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وم إلى العلاقة بين أعراض الاكتئاب واضطرابات النهدفت الدراسة الحالية :المستخلص
ة ( مرضى قلب وأوعي120. وتكونت عينة الدراسة من)ن=وأمراض القلب والأوعية الدموية

ج أن تائأظهرت الن دموية. وقد طبق مقياس بيك للاكتئاب, ومقياس بيتسبرغ لاضطرابات النوم.
 ,ويةل بأمراض القلب والأوعية الدمواضطرابات النوم مرتبطة بشكل مستق أعراض الاكتئاب

 .كما ارتبطت اضطرابات النوم باحتمالات أكبر لأعراض الاكتئاب
 

 مراض القلب والأوعية الدموية.أ-وماضطرابات الن-الاكتئاب  الكلمات المفتاحية:
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Abstract: The current study aimed to investigate the relationship 

between depressive symptoms, sleep disorders, and 

cardiovascular diseases. The study sample consisted of (n = 120) 

patients with heart and blood vessels. The Beck Depression Scale 

and the Pittsburgh Sleep Disorders Scale were applied. The 

results showed that depressive symptoms and sleep disorders 

were independently associated with cardiovascular disease, and 

sleep disorders were associated with greater odds of depressive 

symptoms.  

 
Keywords: depression - sleep disorders - cardiovascular disease. 
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 مدخل إلى مشكلة الدراسة:
لنوم ات اتنهض الدراسة الحالية بفحص عنوان الدور الوسيط للاكتئاب في العلاقة بين اضطراب

 وأمراض القلب.
ية لأوعأشار عن أن جودة النوم السيئة تلعب دورًا مهمًا في تطوير وتطور أمراض القلب وا

يعد الفهم الشامل   (Jackson et al., 2015; Tobaldini et al., 2019).الدموية
القلب  مراضألعوامل الخطر التي يمكن تعديلها بسهولة , مثل النوم , أمرًا مهمًا للوقاية من 

 .ية ومكافحتهاوالأوعية الدمو
تعُد أمراض القلب والأوعية الدموية السبب الرئيسي للوفاة في جميع أنحاء العالم , حيث 

مليون بسبب الأمراض القلبية  17.8, توفي منها  2017مليوناً في عام  55قدُرت وفاة 

 GBD 2017 Causes of Death Collaborators, 2018; Yusuf et.)  الوعائية

al., 2020عوامل الخطر المعروفة لأمراض القلب والأوعية الدموية التدخين والسمنة  ( تشمل

والسكري وارتفاع ضغط الدم وعسر شحميات الدم وقلة النشاط البدني والنظام الغذائي غير 

 (. Krist et al., 2020الصحي )

تم الإبلاغ عن دراسات سابقة أن اضطراب النوم كان مرتبطًا بزيادة خطر الإصابة 

تشمل   (Sofi et al., 2014; Wang et al., 2021).بأمراض القلب والأوعية الدموية

الآليات الفسيولوجية التي تم تحديدها للأمراض القلب والأوعية الناجمة عن اضطرابات النوم 

 Javaheri) ئف الجهاز العصبي اللاإرادي , والخلل الأيضيوالالتهاب, واختلال وظا

(&Redline, 2017; Hall et al., 2018 . ومع ذلك , نادرًا ما تم الإبلاغ عن الآليات

هناك ارتباط ثنائي الاتجاه بين  .النفسية بين اضطرابات النوم وأمراض القلب والأوعية الدموية

ابات النوم هي عوامل خطر وهي أيضًا أعراض اضطرابات النوم والاكتئاب , أي أن اضطر

ترتبط أعراض  .(Steiger &Pawlowski,  2019; Li et al., 2016) للاكتئاب

 الاكتئاب أيضًا بارتفاع مخاطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية وتطورها

(Harshfield et al.,  .(2020;  Tobaldini et al., 2020  نظرًا للعلاقة بين

رابات النوم وأعراض الاكتئاب وأمراض القلب والأوعية الدموية , فقد تلعب أعراض اضط

ومع ذلك  الاكتئاب دورًا في الارتباط بين اضطرابات النوم و أمراض القلب والأوعية الدموية.

