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Abstract 

 

Pregabalin is used as a new drug in relieving neuropathic pain but it could have some side effects 

such as dizziness, drowsiness and peripheral edema. Other side effects are rarely reported. We report a 

patient who developed urinary incontinence following a single dose of Pregabalin. A 72 year old woman 

was diagnosed with depression and received treatment from two years ago but complained of scattered 

body pains. After further investigations she was diagnosed with fibromyalgia and was given Pregabalin75 

mg daily. After a single dose of Pregabalin the following symptoms were presented: tearing, impaired 

concentration, and urinary incontinence. The symptoms were resolved within 4-5 hr and Pregabalin was 

stopped the next day.  According to the Naranjo probability scale these symptoms were probably due to 

Pregabalin. Therefore, it should be prescribed cautiously in older adults. 
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 گزارش مورد

 گزارش یک مورد نادر بی اختیاری ادراری
 به دنبال مصرف تک دوز پره گابالین 

 

       1یحسین حمزه سید

 2عاتکه هادی نژاد ماکرانی

 چکیده
تواند عوارض جانبی ( به عنوان داروی جدید مورد استفاده در درمان دردهای نوروپاتیک میPregabalinگابالین )پره

شود که در مقاله مانند سرگیجه، خواب آلودگی و ادم محیطی ایجاد نماید. سایر عوارض جانبی به ندرت گزارش می

ساله مبتلا به افسردگی و  27شود. خانم اختیاری ادراری به دنبال مصرف تک دوز آن معرفی میه جانبی بیحاضر عارض

ای، از دردهای منتشر در نواحی مختلف بدن شکایت داشت. پس از سال قبل، طی ویزیت دوره 7تحت درمان از 

گرم قرار گرفت که بلافاصله میلی 27الین روزانه های به عمل آمده، با تشخیص فیبرومیالژیا تحت درمان با پره گاببررسی

تا  4اختیاری ادراری شد. این علائم طی با مصرف اولین دوز، دچار علائم آب ریزش از چشم، کاهش توجه و تمرکز و بی

 گابالین درمصرف دارو قطع شد. براساس الگوریتم نارنجو احتمال دخالت داروی پره ،ساعت برطرف گردید و روز بعد 7

 ( بود. لازم است تجویز این دارو به خصوص در افراد مسن با احتیاط صورت گیرد.possible) "ممکن"بروز عارضه 
 

 بی اختیاری ادراری، تک دوز، پره گابالینواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 صررناعی آنررالو  یررک (Pregabalinگابررالین )پررره

 7004در سال  است که (GABAاسید) بوتیریک آمینو گاما

 بررای درمران دردهرای نوروپاتیرک lyricaیرا  pfizer ا نامب

هررای محیطرری و برره عنرروان درمرران کمکرری برررای تشررن 

پارشیال در بیماران مبرتلا بره صررر در کشرورهای ع رو 

کمیته اروپایی  7002اتحادیه اروپا پذیرفته شد و در سال 

ایرررن دارو را بررررای درمررران اخرررتلال اضرررطرابی منتشرررر 

 سیسرتم هرایپایانره به کلسیم ورود دارو این (.1)پذیرفت

 سرطو  و دهردمری کاهش را محیطی و اعصاب مرکزی

 را نورآدرنررالین و گلوتامررات (،substance Pپرری ) مرراده

. آوردمی پایین دارند، حس درد درایجاد ایعمده نقش که

 و نوروپاتیرک کراهش دردهرای بررای گابالینپره امروزه

 و فیبرومیرالژی ینورولرو  برافتی، تحریک التهابی، حتی

 گابالین ماننرد گابراپنتین. پره(7،3)گیردمی قرار استفاده مورد

اثرات ضد تشن ، ضد درد و ضد اضطرابی دارد و نسبت 

طور کلری . به(4)تری داردبه گاباپنتین عوارض جانبی کم

توانرد عروارض شود و میپره گابالین به خوبی تحمل می

 از وز داشرته باشرد.جانبی خفیف تا متوسر  وابسرته بره د

 آلودگی خواب و سرگیجه گابالین پره عوارض ترینشایع

 نرادر ایرن عروارض دیگرر از باشد.می درصد( 72تا  77)

 خشکی سردرد، به توانمی طولانی مدت مصارف در دارو

 عدم هماهنگی، اسهال، تنبلی چشم، تفکر غیرطبیعی، دهان،
 

 E-mail: atekehhadinezhad@yahoo.com                               ونت تحقیقات و فناوری، دانشگاه علوم پزشکی مازندرانساری: معا -عاتکه هادی نژاد مولف مسئول:

 مازندران پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده رفتاری، علوم و روانپزشکی تحقیقات مرکز روانپزشکی، گروهستاد، ا. 1

