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مقدمه
زيرعنوان بالا مطالبی از رازی 20 سال پيش در همين ماه ارايه می شود. گذشت 30 سال از انتشار 
اولين شــماره رازی، نامه اعمالمان را آن قدر قطور و سنگين کرده است که بشود گاه که دلمان تنگ 
 آن روزها می شود، به شماره ســنگين و وزين صحافی شده هر سال نگاهی بياندازيم، تورقی بکنيم
صفحاتی چند از آن ها را بخوانيم و. . . حالمان خوب شود. آن قدر انرژی بگيريم که هم چون مديرمسؤول 
محترم و سردبير نازنين پا بر زمين محکم کنيم که: »به هر حال ما ادامه خواهيم داد«. اين سر زدن ها 
به شــماره   های پيشين ايده ای را در ذهن نشاند که گزيده هايی از همان شماره و صفحات مشابه ماه 

انتشاراتی فعلی مان گزين کنيم و شما را نيز در اين »دل شدگی«با خودمان شريک نماييم. 
خواننده   های قديمی آن روزها برايشــان زنده می شود و تازه خواننده   های رازی هم پی می برند که 

بيست سال پيش رازی در مورد عرصه دارو در ايران و جهان چه نوشت. 
به هر حال، به جستجوی زمان از دست رفته برآمديم که با قدری اغراق و اغماض و با استعاره ای 

ادبی »بهشت گمشده« دست به قلم   های رازی بوده است، بهشت گمشد  ه ای که گفته اند: 
»بهشت گمشده« همان گذشــته ای است که برای هميشه از دست داده ايم ولی ما قطعاتی از آن 

گذشته را در جلد  های صحافی شده از تعرض زمانه مصون داشته ايم. 
* * *

مطالب اين شماره گزيده ها به شرح زير است: 
1 ـ فهرست مطالب در شماره مرداد ماه 1379 / به کوشش دکتر مجتبی سرکندی

2 ـ معرفی داروها / دکتر علی منتصری
3 ـ دکتر عبيدی از داروسازی می گويد / مصاحبه

4 ـ گشت وگذاری در لابراتوار داروسازی دکتر عبيدی / مصاحبه

گردآوری و تدوين: دکتر مجتبی سرکندی
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 فهرست مقاله های مرداد ماه 1379
 تهیه و تنظیم: دکتر مجتبی سرکندی
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گزیده های منهای بیست 

ریابــی بازا اصــول  کتــاب   نویســندگان 
فلیــپ  آقایــان   )Principles of Marketing(
کاتلر، اســتاد مسلم و برجسته بازاریابی بین المللی 
و پروفسور آرمسترانگ، استاد نمونه و صاحب نظر 
جهانی، در مورد تعیین بودجه معرفی و شناســایی 

محصول می نویسند:
»یکی از دشــوارترین تصمیم های بازاریابی که 
شرکت ها با آن مواجه هستند، تعیین بودجه ای است 
که باید به تبلیغات پیشبردی اختصاص داده شود.«

آقای جان وانامیکر، کــه خود یکی از نخبگان 
فروشــگاه های زنجیره ای آمریکا به شمار می رود، 
یک بار چنین گفته اســت: »مــن می دانم نیمی 
از تبلیغات من بــه هدر می رود، اما نمی دانم کدام 
نیمه؟ من 2 میلیــون دلار صرف تبلیغات کرده ام 
ولــی نمی دانم آیا نیمی از آن کافی بود یا این که 
دو برابــر آن«. بنابراین، تعجبی ندارد اگر ملاحظه 
می شود که صنایع و شرکت ها این قدر از نظر مبلغی 
که به امر تبلیغات پیشبردی اختصاص می دهند، با 
هم تفاوت دارند. مبلغ تبلیغات پیشبردی در صنعت 
لوازم آرایشی می تواند به 20 الی 30 درصد فروش 

برسد، در حالی که در صنعت ماشین آلات صنعتی 
این رقم فقط بین 5 تا 10 درصد کل فروش است. 
حتی در داخل یک صنعت نیز شــرکت هایی یافت 
می شوند که از نظر تبلیغ، کم یا زیاد خرج می کنند.
واقعاً شرکت ها چگونه بودجه تبلیغات پیشبردی 
خــود را تعیین می کنند؟ برای این کار چهار روش 
وجود دارد: »روش قابــل تحمل، روش درصدی 
از فــروش، روش برابری بــا رقبا و روش هدف و 

انجام کار«.
شرکت های بزرگ دارویی جهان امروزه 15 ـ 12 
درصد فروش خود را خرج معرفی داروها می کنند. آیا 
به راستی در بین مدیران آن ها مقام مسؤولی وجود 
ندارد که جلوی این همه خرج تراشــی را بگیرد؟ یا 
این که ما فوق العاده دســت تنگ و غافل هستیم 
که حتی در سال های گذشته از تخصیص دو درصد 
مارژین جهت معرفی داروها طفره رفتیم و حتی این 

رقم ناقابل را هم نپذیرفتیم.
آیا پاک کردن موضوع معرفی داروهای ژنریک 
)تولیدی و وارداتی کشور( در سال های اخیر منافع 
ملــی را تأمیــن نموده، یا این که عــدم پرداختن 
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گردآوری و تدوین: دکتر مجتبی سرکندی

بــه چنین موضوع بــا ارزش و مهمی  فقط باعث 
تصویرسازی نسخه هایی گردید که نویسنده کورمال 
کورمال در تاریکی اسم دارویی را روی نسخه درج 
و نام های دیگر را هرگز ندید و نشــناخت و بیمار 
مظلوم را از درمان محروم نمود، مسؤولیت برعهده 
کیست؟ چه کسی پاسخ گوی عوارض ناخواسته آلام 
بیماران دردمند است؟ چه جوابی در مقابل ناآشنایی 
پزشکان و ناگزیر عدم درج همه داروهای موجود در 
کشور در موقع نیاز به نیازمندان داریم؟ شک ندارم 
که یکی از مشکل ترین فرآیندهای درمانی کشور 
در حال حاضر دارودرمانی است و بی تردید پزشکان 
فراوانی هســتند که خیلی از داروها را از یاد برده و 
یــا تا به حال با نام آن ها مأنوس نبوده اند، بالاخره 
چه مقامی مســؤول ارایه اطلاعات به پزشــکان 
کشور اســت؟ تولیدکننده؟ توزیع کننده؟ داروخانه؟ 

دانشگاه ها؟ مسؤولان یا مؤسسات؟
یکــی از نقاط ضعف طــرح ژنریک ناکارآمدی 
آن در ایجاد رقابت ســالم و معرفی صحیح داروها 
به دست اندرکاران پزشــکی است. در ابتدای امر، 
تخصیص دو درصــد از مارژین فروش به معرفی 
داروهــا و قبول زحمت آن از طریق شــرکت های 
توزیع کننده نشــانگر عنایــت و نیم نگاهی جهت 
معرفی داروهای ژنریک بود، ولی در هر حال، وقتی 
نام تجاری در بین نباشد پرواضح است که شرکت 
فعال با صرف هزینه گزاف تبلیغ نموده و رقیب با 
شگردهای فروش، بازار ساخته و پرداخته را از آن 
خود خواهد ســاخت. بدیهی است نام و نشان در 
صنعت داروسازی داخلی رقابت سالم بینابین را دامن 

زده و باعث تعالی کیفیت و سرمایه گذاری منطقی 
در راه معرفی صحیح دارو خواهد بود.

