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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 30/5/90: تاريخ پذيرش         25/2/90: تاريخ دريافت  1390ماهچهارم آبانهفته/156شماره/منهسال بيست و 
  

  اكلامپسي بررسي ارتباط كافئين سرم زنان باردار با پره
  

  4، مهراب صيادي2، زينب مشفق3زهره توانادكتر ، 2طاهره كشاورز، 1زيبا دوزنده
  
  

  خلاصه
ترين  مهم و يكي از شود اكلامپسي يك بيماري عروقي مخصوص حاملگي است كه در اثر وازواسپاسم و فعال شدن اندوتليوم عروقي ايجاد مي پره :مقدمه

تعيين  ،هدف از اين مطالعه. دهد مرگ و مير مادران را تشكيل مي ي اختلالات فشار خون بارداري يكي از سه علت عمده. باشد عوارض دوران بارداري مي
 .دبواكلامپسي  ارتباط ميزان كافئين سرم در بارداري با پره

بر اساس  .ند، انجام شدسال بود 35تا  18سني  ي زنان باردار كه همگي در محدوده نفر از 44روي  شاهدي بر -صورت مورده اين مطالعه ب :ها روش
در ابتدا . گيري سيستماتيك انتخاب شدند نفر با فشار خون طبيعي به روش نمونه 22اكلامپسي و  نفر با پره 22جمعيت هدف  هاي ورود به مطالعه از معيار

 .گيري شد ها اندازه آوري و سپس ميزان كافيين سرم آن نامه جمع طريق پرسش دار از اطلاعات دموگرافيك و مصرف مواد كافئين

با ). P=  094/0(بود ليتر  در دسيگرم  ميلي 468/0 ± 314/0 و در گروه شاهد 309/0 ± 292/0ميانگين ميزان كافئين سرم در گروه مورد  :ها يافته
ي  ، فاصلهOR=  565/0(شت اكلامپسي ندا داري با پره معني ي ان كافئين سرم رابطهاستفاده از تحليل رگرسيون لجستيك چندگانه مشخص گرديد ميز

  سن حاملگي  و) 08/1- 15/2: درصد 95ي اطمينان  ، فاصلهOR=  52/1( بين سن مادران ي ولي رابطه، )013/0-42/25: درصد 95اطمينان 
)43/1  =OR ،87/1-09/1 :CI (بوددار  اكلامپسي معني با پره. 

كه مطالعات و  با توجه به اين. شتداري وجود ندا معني ي اكلامپسي و سطح كافئين سرم رابطه هاي اين مطالعه بين پره بر اساس يافته :گيري نتيجه
بنابراين  ،خطر است، ارائه نشده است كه چه مقدار كافئين در دوران بارداري بي اي در ارتباط با اين هيچ توصيه باشد و متناقض ميدر اين ارتباط شواهد 

  .رسد دار در زنان باردار منطقي به نظر نمي منع احتمالي مصرف مواد كافئين
  .اكلامپسي، بارداري كافئين، پره :واژگان كليدي

 
  مقدمه

اكلامپسي سندرم مخصوص حاملگي است كه بعد از  پره
حاملگي در زنان با فشار خون طبيعـي بـروز    20 ي هفته
پـروتئين در ادرار  وجـود  كند و با فشار خون بـالا و   مي

اكلامپسـي   ميزان بروز دقيق پره). 1- 2( شود مشخص مي
ميـزان  ). 3( باشـد  مـي  8تـا   5 حدودنامشخص است و 
بهتـرين   ).4( گزارش شده اسـت  4/6شيوع آن در ايران 

گيري  با پيش. گيري از آن است اكلامپسي پيش درمان پره
ته به موقع از افـزايش مـرگ و ميـر مـادر و نـوزاد كاس ـ     

  باشـد  اكلامپسـي ناشـناخته مـي    علت اصلي پره. شود مي
اول، تعداد بـارداري، نـژاد    با بارداريجوان  زنان ).2 ،5(

