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 چکیده

ینوشیدن برخی و ، شکلاتچای، کولا، کاکائو، قهوهاز جمله  غذاها برخی یی و خوردنی است که درمیایکافئین یک ماده ش مقدمه:

حاوی کافئین از جمله شکلات، چای و قهوه در ایران بسیار  یهادنییها و نوشبا توجه به اینکه مصرف خوراکی شود.یافت می ها

 ،هدف از تحقیق حاضر شناخته شده نیست، عروقی هنوز کاملاً-های قلبیروی بیماری مصرف آناثرات  همچنین و باشدمیزیاد 

 باشد.عروقی می-های قلبیوی بیماریمطالعه و بررسی اثرات کافئین ر

همچنین  مقالات علمی معتبر استفاده شد.ای، جستجو در متون مختلف و در این مطالعه از روش گردآوری کتابخانهروش تحقیق: 

 از نقطه نظرات منتشر شده توسط متخصصین ذیربط بهره لازم گرفته شد.

مطابق نتایج بدست آمده مصرف رات مضر روی سیستم قلب و عروق ندارد. ات نشان داد که مصرف چای اثقنتایج تحقیها: یافته

فشار خون،  افزایشبه طور کلی نوشیدن قهوه باعث  دیاستولی خواهد شد. هم فشارخون سیستولی وباعث کاهش هم شکلات 

شود. همچنین یی مهموسیستئین و افزایش خطر حملات قلب نامنظم شدن ضربان قلب، افزایش کلسترول خون، افزایش سطح

 گزارش کردند. در زنان باردار کافئین مصرف بیش از حد ناشی از جنین را نامنظم بودن ضربان قلب مطالعات متعددی

های قلبی و عروقی ندارد بلکه در برخی از موارد نیز ، مصرف چای اثرات مضری روی بیماریمطابق نتایج بدست آمده گیری:نتیجه

است. مصرف شکلات، کاکائو و قهوه دارای اثرات مضر روی سیستم قلب و عروق دارد. با توجه به  اثرات مثبتی هم گزارش شده

 دوره بارداری کاهش یابد.  درزنان باردار، مصرف قهوه و مواد حاوی کافیئن باید اثرات کافئین روی 
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 عروقی، قهوه، کاکائو-کلید واژه: کافئین، بیماری قلبی

 مقدمه

، کاکائو، قهوهاز جمله  غذاها برخی دراست که  اکیو خور گزانتین( متیل تری -7، 3، 1) ییمیایماده ش( یک Caffeineکافئین )

از خوابیدن جلوگیری کند. تواند نوعی داروی محرک است که میهمچنین شود و یافت می هانوشیدنی برخی و ، شکلاتچای ،کولا

خالص، به . کافئین باشدمی تئوبرومینو  تئوفیلین ی مشابه باخواصدارای ها است که از خانواده متیل گزانتین آلکالوئیدکافئین یک 

 .(1) است تشکیل شده اکسیژنو  نیتروژن، هیدروژن، کربنباشد. این ماده از ترکیب یم تلخ و صورت پودر سفید رنگ

طور روزانه از آن استفاده ها بهدرصد انسان ۰۹ ًرود که تقریبار میها به شماترین ماده دارویی در میان انسانکافئین پرمصرف

کافئین مصرف همچنین (. 2کند )کافئین مصرف میگرم میلی 2۹۹مثال، یک آمریکایی به طور متوسط روزانه  نبه عنوا کنند.می

د که کافئین واکنش انادهنشان د لفمطالعات مخت(. 1افزایش است ) فرهنگ، رو به، به دلیل تغییرات در درکشورهای جهان سوم

 عضله قلب، عصبی مرکزی و تحریک سیستم ، از جمله(3دارد ) بدن سیستم های بیولوژیکی طیف گسترده ای از در یهای مختلف

کلسیم ادرار  (. همچنین گزارش شده است که مصرف کافئین باعث افزایش سطح4) تسست شدن عضلا، و ده ادراریبرون افزایش

 (.6و  5بان نامنظم قلب خواهد شد )ن منجر به ضرو همچنی

که  اندکردهقلبی و عروقی هنوز مورد بحث و پژوهش است. گرچه مطالعات متعددی گزارش  هایاثرات سمی کافئین روی بیماری