بهتر اســت شــجاعانه اعتراف کنیم که از این 
لحاظ پزشکان کشور مهجور هستند و اگر دارویی 
را نمی شناسند و یا حتی نمی دانند داروهای موجود 
در کدام مرکز پیدا می شوند، خطایی به آن ها مترتب 
نیســت و اگر با تک تک این عزیزان صحبت شود 
دل پرخونی از نحوه عرضه اطلاعات دارویی دارند. 
در این میان جالب است اشاره کنیم که تولیدکننده 
و توزیع کننــده هم نیاز به معرفــی داروهای خود 
نمی بینند و گاهی حتــی معرفی صحیح داروها را 
کاری بیهوده و صــرف بیت المال تلقی می نماید. 
بالاخره آن چه که فراموش شــده سلامتی بیمار و 
درمان صحیح آن با توجه به امکانات موجود کشور 
است و بی شک کسی ضرر حاصل از این عملکرد 
را محاسبه نکرده و ناگفته پیدا می باشد که از عدم 
دقت در درمــان بیماران، عوارض جانبی داروها و 
طولانی شــدن درمان، هزینه های گزافی حاصل 
می گــردد که رقم آن نجومی اســت و مبلغ آن از 

دید منافع ملی غیرقابل محاسبه است.
ضروری اســت که با دیدی جامع نگر به ساختار 
دارویی عنایت شود و از جمله موارد بسیار مهم که 
لازم است در طراحی جدید تعبیه گردد، به کارگیری 
راه کارهای مناسب جهت معرفی داروها و تشویق 
مصرف منطقی دارو می باشد. از جمله شرکت هایی 
کــه در راه معرفی داروها در ســال های گذشــته 
پیش قدم بوده، شــرکت داروســازی دکتر عبیدی 
می باشد که به حق باید از توجه مسؤولان شرکت، 
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به خصوص پیش کســوت و پدر صنعت داروسازی، 
جناب آقای دکتر عبیدی تشکر کرد. نشریه رازی 
با در نظر گرفتن این که شــرکت داروسازی  دکتر 
عبیــدی، اولیــن کارخانه دارویی ایران اســت و 
علاقــه فوق العاده ای بــه معرفی محصولات خود 
دارد، ویژه نامه پیش رو را با همکاری و مســاعدت 
دست اندرکاران ذی ربط تهیه و انتشار داد، امید است 

به تدریج تبلیغات علمی و معرفی صحیح داروها به 
اقشار پزشکی، زمینه ســاز اشتغال تعداد کثیری از 
داروســازان جوان باشــد و از این طریق پزشکان 
عزیز پیوســته در جریان مطالب علمی و اطلاعات 

دارویی قرار گیرند. انشاءا...
دکتر علی منتصری

گزیده های منهای بیست 
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مقدمه
دکتر غلامعلی عبیدی، تاریخ زنده صنعت داروسازی کشور، در خرداد ماه سال 1299 متولد شد و 22 سال بعد یعنی در 
خرداد ماه سال 1321 تحصیل در رشته داروسازی را در دانشگاه تهران به پایان برد و پروانه دایم گرفت. وی از معدود 
داروســازان زمان خود می باشــد که به صنعت داروسازی رو آورد. دکتر عبیدی یک بار کارخانه ای در سه راه امین حضور 
تأسیس می کند اما به خاطر مسایلی مجبور به فروش آن می شود. سپس، ایشان با تلاش و همت خود کارخانه ای دیگر 

تأسیس نمود که سال گذشته )1378( جشن 40 سالگی خود را گرفت.
لابراتوار داروسازی عبیدی در پرتو تجربیات گران بهای جناب آقای دکتر عبیدی و استفاده از نیروهای جوان و فعال 

در زمینه ارایه فرمولاسیون داروهای جدید بسیار فعال می باشد.
در اردیبهشــت ماه ســال 1377 دو تن از اعضای محترم هیأت تحریریه رازی، طی مصاحبه ای با آقای دکتر عبیدی 
جویای تاریخچه کارخانه عبیدی شــدند. در مصاحبه حاضر، پای سخن این پیر داروسازی در زمینه مشکلات و مسایل 
جاری تولید دارو نشستند. گله های ایشان نشان از دلی پرسوز برای صنعت داروسازی دارد و بی شک تلاش در راه رفع 

این مسایل می تواند منجربه صنعت داروسازی پرتوان تری گردد.

گردآوری و تدوین: دکتر مجتبی سرکندی
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 جناب آقای دکتر، ممکن است در مورد کادر 
تصميم گيرنده لابراتوار داروسازی و تنه اصلی 

آن توضيحی ارايه فرماييد؟
تصمیم گیرنده تشــکیلات این لابراتوار که فکر 
می کنم با ســایر تشکیلات داروسازی فرق داشته 
باشد، شامل هیئت مدیره و مدیران میانی می گردد. 
در حال حاضر، در هیئت مدیره پس از فوت آقای 
قیطانچی فقط من و آقای جواهری هستیم. ستون 
اصلی این تشــکیلات )مدیران میانی( را پنج نفر 
اداره می کنند: خانم دکتر اســماعیلی، خانم دکتر 
پورشقاقی، خانم دکتر جلیل فر، خانم دکتر شهبازی 
و آقای مهندس خداپرســت که همگی اختیار تام 
دارند. معمولًا تصمیم گیری آن ها براساس مشورت 
و مشارکت گروهی انجام می گیرد و علت پیشرفت 
و ترقی ما نیز همین نکته است. به عنوان مثال، در 
ســال گذشته ما بیشــترین میزان ارز را از وزارت 
بهداری دریافت داشــتیم و تمام فیش های ارزی 
خود را پرداخــت کرده ایم، در حالی که هیچ یکی 
از شــرکت ها نتوانستند که این فیش ها را پرداخت 