 ـ   35سن بيشتر از  سياه، ثيرات محـيط،  أسـال، ژنتيـك، ت
ــاقي، وضــعيت اقتصــادي  ــول   - چ ــايين، م ــاعي پ اجتم

هـاي   هيداتيفرم، چندقلويي، فشار خون مـزمن، بيمـاري  
خـانوادگي، ميگـرن، مقاومـت     ي هعروقي، سابق - كليوي

 و حـاملگي قبلـي   اكلامپسـي در  پره ي به انسولين، سابقه
عوامـل   حاملگي بعد از اسپرم اهدايي يا اوسيت اهـدايي 

از عوامـل ديگـري    ).2 ،6- 9( هستنداكلامپسي  خطر پره
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مصرف  اكلامپسي ذكر گرديده است، كه در ارتباط با پره
  .باشد كافئين مي

 ي وئيـد محلـول در آب از خـانواده   كافئين يك آلكال
هـا اسـت كـه خـواص آن بـه تئـوفيلين و        متيل گزانتين

طورعمده از گياهي ه ب اين ماده. باشد تئوبرومين شبيه مي
در برخـي از مـواد    و آيـد  دست مـي ه بنام كافئا عربيكا ب

 و كاكـائو  ي ، چـاي، شـكلات، دانـه   هغذايي ماننـد قهـو  
تا  30سطح كافئين اوج ). 10- 11( شود نوشابه يافت مي

دقيقه بعد از مصرف خوراكي آن است و نيمه عمر  120
متابوليسم كافيين در افراد  .)12(باشد  ساعت مي 3- 6آن 

 CYP1A2مختلف به دليـل تفـاوت در فعاليـت آنـزيم     
كــافئين از موكــوس دســتگاه ). 13( باشــد متفــاوت مــي

كند و غلظـت   از جفت عبور مي ،شود گوارش جذب مي
در ). 14( باشـد  ن مشابه پلاسـماي مـادر مـي   آن در جني

و همكاران مصرف كافئين اثر مثبتـي   Khoury ي مطالعه
ــره  ــگيري از پ ــان داد  در پيش ــي نش ــا ). 15( اكلامپس ام

Klebanoff ــاران ــه گرفت و همك ــه نتيج ــد ك ــرف  ن مص
). 16(دهـد   اكلامپسـي را كـاهش نمـي    شكلات بروز پره

ر كـافئين بـر   ثيأنقيض مطالعات در بررسي ت نتايج ضد و
تري بـراي   مطالعات وسيعكه دهد  اكلامپسي نشان مي پره

، بنـابراين . اكلامپسي نيـاز اسـت   ثير كافئين بر پرهأاثبات ت
مطالعه بـا هـدف بررسـي ارتبـاط كـافئين سـرم بـا         اين
   .اكلامپسي در زنان باردار انجام شد پره

  
  ها روش

. شـاهدي طراحـي گرديـد    - صورت مورده اين مطالعه ب
زنان باردار شهر شـيراز در زمـان    ي يت هدف، كليهجمع

ــه  ــام مطالع ــانج ــدمات  بودن ــت خ ــت درياف ــه جه د ك
زينبيه (هاي بزرگ شيراز  مراقبتي به بيمارستان - بهداشتي
مـورد نيـاز    ي حجم نمونـه . نمودند مراجعه مي) و حافظ

بزرگتـري   ي جهت انجام اين مطالعه كه حاصـل مطالعـه  
زن با فشار  22اكلامپسي و  پره زن باردار مبتلا به22 ،دبو

گروه شـاهد تـا   ( در گروه شاهد تعين شد  طبيعيخون 
ها مبـتلا   هيچ كدام از نمونه زمان زايمان پيگيري شدند و

ها در ابتدا با اسـتفاده   نمونه .)اكلامپسي نشده بودند به پره
 .تني بر هدف انتخاب شدندبگيري آسان م از روش نمونه