(. 11و  1۹ت )مضر اس کافئین مصرف بیش از حد گزارشاتی نیز وجود دارد که(، اما ۰و  8، 7باشند )مضر نمیکافئین  دوز متوسط

 وضعیت بالینی و دوز، فارماکودینامیک و تغییرات کافئین بستگی به فارماکوکینتیکسمیت که  مطالعات نشان داددر مجموع 

 دارد. مصرف

توجه به اینکه اثرات با  باشد.چای و قهوه در ایران بسیار زیاد می ،ها حاوی کافئین از جمله شکلاتها و نوشدنیمصرف خوراکی

و مطالعه ، هدف از تحقیق حاضر باشدمی توسط محققان مورد بحث و بررسی همچنان باشد وشناخته شده نمی کاملاً کافئین

 باشد.می و گزارش نتایج تحقیقات انجام شده در این راستا عروقی-های قلبیبررسی اثرات کافئین روی خطر ابتلا به بیماری

 روش تحقیق

ده شد. در این تحقیق منابع ای، جستجو در متون مختلف و مقالات علمی معتبر استفابخانهدر این مطالعه از روش گردآوری کتا

های قلبی و عروقی مورد توجه قرار گرفتند. همچنین از در ارتباط با اثرات کافئین و مصرف چای، کاکائو و قهوه روی بیماری معتبر

های معتبر علمی نیز مورد تفحص قرار گرفته و از شد. سایتنقطه نظرات منتشر شده توسط متخصصین ذیربط بهره لازم گرفته 

 ها استفاده شد.نکات علمی مبتنی بر رفرنس
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 هایافته

توسط  زیاد به صورت روزانه دارمق بهکه حاوی مقادیر زیادی کافئین هستند و  در این قسمت به بررسی اثرات چای، کاکائو و قهوه

 عروقی پرداخته خواهد شد.-های قلبیروی خطر ابتلا به بیماری ،دشومصرف میمختلف  مختلف در سنین افراد

 عروقی-عوامل خطر بیماری قلبی مصرف چای و

مریکا و شمال آاروپا، شمال  به طور عمده در چای سیاه توان به طور کلی به دو گروه چای سیاه و سبز تقسیم کرد.چای را می

اپی  اتی از قبیلبالای ترکیب به دلیل محتوای (.13و  12شود )صرف میدر آسیا م عمدتاًشود و چای سبز آفریقا مصرف می

باعث محافظت در  مصرف چای رسد، به نظر می3فلاونوئیدهاهمچنین  و 2اپی گالوکاتچین گالات اپی کتیچین و گالات، 1کتیچین

 جلوگیری از اکسیداسیون ا وهتجمع پلاکت کاهش فلاونوئیدها باعث (.14شود )عروقی می-های قلبیتوسعه بیماری برابر

از  ،های موجود در چایترکیب علاوه بر این، (.16و  15) شوندآنتی اکسیدانی خود می به دلیل خواص های کم چگاللیپوپروتئین

و  روند التهاب عروق ، ازترومبوژنیک و ضدتکثیری ضد ، ضد التهاب، لیپیدمیک آنتی، طریق اقداماتی مانند ضد فشار خون بالا

 (.18و  17کنند )جلوگیری میرواسکلروز آت

های بیماری ن ازآمصرف چای به دلیل فلاونوئیدهای  ( نشان داد که1۰روتردام ) مطالعه نتایج حاصل ازبیماری عروق کرونر: 

ای در فنجان چ 6تا   3، مصرف آلمانی نشان داد که زنان و مردان روی گروهی از ای برمطالعه کند.ایسکمیک قلب جلوگیری می

 7و  گروه 1۹بر اساس  یک متاآنالیز در (.2۹های قلبی و عروقی همراه بود )خطر مرگ و میر ناشی از بیماری با کاهش  روز،  هر

 (.21درصد کاهش یافت ) 11بروز انفارکتوس قلبی نرخ فنجان در روز،   3مصرف چای  که با افزایش ه شدگروه شاهد، نشان داد