نمایند.
ماشــین آلات تولید مــا قدیمی می باشــند اما 

حساس ترین داروها با آن ها ساخته می شوند.
 جناب آقای دکتر، به طور کلی مشــکلات 
شرکت های توليدکننده دارو در ايران چيست 
و راه کارهــای برون رفت از اين موانع به نظر 

شما چيست؟
هنگامی که میزان بودجــه لازم برای دارو را 
وزارت بهداشت به هیأت وزیران پیشنهاد می کند، 

ابتدا تعدیلی توسط هیأت وزیران صورت می پذیرد 
و به مجلس پیشنهاد می شود، مجلس هم تعدیل 
دیگری روی آن انجام می دهد. به عبارت دیگر، 
این دو نهــاد بدون آن که تخصصــی در زمینه 
ساخت دارو داشته باشــند، فقط میزان بودجه را 
بدون در نظر گرفتن واقعیت می کاهند. عامل دوم 
بانک مرکزی است. بانک مرکزی نیز مقدار ارزی 
که برای شکر قنادی ها می دهد به دارو اختصاص 
نمی دهد و اصلًا اهمیتی برای دارو قایل نیســت. 
عامل سوم هم وزرات بهداشت است که با در نظر 
گرفتن مجوزهایی برای میزان تولید و ... دست و 
پای تولیدکننده را می بندد. ممکن اســت در سال 
گذشــته کمبود دارو وجود داشته ولی اکنون تمام 
کارخانه ها، به خصوص کارخانه ما، مواد اولیه مورد 
نیاز برای ســاخت را دارند اما دارو در بازار نیست. 
به عنوان مثال، لوواستاتین. لوواستاتین را در سال 
گذشته به حدی کم به ما دادند که فقط توانستیم 
در یک داروخانه توزیع نماییم. در حال حاضر، هم 
مقدار کمی دادند که فکر می کنم زود تمام بشود. 
اومپرازول در تمام داروخانه های ایران وجود ندارد 
اما ســهمیه ای که برای فروردین و اردیبهشــت 
داشــته ایم، توزیع کرده ایــم و در حال حاضر هم 
مقدار زیادی مواد اولیه و هم مقدار متنابهی داروی 
ساخته شده داریم اما وزارت بهداشت اصلًا توجه 
نمی کنــد و اعلام نموده اند که یک داروخانه باید 
فقط چهار جعبه امپرازول بگیرد شاید داروخانه ای 
به ده جعبه نیاز داشــته باشد، وقتی مجوز داده اند 
و مواد اولیه به اندازه کافی وارد شــده است و ما 
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 هــم به اندازه لازم تولید نموده ایم، چرا نباید دارو 
عرضه گردد.

 جناب آقای دکتر، اگر شرکت های داروسازی 
اين اجازه را داشته باشند که با ارز آزاد دارو 
را وارد بکنند و ارز يارانه ای به آن ها تخصيص 

پيدا نکند فکر می کنيد بهتر است يا نه؟
هم اکنــون چهار پنجم هزینه کل مواد اولیه ای 
که وارد می شود با ارز 800 تومانی است. کم کم 
بایــد این کار انجام گیرد، چون دولت یا ارز ندارد 
یــا نمی خواهد که تخصیــص بدهد. برای کمک 
بــه تولید روغن نباتی کمــک می کند اما به دارو 
 اصــلًا توجه نمی کند و همین امــر باعث کمبود 

دارو می شود.
 جناب آقای دکتر، شما فرموديد اگر ارز آزاد 
باشد، بهتر است. آيا فکر نمی کنيد توليد دارو 
با ارز آزاد زمانی خوب باشد که بيمه هايمان 
تقويت شده اند، چون قدرت خريد مردم بسيار 
پايين است و قيمت دارو با ارز آزاد دو يا سه 

برابر قيمت فعلی می گردد.
حدود 70 یا 80 درصد داروهای ما با ارز آزاد تولید 
می شود و بقیه آن با ارز دولتی است. به تدریج باید 
بــه طرف تولید دارو بــا ارز آزاد رفت. مردم ایران 
حاضر هستند که شیرینی را کیلویی 1500 تومان 
بخرند ولی داروی 500 تومانی را نخرند. در ایران 
از اول پایه بر این گذاشــته شده است که مردم از 
قیمت دارو شکایت بکنند. سازمان تأمین اجتماعی 
هم واقعاً برای تأمین دارو کافی نیست. ما اگر یک 
روز پول را دیرتر به بیمه دهیم، جریمه می شویم. 

بیمه پول دارد اما به جای این که برای مردم خرج 
کند، به دولت قرض می دهد یا کارخانه می خرد.

 جناب آقای دکتر، فکر می کنيد با تمام اين 
شرايطی که در حال حاضر وجود دارند، قيمت 

دارو متناسب است؟
هرگز، متأســفانه بیشــتر افراد تصمیم گیرنده 
در وزارت بهداشــت، دانشــگاهی هستند. فکر 
می کنند اگر تشــکیلاتی کمی درآمد داشته باشد 
آن درآمد خیلی زیاد اســت. ما بیست سال است 
که ماشین آلات وارد نکردیم، چون پول نداشتیم. 
هیچ دارویی قیمتش در وزارت بهداشــت تعیین 
نمی شود. در خارج از وزارتخانه یعنی در شورای 
اقتصاد تعیین می گردد. آن ها که داروساز نیستند 
و در ایــن کار تخصص ندارنــد. وزارتخانه هم 
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اعتقاد دارد که باید مواد اولیه ارزان باشد البته ما 
کمتر توجه می کنیم. زمانی ماده اولیه انالاپریل 
را که به مدت چهار ســال تنها ســازنده اش ما 
بودیم، از یک کارخانه که قیمتش بســیار گران 
بود ولی یک نفر هم ناراضی نبود،وارد می کردیم. 
وزارت بهداشت گفت که قیمت ماده اولیه هندی 
یک چهارم اســت. ابتدا توجه نکردیم ولی بعد از 
مدتی بررســی روی مواد مختلف هندی، مجبور 
شــدیم که از یک یا دو کارخانه که تقریباً جواب 
آزمایش های آن ها شــبیه مــاده اولیه قبلی بود، 
 وارد کنیم اما کیفیــت محصولات هندی از بچ 