 ــ  ــان ب ــه زن ــب ك ــدين ترتي ــه  ب ــده ب ــه كنن اردار مراجع
آنـان   ي شـدند و تاريخچـه   هاي بارداري معاينه  هدرمانگا

كـه شـرايط ورود    در صورتي .گرفت مورد بررسي قرار 
اكلامپسـي بودنـد در    به مطالعه را داشتند و مبتلا بـه پـره  

كه فشار خـون   ولي در صورتي ،گرفتند گروه مورد قرار 
بـر ايـن   . شدند ده آنان طبيعي بود در گروه شاهد قرار دا

اول و با در نظر گرفتن شرايط ورود  ي اساس در مرحله
زن بـه عنـوان    260زن به عنوان مـورد و   131و خروج 

دوم بـا   ي سـپس در مرحلـه  . شاهد در نظر گرفته شدند
گيـري   با استفاده از روش نمونـه  توجه به اهداف مطالعه

يـك   از هـر گـروه  سيستماتيك از روي ليست موجـود  
 44 ي حجـم نمونـه  . گرديدندانتخاب نفري  22 ي نمونه

. كـرد  نفر براي رسيدن بـه اهـداف مطالعـه كفايـت مـي     
سـن بـارداري بـين     ،سال 35و حداكثر  18 سن حداقل
مصـرف چـاي و يـا مـواد      و بـارداري  40تا  20 ي هفته

شـرايط ورود بـه مطالعـه     حاوي كافئين در طي بارداري
خون قبل از ا فشار فشار خون مزمن ي مبتلايان به .بودند
حاملگي، فشار خون حاملگي بدون پروتئين  20 ي هفته

 ي ابـتلا بـه   ، زنـان بـا سـابقه   ديابت حـاملگي  ،در ادرار
مصـرف دخانيـات   و  ميگرنو  ،كليوي، اختلالات قلبي

ــارج  ــه خـ ــدند از مطالعـ ــاي تشـــخيص . شـ معيارهـ
متر  ميلي 90/140فشار خون  شامل اكلامپسي خفيف پره

حاملگي و پروتئين در  20 ي تر بعد از هفتهجيوه يا بالا
 ي گرم يا بيشـتر در يـك نمونـه    ميلي 300ادرار با دفع 
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يا بيشتر در تست نـواري   مثبتساعته يا يك  24 ادرار
متر جيوه يا  ميلي 160فشار خون سيستوليك  .ادرار بود

متر جيـوه يـا    ميلي 110بيشتر و فشار خون دياستوليك 
سـاعته و يـا    24گـرم در ادرار   2بيشتر، دفع پـروتئين  

تست نواري ادرار، ميزان  در مثبت 2مساوي يا بيش از 
ليتر، تعداد  گرم در دسي ميلي 2/1كراتنين سرم بيشتر از 

هزار در ميكروليتر، اختلال در  100كمتر از  يها پلاكت
 سردرد پايـدار و درد پايـدار اپيگاسـتر    ،عملكرد كبدي

شــديد حــاملگي  اكلامپسـي  پــرهمعيارهـاي تشخيصــي  
  .بودند

مصــاحبه و بــا  ي وســيلهه اطلاعــات دموگرافيــك بــ
آوري   نامــه توســط پژوهشــگر جمــع اســتفاده از پرســش

زناني كه معيارهـاي ورود بـه مطالعـه را داشـتند     . شدند
 نامـه  شدند و فرم رضـايت  براي شركت در طرح دعوت 

. گيـري امضـا كردنـد    نامه و نمونه براي تكميل پرسش را
 ي بــارداري از پرونــده ي پزشــكي و تاريخچــه ي ســابقه

آوري  هـا جمـع   نامـه  و پرسش افراد مورد مطالعهپزشكي 
سـي خـون بـه صـورت      سـي  3سپس به ميـزان  . گرديد