 سازیفعال و مهار عملکرد اندوتلیال افزایش در مربوط به هایاز طریق مکانیسم دهد که چای احتمالاًمینشان  در مجموع، مطالعات

 (.24و  23، 22های قلبی دارد )روی بیماری یها اثرات مفیدپلاکت

مشاهده  های قلبیو مرگ و میر ناشی از سکته مغزی و بیماری مصرف چای سبز قوی بین : ارتباط معکوسبیماری عروق مغزی

 و عوارض سکته مغزیمرگ و میر نتایج حاصل از یک متاآنالیز نشان داد که مصرف چای سیاه و سبز باعث کاهش  (.25شد )

درصد  21مغزی به مقدار  هجان یا بیشتر چای، باعث کاهش سکت، مصرف سه فنحاصل از تحقیقاتنتایج  بر اساس .خواهد شد

در  فنجان چای 6تا  3مصرف  روی گروهی از زنان و مردان آلمانی مشخص شد کهبر ر در مقابل در تحقیق دیگ (.26)خواهد شد 

 (.2۹سکته مغزی هیچ ارتباطی ندارد ) با کاهش خطر روز

                                                             
1. Epicatechin 

2. Epicatechin gallate 

3. Flavonoids 
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یا   LDL، فشار خونکه مصرف چای اثری روی  نشان داد کنترل شده تصادفی آزمایشات متاآنالیز قلبی: هایبیماری خطر چای و

HDL ،(. به طور کلی، مصرف یک لیتر چای سیاه 27بخشد )مصرف زیاد چای سیاه عملکرد اندوتلیال را بهبود می ندارد. در مقابل

 (.24دهد )ها را کاهش میپلاکت سازیدرصد فعال  1۹تا  4 ،در روز سبزو 

  عروقی-قلبی بیماری زایشفا خطر مصرف کاکائو و

فنول از جمله پلی فیزیولوژیکی فعال ترکیبات شامل انواع مختلف از ،شکلاتمانند  از آن، های تهیه شدهفراوردهو  های کاکائودانه

 1به طور کلی، تئوبرومین (.3۹و  2۰، 28باشد )باشد و متیل گزانتین میعروقی می-های قلبیکه دارای اثرات مثبتی روی بیماری

و  28باشد )رونر و سست کننده عضلانی میعروق ک گشادکنندهادرار آور، قلبی،  یک محرک ،اصلی در شکلات( )متیل گزانتین

 مطالعات نتایج(. 31کاهش فشار خون خواهد شد ) ثعها باغنی از پلی فنول رژیم غذایی دهد کهنشان می مطالعات متعددی (.2۰

شتند، که مصرف کم و یا صفر دا مردانی در مقایسه با تلخاز شکلات  روز درگرم  1۹معمول  با مصرف که مردان می دهندنشان 

( که مصرف بالای شکلات 1۰357مردان و زنان میانسال آلمانی )تعداد  در یک گروه بزرگ از تری را دارا بودند.فشار خون پایین

 (.32دیاستولی در آنها نسبت به افراد شاهد کمتر بود ) هم فشارخون سیستولی وهم گرم در رزو(، میلی 5/7داشتند )

 عروقی-قلبی های به بیماریخطر ابتلا اثر آن بر مصرف قهوه و

هنوز مورد بحث  عروقی-های قلبیبیماری بالقوه مصرف آن بر باشد. اثرمصرف در سراسر جهان مینوشیدنی پر ،قهوه به همراه چای

که  است پتاسیم و فیبر، منیزیم، B3 ویتامین باشد ولی حاوی ترکیبات دیگری از جمله فنول،کافئین می قهوه منبع اصلی .است

مطالعات نشان داده است که برخی از . 3  (. 33) داشته باشد سیستم قلبی و عروقی مضر بر روی و هماثرات مفید  مکن است همم

 خونکلسترول  توان بهآن می از جمله که دارد بیماری عروق کرونر قلب مختلف نشانگرهای بیولوژیکی مصرف قهوه اثرات سوء بر

 اشاره کرد. (37)پلاسما  هموسیستئینو  (36) سولینان پایداری، (35)، فشار خون (34)