, لم يتم الإبلاغ عن دور أعراض الاكتئاب في العلاقة بين اضطرابات النوم وأمراض القلب 

 وية.والأوعية الدم

 ومن هذا المنطلق تحاول الدراسة الحالية الإجابة على التساؤل التالي:
 ة بين الاكتئاب واضطرابات النوم وامراض القلب والأوعية الدموية؟هل توجد علاق-1

 أهداف الدراسة:
ية راض الاكتئاب في العلاقة بين اضطرابات النوم وأمراض القلب والأوعمدى تأثير أع-1

 الدموية.
ب راض الاكتئاتحليل العلاقة بين اضطرابات النوم وأمراض القلب والأوعية الدموية وأع -2

 .وأمراض القلب والأوعية الدموية واضطرابات النوم المصحوبة بأعراض الاكتئاب أولاً 
عية أعراض الاكتئاب في العلاقة بين اضطرابات النوم وأمراض القلب والأو استكشاف دور -3

 الدموية.
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 دراسة:أهمية ال
حقيق تيستمد البحث أهميتة من طبيعة العينة والفائدة المرجوة منها وأهميتها في  -1

 الازدهار في القطاع الطبي والتعليم.
ة علي لدراستفتح الدراسة الحالية المجال نحو القيام بدراسات أخري, تتناول متغيرات ا -2

 اسة لديهم.نطاق أوسع وعينات إكلينيكية تهدف الكشف عن طبيعة متغيرات الدر
مة علي ة قائقد تكون الدراسة الحالية خطوة تمهيدية توجه النظر نحو بناء برامج إرشادي -3

 الاكتئاب واضطرابات النوم لدى مرضى القلب.
 التأصيل النظري والبحثي لمفاهيم الدراسة النظرية: 

 اضطرابات النوم
راض الشائعة وأم سلوكيات النوم هي عوامل خطر يمكن تعديلها للاضطرابات النفسية

ابات ضطرالقلب والأوعية الدموية. ومع ذلك, فإن العلاقة بين سلوكيات النوم المشتركة والا
 اضحةير وغالنفسية الشائعة بين الأفراد المصابين بأمراض القلب والأوعية الدموية لا تزال 

(Zhi& Yabing,2023). 
سي والتي تشمل بشكل أسا اضطراب النوم هو مصطلح شامل لسلسلة من مشاكل النوم ,

بات ضطراالأرق , واضطرابات التنفس أثناء النوم , والاضطرابات المركزية لفرط النوم , وا
مرتبطة ة الالنوم والاستيقاظ بإيقاع الساعة البيولوجية , والباراسومنيا , واضطرابات الحرك

 .(Sateia, 2014) بالنوم
 :عوامل الانتشار والمخاطر على  مدار الحياة

ج دورة م نهاضطرابات النوم والنوم لها مظاهر وتأثيرات محددة من الناحية التنموية, مما يدع
حتى سن ودة الحياة لفهم عوامل الخطر المصاحبة ونتائج التنفس المضطرب أثناء النوم منذ الولا

على ة علامالبلوغ. الشخير المعتاد هو أحد الأعراض الرئيسية لاضطراب التنفس أثناء النوم و
عية تقيير تدفق الهواء المرتبط بضعف السلوك العصبي لدى الأطفال وأمراض القلب والأو

 %20فال ومن الأط %15إلى  %7الدموية عند البالغين. تم الإبلاغ عن الشخير المعتاد بنسبة 
 من الأطفال. %50إلى

 عواقب اضطراب التنفس أثناء النوم:
الهواء العلوي الجزئي)قصور التنفس( أو تؤدى النوبات المتكررة من انسداد مجرى 

لدورية ات االكامل)انقطاع النفس( إلى العديد من الاضطرابات الفسيولوجية, بما في ذلك القطر
ابة في تشبع الأكسجين, والإثارة واضطراب النوم, والتأرجح في الضغط داخل الصدر استج

ي لثان أيضًا إلى ارتفاع عرضيللتنفس ضد مجرى الهواء المسدود. قد يؤدي انخفاض التهوية 
لعصبي اهاز أكسيد الكربون. يساهم نقص تأكسد الدم المتقطع وتفتت النوم في اختلال توازن الج

 السمبتاوي والالتهاب.
 تفاوتات صحة النوم:

ية لفردصحة النوم هي" نمط متعدد الأبعاد من اليقظة أثناء النوم, يتكيف مع المتطلبات ا
  (seyni& ndiaya ,2023). , ويعزز الرفاهية الجسدية والعقلية"والاجتماعية والبيئية