به بچ فرق می کند. 
 جنــاب آقای دکتر، اگر چه شــرکت های 
دارويی داروها را با نام ژنريک توليد می کنند، 
ولی مواد اوليه خودشــان را از منابع مختلف 
بنابرايــن، کيفيت ها فرق  تهيه می نمايند و 
می کند اما قيمت آن ها مشابه است و رقابت 
يعنــی عاملی که می تواند بــه بهبود کيفيت 
دارو کمک کنــد، از بين می رود. بايد چه کار 
کرد تا در زمينه دارويی رقابت به وجود بيايد؟ 
يعنی داروها به قيمت مختلف باشند و مردم 
انتخاب بکنند؟ و قيمتی که بيرون می آيد قيمت 

يکسانی نباشد؟
البته، دولت قوانینی وضع کرده که می توان دارو 
را به صورت اختصاصــی و با نام تجارتی نیز تهیه 
کرد. در این مورد خوب باید حتماً اجازه دهند که هر 
کارخانه ای ماده اولیه را از هر کجا که می خواهد وارد 
کند. ما سعی می کنیم از بهترین کارخانه ماده اولیه 

را خریداری نماییم و از گران بودن دارو هم هراسی 
نداریم، زیرا اگر قیمت دارو بیشتر باشد،  شاید بهتر 
خریداری شود و رضایت بیشتری فراهم گردد. یعنی 
دارو بر عکس ســایر اقلام قیمتش اگر ارزان باشد 
به دلیل عدم مرغوبیت ماده اولیه، خریداری ندارد.

 جناب آقای دکتــر، وضعيت کارخانه های 
داروسازی را در بازار بورس چه طور ارزيابی 

می کنيد؟
اگر دولت اجازه دهد که کارخانه های داروسازی 
از کارخانه های مورداعتمادشان مواد اولیه را تهیه 
کنند، این کارخانه ها قادر هســتند کلیه احتیاجات 
مملکت را تأمین نمایند. بعضی تصور می کنند که 
کمبــود دارو در  ایران به خاطر کمبود کارخانه های 
داروســازی اســت. در حالی که همه کارخانه ها با 
ظرفیت کامل خود کار نمی کنند و 30 تا 50 درصد 
ظرفیت آن ها اســتفاده می شــود. البته، کارخانه ما 
استثنا اســت، چون اضافه کاری هم داریم، حالا با 
این اوضاع می خواهید وضعیت کارخانه ها در بازار 

بورس چگونه باشد؟
 جنــاب آقای دکتــر، اکثــر کارخانه های 
داروســازی با ظرفيت 30 درصد در بعضی 
اقــلام دارويی تا 70 درصــد کار می کنند، 
وضعيت کارخانه عبيدی به چه صورت است؟

مــا از حداکثر ظرفیت دســتگاه هایمان ســود 
می بریم، متأســفانه این دستگاه ها کهنه می باشند 
اما با این وجــود، دارویی تهیه می کنیم که خیلی 
حساس اســت. به عنوان مثال، به ما اجازه ساخت 
قرص آلپــرازولام 0/5 میلی گرمی را دادند. چون 
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دقت کار ما زیاد می باشد.
 جناب آقای دکتر، ملاک موفقيت برای يک 
شرکت داروســازی در گذشته، حال و آينده 

چيست؟
تولید مطمئن بدون این که به قیمت توجه شود. 
ابتدا ممکن است ایراد بگیرند که داروی شما گران 
اســت اما پس از تجربه و آزمایش میزان تقاضا بالا 
می رود. به عنوان مثال، ما یک محصول بهداشــتی 
به نام خاکســتر داریم که با شوینده های دیگر فرق 
می کند و قیمت آن 3 برابر شوینده های معمولی است. 
اول دولت با قیمت آن مخالفت می کرد اما توانستیم 
به تدریج ثابت کنیم که فرمولاسیون آن با محصولات 
دیگر متفاوت می باشد و در نتیجه، اجازه فروش دادند 
چون کالا مرغوب و خوب است و روز به روز مصرفش 

بیشتر می شود. دارو هم همین طور است.
 جنــاب آقای دکتــر، به نظــر جناب عالی 
انحصــاری بودن توليد دارو بهتر اســت يا 
سياســت واگذاری توليد آن به چند شرکت 

توليدکننده؟
واگذاری تولید دارو به چند شرکت، زیرا اگر برای 
یک تولیدکننده مشــکلی پیش بیایــد، دارو تولید 
نمی شود و در نتیجه، مردم سختی می کشند، دارو 
باید در دسترس مردم باشد. به نظر می رسد حداقل 

دو شرکت باید دارو را تولید کنند.
 جناب آقای دکتر، با توجه به پيش کسوتی 
شــما در صنعت داروســازی، فکر می کنيد 
لابراتوار داروسازی عبيدی چه شرايط ويژه ای 
نسبت به ساير شرکت های داروسازی دارد؟

متصدیان بخش هــای مختلف در این جا دارای 
اختیار مطلق می باشــند و این اختیار مطلق باعث 
می گردد که همه از جان و دل و صحیح کار کنند. 
در زمانی که آقای دکتر حقیقی رئیس اداره کنترل 
بودند، شــش یا هفت کارخانه را تعیین کردند که 
روند انجــام آزمایش های آن ها مورد قبول بود. ما 
را جز آن ها محســوب نکردند، در حالی که بخش 
تحقیقات ما به جرأت می گویم، بهتر از همه است. 

کنترل ما دقیق تر از همه می باشد.
 جناب آقای دکتر، بين خصوصی ها يا به طور 

کلی؟
 به طــور کلــی، در حال حاضر چنــد کارخانه 
فرانســوی خواســتار همکاری با ما می باشند اما 
 نپذیرفته ایــم، زیرا می خواهیــم این نام، یک نام 

ایرانی باقی بماند.
 جناب آقــای دکتر، تا چــه حد به بخش 

تحقيقات اهميت می دهيد؟
بسیار زیاد.