غلظت  در و افزایش (36) حساسیت به انسولین قابل توجهی در منجر به کاهش مصرف کافئینهای صورت گرفته بر اساس پژوهش

عرض یک  در کنددر فردی که به صورت معمولی قهوه استفاده می .(3۰) خواهد شدو فشار خون  اپی نفرین، غلظت (38) گلوکز

یک در ارتباط با فشار خون،  (.3۰) تحت تأثیر قرار خواهد گرفت اپی نفرین و فشار خون ترشح  ،مصرف کافئین از شروع هفته پس

باعث  که رسدین روی ترشح اپی نفرین به نظر میکافئدر ادامه تحریک  (.35ماند )باقی می پس از چند هفته کم افزایش نسبتاً

 یابد.شده است که متابولیسم گلوکز نیز کاهش می تایید(، همچنین بر اساس مطالعات 36د شد )انسولین خواه پایداری

 عروقی-سیستم قلبی بر اثر سوء قهوه

                                                             
1. theobromine 
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مرکزی و نیز  افزایش فشار خون به طور قابل توجهی باعث نوشیدن قهوه از طریقمصرف کافئین زیاد فشار خون:  افزایش و قهوه

 درهم گیری قابل اندازه باعث افزایش، ظرف سه ساعت (. نوشیدن قهوه،41و  4۹لیک خواهد شد )خون سیستولیک و دیاستو فشار

افراد مستعد  در(. 43و  42ماند )، خواهد شد که حتی این مقدار تا روز بعد نیز باقی میدیاستولیکهم خون سیستولیک و  فشار

 (.44ممکن است مضر باشد ) نوشیدن قهوه فشار خون بالا، ابتلا به

 اثرات آن (. با توجه به47و  46، 45تپش قلب خواهد شد ) نوشیدن قهوه منجر به بروزنامنظم شدن ضربان قلب:  و نوشیدن قهوه

 (.47) خواهد داد نظمی تپش قلب رخن بیدنبال آیابد که به افزایش می ضربان قلب ،کورتیزول در بالا بردن

 

باشد به ویژه در افرادی که قهوه میدر ارتباط ح بالای کلسترول ویدن قهوه با سطافزایش کلسترول خون: به طور کلی نوش وقهوه 

شوند و مطالعات نشان داده است ث افزایش کلسترول میعقهوه نیز با انواع دیگرهمچنین (. 4۰و  48کنند )با دمای بالا استفاده می

(. همچنین بعضی از 52و  51، 5۹کلسترول تأثیری ندارد ) بر میزان، کافئینفاقد  هایهای عادی با قهوهگزینی قهوهجای با که

 (. 53با چگالی کم خواهد شد ) مطالعات نشان داده است که نوشیدن قهوه باعث افزایش مقدار لیپوپروتئین

 دهد.را افزایش می خطر ابتلای فرد به حمله قلبی پلاسما هموسیستئین افزایش :هموسیستئین افزایش سطح و نوشیدن قهوه

 دارکافئین شود. این اثر منفی در هر دو نوع قهوههموسیستئین در جریان خون می افزایش طور قابل توجهی باعث به وشیدن قهوهن

(. همچنین نتایج نشان داد که فیلتر 54دهد و در عرض چند ساعت پس از مصرف قهوه رخ خواهد داد )رخ می و بدون کافئین

 (.55و  37هموسیستئین نخواهد داشت ) کردن قهوه نیز اثری بر روی افزایش

(. به طور کلی 56قهوه، منجر به افزایش خطر ابتلا به حمله قلبی خواهد شد )زیاد مصرف حمله قلبی:  افزایش خطر و مصرف قهوه

مصرف  ، بدین صورت که(57د شده است )های کرونری حاد پیشنهاخطر ابتلا به بیماری شکل بین مصرف قهوه و J-یک ارتباط

، و حملات قلبی مشخص شد رویبه بیماری قلبی. در تحقیقی اثرات نوشیدن قهوه  ابتلاخطر بیشتر  ی است بامساو یشتر قهوهب

 (.58که مصرف زیاد قهوه در بیماران دیابتی باعث افزایش خطر ابتلا به انفارکتوس حاد میوکارد خواهد شد ) گزارش شد