 أمراض القلب والأوعية الدموية
الرئيسي من أكثر  تعد أمراض القلب والأوعية الدموية  والاضطراب الاكتئابي

الأمراض المسببة للإعاقة. كان المرضى الذين يعانون من الاكتئاب المرضي المشترك من 
أمراض القلب والأوعية الدموية يعانون من أعراض جسدية وإرهاق وارتبطوا بالالتهاب 

 ,Jane & Shih-Sheng)الدهنية المتعددة غير المشبعة 3المزمن وعجز أحماض أوميجا 
2023). 
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 الاكتئاب
٪ من الإعاقات في جميع أنحاء 10الاكتئاب هو اضطراب نفسي معقد يقدر بحوالي 

العالم. وتشير دراسة نشُرت مؤخرًا حول العبء العالمي للمرض إلى أن الاضطرابات الاكتئابية 
سبباً رئيسياً لسنوات العيش مع الإعاقة في جميع أنحاء العالم  25من بين أهم  13احتلت المرتبة 

. تشمل الأعراض الكلاسيكية للاكتئاب المزاج المكتئب , وانعدام التلذذ , 2019في عام 
والضعف الإدراكي. ومع ذلك , فإن ضعف النوم , الذي لوحظ في العديد من مرضى الاكتئاب 
, غالباً ما يكون الشكوى الرئيسية للاكتئاب وهو أيضًا عامل خطر لتطور الاكتئاب . أفادت 

, يكون مرضى الاكتئاب الذين ثنائية الاتجاه. على سبيل المثالبقة عن علاقتها الأبحاث السا
صعوبات في العلاج. يعانون من اضطرابات النوم أكثر عرضة لأعراض حادة ويواجهون 

, يعُتقد أن الأرق المستمر هو مؤشر حيوي لانتكاس الاكتئاب وقد يساهم في علاوة على ذلك
ي إلى تنشيط الجهاز , قد يؤدي النوم غير الكافلإضافة إلى ذلكنتائج سريرية غير سارة. با

لوجيا المرضية , مما يؤدي إلى زيادة علامات الالتهاب التي تشارك في الفيزيوالعصبي الودي
, ما زلنا نفتقر إلى الأدوات الملائمة والسريعة لتقييم , في الوقت الحاليللاكتئاب. ومع ذلك

 &Shanshan)الاكتئاب الرئيسي في العمل السريري جودة النوم لمرضى اضطراب
Yiwei, 2023). 

 
على  عاقاًم, وقد أصبح اضطراباً عقلياً رئيسياً كتئاب هو مشكلة صحية عقلية شائعةالا

مليون  280, يعاني أكثر من خيرةات منظمة الصحة العالمية الأمستوى العالم. وفقاً لإحصائي
 لمريضاضعاف جودة حياة العالم. لا يؤدي الاكتئاب إلى إشخص من الاكتئاب في جميع أنحاء 

عية , بل يزيد أيضًا من خطر الإصابة بالأرق والانتحار وأمراض القلب والأوبشدة فحسب
ل الخطر , من الضروري تحديد عواموالوفاة المبكرة. وبالتالي 2نوع الدموية والسكري من ال

 .(Rui &Qiutong , 2023)للوقاية من الاكتئاب
 

 الدراسات السابقة
إلى التحقيق في دور أعراض الاكتئاب بين Wen& Lu,(2023)هدفت دراسة 

ات المسح تم جمع البيانات من قاعدة بيان .اضطرابات النوم وأمراض القلب والأوعية الدموية
ء تم إجرا .2020و  2017في الولايات المتحدة بين عامي  الوطني لفحص الصحة والتغذية

مراض الوساطة السببية للتحقيق في دور أعراض الاكتئاب بين اضطرابات النوم والأتحليل 
ء السكري , م إجراء تحاليل المجموعات الفرعية في السكان المصابين بدات  .القلبية الوعائية

ركًا , ( مشا 5173)ن= وتكونت عينة الدراسة   .وفرط كوليسترول الدم , وارتفاع ضغط الدم
 وكان

رت وأشا  .( مشاركًا يعانون من أمراض القلب والأوعية الدموية٪12.6)( 652)ن= 
قلبية ض التكون أعراض الاكتئاب وسيطًا في العلاقة بين اضطرابات النوم والأمرا النتائج أن
  .الوعائية