 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم انشگاهد فناوری، و تحقیقات معاونت عمومی، پزشک .7

 : 10/2/1324 تاریخ تصویب :         17/2/1324 تاریخ ارجار جهت اصلاحات :       72/7/1324 تاریخ دریافت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

07
 ]

 

                               2 / 5

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-6743-fa.html


   
 و همکاران حمزه حسینی سید     

 

 113     3131دی ،  312، شماره بيست و پنجمدوره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                 

 گزارش مورد

در  .(3،7)اسرتفرا  اشراره کررد و تهرور سستی، آتاکسی،

ضرر بودن پره گابرالین را در ای که اثربخشی و بیمطالعه

ادیکولوپرراتی مررزمن لومبوسرراکرال ارزیررابی بیمرراران بررا ر

ترین عوارض جرانبی بیمراران نمود، مشاهده شد که شایع

درصرد( و  7/30تحت درمان با پرره گابرالین، سررگیجه )

  .(2)باشددرصد( می 2/17ادم محیطی )

اختیاری ادراری به عنوان عارضه نادر پره عارضه بی

 و همکاران Zaccaraدر مطالعه گابالین گزارش شده است. 

که با مرور سیستماتیک و متاآنالیز عوارض جانبی اصرلی 

پره گابالین را بررسی نمودند، بی اختیراری ادراری جرزو 

در کرل  نفرر 10عوارضی عنروان شرد کره در کرم ترر از 

ها از پره گابالین یا پلاسبو مقالات بررسی شده که در آن

 هم چنین در یک (.2)استفاده شده است، گزارش گردید

مطالعه گزارش مورد، بیماری معرفری شرد کره بره دنبرال 

 L5دریافت پره گابالین برای درمان درد رادیکولر ریشره 

اختیراری ادراری و ناپایرداری دچار احساس گیجری، بری

در راه رفتن شده بود که در آزمایشرات بره عمرل آمرده، 

داشت و با محردودیت  (Na=117mmol/Lهایپوناترمی )

برا  (.8)گابالین، اصلا  گردیردپره مصرف مایعات و قطع

اختیراری ادراری بره توجه به نادر بودن بروز عارضره بری

دنبال مصرف پره گابالین، در مطالعه حاضر بیماری معرفی 

 اختیاریدوز آن دچار بیشود که به دنبال مصرف تکمی

   ادراری شده است.
 

 معرفی بیمار
 ردگیافسر علائرم ای بود که برا ساله 27 خانم بیمار

 زودرس، و خستگی انر ی دادن دست از شامل ناامیدی،

 گررم میلری 70) سیتالوپرام با درمان تحت قبل سال دو از

 اسرت. بروده کنتررل او تقریباً بالینی علائم و بوده روزانه(

 نواحی مختلف در درد بیمار از ای، دوره ویزیت طی در

 در بررسری کره اسرت بروده به صورت منتشر شاکی بدن

 رومراتولو ی مشراوره با آزمایشگاهی و ارگانیک مسائل

یافت نشد. پس از بررسی های بره عمرل آمرده و  مشکلی

فیبرومیالژیرا بررای بیمرار  احتمالی تشخیص رد سایر علل،

 27 گابالین برا دوز پره کاهش علائم، برای گذاشته شد و

 بره دنبرال مصررف شد. شرور یک عدد روزانه گرممیلی

 آبریرزش علائم بلافاصله بیمار دچار گابالین،پره یک عدد

 ادراری اختیراریبری و تمرکرز و توجره کاهش چشم، از

طرول کشرید و پرس از  ساعت 7 الی 4 حدود که گردید

به دلیرل  آن بدون هیچ اقدامی، خود به خود از بین رفت.

قطع  بعد روز را در مصرف دارو بیمار ایجاد این عارضه،

شرر  حرال از  ده نشد. درو مجدداً از این دارو استفا کرد

 در گذشرته وجرود علائمری چنین بیمار و همراه او سابقه

به دلیل ایجاد ایرن عارضره در مردت زمران  .است نداشته

 گابالین و قطع آنکوتاه و درفاصله کمی پس از مصرف پره

در روز بعد، آزمایش پاراکلینیکی خاصی برای بیمار انجرام 

 از تروانمری داروهرا ینیبال جانبی اثرات ارزیابی نشد. جهت

( Naranjo’s algorithm) نررارنجو امتیازبنرردی سیسررتم

 Naranjo توسر  1281 سال در بار اولین که نمود استفاده

 و باشردمری سروال 10 شرامل و شرد طراحری همکاران و

 در موردنظر جانبی عارضه است ممکن امتیازات براساس

 نممکر احتمرالی، ،(خاص) قطعی هایبندیطبقه از یکی

در این مطالعره براسراس  (.2)گیرد قرار( بعید) مشکوک و

( نقش پره گابرالین در ایجراد Naranjoالگوریتم نارنجو )

