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 مقاله پژوهشی

 1395ه در سال یمازاد بر مصرف موجود در منازل شهر اروم يداروها
  

  *٦زادهوسفي، حسن ٥ي، جلال داود٤رزادهيامله ي، جم٣لوي، بهرام نب٢، جلال غفارزاده١زادهتا حمدالهيآناه
 

  02/08/1397تاریخ پذیرش  24/05/1397تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 يهانهیهزل ین داروها علاوه بر تحمیکه وجود ا باشدیمدر منازل مازاد  يداروها آوريجمع، يدر هر کشور ییکی از مشکلات سلامت :هدف و زمينهپيش
 نشده مصرف مانده داروهاي بررسی منظوربهن مطالعه ید. ایجاد نمایا هیرویبت و مصرف یمانند مسموم هاخانواده يبرا یمشکلات تواندیمبر نظام سلامت  ياقتصاد

  گرفت. انجام هیاروم شهر در
 بود يشهر چهارگانه اساس مناطق بر و يبندخوشه از نوع گیرينمونه انجام شد. روش یمقطع صورتبهبود و  یلیتحل یفیهش از نوع توصن پژویا: هاروشمواد و 

ش مصاحبه مراجعه به درب منازل و با رو د. ابزار گردآوري اطلاعات، پرسشنامه بود که بایع گردیتوز مناطق نیداخل ا در ياهیسهم صورتبهخانوار  256تعداد  و
 يمحل نگهدار داروها و یالیداروها، ارزش ر مصرفخیتار، ییدارو خانواده ،ییند، اشکال داروشتدر منزل دا مازاد يکه دارو ییدرصد خانوارهاو مشاهده داروها، 

قرار  تحلیلوتجزیهمورد  SPSS افزارنرمسط تو يآمار يهاروشبا استفاده از  ين شدند. اطلاعات پس از گردآورییتع 2017ه در سال یدر منازل شهر اروم هاآن
  گرفتند.

 یالیقلم دارو با ارزش ر 8.27ن یانگیم طوربهدر هر منزل  یعنی. کردندیم ينگهدار نشدهاستفاده يدرصد خانوارها در خانه، داروها 88 کهج نشان داد ینتا: هاافتهي
کشور است.  ییدارو سال کیمعادل با بودجه  باًیتقرکه  شودیم ییار بالایطح کلان، مبلغ بسن رقم در سیمازاد وجود داشت که ا صورتبه 81050معادل با 

  بودند. درصد24.4با  هامسکنو  درصد87 قرص با بیبه ترتمازاد  ين داروهایدر ب ییشکل و خانواده دارو نیترجیرا
 تنهاهنشوند  ينگهدار هاآن يخ انقضاید بعد از تاریمانده که شایباق ياز داروهاحاصل از مصرف داروها و استفاده متعاقب  یت جزئیمطلوب :گيرينتيجهبحث و 

داروها  يمصرف و نگهدار ینه چگونگیمردم در زم یش آگاهیافزا. لذا دهدیمش یرا افزا ینه مراقبت سلامتیهز چنینهم؛ بلکه اندازدیمماران را به خطر یب یسلامت
  .دینما يریجلوگ ییار بالاینه بسیاز به هدر رفتن هز تواندیم

 هی، اروممازاد يدارو دارو، ينگهدار، شکل دارو خانواده دارو،: يديکل يهاواژه

  
 ۶۷۷-۶۷۱ ص، ۱۳۹۷، آذر ۱۱۰درپي مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره شانزدهم، شماره نهم، پي

  
  044-32752300 ارومیه، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، دانشکده بهداشت، تلفن: :آدرس مکاتبه

Email: hyusefzade2010@gmail.com 

  
  مقدمه

 اساسی نیاز و یارانه استراتژیک، مشمول کالاي یک عنوانبه دارو

 يبوده و مستلزم توجه خاص به الگو ياژهیواهمیت  يدارا مردم
 دلیل هر اضافی به داروهاي . نگهداري)1(ح مصرف دارو است یصح

سوم رایج  جهان کشورهاي در که ستا مهمی معضل امروزه در منزل

                                                             
  ايران اروميه، اروميه، پزشکي علوم ، دانشگاهي. کارشناس بهداشت عموم١
  ايران اروميه، اروميه، پزشکي علوم . معاون غذا و دارو، دانشگاه٢
  ايران اروميه، اروميه، پزشکي علوم دانشگاه ت،بهداش دانشکده ت و اقتصاد سلامت،يريعلوم مد گروه دانشيار .٣
  ايران اروميه، اروميه، پزشکي علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،يبهداشت عموم گروه . استاديار٤
  ايران اروميه، اروميه، پزشکي علوم دانشگاه بهداشت، ارشد اقتصاد بهداشت، دانشکده يکارشناس ي. دانشجو٥
  مسئول) ايران (نويسنده اروميه، اروميه، پزشکي علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ت و اقتصاد سلامت،يريعلوم مد گروه . استاديار٦

 دارو ازلحاظ کشورها نیترپرمصرفزمره  ز دریران نیا کشور است.