إلى العلاقة بين سلوكيات النوم المشتركة  Zhi et al .,(2023وأشارت دراسة )
ير عة بين مرضى أمراض القلب والأوعية الدموية لا تزال غوالاضطرابات النفسية الشائ

ب (مشاركًا لديهم تاريخ من أمراض القل 18776وتكونت عينة الدراسة من )ن=   .واضحة
و كتئاب أن الاوالأوعية الدموية من البنك الحيوي في المملكة المتحدة , والذين كانوا خاليين م

بير كت النتائج برتباط نمط النوم الصحي بشكل وتوصل .2010إلى عام  2006القلق من عام 
ة , مما دمويبانخفاض خطر الإصابة بالاكتئاب بين الأفراد المصابين بأمراض القلب والأوعية ال
 الأفراد بين يبرز أهمية مراقبة وتحسين صحة النوم في الوقاية من الاضطرابات النفسية الشائعة

 .المصابين بأمراض القلب والأوعية الدموية
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الدهنية غير  3أحماض أوميغا حول تأثيرات Jane et al ., (2023وتوجهت دراسة )
على الأعراض الجسدية والتعب لدى المرضى الذين يعانون من أمراض القلب  المشبعة 

ريضًا ( م40وتكونت عينة الدراسة من)ن=  .والأوعية الدموية المصاحبة للاضطراب الرئيسي
توسط م٪ من الذكور( ,  58المصاحب للأمراض القلبية الوعائية ) الاكتئاب يعانون من مرض

ر الدهنية غي 3أحماض أوميجا وتوصلت النتائج إلى تحسن  .سنوات( 9إلى  60العمر من 
ة أعراض التعب لدى المرضى الذين يعانون من أمراض القلب والأوعية الدموي المشبعة 

مجموعة فرعية محددة من المرضى  المصاحبة للاكتئاب والأعراض الجسدية العامة في
 الأصغر سناً.

في التغيرات في جودة النوم , وتقلب معدل  Shanshan et al ., (2023وحققت دراسة)
من  في المرضى الذين يعانون والتخطيط الكهربائي للدماغ في حالة الراحة ضربات القلب

تخطيط ضربات القلب وال تقلب معدل , واستكشاف ما إذا كان يمكن تقديم لاكتئاب اضطراب ا
ى اضطراب كأدوات أكثر ملاءمة لتقييم جودة النوم في مرض الكهربائي للدماغ في حالة الراحة

 (مريض 45( أصحاء , و)  46(شخصًا ) 91 .وتكونت عينة الدراسة من)ن= الاكتئاب
جهاز ال وأظهرت النتائج أن بعض جوانب مشاكل النوم لها ارتباطات سلبية مع نشاط اكتئاب. 

 لدماغ فيلائي السمبتاوي , ويدعم نموذج الانحدار إمكانية استخدام قوة النطاق لـلتخطيط الكهرب
   . اضطراب الاكتئاب كمؤشر محتمل لتقييم جودة النوم لدى مرضى حالة الراحة

 إلى استكشاف التأثير المعتدل لقوة القبضة على Rui et al ., (2023وهدفت دراسة )
عمر ف الالارتباط بين مدة النوم وأعراض الاكتئاب لدى مجموعة كبيرة من البالغين في منتص
لنوم دة اموكبار السن. وتوصلت النتائج إلي خففت قوة القبضة العالية من الارتباط بين قصر 

 وزيادة خطر الإصابة بأعراض الاكتئاب. 

  في ارتباطات الاضطراب الاكتئابى الرئيسي Jennifer et al ., (2023دراسة )وحققت 
سم الر وأنواعه الفرعية )غير نمطية , حزينة , مجتمعة , غير محددة( مع مقاييس مشتقة من

نشاط لنوم والمل لالبياني للنوم والنشاط البدني والإيقاعات اليومية. واختبار الدور الوسيط المحت
لرئيسي اب ايقاعات اليومية في الارتباطات الراسخة للنوع الفرعي لاضطراب الاكتئالبدني والإ

 2317غير النمطي مع مؤشر كتلة الجسم ومتلازمة التمثيل الغذائي. تكونت العينة من)ن= 
م تقييم ة. ت(مشاركًا تم تجنيدهم من منطقة حضرية , وخضعوا لعمليات تقييم جسدية ونفسية شامل

