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Abstract            Editorial 
 
 

Management of blood pressure in Parkinson's disease: Need 
for special attention of a neurologist 

 

 
Toba Kazemi 1, Niloofar Rafatpanah2 

 

Parkinson's disease is a common neurodegenerative disease. Changes in blood pressure in these patients 
varied from orthostatic hypotension to Hypertension in specific situations. On the other hand, some drugs 
used in Parkinson's disease  have paradoxical effects on blood pressure. Therefore, neurologists should be 
pay special attention to control blood pressure in such patients. 
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یک اختلال پیشرونده  PD(1(بیماري پارکینسون 
اعصاب در سیستم عصبی مرکزي است که  کننده تخریب

فیزیولوژي پاتو. شود سال دیده می 50بیشتر در بیماران بالاي 
PD با مرگ سلول سیاه مغز  ههاي سازنده دوپامین که در ماد

   .)1( میانی قرار دارند، مرتبط است
آکینزي، سفتی عضلات، لرزش  :شامل PDم اصلی ئعلا

مهمترین . است )Postural Instability( و ناپایداري قامتی
اختلالات عملکردي ناشی از  PDعلت مشکلات بالینی در 

تمام  است که روي تقریباً) نوروپاتی اتونوم( آسیب عصبی
  .)2( گذارد هاي بدن اثر می ارگان

 وتانسیونهیپ عروقی نوروپاتی اتونوم -قلبیمشخصه 
 SHT(3(در حالت خوابیده  تانسیون، هیپر2)OH( استاتیکارتو

 24ه در هولتر مونیتورینگ و تغییرات فشار خونی زیاد است ک
   ).3( دشو فشار خون ثبت می ساعته

عروقی ناشی  -ترین اختلال اتونوم در سیستم قلبی شایع
-30حدود  که است) OH(استاتیک ارتو تانسیونهیپو ،PDاز 
تواند  که می دچار این عارضه هستند PDبیماران % 60

طور معمول یک  این بیماران به .دنعلامت باش دار یا بی علامت
، خوردن غذا دنبال تغییر حالت کاهش ناگهانی در فشار خون به

  .)2( یا فعالیت فیزیکی دارند
 استاتیک فشار خونشامل افت ارتو OHتعریف 

 10 دیاستولیک حداقل متر جیوه و میلی 20حداقل  سیستولیک
م ئعلا .)1( تدقیقه ایستادن اس 3دنبال  متر جیوه به میلی

 .تسبکی سر، گیجی و سنکوب اس :شامل OHکلاسیک 
OH این مورتالیتی علت  ،علت افزایش ریسک سقوط به

  .)4(شود  محسوب میبیماران 
OH  علاوه بر اینکه ناشی از پاتوفیزیولوژي خودPD 

یز ایجاد یا ن PDهاي تواند در اثر بعضی از دارو است، می
دوپامین، هاي  آگونیست :ها شاملاین دارو. تشدید شود
و آمانتیدین  COMTهاي  کنندهدوپا، مهار -سلژلین، ال

                                                        
1 Parkinson Disease 
2 Orthostatic Hypotension  
3 Supine Hypertension 

   .)2( باشند می
هاي مورد استفاده بیمار را دارو باید ابتدا OHبراي کنترل 

درمان اولیه در  ).2( بررسی و در صورت لزوم آنها را تغییر داد
OH و مایعات  افزایش حجم پلاسما از طریق افزایش نمک

چنین هم؛ نارسایی اتونوم جبران شود دریافتی روزانه است تا
ز حالت خوابیده یا باید به بیماران توصیه شود که آهسته ا

   .)5( نشسته بر خیزند
پرسوري یمار باید با توجه به اثرات وازودرمان دارویی در ب

انتخاب  SHTدارو و با در نظر گرفتن ریسک ایجاد یا تشدید 
فلودروکورتیزون  OHداروي خط اول براي کنترل . )4(د شو

است که در صورت  اثر افزاینده بر فشار خون شبانه ي بیمار 
تر است با یک سمپاتو میمتیک کوتاه اثر مانند میدودرین به

 .)5( جایگزین گردد
همانطور که در بالا گفته شد، نوروپاتی اتونوم علاوه بر 

OH  مسئول ایجادSHT 90- %50 در حدود. باشد نیز می% 
دچار افزایش فشار خون در حالت  PDبیماران مبتلا به 

این افزایش شبانه فشار  اگر. ها هستند در شبویژه  بهخوابیده، 
یک ریسک فاکتور  خون تشخیص داده و درمان نشود، به

تروفی بطن چپ تبدیل خواهد شد که با اصلی براي هیپر
   .)2( حوادث عروقی مغز مرتبط است

 PD، علاوه بر پاتوفیزیولوژي OHمانند  SHTدر ایجاد 
دیده شده که استفاده از  .ثر هستندؤداروها نیز م

که براي درمان  هایی یکوئیدها و سمپاتومیمتیکمینرالوکورت
OH روند و همچنین بعضی از داروهاي ضد  به کار می

) COMTکننده مهار( پارکینسون مانند دمپریدون و تولکاپون
  .)5( شود باعث افزایش فشار خون می

شار خون، با توجه به اینکه براي تشخیص این افزایش ف
دهد، هولتر  تغییرات فشار خونی در طول شب رخ می عمده

با استفاده از . )5( ساعته روش مناسبی است 24مانیتورینگ 
دست  روزي فشار خون بیمار را به توان الگوي شبانه هولتر می

و  OHآورد و با توجه به آن و با در نظر گرفتن اثرات متقابل 
SHT رژیم ، یکدیگرعارضه در تشدید  2هاي این و دارو
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  .)6، 5( دارویی مناسبی براي بیمار در نظر گرفت
دادن  طور کلی باید مرتبط با زمان رخ درمان دارویی به

میمتیک کوتاه به طوري که از داروهاي سمپاتو؛ عارضه باشد
فشار خون  هاي ضدو از دارو OHاثر در روز براي کنترل 

که  )6( استفاده شود SHTکوتاه اثر در شب براي کنترل 
فزایش فشار در شب، مانع افت مزمان با کنترل اه

  )6، 5( استاتیک آن در طول روز گرددارتو
شده براي کنترل فشار  دارویی استفاده در مورد دسته

هاي دارویی که در  دسته. هنوز نظر قطعی وجود ندارد ،خون

و  ACEکننده ها اشاره شده داروهاي مهارمقالات بیشتر به آن
ARB استفاده از کلونیدین قبل از . )6، 5 ،1( باشند ها می

هاي مورد  سایر دسته .)6، 5( خواب نیز پیشنهاد شده است
 .باشند می)5(ها وکربلبتا و )1( ها CCBاستفاده شامل 

در  اعصاب، متخصصین مغز وتوصیه می شود  بنابراین
مورد تغییرات فشار خونی بیماران پارکینسون توجه کافی را 

 هاي درمانی مناسب را در هنگام درمان مد داشته باشند و رژیم
  .نظر قرار دهند
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