شد و در عـرض نـيم سـاعت بـا      اگزالاته از زنان گرفته 
در  .سرما بـه آزمايشـگاه ارسـال گرديـد     ي حفظ زنجيره

سـپس بـا   . شـد ا جـد  ها نمونهآزمايشگاه ابتدا پلاسماي 
 ،و روش كروماتوگرافي مـايع  HPLCاستفاده از دستگاه 

ــدازه  ــزان كــافئين ســرم ان ــري  مي ــد گي اطلاعــات . گردي

ها و ميزان كافئين سرم بـا   نامه آوري شده از پرسش جمع
ــون   ــتفاده از آزم ــد  Student-tاس ــل گردي ــراي  .تحلي ب

كنتـرل   بـا  )Odds ratioيا  OR( نسبت شانس ي محاسبه
زن و  بـارداري سـن   ،خدوشـگر از جملـه سـن   عوامل م

يـا   Body mass index( بـدني  ي همچنين شاخص توده
BMI(     از رگرسيون لجستيك چنـد گانـه اسـتفاده شـد .

 ي فاصله. بود دار از نظر آماري معني 05/0سطح كمتر از 
در  .محاسـبه گرديـد   نسـبت شـانس  براي ) CI( اطمينان

ــه فاصــله صــورتي ــان ي ك ــدد يــك را د اطمين ــر ع ر ب
افـزار   نرم باها  تحليل داده. نبوددار  رابطه معني ،گرفت مي

SPSS )version 16, SPSS Inc., Chicago, IL (  
   .گرديد انجام
  

  ها افتهي
زن بــاردار مــورد تجزيــه و  44در مجمــوع اطلاعــات 
ميــانگين ســن زنــان مبــتلا بــه . تحليــل قــرار گرفــت

ن و زنــان بــا فشــار خــو 51/31 ± 1/6اكلامپســي  پــره
ــي  ــود 8/25 ± 56/4طبيع ــدول. ب ــيات  1 ج خصوص

هاي مامايي زنـان مـورد مطالعـه را     دموگرافيك و معيار
داري  بر اساس اين جدول اختلاف معني. دهد نشان مي

ــك گـــروه مـــورد      بـــين خصوصـــيات دموگرافيـ
زنـان بـا فشـار خـون     (با گـروه شـاهد   ) اكلامپسي پره(

  .وجود دارد) طبيعي
  

  ات دموگرافيك دو گروه مورد و شاهد در مرحله اولي خصوصي مقايسه .1جدول 
   Pمقدار   طبيعيزنان با فشار خون اكلامپسيزنان مبتلا به پره ها معيار
 001/0 8/25 ± 56/4 51/31±1/6 *)سال(سن

BMI 002/0 8/23 ± 09/4 59/26±74/3 *)مربعمتربرلوگرميك( قبل از بارداري 

 001/0 19/31 ± 58/5 22/35±17/6 * )هفته(سن حاملگي 

   **وضعيت اشتغال
  

 003/0 9 )2/3( 23)1/17( شاغل

  260 131 غير شاغل
 024/0 87/1 ± 05/1 32/2±14/1 *تعداد بارداري

  تعداد) درصد: (**؛ ميانگين ± اريمع انحراف: *    
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  ليل رگرسيون لجستيكاكلامپسي با استفاده از تح ميزان كافئين سرم با پره ي رابطه .2جدول 
  تعديل نشدهنسبت شانس  گروه  متغير

 95ي اطمينان  فاصله(
  )درصد

  تعديل شدهنسبت شانس 
 95ي اطمينان  فاصله(

  )درصد
فشار خون   اكلامپسي پره

  طبيعي
  565/0 )013/0-42/25(  16/0 )019/0-41/1( 468/0±314/0 /309±292/0 )تريليدس در گرم يليم(كافئين سرم 