مة. لمنظائابى الرئيسي وأنواعه الفرعية من خلال المقابلات التشخيصية شبه الاضطراب الاكت
راب لاضطاتم قياس النوم والنشاط البدني والإيقاعات اليومية باستخدام فن الكتابة. ارتبط 

بما في ذلك  ,الاكتئابى الرئيسي وأنواعه الفرعية بالعديد من المتغيرات المشتقة من فن الرسم 
 ,خفض وم المتأخرة , والنشاط البدني المنخفض , والاستقرار اليومي المننقطة منتصف الن

 والنشاط لنوماوالتباين الأكبر بين الأفراد في مدة النوم والسعة النسبية. استوفت نقطة منتصف 
شر ومؤ البدني معايير التوسط الجزئي للارتباط بين اضطراب الاكتئاب الرئيسي غير النمطي

رئيسي ب الاط البدني أيضًا للتوسط الجزئي للارتباط بين اضطراب الاكتئاكتلة الجسم , والنش
 نوعهوغير النمطي ومتلازم الصغر. تؤكد النتائج ارتباطات الاضطراب الاكتئابى الرئيسي 

تباط ي ارالفرعي غير النمطي بالنوم والنشاط البدني , والتي من المرجح أن تتوسط جزئياً ف
لى عغير النمطي مع مؤشر كتلة الجسم ومتوسط الحد الأدنى , اضطراب الاكتئاب الرئيسي 

 ط. الرغم من أن معظم هذه الارتباطات لا يتم تفسيرها من خلال متغيرات النوم والنشا

الارتباط بين أعراض الاكتئاب تحت  Ching-Jow et al .,(2023)واستكشفت دراسة
وتوصلت   .يين الذين يعيشون في المجتمعالإكلينيكي والنوم مع الإدراك لدى كبار السن التايوان
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النتائج إلي ارتباط أعراض الاكتئاب دون الإكلينيكي , ونوعية النوم السيئة , والنعاس المفرط 
 .أثناء النهار بشكل مختلف بضعف المجالات المعرفية )الذاكرة والوظيفة التنفيذية بشكل أساسي(

ليس وان العلاج الناجح للاكتئاب قبل , ما إذا ك Jesse et al .,  (2023وحددت دراسة )
ب القل السريرية يقلل من خطر الإصابة بأمراض أمراض القلب والأوعية الدمويةبعد , ظهور 

قد  ئاب وحدهلاكتوالأوعية الدموية في الاكتئاب, وتشير النتائج التي توصلوا إليها إلى أن علاج ا
 شخاصوالأوعية الدموية الزائدة للأ لا يكون كافياً لتقليل خطر الإصابة بأمراض القلب

 المصابين بالاكتئاب وأن هناك حاجة إلى طرق بديلة.

 منهج الدراسة وإجراءاتها:
 منهج الدراسة:

 استخدم الباحثين في هذه الدراسة المنهج الارتباطي
 عينة الدراسة:

( من مرضى القلب من محافظة 120أمكن للباحثين الحصول على عينة مكونة من )
 عامًا, 38.50عامًا بمتوسط عمري قدره 86إلى  18الغربية ممن تتراوح أعمارهم بين 

 عامًا. 16.58وانحراف معياري قدره
 أدوات الدراسة:

 مقياس اضطرابات النوم-1
لى خمسة إبنداً أساسياً, بالاضافة  19يتكون المقياس من   مؤشر جودة النوم لبيتسبرغ

واء في م )سبنود سريرية يتم الإجابة عليا من خلال المقيمين مع الفرد في الغرفة أثناء النو
سرير منفرد أو سرير مشترك(, وهي لا تدخل في حساب الدرجات على المؤشرات السبعة 

ت على لدرجاا البنود الأساسية سبعة مؤشرات تتراوح للمقياس أو الدرجة الكلية للمقياس, وتولد 
درجة درجات على كل مؤشر من المؤشرات السبعة لذا تتراوح ال 3كل مؤشر ما بين صفر إلى 

م, درجة, والدرجة المرتفعة تشير إلى ضعف جودة النو 21الكلية للمقياس بين صفر إلى 
نوم, ة الستغرق للدخول في النوم, مدوالمؤشرات السبعة هي: جودة النوم الذاتية, الزمن الم

 اضي.لشهر المار اكفاءة النوم المعتادة, اضطرابات النوم, استخدام أدوية النوم, الخلل أثناء النه
 يتسم المقياس بخصائص سيكومترية جيدة مثل الاتساق الداخلي, وإعادة التطبيق,