 جناب آقای دکتر، چه ميزان بودجه برای آن 
اختصاص داده ايد؟

هر اندازه که لازم باشــد. بخــش اعظم درآمد 
خودمــان را صرف هزینه های بخــش تحقیقات 
می کنیم. آخر ماه بزرگ ترین نمایشگاه داروسازی 
است و بر بخش کنترل و تحقیقات تأکید دارد، به 
همین دلیل شش نفر از مدیران این شرکت برای 

بازدید به این نمایشگاه اعزام شدند.
 جناب آقــای دکتر، فکــر می کنيد بخش 

تحقيقات عبيدی چه مزايايی دارد؟
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ما تمام ســرمایه خودمان را صرف خرید وسیله 
برای بخش تحقیقات کرده ایم و هم اکنون بخش 
تحقیقات ما وسایل کافی دارد. عوامل دیگری که 
در تحقیقات بســیار مهم هستند، ماده اولیه خوب 
و فرمولاســیون می باشند که باید مورد توجه قرار 
بگیرند. ما تا فرمولاسیون خودمان را آزمایش نکنیم 
آن را به بازار عرضــه نمی نماییم. به عنوان مثال، 
آسپیرین بایر که ماده اولیه خوبی است، خریداری 
می شود و آسپیرین تولید می گردد اما این آسپیرین 
با آســپیرین بایر فرق می کند، زیرا کارخانه بایر در 
فرمولاسیون و ســاخت دارو نکاتی را به کار برده 
که مخصوص خودش اســت اما آسپیرین ما هم 
مخصوص خودمان و با فرمولاســیون مورد قبول 
خودمان می باشــد. کارکنان بخش تحقیقات ما در 
کار خودشان بسیار وارد هستند و مدیریت هم هیچ 
نوع فشاری بر آن ها وارد نمی کند و آن ها در این جا 

نقش تعیین کننده دارند.
 جناب آقای دکتر، تا چه اندازه برای بازارهای 
خارجی سرمايه گذاری می کنيد و فکر می کنيد 
بزرگ ترين مشــکل بر سر راه صادرات دارو 

چيست؟
خوشــبختانه صادرات دارو در حال فعال شدن 
می باشــد و کم کم به داروهای ایرانی اعتماد پیدا 

می شود.
شــاید مــا در ایــن کار بیــش از همه نقش 
داشــته ایم. ما هم برای صادرات بســیار تلاش 
نموده ایم، در بعضــی ممالک موفق نبودیم ولی 
به تازگی از ما درخواست هایی شده است. عراق 

و افغانســتان پیشــنهاد داده اند. مشــغول ثبت 
داروهایمان در آدیســابابا، عربســتان سعودی و 
ازبکستان هســتیم. دارو با کالاهای دیگر فرق 
می کند. در آخرین نمایشــگاه تاجیکســتان، در 
هنگام چیدن داروها، گمرک و وزارت بهداشــت 
آمدند و مجوز خواســتند. برای گرفتن مجوز 6 
ماه وقت لازم است و برای هر دارو، هر کشوری 
پول می گیرد. به عنوان مثال، روسیه برای هر دارو 
10 هــزار دلار، جای دیگر 3000 و جایی دیگر 
 5000 دلار، دولت ایــران هم قبول ندارد و ارز 

لازم را تأمین نمی کند.
 جناب آقای دکتر، در صادرات دارو در يک 
شرکت يا در يک کشور مسأله درقابت وجود 
دارد که اين رقابت می تواند در کيفيت يا در 
قيمت باشد. به نظر شما از اين دو عامل کدام 

مهم هستند؟
فقط کیفیت.

 جناب آقای دکتر، يعنی کيفيت داروهای ما 
آن قدر خوب اســت که با شرکت های بزرگ 

خارجی قابل رقابت باشند؟
کشــورهای بزرگ خارجی خیر اما رقیب های ما 

هند، پاکستان، چین، ترکیه و مصر هستند.
 جنــاب آقای دکتر، چــرا غول های بزرگ 
داروســازی مثل مرک، گلاکسو و ... در اين 

کشورها سرمايه گذاری نمی کنند؟
در حال حاضر شــرکت های بزرگ در عربستان 
سعودی هستند اما این شــرکت ها در کشورهای 
آسیای میانه سرمایه گذاری نمی کنند و در ایران که 
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به هیچ وجه سرمایه گذاری نمی کنند، چون مقررات 
ایران بسیار سنگین است.

 جناب آقای دکتر، به نظر می رسد با ادغام 
شرکت ها هزينه های موازی کاسته می گردد و 
می توان ميزان R&D را افزايش داد و داروی 
بهتــری توليد کرد، در نتيجــه در صادرات 

موفق تر بود، نظر شما چيست؟
من خــودم هیچ وقت این کار را انجام نمی دهم 
تا جایی که مقدور باشــد با همین تشکیلات کار 
می کنیم و با همین تشکیلات هم پیش می رویم.

 جناب آقای دکتر، چرا؟ چون فکر می کنيد 
در صدر هستيد؟

خیــر، چون داریم کارمــان را انجام می دهیم و 
دارویمان مورد اعتماد است.

 جناب آقای دکتر، گفته معروفی هست که 
می گويد جهانی بيانديش و منطقه ای عمل کن 
شرکت داروسازی عبيدی تا چه اندازه به اين 

نکته معتقد است؟
ما به آن چه مقدور اســت فکــر می کنیم، زیرا 
هیچ گاه به پوشش جهانی نمی رسیم و نباید روی آن 
فکر کرد. ما باید بتوانیم در ابتدا بازارهای افغانستان، 
عراق، ازبکستان و آذربایجان را تسخیر نماییم. ما 
اولین بار به اکراین رفتیم ولی موفق نشــدیم، زیرا 
نزدیک آلمان و اتریش بود و داروهای ارزان قیمت 
را از هنــد می آوردند ولی در باکو و تاجیکســتان 
موفق بودیم. بنابراین،  نباید روی آلمان و انگلیس 

فکر کرد.
 جناب آقــای دکتر، قوانين مــا با قوانين 

زمينه  اين  در  اشتراکاتی  خارجی  کشورهای 
دارد يا نه؟ آيا قوانين ما برای آن ها شــفاف 
هســت؟ از آن جايی که دارو در ايران توليد 
می شود، وقتی قرار است کشوری با ما قرارداد 
ببندد، قوانين وزارت بهداشت ما دخيل است، 

اين مواضع برای آن ها شفاف می باشد؟
خیر، شفاف نیســت. حتی برای خود ما شفاف 
نمی باشد. وزارت بهداشت اعلام کرده که ما اجازه 
صدور صد میلیون قرص دیازپام را داریم، هنگامی 
که درخواست مجوز کردیم، به ما اجازه ندادند، در 
صورتی که ما تولید را انجام داده بودیم و کالا هم 
در انبار آماده بود که تحویل مشــتری دهیم ولی 
مجوز ندادند. در وزارت بهداشــت نمی توان روی 

حرف کسی حساب کرد.
 جناب آقای دکتر، خوب چالش آن کجاست؟ 

فقط وزارت بهداشت است؟
بله وزارت بازرگانی کاری ندارد فقط امضا می کند 

و مجوز می دهد.
 جناب آقای دکتر، فکر می کنيد کل دارويی 

که از کشور صادر می شود چه قدر است؟
خیلی کم، یک درصد کل تولید داروی کشــور 
هم نمی شود. البته دارو را باید به پزشکان و مردم 

شناساند.
 جناب آقای دکتر، شما در اين زمينه چه کار 

کرديد؟ شما که بخش علمی نداريد؟
ما هم کارهایی کردیم. در باکو بخش علمی داریم. 
تمام بروشورهایمان را به زبان روسی تهیه کرده ایم. 