  52/1 )08/1-15/2(   33/1 )13/1-62/1( 8/25±56/4 51/31±1/6  )سال(سن زنان 
BMI قبل از بارداري   

  )كيلوگرم بر متر مربع(
74/3 ± 59/26  09/4 ± 8 /23  )26/1-94/0( 09/1  )55/1-94/0( 2/1  

  43/1 )09/1-87/1(  19/1 )06/1-28/1( 19/31±58/5 22/35±17/6  )هفته(سن حاملگي 
  

 كيدموگراف يها ريمتغ و نيكافئ با اكلامپسي پره شدت نيب ي رابطه. 3 دولج

اكلامپسيپره  متغير
  شديد

اكلامپسيپره
  خفيف

  تعديل نشدهنسبت شانس 
 95ي اطمينان  فاصله(

  )درصد

  تعديل شدهنسبت شانس 
 95ي اطمينان  فاصله(

  )درصد
  40 )02/0-∞(  98/0 )02/0-37/33(  31/0 ± 31/0  0/ 3 ± 24/0  )ليتر گرم در دسي ميلي(كافئين سرم 

  921/0 )56/0-49/1(  97/0 )86/0-1/1(  7/31 ± 9/5  31 ± 7/6  )سال(سن زنان 
BMI 28/1 )68/0-39/2(  04/1 )87/0-24/1(  8/34 ± 7/6  2/36 ± 2/4  )كيلوگرم بر متر مربع( قبل از بارداري  

  42/1 )85/0-37/2(  14/1 )91/0-44/1(  87/25 ± 1/3  68/27 ± 4/4  )هفته(سن حاملگي 

  
ــه      ــتلا ب ــان مب ــرم زن ــافئين س ــزان ك ــانگين مي مي

ليتـر   گرم در دسـي  ميلي 309/0 ± 292/0اكلامپسي  پره
 زنـان بـا فشـار خـون طبيعـي      بود و ميزان كافئين سرم

اخـتلاف   ليتر بود و گرم در دسي ميلي 468/0 ± 314/0
  ) P=  094/0(دار نبود  از نظر آماري معنيها  آن

 ي كـه بيـان كننـده رابطـه     ،نسبت شـانس  2ل جدو
  .دهد را نشان مي است،اكلامپسي  كافئين سرم با پره

 تعـديل نشـده   نسـبت شـانس  با توجـه بـه مقـدار    
ــله) 16/0( ــان ي و فاصــ ، )019/0-41/1(آن  اطمينــ

اكلامپسـي   بين كافئين سرم با پـره كه شود  مشخص مي
همچنين بـا حضـور    .شتداري وجود ندا معني ي رابطه
و  BMIسـن زنـان، سـن حـاملگي و      نظيـر هايي  متغير

 شـود  تعديل شده ملاحظه مـي  نسبت شانس ي محاسبه
 ـ   كه باز هم  اثـر اكلامپسـي   پـره ر بـروز  كـافئين سـرم ب

ها سن زنان و سن  تهبر اساس اين ياف. نداشتدار  معني

  .بودندمؤثر اكلامپسي  پرهبروز حاملگي بر 
بــا  ميــزان كــافئين ســرم نســبت شــانس 3جــدول 

  .دهد اكلامپسي بر حسب شدت بيماري را نشان مي پره
بر اساس نتايج اين جدول ميـزان كـافئين سـرم بـا     

همچنـين بـر   . نداشـت اكلامپسـي ارتبـاطي    شدت پـره 
 سن حـاملگي و  ،هاي سن زنان اساس اين تحليل متغير

BMI اكلامپسـي   دار آماري با شـدت پـره   معني ي رابطه
  .نشان نداد

  
  بحث

 كــه شــاهدي مشــاهده گرديــد - عــه مــورددر ايــن مطال
ين سرم در گروه مورد كمتر از گروه شـاهد  ئميانگين كاف