دارو، موجب  صحیح مصرف از . عدم آگاهی)2( دیآیم حساببه
ناخواسته،  جانبی عوارض آمدن وجود ، بههايماریب در درمان لاختلا

 کسري تاًینهاکشور،  دارویی سیستم و بیمار بر دارو هزینه تحمیل

  .)3( شودیمقبیل  این از و مسائلی دارویی کشور بودجه
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 بر اساسمنزل  در داروي مازاد نگهداري دیگر علل نیترمهم
فقر مالی  پزشک، به موقعبه دسترسی عدم ج مطالعات مختلف،ینتا

 پاسخ مناسب عدم دارو، کیفیت عدم پزشک، به مکرر مراجعه جهت

 از نیاز بیش ز مقادیریتجو دارو و کامل مصرف عدم دارو، به بیماري

  .)6-4( اندبوده پزشکان توسط دارو
به انواع  ی، امکان دسترسيو داروساز یپزشک يهاشرفتیپ

برنامه  ياز رو ین دسترسیاگر ا داروها را فراهم آورده است که
 جملهمن، يدبروز مشکلات متعد باعث تواندیمنباشد  یمشخص

. مصرف خودسرانه دارو )7(دارو گردد  يو نابجا هیرویبمصرف 
 شیدر حال افزا ياندهیفزا طوربهاست و در کل جهان  یجهان یمعضل
ارو د سوءمصرف یمل يتویانست توسط یک بررسی. طبق )8( است

مصرف  2003تا  2002 يهاسالن یکا، بیدر آمر 2003در سال 
 32.7به  22.1سال از  25تا  18ضد درد در افراد  يخودسرانه داروها

ز یند در کشور امارات یه اباسععجه مطالی. نت)10, 9( ده استیرس
 یدر ط کیوتیبیآنترانه مصرف خودس يدرصد 48 یانگر فراوانیب
و مصرف  یخوددرماندر مورد  یطبق مطالعات. )11( سال بود کی

 31هند  درصد، 68 ییاروپا يوع آن در کشورهایش خودسر دارو،
 29.8تنام یدرصد، در مطالعه جانکوا کومارو در و 59درصد، نپال 

وسرا یدرصد و در پژوهش آ 43کا در فنلاند ینیدر پژوهش س درصد،
 یرانیاز هر پنج ا. )13, 12( درصد گزارش شده است 33 یتوانیدر ل

در  یقاتی. طبق تحقکنندیمخودسرانه دارو مصرف  صورتبهدو نفر 
ن یدرصد، قزو 36درصد، بابل  63ز یدر تبر یخوددرمانزان یکشور م

وع ی. ش)14(درصد گزارش شده است  5.4 شهرکرددرصد و  83
 ار بالا بوده استیدر زنان شهر قم بس کیوتیبیآنتبا  یخوددرمان

)15(.  
بخش  یمال نیتأمه آن، یته يگزاف ارز يهانهیهزکمبود دارو، 

 يهامیتحرن بحث یتوسط دولت و همچن ییدارو يهانهیهزاعظم 
. لذا دینمایمان یب شیازپشیبرا  یکشور، لزوم آموزش و کار فرهنگ

مازاد بر مصرف در منازل، از  ياطلاعات درباره انواع داروها يگردآور
  .باشدیمن راستا یاقدامات در ا نیترمهم

قات یتحق بر اساسدر منزل  یاضاف يدارو يمسئله نگهدار
ا یتالیکه در ا یطبق مطالعاتکشورها وجود دارد.  یدر تمام شدهانجام

مازاد  يقلم دارو 9و  8.94متوسط  طوربه بیبه ترت شدهانجام نروژو 
  .)16(وجود داشته است  هاخانهدر 

 طوربه آبادخرمنسبت و آزادبخت در  مؤمنبنا بر مطالعات 
ال یر 12250مختلف با ارزش  يقلم دارو 15.8در هر منزل متوسط 