ایج مطالعات نشان داده است که کافئین تاثیر منفی روی میزان سفتی آئورت و نیز نتها: افزایش سفت شدن رگ رویکافئین اثر  

یک  سفتی شریان فزایشا. داشتفشار خون بالا خواهد  در بزرگسالان مبتلا به همچنین ، وسالم آئورت در افراد بزرگسال فشار

 (.61و  6۹، 5۰) ددخالت دار هاسخت شدن رگ یا تصلب شرایین در روند است و بیماری عروق کرونر عامل موثر در

(. 62و در نتیجه کم شدن منیزیم در خون خواهد شد ) ذف منیزیمحنوشیدن قهوه باعث کاهش  :یمواد معدن دفع برکافئین اثر 

 ممنیزی(. 64و  63شود )، و منجر به افزایش دفع آنها از طریق ادرار میرا کاهش می دهد در کلیه کلسیم و منیزیم بازجذب کافئین
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استفاده  متابولیسم انرژی، از جمله فرایندهای فیزیولوژیکی و های آنزیمیواکنش 3۹۹بیش از  در است که یک ماده معدنی ضروری

 (.65) نقش داردقلب  و عملکرد مناسب تعادل هورمونی، سودمند از گلوکز

و  (. کمبود منیزیم منجر به افزایش خطر66) باشدروی فشار خون تأثیر گذار می منیزیم دهد کهنشان می مطالعات اپیدمیولوژیک

 (.67قلبی دارد ) و جلوگیری از اختلالات قلب ضربان منظم بر توسعه نارسایی قلبی خواهد شد و وجود منیزم کافی اثر حفاظتی

ار خون فش افزایش بروز باعث، (. سطوح پایین پتاسیم68سلامت قلب و عروق ضروری است ) برای مقدار کافی کلسیم و پتاسیم

به طور مستقیم روی مقدار  مصرف قهوه کافئین و (. اگرچه6۰ند )کن کمک میهای پتاسیم به کاهش فشار خوشود و مکملمی

 (.7۹شود )پتاسیم و کلسیم اثر ندارد، ولی به دلیل خاصیت مدر بودن آن، باعث افزایش دفع آنها از طریق ادرار می

کورتیزول، اپی نفرین و نوراپی نفرین خواهد  کافئین موجود در قهوه باعث افزایش هورمون :زاهای استرسهورمون افزایش قهوه و

 فشار خون، و افزایش ضربان قلب و مسئول هاهوه باقی خواهد ماند. این هورمونها پس از مصرف ق(. این اثرات تا ساعت71شد )

-سیستم ایمنی سرکوب می یابد وکاهش می و اندام غزاکسیژن به م باشند. به دنبال آن گردشمی 1«هشدار اضطراری» یک حس

 (.72) شود

به طور طبیعی  یک انتقال دهنده عصبی است که، 2(GABAگاما آمینوبوتیریک اسید ): GABA تداخل در متابولیسم کافئین و

 د ضربان قلبو عملکر مدیریت استرس خلق و خوی و در نقش مهمیو  شودتولید می قلب و همچنین مغز و سیستم عصبی در

(. 73کند )جلوگیری می آن آرام بخشی نقشاز شود که میGABA  هایگیرنده به GABA اتصال در کافئین باعث تداخل دارد.

-شود که به دنبال این عوامل، خطر حملات قلبی افزایش میکافئین دچار چالش می مدیریت استرس در حضور در GABAنقش 

 (.74یابد )

 یک مانع بدن انسان است. به شکل اندوتلیوم احتمالا گسترده ترین بافت در: اندوتلیال در سطح ینکافئ های عملمکانیسم

نفوذپذیر است. اندوتلیوم طیف  کند و بسیارعمل می انتخابیبه شدت  ودهد رگ را پوشش میو کاربردی دیواره سرخ آناتومیک

 VSMC (Vascular Smoothن ن مواد نقش مهمی در تنظیم تُکند که ایوازواکتیو را تولید و ترشح می مواد گسترده ای از