در آذربایجان و ارمنستان ویزیتور هم داریم.

گردآوری و تدوین: دکتر مجتبی سرکندی
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 جناب آقای دکتر، شــما در اين کشــورها 
مشکل بازار نداريد؟

با آن ها رقابت می کنیم. خوشبختانه طرف های 
رقیب ما هند، پاکستان و چین هستند که داروهای 

ما بهتر از همه آن ها است.
 جناب آقــای دکتر، چــه توصيه ای برای 

داروسازان جوان داريد؟
داروســازان دور هم جمع شــوند همان طور که 
اکنون چند کارخانه داروســازی توانستند با سهام 

جوانــان کار کنند و نا امید نباشــند. چون مصرف 
دارو روز به روز زیادتر می شود.

انســان در هر کاری که پشتکار داشته باشد چه 
داروسازی چه هر کار دیگر موفق می گردد. به عقیده 
من پشــتکار بیشتر از هوش ارزش دارد، کسی که 
پشتکار داشته باشد به موفقیت می رسد ولی کسی 
که دارای هوش زیاد باشد به هوشش متکی می شود 

و کار نمی کند.
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 مقدمه
در کیلومتر شش جاده مخصوص کرج کارخانه ای 
قرار دارد که دارنده اولین لیســانس تولید دارو در 
ایران می باشــد. کارخانه داروسازی دکتر عبیدی 
فعالیــت خود را در ســال 1325 با تولید تنها یک 
محصول آغــاز نمود. گرچه کارخانــه عبیدی در 
این مدت فراز و نشــیب های گوناگونی را پشــت 
سر گذاشــته، همواره به اهداف بزرگ خود وفادار 
بوده اســت. در حال حاضر، کارخانه دکتر عبیدی 

تولیدکننــده بیش از حدود 30 محصول دارویی در 
اشکال مختلف می باشد و از اعتبار و نام ویژه ای در 
زمینه تلاش برای بهبود کیفیت محصول برخوردار 
است. کارکنان این کارخانه حدود 150 نفر شامل 
داروساز، شیمیست، میکروبیولوژیست، تکنیسین و 

... هستند.
مدیرعاملی شــرکت بر عهده آقای ســیدرضا 
جواهــری و رییس هیئت مدیــره آن آقای دکتر 

عبیدی است.
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میزان ســهام این کارخانه به صورت 67 درصد 
)خانواده عبیدی(، 11 درصــد )خانواده جواهری( 
و باقی مانده به کارمندان و کارکنان این لابراتوار 

تعلق دارد.
کارخانه دکتر عبیدی علاوه بر تولید دارو و عرضه 
آن در داخل کشور، در زمینه صادرات فرآورده های 

دارویی نیز گام برمی دارد.
عــلاوه بر کارخانه اصلی کــه در فضایی حدود 
15000 مترمربع در غرب تهران واقع می باشــد، 
واحد بهداشتی و آرایشی دکتر عبیدی نیز در جاده 

آبعلی قرار دارد.
اکثر قریــب به اتفاق کارکنان این شــرکت را 
خانم ها تشــکیل می دهند. کارخانــه در دو طبقه 
ساخته شــده است. قســمت های مختلف تولید، 
آزمایشــگاه های کنترل، تحقیقات و فرمولاسیون، 
واحد برنامه ریزی و سفارشــات، دفتر مسؤول فنی 
و انبارها در طبقه اول و بخش صادرات، مدیریت، 
کارگزینی، تدارکات داخلی و خارجی و ... در طبقه 

دوم قرار دارند.
در مجــاورت لابراتوار محوطه ای در نظر گرفته 
شــده تا ساختمان جدیدی در آن احداث گردد ودر 
آینده نزدیک، این ســاختمان به انبــار مواد اولیه 
اختصاص پیــدا خواهد کرد و فضای فعلی انبار به 
بخش های تولید، آزمایشگاه کنترل، فرمولاسیون 

و تحقیاقت افزوده می شود.
در ادامه این نوشتار، گزارش دیدار از بخش های 
مختلف کارخانه عبیدی تقدیم شما خوانندگان عزیز 

رازی می گردد.

R & D بخش 
پس از بازدید از بخش تحقیقات و فرمولاسیون 
کارخانه دکتر عبیدی و گفتگو با مسؤول این بخش، 
این تفکر در ذهــن بازدیدکننده قوت می گیرد که 
این لابراتوار تلاش فراوانی در دستیابی به آخرین 
یافته های داروسازی دارد. حضور دو داروساز و سه 
شیمیست در این بخش که بعضی از آن ها فعالیت 
خود را در عرصه داروسازی، از همین شرکت آغاز 
کرده اند، وجود تقریباً کامل دستگاه های مورد لزوم 
برای بخش تحقیق و توسعه و توجه فراوان مدیریت 

کارخانه به این امر، دلیل این مدعا است.
این بخش با فضایی حدود 47 متر مربع، جدا از 
انجام وظایف خود در قبال لابراتوار دکتر عبیدی، 
همکاری مشترک با مراکز تحقیقاتی و دانشگاهی 
دارد. دستگاه های مختلفی در این بخش به چشم 

می خورند:
1 ـ اســپکتروفتومتر )شرکت Cecil، انگلستان( 
که علاوه بر اســپکتروفتومتر مجهز به دســتگاه 
فلورسانس هم هست و برای کارهای فلوریمتری 

می توان از آن سود جست.
2 ـ HPLC )شــرکت Waters، آمریکا( مرکب 
از ســه پمپ، یک شناســاگر UV و یک شناساگر 

فلورسانس می باشد.
 3 ـ دســتگاه تولیــد آب غیر یونیــزه و مقطر

)Millipore، آمریکا(
4 ـ دستگاه GC که به صورت مشترک با قسمت 
آزمایشــگاه کنترل اســتفاده می گردد. مجموعه 
دســتگاه های آزمایش حلالیت، اندازه گیری زمان 

گزیده های منهای بیست 
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روانی پودر، اندازه گیری ســختی، قطر و ضخامت 
قرص، فرســایش قرص و ...، بــرای این بخش 
دستگاه پتانسیومتر و هم چنین ولتامتر نیز سفارش 
داده شــده که با وجود آن ها این قســمت تقریباً 

خودکفا می گردد.
هم چنین در این قسمت کتاب خانه ای وجود دارد 
که حاوی جدیدترین فارماکوپه ها و سایر کتاب های 

مورد لزوم می باشد.
در حال حاضر، این بخش مشــغول بررسی چند 

دارو با اشــکال دارویی مختلف برای تهیه و تولید 
می باشد )جدول 1(.