، ضد دردها، هاکیوتیبیآنتمازاد بر مصرف وجود دارد.  صورتبه
 ینن فراوایشتریب بیبه ترت هایسرماخوردگو ضد  یگوارش يداروها

درصد  4.82بوده و  نخوردهدستدرصد داروها  9.710را داشته و 
و همکاران نشان  ي. باقر)17( بل بودندق يهادرمان ماندهیباقداروها 

 یاضاف يدرصد زنان باردار تحت مطالعه همواره دارو 64.7دادند که 
از از داروها یدرصد در صورت ن 60.1، داشتندیمدر منزل نگه 

از بدون نسخه اقدام به یدرصد در صورت ن 64، کردندیماستفاده 
قبل از  هاآندرصد  20از  شیو ب کردندیمه دارو از داروخانه یته

طبق  .)18(دارو نداشتند  يخ انقضایعادت به کنترل تار یخوددرمان
درصد  67.17اسوج یدر  1379و همکاران در سال  یمطالعات هاشم

سانس و بالاتر و یدرصد افراد ل 85در منزل داشتند.  یاضاف يدارو
و همکاران در  يدیوحبنا به پژوهش  .)16(بودند  سوادیبدرصد  56

در منزل  یاضاف ي، داروموردمطالعهت یعمز جدرصد ا 27.9 زدیشهر 
نوع دارو  11.1ک از خانوارها یدر هر  کهيطوربه؛ کردندیم ينگهدار

خ یدرصد تار 22.4، نخوردهدستدرصد داروها  75.8و  وجود داشت
ن یب ی. در مطالعات امان)6(بودند  دارخیتاردرصد  41.7گذشته و 

دارو در  يدرصد اقدام به نگهدار 78.6ز ین لیان شهر اردبیدانشجو
  .)19( کرده بودند يمنزل جهت مصارف بعد

 در نشده مصرف مانده داروهاي بررسی منظوربه مطالعه این لذا

قات ینبودن تحق یبا توجه به کم بودن و کاف .گرفت انجام هیاروم شهر
 ين مطالعه ضرورینه در داخل کشور انجام این زمیانجام شده در ا

 يکه دارو ییدرصد خانوارها ییشناسا باهدفکه  دیرسیمنظر ه ب
 مصرفخیتار، ییدارو خانواده ،یی، اشکال دارودشتندر منزل دا مازاد

  رفت.صورت گ هاآن يمحل نگهدار داروها و یالیداروها، ارزش ر
  

  کار روشمواد و 
د. ش یطراح یو مقطع یلیتحل یفیتوص صورتبهن پژوهش یا

ه بودند که پس از کسب یخانوار در شهر اروم 256 هانمونهتعداد 
 یادفتص صورتبهه یاروم یم پزشکته اخلاق دانشگاه علویمجوز از کم

منطقه و از هر منطقه  4ت شهر از یجمع یپراکندگ بر اساسو 
 بیبه ترتن منزل یابان با انتخاب اولیابان و در هر خیخ يتعداد

قرار گرفتند و با استفاده از  موردبررسیتا ده خانوار،  انیدرمکی
ه خ گذشتیو تار مصرفقابل مانده مصرف نشده يپرسشنامه، داروها

 یبررس یالیو سپس ارزش ر ییبر اساس شکل دارو، خانواده دارو
ار به منازل خانو ي، با مراجعه حضورپرسشنامهکه  صورتبدینشدند. 

 یکاف لاتیتحص که خانوادهافراد  از فردي ای سرپرستو مصاحبه با 
لازم توسط  يهاآموزش یپس از ط گرمصاحبهشد.  لیتکم داشت

پرسشنامه پاسخ داده و  سؤالاتخانوار خواست به د، از افراد یاسات
را  هاآنمازاد در خانواده داشته باشد  يدارو کهیدرصورتاعلام کند 

  د.یار پرسشگر قرار دهد تا مشخصات داروها را ثبت نمایدر اخت
 يآمار افزارنرم 20با استفاده از نسخه  شدهيگردآوراطلاعات 

SPSS ز ا یفیک يرهایف متغیوصت يد. برایگرد تحلیلوتجزیه
ز ا یکم يرهایسه متغیمقا يو برا یو پراکندگ يمرکز يهاشاخص