Muscle Cell ) ،مانند رنین( آنژیوتانسین، از طریق تعامل بین مواد تنگ کننده عروقET-1 و )...گشادکننده عروق  مواد و

گذارد و باعث تحریک اندوتلیال تأثیر می به طور مستقیم روی سلول کافئین (.76و  75) ( داردPgI2برادی کینین، ، NO)مانند 

 که دارای اثر (78) باشدمی NOاندوتلیوم عروق بیشتر در ارتباط با تولید  کافئین بر به طور خلاصه، اثر (.77شود )می NOتولید 

  (.7۰) شودباعث افزایش غلظت کلسیم در اندوتلیوم خواهد شد و به سرعت از سلول اندوتلیوم خارج می واتوکرین است 

                                                             
1. Emergency alert 

2. Gamma-aminobutyric acid 
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  نیهای عضلاسلول روی ینکافئمکانیسم 

 تحت تأثیر قرار دهد. VSMCعروق را از طریق اثرات مستقیم یا غیرمستقیم بر  هایکافئین ممکن است مکانیسم

روی ماده  یشود و پس از آن اثر قابل توجهاولیه می انقباض حداقل ، باعث ایجادVSMCکافئین با تأثیر روی  :اثرات مستقیم

 :باشدقابل توضیح می های مختلف این اثراتا کمک مکانیسمگشادکننده عروق دارد. ب

 

رخ  رایانیدین شبکه سارکوپلاسمی هایابتدا از طریق کانالVSMC  روی کافئین عمل مستقیم: رایانیدین هایکانال کافئین و

(. این 8۹شود )می خفیف یگذرا دهد، که باعث افزایش کلسیم و انقباضرخ می CICR مکانیسمتحریک  آن دهد، به دنبالمی

 (.81های کانال کلسیم است )مسدود کننده خارج سلولی و حضور مقدار کلسیم مستقل از پاسخ

مطالعات آزمایشگاهی در ارتباط با اثرات  :(Cyclic adenosine monophosphate) حلقوی منوفسفات آندروزین کافئین و

یک مهار  (. کافئین83و  82شود )دیده می گشادکننده عروقمواد  بای مشابه اثر VSMCکافئین نشان داد که با افزایش کلسیم 

فسفودی استراز در  آنزیم(. این آنزیم دارای ظرفیت کاهش اتصال 77است ) فسفودی استراز آنزیمبا  کننده غیرانتخابی رقابتی

 .(cGMPدارد )حلقوی را  منوفسفات گوانوزین و( cAMP) حلقوی منوفسفات آندروزین مانند ترکیبات برخی از

  کاهش باعث  این آنزیمفسفودی استراز است که عملکرد  AMP 5-3شود  هایی که توسط کافئین مهار مییکی از آنزیم 

cAMP تجمع (.85و  84شود )محلی آن میباعث تجمع  کافئیندر صورت مهار شدن آن توسط که  شود،می  cAMP  باعث

حساسیت کمتری  آنزیم شود. در این حالت،انقباض سلول می میوزین در محل یره سبکزنج کیناز از افزایش فسفوریلاسیون آنزیم

زنجیره سبک  یابد، فسفوریلاسیونت آنزیم کاهش مییلوقتی فعا .می شودآن کاسته  فعالیت از ، و در نتیجهنسبت به کلسیم دارد

بدون  ،درون سلولی کلسیم ش غلظتهباعث کا کم خواهد شد. این موضوع اکتین میوزین فعالیت شود وکم می (1MLC) میوزین

 (.87و  86شود، که تحت عنوان کاهش حساسیت کلسیم مطرح شده است )انقباض می

شود که این ترکیب ( میIP3اینوزیتول ) : کافئین همچنین باعث کاهش عملکرد ترکیب تری فسفاتمستقیم هایمکانیزم دیگر

تحت تأثیر  ،ضروری است. این کاهش عملکرد شود و همچنین برای انقباضمی میباعث تحریک ترشح کلسیم از شبکه سارکوپلاس

در  کلسیم هایکانال به طور مستقیم روی ولتاژ کافئین علاوه بر این، (.88باشد )می ATPکافئین ناشی از کاهش اضافه کردن 