 بخش توليد
این واحد از چند بخش شامل مایعات، جامدات،  
نیمه جامدات، بسته بندی و انبارهای مربوط تشکیل 
یافته است. بیش از شــصت نفر در این واحد زیر 
نظــر دو دکتر داروســاز و دو شیمیســت فعالیت 
می نمایند. میزان تحصیلات حدود 50 درصد این 

جدول 1 ـ فهرست اقلام دارویی در دست بررسی در بخش فرمولاسیون
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افراد در حد ابتدایی، 30 درصد ســیکل و بقیه در 
حد دیپلم می باشد. شاید بتوان گفت که این واحد 
تنها قسمتی است )برخلاف بقیه بخش ها( که تعداد 
آقایان از خانم ها بیشتر است، زیرا حدود 60 درصد 
کارکنان این قســمت را آقایان تشکیل می دهند. 

مهم ترین مســأله ای که در ارتبــاط با این بخش 
به چشــم می خورد، قدیمی بودن دستگاه ها است 
به گونه ای که نیاز به دســتگاه های جدید به خوبی 
احساس می گردد. این بدان معنا است که با توجه 
به کیفیت خوب فرآورده های تولیدی این شرکت، 
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بخش دو خط تهیه خمیر وجود دارند که می توانند 
به طور هم زمان کار کنند و از پنج دســتگاه قدیمی 
پرس نیز استفاده می گردد. در بخش کپسول، یک 
دســتگاه پرکننده کپسول با توانایی پر کردن پودر 
و Pellet با سرعت اسمی 1500 کپسول در دقیقه 
مشــغول به کار می باشد. این دستگاه نسبتاً جدید 
می باشد و کارآیی بسیار خوبی دارد ولی متأسفانه، 
همین دســتگاه با پوکه های کپسول ساخت داخل 

بسیار دچار مشکل می باشد.
در بخش دراژه سازی، دستگاه Coating ساخت 
داخل کشور دیده می شود که مسؤولان بخش تولید 
نیــز از آن رضایت کامل دارنــد و می تواند جهت 

روکش قندی )Sugar( و فیلم )film( به کار رود.
محصولات تهیه گردیده در این قسمت به انبار 
قرنطینه بخش جامدات می روند تا براساس نتایج 
آزمایشگاه کنترل، دستور خروج محصولات از این 

قسمت به قسمت بسته بندی صادر شود.
قســمت مایعات شــامل دو بخش محلول  های 

خوراکی و محلول های موضعی می باشد.
بخش محلول های خوراکی دارای دستگاه های 

زیر است:
راکتور ســاخت با ظرفیــت 4000 لیتر، دیگ دو 
جداره با ظرفیــت 4000 لیتر و دو مخزن ذخیره با 
ظرفیت 4000 لیتر. برای تهیه آب لازم از سیســتم 
تبادل یونی اســتفاده می شود که شامل ستون های 
تبادل یونی، صافی و دســتگاه  ضدعفونی کننده با 
 pH استفاده می شود و در نهایت، میزان UV لامپ
و هدایت آن تعیین می گردد و پس از تهیه شــربت 

شایســته است مراجع ذی صلاح به منظور نوسازی 
دستگاه ها به شرکت هایی این چنین کمک و یاری 
نمایند. فعالیت بخش نیمه جامدات از بقیه بخش ها 

کمتر است.
دستگاه های این بخش شامل: راکتور سه جداره 
با مخلوط کــن و همگن کننده بــا ظرفیت کاری 
1000 لیتر، مخزن ساخت دوجداره با ظرفیت 600 
لیتــر و مخازن ذخیره با ظرفیت 1000 و 300 لیتر 
)این دســتگاه ها به طور کامل ساخت داخل کشور 
می باشند( و خط کامل پرکن و بسته بندی تیوب در 
اندازه های 25 و 30 گرمی، پمپ و تراز می باشند.

در حــال حاضر، پماد متل سالیســیلات در این 
قسمت ساخته می شود و اخیراً نیز پروانه های ساخت 
ژل بنزوییل پراکسید 5 درصد، فرمولاسیون جدید 
ژل بنزوییل پراکسید 10 درصد و ژل پیروکسی کام 
اخذ گردیده اســت. بخش نیمــه جامدات در کنار 
بخش هــای دیگر به صورت جنبــی کار می کند و 
از کارکنان بخش بســته بندی بــرای بخش نیمه 
جامدات نیز استفاده به عمل می آید. در واقع، مدت 
فعالیت بخش نیمه جامدات بیش از چند ماه در سال 
نیست. این امر در مورد قسمت قرص سازی برعکس 
است. قسمت جامدات با حداکثر ظرفیت ممکن در 
حال تولید می باشــد. در حال حاضر، ساخت قرص 
با دو روش گرانولاسیون مرطوب و پرس مستقیم 
پــودر )CD( صورت می پذیرد. در گرانولاســیون 
مرطوب، خمیرها در ســینی قــرار می گیرند و روز 
بعد، پس از خشک شــدن، آسیاب می گردند و در 
نهایت، مخلوط نهایی آماده پرس می شود. در این 
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مورد نظر، شیشه ها که قبلًا شستشو، خشک و خنک 
شده اند و به حرارت 40 درجه سانتی گراد رسیده اند، 
توسط یک دستگاه پرکن چرخشی که ظرفیت اسمی 
آن 120 شیشه در دقیقه می باشد، پر می گردند و بعد 
از درگذاری )Capping( روی آن ها، اتیکت، شماره 

سری، زمان ساخت و تاریخ انقضا درج می گردد.
بخش محلول های موضعــی دارای یک تانک 
ساخت، یک تانک کمکی، دو مخزن ذخیره، یک 
خط کامل پرکن و دربند مایعات می باشد و ظرفیت 
تولید آن 20000 عدد بطری در روز است. در حال 
حاضر، محصول این بخش محلول پوویدون آیدین 
است و به زودی محلول موضعی کلوتریمازول نیز 