ابات النوم, وكل والمقارنات الطرفية بين الأصحاء, ومرضى الاكتئاب, ومرضى اضطر
ى ل إلالمؤشرات تشير إلى صدق وثبات جيد للمقياس, وكما يتمتع المقياس بدرجة حساسية تص

89.6% 
Buysse et al ., 1989)) 

 مقياس الاكتئاب-2
لستار بد امقياس بيك للاكتئاب إعداد د. آرون بيك ترجم هذا المقياس إلي العربية الدكتور ع

قياس الم ويزود هذا المقياس المعالج بتقدير صادق وسريع لمستوى الاكتئاب, يتكون ابراهيم,
ثل ( سؤال, لكل سؤال سلسلة متدرجة من أربع بدائل مرتبة حسب شدتها, والتي تم21من )

 ( لتوضيح مدى شدة الأعراض.3-0أعراضًا للاكتئاب, وتستخدم الأرقام من )
ديل الب ختارها المفحوص, فمثلًا إذا اختار المفحوصدرجة كل سؤال هي رقم العبارة, التي ا

 ( وهكذا.3( فإن درجته لهذا السؤال هي )3رقم )
 الأساليب الإحصائية المستخدمة:

 حساب معاملات الارتباط البسيط "لبيرسون".
 فروض الدراسة

 .د علاقة بين الاكتئاب واضطرابات النوم وامراض القلب والأوعية الدمويةتوج -1
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 الدراسة ومناقشتها:نتائج 
 للإجابة على تساؤل الدراسة والذي ينص على أنه" هل توجد علاقة بين الاكتئاب

 لي:واضطرابات النوم وامراض القلب والأوعية الدموية" يتضح ذلك من خلال الجدول التا
 ( 1جدول ) 

 المتوسط المتغير
الانحراف 
 المعياري

معامل الارتباط مع 
 اضطرابات النوم

 الدلالةمستوى 

 0,01 0,705 116,325 2572,082 الاكتئاب

ً بين درجات الاكتئاب ودرجات 1يتضح من جدول ) ( وجود ارتباط دال احصائيا
ند عالة اضطرابات النوم لدى مرضى القلب و الاوعية الدموية حيث معامل الارتباط جميعها د

 ( وبذلك يتم قبول الفرض . 0,01مستوى ) 
أظهرت النتائج أن أعراض الاكتئاب واضطرابات النوم مرتبطة بشكل مستقل بأمراض 

قد  القلب والأوعية الدموية , كما ارتبطت اضطرابات النوم باحتمالات أكبر لأعراض الاكتئاب.
تلعب أعراض الاكتئاب دورًا وسيطًا في الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية الناتجة عن 

٪ من ارتباط اضطرابات النوم بأمراض القلب والأوعية 15.0وم , ويبدو أن اضطرابات الن
بالإضافة إلى ذلك , لوحظ أيضًا التأثير الوسيط  .الدموية يتم توسطه من خلال أعراض الاكتئاب

لأعراض الاكتئاب على اضطرابات النوم وأمراض القلب والأوعية الدموية في مرضى فرط 
ط الدم , ولكن ليس لدى المرضى الذين لا يعانون من فرط كوليسترول الدم وارتفاع ضغ

تشمل اضطرابات النوم  .كوليسترول الدم أو ارتفاع ضغط الدم , ومع أو بدون مرض السكري
 الأرق , واضطرابات التنفس أثناء النوم , والاضطرابات المركزية لفرط النوم , وما إلى ذلك

(Sateia, 2014) ابة بأمراض القلب والأوعية الدموية, وترتبط بزيادة خطر الإص. 
(Wang   et al., 2021; Parati et al., 2016)   أشارت دراستنا إلى أن الأشخاص

 1.60الذين يعانون من اضطرابات النوم لديهم خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية 
من الآليات الفسيولوجية تم تحديد العديد  .مرة عن أولئك الذين لا يعانون من اضطرابات النوم

التي تربط اضطرابات النوم بأمراض القلب والأوعية الدموية , بما في ذلك الالتهاب , واختلال 
 Hall et al., 2018; Javaheri)  وظائف الجهاز العصبي اللاإرادي , والخلل الأيضي

&Redline, 2017الأوعية (. يلعب الالتهاب دورًا مهمًا في تطور وتطور أمراض القلب و
(, وترتبط اضطرابات النوم بمستويات عالية Sorriento &Iaccarino, 2019الدموية )

 ,.Morris et alوالبروتين التفاعلي سي ) (IL-6) 6من السيتوكينات الالتهابية إنترلوكين 
2016; Fernandez-Mendoza et al., 2017 ثبت أن نشاط الجهاز العصبي.)