با تحليل رگرسيون لجسـتيك   .دار نبود كه البته معني بود
مثبتي بـين مصـرف كـافئين و     ي رابطه كه نشان داده شد

محـافظتي   ي هرچنـد رابطـه   و اكلامپسي وجود ندارد پره
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جود داشت اما اين رابطه بـا  اكلامپسي و بين كافئين و پره
اطمينان و نسبت شانس از نظر آمـاري   ي فاصلهتوجه به 

 ي خـود  از مطالعـه و همكـاران   Khoury. دار نشـد  معني
اكلامپسي بـا اسـتعمال سـيگار     خطر پره كه نتيجه گرفتند

 20 ي در طول بارداري و مصرف كـافئين پـس از هفتـه   
 دراران و همك ـ Bakker ).15( يابـد  بارداري كاهش مـي 

مصـرف زيـاد كـافئين در بـارداري بـا       كه هلند دريافتند
اول و  ي افزايش فشار خـون سيسـتوليك در سـه ماهـه    

سوم ارتباط داشت اما با افزايش فشار خون دياسـتوليك  
  ).17( ارتباطي را نشان نداد

كــه  نــدمشــاهده كرد و همكــاران Saftlas همچنــين
 يخـون طبيع ـ مصرف شكلات در بـين زنـان بـا فشـار     

اكلامپسي و يا فشار خـون بـارداري    نسبت به زنان با پره
اكلامپسـي ارتبـاط داشـت و     و با كـاهش پـره   بيشتر بود

و همكاران مصـرف   Triche). 18(مصرف آن مفيد بود 
اكلامپسـي را   شكلات در بارداري و احتمال كـاهش پـره  

شكلات العه قرار دادند و نتيجه گرفتند مصرف طمورد م
اكلامپسـي را   در بارداري ممكن است خطر ابتلا بـه پـره  

و همكـاران   Klebanoffدر حالي كه ). 19( كاهش دهد
اكلامپسـي را   مصرف شكلات بروز پره ند كهنتيجه گرفت
و  Geleijnse ي همچنـين مطالعـه   ).16(دهد  كاهش نمي

دار  مصـرف مـنظم قهـوه كـافئين    كـه  د داهمكاران نشان 
 ـ   در ). 20(دهـد   الا را افـزايش نمـي  خطر فشـار خـون ب
و همكـاران روي جمعيـت    Farag ي صورتي كه مطالعه

فشار خون را در  ،مصرف كافئينكه غير باردار نشان داد 
 دهـد  مردان و زنان سالم با فشار خون طبيعي افزايش مي

)21 .(Arciero و Ormsbee    نيز به همين نتيجـه دسـت
ــد ــز   Savoca). 22( يافتن ــاران ني ــدو همك ــه دريافتن  ك

دار ممكن است خطر ابـتلا   هاي كافئين مصرف نوشيدني
حاضـر   ي در مطالعه). 23( به فشار خون را افزايش دهد

براي تعديل نسبت شانس ميزان كـافئين سـرم و تعيـين    
 ماننـد ثيرگـذار  أهـاي ت  متغير ،اكلامپسي آن با پره ي رابطه

از طريـق رگرسـيون    BMIسن زنـان، سـن حـاملگي و    
كنترل شدند كه با كنترل اين متغيرها نيز نسبت لجستيك 

بنـابراين   .دار نشـد  شانس تعديل شده براي كافئين معني
اي  هـاي فـوق رابطـه    گيري شد كه با حضور متغير نتيجه

اكلامپسي وجود ندارد، بلكـه سـن    بين كافئين سرم با پره
داري را بـا   معنـي  ي رابطـه  BMIسـن بـارداري و    زنان،
در مطالعــات ). 2جــدول ( دادنــدن اكلامپســي نشــا پــره

Luealon و Phupong )7 ( وEliasdottir  و همكـــاران
دار  معنـي  BMI متغيرهاي سن زنـان و ي  رابطهنيز ) 24(