-می استرازمهار کننده فسفو دی از عملکرد (، این اثر مستقل8۰کند )کلسیم را محدود می پلاسما اثر گذار است که ورود غشای

 (.۰۹باشد )

                                                             
1. Myosin light chain 
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 eNOS (Endothelial  که توسط اعمال می شود NOاز طریق  VSMCکافئین روی  مستقیم  اثرات غیر :مستقیماثرات غیر

nitric oxide synthase ) شود که به سرعت به های اندوتلیال سنتز میسلولدرVSMC که  وقتی شود. پخش میNO  دوار 

VSMC این فرآیند تبدیل  کند. شود و آن را فعال میمتصل میگوانیلات سیکلاز  شود، به آنزیممیGTP  بهcGMP  را سرعت

-می Iαبه ویژه نوع ( هاPKC) cGMP وابسته به هایکیناز پروتئین بخشد که به دنبال آن باعث افزایش فعالیت یک سری ازمی

 cGMP و هاPKCهمچنین  کند.ریق فسفاتاز و تولید وازودیلیشن، تحریک میرا از ط MLC دفسفریلاسیون ،PKIα شود.

کند و حتی باعث محدود می cGMP (. کافئین به نوبه خود فسفودی استراز۰1دهند )را کاهش می IP3کلسیم سیتوپلاسمی و 

 (.56شود )نیز می cGMPتجمع بیشتر 

 ؟قلب  جنین وجود دارد توسعه آیا نگرانی برای در دوران بارداری: اثر کافئین

 آب گریز یک ترکیب کافئین از آنجا که (.۰2) شودشروع می پدر نیز از بدن تواندکافئین حتی می رفتن جنین در معرضگ قرار

 تواند به سرعت باعثکافئین می، در یک نتیجه (.۰3رسد )جنین می از جفت عبور کرده و به جریان خون در رحم مادر، است،

 کافئین مصرف بیش از حد ناشی از جنین، نامنظم بودن ضربان قلب مطالعات متعددی  (.۰4بان قلب جنین شود )ضر آشفتگی در

های ماده باردار نشان داد که مصرف زیاد کافئین باعث افزایش موش یک مطالعه در (.۰5و  ۰4) گزارش کردندرا  در زنان باردار

 شود که باعث تغییر در فشار خون و بازسازی( در قلب فرزندان بالغ میRASمحلی ) آنژیوتانسین-پایدار واکنش سیستم رنین

-می جفتی-رحم های باردار، مصرف متوسط کافئین یاعث کاهش جریان خون  در مطالعه دیگری روی موش (.۰5قلبی خواهد شد )

قلبی  مادران باردار توسعه مصرف کافئین دربنابراین،   یابد.کاهش میجفتی -جنینشود و به دنبال آن حجم خون در چرخه 

 سیستم قلبی عروقی توسعه به طور کلی، به منظور محافظت از (.۰6تواند تحت تاثیر قرار دهد )جریان خون را می عروقی و توزیع

 باید به حداقل برسد یا به طور کل حدف شود. کافئین مصرف روزانه در دوران بارداریجنین 

 گیرینتیجه

های قلبی و عروقی ندارد بلکه در برخی از این تحقیق، مصرف چای سبز و سیاه اثرات مضری روی بیماریمطابق نتایج بدست آمده 

 دیاستولیهم فشارخون سیستولی و  هم درمصرف شکلات و کاکائو باعث افزایش  از موارد نیز اثرات مثبتی هم گزارش شده است.

و افزایش  افزایش سرم کلسترول خون، نامنظم شدن ضربان قلب ،فشار خون افزایشبه طور کلی نوشیدن قهوه باعث  خواهد شد.

و  زاهورمون های استرس افزایش، مواد معدنی دفع، افزایش هاسفت شدن رگ افزایش خطر حملات قلبی ،هموسیستئین سطح

 رف بیش از حدمص ناشی از را جنین نامنظم بودن ضربان قلب مطالعات متعددیشود. همچنین می GABA تداخل در متابولیسم

با توجه به  دهد مصرف قهوه و مواد حاوی کافیئن باید در زنان باردار کاهش یابد.که نشان می گزارش کردند در زنان باردار کافئین
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