نشاط السمبثاوي وزيادة النشاط الودي عامل خطر للإصابة اللاإرادي في شكل انخفاض ال
(,بينما يمكن أن تقلل اضطرابات Hillebr et al., 2013بأمراض القلب والأوعية الدموية )

يعد الخلل  (Tamisier et al., 2018) .النوم من النشاط السمبتاوي وتزيد من النشاط الودي
عف تحمل الجلوكوز أحد عوامل الخطر الأيضي المزمن في شكل مقاومة الأنسولين وض

قد تؤدي اضطرابات النوم  (Cai et al., 2020) .الرئيسية لأمراض القلب والأوعية الدموية
 ;Buxton et al., 2012). إلى ضعف تحمل الجلوكوز وانخفاض حساسية الأنسولين

Scheer et al., 2009)  ًا في أظهرت دراستنا أن أعراض الاكتئاب قد تلعب دورًا وسيط
اقترحت مراجعة منهجية  .العلاقة بين اضطرابات النوم وأمراض القلب والأوعية الدموية

للارتباط بين النوم وأمراض القلب والأوعية الدموية فرضية مفادها أن العوامل النفسية 
الاجتماعية قد تعمل كوسيط للعلاقة بين النوم وأمراض القلب والأوعية الدموية , أو قد تؤثر 

 ,.Hall et al) أمراض القلب والأوعية الدموية من خلال آثارها الأولية على النومعلى 
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.قد تؤكد نتائجنا الفرضية القائلة بأن أعراض الاكتئاب قد تكون وسيطًا في العلاقة بين (2018
في نتائجنا , ارتبطت اضطرابات النوم  .اضطرابات النوم وأمراض القلب والأوعية الدموية

ئاب بزيادة خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية , وهو ما يتوافق وأعراض الاكت
 ;Wang et al., 2021; Parati et al., 2016) أيضًا مع الدراسات السابقة

Harshfield et al., 2020; Tobaldini et al., 2020 أظهرنا أيضًا أن اضطرابات )
ثم أشار تحليل الوساطة السببية إلى  .الاكتئابالنوم مرتبطة بارتفاع مخاطر الإصابة بأعراض 

أن أعراض الاكتئاب قد تكون وسيطًا في العلاقة بين اضطرابات النوم وأمراض القلب 
٪ من علاقة اضطرابات النوم بأمراض القلب والأوعية 15.0والأوعية الدموية , ويبدو أن 

لفرعية عن اختلافات في شفت تحليلات المجموعات ا.ك الدموية تتوسطها أعراض الاكتئاب
على اضطرابات النوم وأمراض القلب  PHQ-9 التأثيرات الوسيطة لعناصر مختلفة من درجة

بالإضافة إلى ذلك , لوحظ التأثير الوسيط لأعراض الاكتئاب على  .والأوعية الدموية
اضطرابات النوم وأمراض القلب والأوعية الدموية فقط في مرضى فرط كوليسترول الدم أو 

تشير هذه النتائج إلى أن تحسين أعراض الاكتئاب لدى المرضى قد يقلل من  .ارتفاع ضغط الدم
علاوة على ذلك ,  .احتمالات الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية بسبب اضطرابات النوم

تعد اضطرابات النوم مصطلحًا شاملاً لمجموعة من مشاكل النوم , وتحتاج العلاقة بين أنواع 
ة من اضطرابات النوم والاكتئاب وأمراض القلب والأوعية الدموية إلى مزيد من معين

لا يزال التعرف على اضطرابات النوم  .الاستكشاف لاشتقاق تحسينات سريرية محددة
وارتباطها بالنتائج المتعلقة بالمريض يمثل تحدياً كبيرًا , كما أن تثقيف موظفي ومقدمي الرعاية 

التأثير المحتمل لاضطرابات النوم على المرض يمكن أن يؤثر على  الصحية السريرية حول
 .الممارسة السريرية
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