د یتائ يبرا بود. P>0.05 يدو استفاده شد. سطح معنادار يآزمون کا



 ۱۳۹۵ سال در اروميه شهر منازل در موجود مصرف بر مازاد داروهاي
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و  تیرید مدین مطالعه، از اساتیدر ا استفاده موردپرسشنامه  ییروا
ا ب زیکل پرسشنامه ن ییاید و پایگرد ینظرخواهاقتصاد سلامت 

 بود. 0.81 کرونباخ برابر ياستفاده از ضریب آلفا
  

  هاافتهي
 يخانوار از مناطق چهارگانه شهر 256ن مطالعه یدر ا

کل ش ازنظر نشدهاستفاده يداروها یقرار گرفتند. فراوان موردبررسی
که  طورهمانارائه شده است.  2و  1در جداول  ییو خانواده دارو

ه بدر منزل  نشدهاستفاده يداروها ین فراوانیشتریب شودیممشاهده 
با  هاکیوتیبیآنت، درصد24.4با  هامسکنمربوط به گروه  بیترت

 درصد13.26و اعصاب با  درصد16.2با  یگوارش ي، داروهادرصد18.3
و  درصد9.07با  هانیتامیو، درصد10.8با  هانیستامیهیآنتبودند و 

 قرار داشتند. يبعد يهاردهدر  درصد8با  یو عروق یقلب يداروها
)، درصد9.4)، کپسول (درصد87شکل داروها، قرص ( نیترجیرا

  .) بودنددرصد0.8) و آمپول (درصد1.2شربت (
 مصرفخیتارداروها هنوز از  درصد61.2 چنینهم ن پژوهشیدر ا

 يهادرمانو از  نخوردهدست هاآن درصد58.2نگذاشته بود و  هاآن
 يهدارمازاد نگ ين شکل داروهایشتریبمانده بودند. یخانوار باق یقبل

ده بود، قرص یان رسیبه پا هاآنخ انقضاء یشده در منزل که تار
 ) بودند.درصد14) و کپسول (درصد81(

 
 ییشکل دارو ازنظرفراوانی داروهاي مانده مصرف نشده  :)١(جدول 

  شکل   (درصد) یفراوان
 قرص   87

 کپسول   4/9

 شربت   2/1

 آمپول   8/0

 ماد، کرم و ژلپ   70/0

 افیش   50/0

 قطره   4/0

 پودر   0

 جمع   100

  
 ییخانواده دارو ازنظرفراوانی داروهاي مانده مصرف نشده  ):٢جدول (

  ییخانواده دارو (درصد) یفراوان
 هامسکن 4/24

 هاکیوتیبیآنت 3/18

 یگوارش  2/16

 اعصاب 26/13

 هانیستامیهیآنت 8/10

 هانیتامیو 04/9

 یو عروق یقلب 8

 جمع 100

  
مازاد در  یین بعد خانوار و متوسط اقلام داروین مطالعه، بیدر ا

). P-value 0.12وجود نداشت ( داريمعنی يمنزل ارتباط آمار
 ين داروهایانگیمه و میلات، درآمد، بین سطح تحصیب کهیدرحال
 P-value( مشاهده شد دارمعنیآماري  در منزل ارتباط یاضاف

ن مطالعه تحت یخانوارها در ا درصد98). 0.002 ,0.02 ,0.03
 درصد2و  یو خدمات درمان یاجتماع نیتأممه سازمان یپوشش ب

  مه بودند.یفاقد ب
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 مازاد داروي ،موردمطالعه جمعیت درصد88ج نشان داد که ینتا

 يخانوار در منزل دارو 225 ی؛ به عبارتکردندیم يمنزل نگهدار در
ان، ین میخانوار دارو در خانه نداشتند. در ا 31مازاد داشتند و 

با  درصد65پلم و ید يلات بالایسطح تحص يافراد دارا درصد91
 ینچنهمداشتند.  یاضاف يپلم در منزل دارویر دیلات زیسطح تحص

 ال بود.یر 20,748,800مازاد در منزل  ينه کل داروهایهز
  

  گيرينتيجهبحث و 
ج یه انجام گرفت. نتایاروم خانوار در 256 ين مطالعه بر رویا

. کردندیم يخانوارها در منزل دارو نگهدار درصد88نشان داد که 
 جمعیتدرصد  83اسوج انجام شده بود یکه در  یدر مطالعه هاشم

. در )16( کردندیم يمنزل نگهدار در مازاد داروي ،موردمطالعه
اصل در  يری، نص)17( آبادخرمنصب در  مؤمنر یمشابه نظ یمطالعات

