بر کادر درمان 
اســت». در این نامه به مشــکلاتی که کادر درمان نیز به آن 
برخورده اند، تأکید شده اســت: «پزشکان متخصص و سایر 
کارکنان بیمارستان که همچنان با وجود همه محدودیت ها 
در اورژانس و بخش های جایگزین مشــغول خدمت رسانی 
به مردم هســتند، خود با مشکلات جدی معیشتی و رفاهی 
مواجه اند. منازل ســازمانی آنان در این حادثه آســیب دیده 
و تخریب شده اســت. با وجود گذشــت هفته ها از حادثه، 
اقدامــات لازم برای بازســازی این واحدهای مســکونی نیز 
انجام نشــده و همکاران ما ناچارند در شرایطی نامناسب و 

ناایمــن به زندگــی و خدمت 
ادامه دهنــد». در پایان نامه، 
اندیمشــک،  مردم  خواســته 
بیمــاران، خانواده هــا و کادر 
عملــی»  «اقــدام  درمــان 
بیان شــده و از معــاون اول 
رئیس جمهور و وزیر بهداشت 
چنین مواردی خواســته شده 
است: «تأمین اعتبار لازم برای 
بیمارســتان  کامل  بازســازی 
در اســرع وقت انجام شــود؛ 
موانع اجرائی و اداری موجود 
قــرارداد  انعقــاد  مســیر  در 
و آغــاز عملیــات بازســازی 
وضعیــت  گــردد؛  مرتفــع 
اســکان و بازســازی منــازل 
سازمانی پزشــکان و کارکنان 
آســیب دیده به صورت فوری

تعیین شود».
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ظهور و افول «آبراهه هرمز» ؛ تنگه یا گذرگاه
بازارهای انرژی، شرکت های بیمه، خطوط کشتیرانی، بورس های جهانی  

و دولت های بزرگ و حتی امنیت غذایی جهان ناگهان با واقعیتی مواجه 
شــدند که تا پیش از آن بیشــتر در حد یک احتمال تحلیل می شد. حتی 
واکنش هــای آمریکا و متحدانش نیز نشــان داد که اثرات عملی هرگونه 
اختلال در هرمز، بســیار گسترده تر و عمیق تر از برآوردهای پیشین و حد  تحمل اقتصاد  
جهانی است. برای شناخت ماهیت پیچیده این پدیده، باید توجه داشت که تبدیل یک 
مشخصه جغرافیایی و نسبتا ثابت به عاملی که بتواند معادلات جهانی را تغییر دهد، 
کاری ســهل و ممتنع است. بسیاری از پدیده ها ســال ها در برابر دیدگان همگان قرار 
دارند، اما تا زمانی که در شــرایط خاص فعال نشــوند، ابعاد واقعی قدرت آنها آشکار 
نمی شــود. برای فهم بهتر این موضــوع می توان از دو تمثیل مشــهور جهانی بهره 
گرفت: نخســت «قوی سیاه» که در ادبیات اندیشــه به رخدادی اشاره دارد که وقوع 
آن غیرمنتظره به نظر می رســد، اما پس از وقوع، آثار عمیق و ماندگاری بر سیستم ها 
برجای می گذارد. دوم، داســتان «غول چراغ جادو» که در آن نیرویی عظیم سال ها در 
درون چراغی کوچک و در ظاهر  بی اهمیت نهفته است و تنها بر اثر تحریک  کوچک و 
شرایطی خاص آزاد می شود و محیط پیرامون خود را دگرگون می  کند و قابل بازگشت 
به شــرایط قبل نیســت. تنگه هرمز نیز تا حدی چنین ماهیتی دارد؛ همگان از وجود 
آن آگاه بودنــد، برخــی آن را همواره و  در پی هر تنش کوچکــی طلب می کردند، اما 
قدرت واقعی آن تا زمانی که در متن یک بحران بزرگ فعال نشــد، به طور کامل درک 
نشده بود. از دیدگاه نظریه سیستم ها، این دو تمثیل تاریخی به خوبی ماهیت نوظهور یا 
Emergent Property تنگه هرمز را توضیح می دهند. ویژگی های نوظهور، خصوصیاتی 
هستند که از تعامل اجزای یک سیستم پدید می آیند و پیش از وقوع، تمامی ابعاد آنها 
قابل پیش بینی نیســت. تنگه هرمز نیز از یک گذرگاه جغرافیایی به عاملی تبدیل شد 
که توانســت الگوریتم تصمیم گیری قدرت های جهانی را تغییر دهد. حتی کسانی که 
طی چهار دهه گذشــته بارها درباره اهمیت آن هشدار داده بودند، پس از رخدادهای 
اخیــر با ابعاد تازه ای از تأثیرگذاری آن مواجه شــدند. اکنون این پدیده به یک واقعیت 
جدید، پایدار و اثرگذار در ســاختار امنیت انرژی جهان تبدیل شــده اســت. با این  حال، 
پرســش اصلی این است که چگونه می توان این قدرت تأثیرگذاری را حفظ و مدیریت 
هوشــمندانه کرد و مانع از ضعف تدریجی آن شد؟ تجربه تاریخی نشان می دهد  هر 
اهرم ژئوپلیتیکی در صورت اســتفاده افراطی و نامناســب، به تدریج کم رنگ شــده و 
ارزش خود را از دست می دهد. اکنون که تأثیرگذاری هرمز در سطح جهانی اثبات شده 
اســت، باید کنترل فیزیکی و نظامی آن به مدیریت هوشمندانه و پایدار تأثیرگذاری آن 
تبدیل شــود. به بیان دیگر، ارزش راهبردی هرمز تنها در توان ایجاد اختلال در کارکرد 
آن نیســت، بلکه در توان شکل دهی به محاســبات بلندمدت بازیگران جهانی نهفته 
اســت. در این میان باید توجه داشــت که احســاس ناامنی دائمی در تجارت جهانی 
و بازار انرژی می تواند مصرف کنندگان را به جســت وجوی گزینه های جایگزین ســوق 
دهد. تحولات اخیر و حتی روندهای صد روز گذشــته در اقتصاد جهانی نشــان داده 
است  کشورها در حال بازاندیشی جدی درباره زنجیره های تأمین، مسیرهای انتقال کالا، 
امنیت انرژی و مواد اولیه هســتند. بســیاری از دولت ها در حال طراحی راهبردهایی 
برای کاهش وابستگی به نقاط گلوگاهی هستند. در همین چارچوب، برخی کشورها به 
تغییر الگوی مصرف انرژی روی آورده اند و نه تنها در پی مسیرهای جدید انتقال انرژی 
هســتند بلکه به شــدت  صورت های جدید و جایگزین آن را بررسی می کنند. گسترش 
سریع فناوری های انرژی، کاهش هزینه تولید برق تجدیدپذیر، توسعه زیرساخت های 
ذخیره ســازی انرژی و فراگیر شدن خودروهای برقی، بخشی از این روند جهانی است. 
هم زمان کشــورهای حوزه خلیج فارس نیز با الگوگیری از عربستان سعودی و امارات 
متحده عربی، سرمایه گذاری گسترده ای را برای ایجاد مسیرهای جایگزین انتقال نفت و 
گاز آغاز کرده اند. توسعه خطوط لوله، بنادر جدید و مسیرهای صادراتی جایگزین نشان 
می دهد که اگر هرمز صرفا به عنوان یک نقطه تهدید تلقی شود، در بلندمدت بخشی از 
مزیت راهبردی خود را از دست خواهد داد. بنابراین حفظ اهمیت هرمز نیازمند نگاهی 
فراتر از ملاحظات صرفا امنیتی اســت. این گذرگاه باید هم زمان نقش خود را به عنوان 
شریان اصلی تجارت و انرژی منطقه حفظ کند. هرچه حجم تجارت، سرمایه گذاری و 
وابستگی متقابل اقتصادی در این آبراه افزایش یابد، ارزش ژئوپلیتیکی آن نیز پایدارتر 
خواهد شــد. قدرت واقعی هرمز در آن است که جهان به استمرار فعالیت آن نیازمند 