)در محردوده  possible، ممکرن یرا 4این علائم با امتیراز 

  ( به دست آمد.4تا  1امتیاز 
 

 بحث
 GABAگابالین با ساختاری مشابه نوروترانسمیتر پره

داروی ضد تشن  معرفی گردید، در که در ابتدا به عنوان 

هرای محیطری دردنراک حال حاضر در درمان نوروپراتی

در مطالعه حاضر نیز بیمار  (.8)گیردمورد استفاده قرار می

معرفی شده به دنبال شکایت از دردهرای نوروپاتیرک در 

نواحی مختلرف بردن و تشرخیص احتمرالی فیبرومیالژیرا، 

ت کره بره دنبرال گابرالین قررار گرفرتحت درمران برا پرره

مصرررف تررک دوز آن، دچررار عرروارض غیررر معمررول 

چون کاهش توجره و تمرکرز و بری اختیراری ادراری هم

  شد و به همین دلیل مصرف دارو را قطع نمود.
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ای سراله 87و همکاران نیز مررد  Haddadدر مطالعه 

 درد دلیرل بره گابالین پره دریافت دنبال معرفی شد که به

 اختیراریبری گیجری، احساس اردچ ،L5 ریشه رادیکولر

رفتن شرده برود کره بره دلیرل  راه در ناپایداری و ادراری

 هایپوناترمی در آزمایشات و اصلا  آن پس از محردودیت

 گابالین، تشخیص ترشح نامناسبمصرف مایعات و قطع پره

تشابه ایرن مطالعره  (.8)دیورتیک مطر  شدهورمون آنتی

ان معرفری شرده باشرد تواند سن بیماربا مطالعه حاضر می

   اند.که در هر دو مطالعه، بیماران معرفی شده مسن بوده

برررای بیمررار بررا ( 8)همکرراران و Haddad مطالعرره در

 توجه به هایپوناترمی در بررسی پاراکلینیک به عمرل آمرده،

اختیراری ادراری بره ترشرح نامناسرب مکانیسم ایجاد بری

تی کره دیورتیک نسبت داده شد، در صرورهورمون آنتی

در مطالعه حاضر به دلیل ایجراد سرریع علائرم و رفرع آن 

پس از مدت کوتاه و قطع دارو توس  بیمار، امکان انجام 

آزمایشات تشخیصی وجود نداشت. با این وجود با توجه 

اختیاری ادراری به به این که در هر دو مطالعه، عارضه بی 

، دیرده شرده اسرت دنبال مصرف پره گابالین در افراد مسرن

حاضر بره ترشرح  شاید بتوان علت این عارضه را در مطالعه

  نامناسب هورمون آنتی دیورتیک نسبت داد.

ای را سراله 21و همکاران نیز مررد  Shimizu مطالعه

روز مصرف پره گابالین بره  3نماید که پس از معرفی می

دلیل کمردرد مزمن، بره مردت یرک روز علائمری چرون 

اختلال هوشیاری و میوکلونوس را نشران داده اسرت کره 

با مطالعه حاضر از نظر زمان ظهور عوارض متفاوت بوده 

 است و در بیمار مطالعه حاضر اختلال هوشیاری به صرورت

  .(10)تکاهش توجه و تمرکز بوده اس

در مطالعه حاضر با مصررف ترک دوز پرره گابرالین 

و  Hounnouعوارض ظراهر شرده اسرت، امرا در مطالعره 

ای بود که پرس ساله 30همکاران بیمار معرفی شده خانم 

از جراحی ارتوپدی و درد مزمن پا و گرردن درد مرزمن، 

دو بار در  mg 77به دنبال مصرف دوز پایین پره گابالین )

دو برار  mg 170ماه و افزایش دوز آن بره  2روز( پس از 

در روز به صورت تاخیری دچار علائمی چون سررگیجه 

در ایررن مطالعرره  (.11)بررا احسرراس چرررخش خررود گردیررد

برخلاف مطالعه حاضر، سن بیمار بالا نبود و بیمار بعد از 

ماه و برا افرزایش دوز دارو دچرار عروارض  2مدت زمان 

دراری بره دنبرال تجرویز اگرچه عارضه بی اختیاری ا شد.

پره گابالین به ندرت اتفرا  مری افترد، ولری برا توجره بره 

مطالعررات قبلرری و ممکررن بررودن ایررن عارضرره براسرراس 

الگرروریتم نررارنجو در ایررن مطالعرره، لازم اسررت پزشررکان 

محترم به خصوص در افراد مسن ایرن دارو را برا احتیراط 

 تجویز نمایند و در صورت مواجه شردن بیمراران برا ایرن

   .ها بدهندهای لازم را به آنعارضه، آگاهی
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