 82.4، 81.5 بیبه ترت )21(در مشهد  ییو خواجه دلو )20(ن یقزو
. در مطالعه کردندیم يدرصد از خانوارها در منزل دارو نگهدار 63و 
ر د زشدهیتجو يس تحت عنوان مصرف و اتلاف داروهایچ در انگلیل

مصرف نشده داشتند  يخانه داروهاخانوارها در  درصد70منزل،
مصرف نشده در منزل، فقط مشکل  يداروها ين نگهداری. بنابرا)22(

افتن ی به دنبالد یو با ستین توسعهدرحال يمختص کشورها
  ر و انباشت دارو در منزل بود.ین مقادیکاهش ا يبرا يراهکار

در منزل در  نشدهاستفاده يداروها ین فراوانیشتریب چنینهم
 ،هاکیوتیبیآنت، هامسکنمربوط به گروه  بیبه ترتن مطالعه یا

 تصوربه ییشکل دارو نیترجیراو اعصاب بودند و  یگوارش يداروها
و  یعروق یقلب يچ در انگلستان داروهایقرص بود. در مطالعه ل

، مسکن و کیوتیبیآنت ينصب داروها مؤمن، در مطالعه هابخشآرام
و مسکن  یگوارش ياصل، داروها يریو در مطالعه نص یگوارش

  زان را داشتند.ین میشتریب
ز یلات نیمطالعه، مصرف دارو با سطح تحص يهاافتهیطبق  بر

 يج گزارش شده از مطالعات سودیجه با نتاین نتی. اباشدیممرتبط 
د مصرف یدارد. شا خوانیهمز ین )25( یو توکل )24( ی، شمس)23(
ش تعداد یشتر خودسرانه دارو در افراد باسواد، به افزایب

آنان  ییعات دارونان کاذب در خصوص اطلایو اطم هاکردهلیتحص
  .گرددیبرم

 يانه بالایش درآمد خانوارها (درآمد ماهین مطالعه با افزایدر ا
؛ دشیمشتر یز بیدارو در منزل ن يزان نگهداریال)، میون ریلیم 24
مازاد در  ين خانوارها دارویا درصد88ق، ین تحقیدر ا کهيطوربه

 5/7ر یانه زیبا درآمد اندك (درآمد ماه يمنزل داشتند. خانوارها
 در منزل را داشتند ییزان نگهداشت داروین متریکمال)، یون ریلیم
ن یا دیمؤان یو احمد ی، هاشميج مطالعات سودی) که نتادرصد91(

  .باشندیممطلب 

خانوار  256مازاد بر مصرف در  يداروها یالیمجموع ارزش ر
ال بود که مبلغ یر 20748800ق معادل ین تحقیدر ا موردمطالعه

 و مبلغ مصرفقابلو  دارخیتار يال مربوط به داروهایر 12698266
و  بود مصرفرقابلیغخ گذشته و یتار يداروها يال برایر 8050534

معادل  یالیقلم دارو با ارزش ر 8.27متوسط هر خانوار  طوربه
با  يمازاد داشتند که تا حدود صورتبهال در منزل یر 81050

  دارد. یگهماهن و مصلح یمطالعه الهام
مازاد بر  يداروها یالیافته فوق، مجموع ارزش ریبر اساس 

 297304ه با تعداد یاروم ينفر 1040565ت یجمع يمصرف برا
ن مبلغ یال بود که ایر 24096512357برابر با  1395خانوار در سال 

خانوار معادل  24196035ران با یا ينفر 79926270ت یجمع يبرا
ل ک سایباً برابر بودجه یکه تقر دباشیمال یر 1961088636750

ال بودجه سازمان یارد ریلیم 2030( شودیمکشور  یمصرف يدارو
  ).1395غذا و دارو در سال 

 ين داروهایانگیمه و مین بیب يعلت معنا دار شدن رابطه آمار
مه سلامت یب ین مطالعه، پوشش همگانیدر منزل در ا یاضاف

 دلیلبه، 1393از سال طرح تحول سلامت  يکه با اجرا باشدیم
مه یق بیازمند به داروها از طرین يخانوارها ترکمنه یبا هز یدسترس

 توسط انماریاز بیزان نیش از میز بیتجوک سو و یان از یرانیسلامت ا
مقدار  يگر روید يو فرهنگ غلط مصرف دارو از سو انپزشک یبرخ