باشد، نه اینکه محتاطانه در پی حذف آن از معادلات کنونی و آینده خود برآید.
کلام آخر

بــرای جلوگیری از افول بلندمدت نقش و اهمیت این نقطه راهبردی، باید میان 
عنصــر امنیتی و نقش اقتصادی آن توازن برقرار شــود. «تنگــه» هرمز یک عارضه 
جغرافیایی و اســتراتژیک است، اما همان گونه که از نام آن برمی آید، از منظر تجارت 
جهانی یک «آبراهه» اســت. این آبراهه تنها زمانی می تواند به عنوان یک اهرم مؤثر 
باقی بماند که مســیر پررونق و جذابی برای عبور کالا، انرژی و تجارت جهانی باشد 
و بازیگران بین المللی همچنان به استفاده از آن نیاز داشته باشند. کلید کنترل تنگه 
هرمــز زمانی مقتدرانه عمل خواهد کرد که رونــق جوهر وجودی آن بیش از پیش 
باشــد. از سوی دیگر، تغییرات اقلیمی، بهره برداری گسترده آب شیرین کن ها از منابع 
آبی خلیج فارس، آلودگی های نفتی و فشــارهای زیست محیطی، ضرورت توجه به 
پایــداری اکولوژیک این منطقه را دوچندان کرده اســت. مدیریت علمی و مشــترک 
زیست بوم خلیج فارس و تنگه هرمز، با مشارکت و تأمین هزینه از سوی بهره برداران 
اصلی آن، می تواند در قالب یک صندوق ســرمایه گذاری و  توســعه مشترک خلیج 
فارس یکــی از ارکان مهم حفظ جایگاه بلندمدت این آبراه باشــد. چنین رویکردی 
نه تنهــا مورد حمایت کشــورهای منطقه قــرار خواهد گرفت، بلکه ســازمان های 
بین المللی نیز از آن اســتقبال خواهند کرد. در نهایــت، آینده هرمز بیش از آنکه به 
قدرت توان انسداد آن وابسته باشــد، به توانایی حفظ و تقویت جایگاه آن به عنوان 

حیاتی ترین و مطمئن ترین «آبراهه» تجارت و انرژی جهان وابسته خواهد بود.

یادداشت

 ســه مــاه اســت  در 
عمل،  اتاق  اندیمشک 
آی سی یو  و  زایشــگاه 
را  مــردم  و  نداریــم 
به ناچــار  به اهــواز و 
شهرهای هم جوار مثل 
می فرســتیم،  دزفول 
اما  این پروســه اعزام 
نیز خــودش  فرایندی 
الان   اســت.  طولانی  
تنهــا  اندیمشــک  در 
می توانیــم یــک احیا 
انجام داده یا اقدامات 
اولیه پیــش از عمل را 

انجام دهیم

گزارش «شرق» از بحران درمان در اندیمشک، ۳ ماه پس از موشک باران
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