تولید می گردد.
دستگاه های بســته بندی قرص و کپسول این 

کارخانه شامل دو نوع دستگاه است:
الف ـ دستگاه های بلیستر، 3 عدد
ب ـ دستگاه های استریپ، 2 عدد

یک قسمت جانبی نیز در کنار قسمت بسته بندی 
وجود دارد که کار بســته بندی قرص یا کپسول در 
ظروف شیشه ای را انجام می دهد که در این قسمت 

نیز یک خط کامل شامل دستگاه شمارشگر، دستگاه 
درب بند، اتیکت زن و دستگاه چاپگر در این قسمت 
موجود است و در حال حاضر، محصول این قسمت 

کپسول اومپرازول می باشد.
میزان ظرفیت اسمی و واقعی لابراتوار داروسازی 
عبیدی در )جدول 2( و محصولات آن در )جدول 

3( ذکر شده است.
در حال حاضر لوراتادین و آلپرازولام دو محصولی 
هستند که به صورت انحصاری در این کارخانه تولید 

می گردند.
با توجه به افزایش تعداد محصول تولیدی که به 
این لابراتوار موافقت اصولی داده اند طرح و توسعه 
در بخش های تولیدی، بسته بندی و کنترل کیفیت 

در آینده انجام خواهد گرفت )جدول 1(.

 آزمايشگاه کنترل
آزمایشگاه کنترل واحد فعال دیگری از کارخانه 
داروسازی دکتر عبیدی است، که با سیزده نفر کار 

خود را انجام می دهد.
این واحد از دو بخش کنترل فیزیکوشیمیایی و 

جدول 2 ـ ظرفیت اسمی و واقعی لابراتوار داروسازی دکتر عبیدی )سالانه(
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میکروبی تشــکیل شده است و در کل وسعتی در 
حدود 252 مترمربع دارد. در این قسمت، یک دکتر 
داروســاز، یک فوق لیسانس بیوشیمی، 4 لیسانس 

شیمی و 7 تکنیسین مشغول به کار هستند.

در آزمایشگاه کنترل، تقریباً تمام دستگاه های لازم 
برای کنترل کیفیت مواد اولیه و محصولات نهایی 
 HPLC، وجود دارد. از جمله دستگاه های تجزیه شامل
IR، GC، UV، فلوریمتر، نقطه ذوب دیجیتال، ضریب 
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جدول 3 ـ فهرست محصولات دارویی لابراتوار داروسازی دکتر عبیدی

شکست، پلاریمتر، زمان باز شدن، سختی سنج و ...
بخش بعدی این آزمایشگاه اتاق قرنطینه برای 

نگهداری داروهای ادواری با مساحتی در حدود 15 
مترمربع می باشد.
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ادامه جدول 3 ـ فهرست محصولات دارویی لابراتوار داروسازی دکتر عبیدی

در راســتای دریافت گواهی نامه ایزو 9001، 
کالیبراســیون )تعیین میزان خطای هر دســتگاه 

برای کاربرد آن در محاسبات( تمام دستگاه های 
 لازم به عمل آمده که به طور مسلم زمان و توان 
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زیادی را به خود اختصاص داده است.

 بخش صادرات
شــاید یکی از مهم ترین مواردی کــه کارخانه 
داروســازی دکتر عبیدی را از دیگــر کارخانجات 
داروسازی کشور متمایز می کند وجود صادرات دارو 
و توجــه خاص و ویژه مدیریت این لابراتوار به این 
امر است. البته، کارخانجات دیگری نیز وجود دارند 
که به امر صادرات اهتمام می ورزند اما آن چه مسلم 
و بدیهی می باشد این است که لابراتوار داروسازی 
دکتر عبیدی برنامه زمان بندی شــده و دقیقی را در 
این رابطه دنبال می نماید و موفقیت های زیادی را نیز 
در این راستا به دست آورده است. حدود 3 درصد از 
تولیدات این شرکت به خارج از کشور صادر می شوند.

در ابتدا، برنامه صادرات از کشــورهای آسیای 
میانه شروع شــد و در حال حاضر، قسمت اعظم 
صادرات بــه آذربایجان و تا حدودی ارمنســتان 
صورت می پذیرد. البته، در بقیه کشورهای آسیای 
میانه بازاریابی ادامه دارد. به جز آســیای میانه به 
افغانستان، سودان و اتیوپی نیز دارو صادر می شود. 
در عراق، عربستان و سری لانکا مقدمات ثبت دارو 
در حال انجام است. بیشترین فرآورده صادراتی به 
شکل قرص و به خصوص قرص دیازپام می باشد.

 کتابخانه
کتابخانــه در طبقه دوم قرار دارد. مســؤولیت 
کتابخانه با خانم مهجوری که شیمیســت هستند، 
می باشــد. ایــن کتابخانه علاوه بر تعــداد زیادی 

کتاب، چندین مجله داخلی و خارجی مختلف مانند: 
 Pharmacy today. PMR. Quality Products

و ... را مشــترک است که برای استفاده کارکنان و 
دانشــجویانی که جهت بازدید به کارخانه عبیدی 

می آیند، مهیا شده است.

 خدمات درمانی
برای ارایــه خدمات درمانی بــه کارکنان یک 
پزشک عمومی به صورت روزانه در کارخانه حضور 
می یابد. دکتر شــریعت رضــوی بدین منظور هر 
روز از ســاعت یازده تا یک بعد از ظهر به کارکنان 

سرویس می دهد.

 مهد کودک
برای رفاه و آسایش بیشتر کارکنان، مهد کودکی 
در طبقه دوم ساختمان اصلی با شش نفر مسؤول 
ایجاد شده است. استفاده از مددکار اجتماعی، مربی 
آمادگــی، مربی نوپا، کمک مربی، مربی نوزاد و ... 
در این مهد کودک که به بیســت نوزاد و کودک 
رسیدگی می نمایند، نشان از توجه مدیریت کارخانه 
به ایجاد فضایی آرام و مطمئن برای کارکنان خود 

دارد.

 بخش کامپيوتر
دو نفر در این بخش فعالیت دارند. البته، این واحد 
دو روز در هفته از وجود یک مهندس کامپیوتر بهره 
می جوید. بخش کامپیوتر کارخانه داروسازی دکتر 

عبیدی به شبکه اینترنت نیز متصل است.
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