ايـن  و همكـاران   Shamsi ي در حالي كه در مطالعه ؛شد
ما در اين مطالعـه  ). 25( نداشتنددار  معنيارتباط  هامتغير

داري بـا   معنـي  ي رابطـه اكلامپسي  دريافتيم كه شدت پره
كافئين سرم ندارد و نسبت شانس تعديل نشده و تعديل 

  .نبوددار  شده هيچكدام معني
  
  گيري نتيجه

 ي اكلامپسـي رابطـه   هاي ايـن مطالعـه پـره    بر اساس يافته
دار آماري با سطح كافئين سرم نداشت، با توجه بـه   معني
هـيچ   باشـد و  كه مطالعـات و شـواهد متنـاقض مـي     اين
كه چه مقـدار كـافئين در دوران    اي دراتباط با اين يهتوص

بنـابراين منـع    ؛ارائه نشـده اسـت   ،خطر است بارداري بي
احتمالي مصرف مواد كافئين دار در زنان باردار منطقي به 

مطالعات آينده نگر براي تاييد اثر محافظتي . رسد نظر نمي
  .در بارداري مورد نياز است و ايمني مصرف كافئين

  
  هاهادپيشن

اكلامپسي با كـافئين   پره ي در اين مطالعه به بررسي رابطه
شـود مطالعـات ديگـري از     توصيه مي .سرم پرداخته شد
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 ـ   ثير مصـرف  أجمله مطالعات همگروهي بـراي تعيـين ت
  .سي طراحي گرددپاكلام كافئين بر پره

  
  قدر داني و تشكر

نويسندگان مراتب تقدير و تشكر خودرا از معاونت 

آوري دانشگاه علوم پزشـكي شـيراز    فن تحقيقات و
اين مقالـه  . دارند هاي مالي ابراز مي به دليل حمايت

ــا شــماره   قســمتي از    89- 5170طــرح پژوهشــي ب
ــان  ــل پاي ــه حاص ــايي   ي نام ــد مام ــي ارش كارشناس

  .باشد مي
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Relationship between Serum Caffeine and Preeclampsia in  

Pregnant Women 
 

Ziba Doozandeh1, Tahereh Keshavarz2, Zohreh Tavana MD3,  
Zinab Moshfegh2, Mehrab Sayadi4 

 
Abstract 

Background: Preeclampsia is a vascular disease that happens during pregnancy. It is created by vasos-
pasm and vascular endothelium activity and is one of the most important complications of pregnancy. 
Blood pressure disorders in pregnancy are one of the three major reasons of mothers’ mortality. The aim 
of this study was to determine the relation between serum caffeine and preeclampsia in pregnancy.  

Methods: This was a case-control study. 44 pregnant women in Shiraz, Iran, aged 18-35 years, were 
enrolled in the study. Based on the criteria of entering, 22 women with preeclampsia and 22 women 
with normal blood pressure were selected by systematic random sampling from women reffered to 2 
hospitals in Shiraz. Initially, demographic data and daily caffeine intake was gathered. Then, serum 
caffeine level was measured for all of the subjects. The data was analyzed by Student t-test and multi-
variate logistic regression. 

Findings: The mean amount of serum caffeine was 0.309 ± 0.292 and 0.468 ± 0.314 in case and control 
group, respectively (P = 0.094). Logestic regression analysis did not show a significant correlation be-
tween serum caffeine levels and preeclampsia (OR = 0.565, 95% CI: 0.013-25.42). The correlation be-
tween maternal age (OR = 1.52, 95% CI: 1.08- 2.15) and gestational age (OR = 1.43, 95% CI: 1.09-1.87) 
with preeclampsia were significant.  
Conclusion: There is no significance relationship between preeclampsia and the caffeine level of the 
serum based on our findings. Therefore, restricting the caffeine consumption in pregnant women does 
not seem rational. 

Keywords: Caffeine, Preeclampsia, Pregnancy. 
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