  مثبت داشته است. ریتأثمازاد در منزل  يانباشت داروها
دارو  آوريجمع، يدر هر کشور ییکی از مشکلات سلامت پس

 يهانهیهزل ین داروها علاوه بر تحمیکه وجود ا باشدیمدر منازل 
 يراب یمشکلات تواندیمبر نظام سلامت کشور  ين اقتصادیسنگ

 نیبنابرا د.یجاد نمایا هیرویبت و مصرف یمانند مسموم هاخانواده
ل دوره یماران را از ضرورت تکمیپزشکان و داروسازان لازم است ب

آسان  یدسترس دلیلبهز خود یداروها آگاه سازند و در تجو یدرمان
 شودیمشنهاد یان پیدر پاافراد به داروها بدون نسخه دقت کنند. 

از انباشت دارو در  يریجلوگ يبرا یمختلف آموزش يهاروش ریتأث
ارز از  نظام سلامت و خروج يهانهیهزش یمنازل که موجب افزا

 ارائه کشور، یط فعلیشرا شود. چرا که در یبررس شودیمکشور 

 برخوردار یخاص تیاهم از انباشت دارو، کنترل و کاهش يراهکار برا

  .باشدیم
 ینبود مطالعات کاف به توانیمن پژوهش یا يهاتیمحدوداز 

 یبرخ يعدم همکار چنینهما و ینه در کشور و دنین زمیدر ا
ن صورت یکه در ااشاره نمود ارائه اطلاعات  يستاخانوارها در را

را در  قاتیگونه تحقنیت انجام ایاهم ،یحاتیپرسشگر با ارائه توض
. شدیمادآور ی نه خانوارها و نظام سلامت کشوریکاهش هز يراستا

در آن منطقه  يگریخانواده د زین ل به مصاحبهیتما در صورت عدم
 .دیگردیم انتخاب



 ۱۳۹۵ سال در اروميه شهر منازل در موجود مصرف بر مازاد داروهاي
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  گيرينتيجه
ن رقم در یمازاد در منزل که ا يداروها یالیوجه به ارزش ربا ت

ل د به دنبایبا شودیمرا شامل  ییار بالایر بسیسطح کشور مقاد
خانوار و نظام  يهانهیهزن رقم که در کاهش یکاهش ا يبرا يراهکار

ازمند آموزش مداوم و ین مسئله، نیبود. رفع ا باشدیم مؤثرسلامت 
د ید مورد تائیکه با باشدیمدارو  یقز و مصرف منطیفرهنگ تجو

 رد.یداروسازان و مردم قرار گ

 قدرداني و تشکر
با کد  یطرح پژوهش از بخشی حاصل مطالعه این

Ir.umsu.Rec.1397.221 یته اخلاق دانشگاه علوم پزشکیاز کم 
 یدانشگاه علوم پزشک يقات و فناوری. از معاونت تحقباشدیمه یاروم
در  کنندهمشارکت يه خانوارهایح و کلب طریه جهت تصویاروم
 م.یرا دار یق کمال تشکر و قدردانیتحق
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Abstract 
Background & Aims: One of the health problems in each country is the collection of surplus drugs in 
homes, which these drugs impose economic costs on the health system as well as can cause problems 
for families such as poisoning and excessive consumption. This study aimed to investigate the unused 
drugs in Urmia city. 
Materials & Methods: This was cross-sectional and descriptive-analytic research. Sampling method 
was cluster based on four urban areas which 256 households were distributed within these areas. The 
data gathering tool was a questionnaire which by visiting homes and method of interviewing and drug 
observing were obtained the percentage of households with surplus drugs, forms and family of drugs, 
expiration date of drugs, price of drugs and their keeping place in Urmia’s homes in 2017. The data were 
analyzed by SPSS software. 
Results: The results showed that 88% of households kept unused drugs at home. That is, there were an 
average of 8.27 number of drugs at each home with the value of 81050 Rials per capita, which is a huge 
amount at the macro level and it is approximately equivalent to the country's one-year drug budget. The 
most common form and family of drugs among surplus drugs were pills (87%) and analgesics (24.4%), 
respectively. 
Conclusion: Partial utility of drug usage and the subsequent use of remaining drugs, which may be kept 
after their expiration date, endanger not only the health of patients, but also increase the cost of health 
care. Therefore, increasing people's awareness about how to use and store drugs can prevent from 
wasting too much money. 
Keywords: Drug family, Drug form, Drug storage, Surplus drug, Urmia 
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