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 عرق شبانه
 

  *دكتر جمشيد آيت اللهي

 بيماريهاي عفوني و طب گرمسيريدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني يزد، دانشكده پزشكي، گروه   *  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

  
  

   قدمهم
شكايت نسبتا شايع در بين بيماران سرپايي بوده  ازعرق شبانه 

علت اين . ولي مقالات چاپ شده در اين مورد كم مي باشد
بسيار متنوع و در كشور هاي مختلف مي تواند شيوع  علامت ،

سل  ،در حال توسعهبراي مثال در كشورهاي   .آن متفاوت باشد
با وجود اهميت . مي باشند  و بروسلوز از علل مهم عرق شبانه

بيماري هاي ديگر مانند ايدز، بيماري رفلاكس  بيماري سل،
ه انسدادي هنگام خواب، ، هيپوگليسمي، آپنمعده به مري

توانند از  هيپرتيروئيديسم و بيماريهاي كمتر شايع ديگر نيز مي
مصرف بعضي از مواد و داروها مانند . علل تعريق شبانه باشند

توانند از  هروئين، الكل، ضد فشار خون ها، تب بر ها و غيره مي
اگر با گرفتن شرح حال و معاينه دقيق . علل اين شكايت باشند

شمارش مختلف مانند  ياهآن مشخص نشد بايد از آزمايشعلت 
گرافي ، تيروئيد، ESR ،PPD  ،Anti HIV ،سلولهاي خوني

سينه و سرانجام از بيوپسي مغز  شكم و  CT scan ،قفسه سينه
بيماران مراجعه كننده با شكايت  عرق  .استخوان كمك گرفت

  .شبانه تعدادشان زياد ولي شيوع واقعي آن مشخص نيست
  ز نظر تعريف، عرق شبانه به مواردي گفته مي شود كه لباسا

  جهت )1(.شود بيمار خيس و بيمار مجبور به تعويض آن   خواب 

و  night sweatsتدوين اين مقاله از كلمات كليدي  
nocturnal hyperhidrosis   جهت جستجو درMEDLINE 

و از كتاب طب داخلي هاريسون چاپ  2004تا  1966از سال 
مقاله و خلاصه مقاله  340استفاده و در مجموع حدود  2004

در جدول شماره يك تعدادي از عوامل عرق . مطالعه گرديد
  )2-9( .شبانه ذكر شده است

 شرح حال   

از بيماراني كه با شكايت تعريق  )10(با توجه به شيوع سل 
ساير  شبانه مراجعه مي كنند بايد در مورد وجود تب، سرفه و

در شكل سل ريوي بيماران معمولا از . سئوال شود علائم سل
. كنند بي اشتهايي وكاهش وزن شكايت مي سرفه و تب خفيف و

در بعضي از مبتلايان به سل، قبل از ظهور ساير علائم بيماران 
ممكن است تا چندين هفته فقط از تعريق شبانه شكايت داشته 

ل مهم تعريق در مناطقي مانند ايران بروسلوز يكي از عل. باشند
         مي باشد كه در رابطه با اين بيماري بايد از وجود بيماري 

  هب غير پاستوريزه ،   لبنيات  مصرف و  ساير اعضاي خانواده  در 
  )11(.خصوص پنير محلي سئوال نمود 

  شايعترين از  يكي نيز بايد در نظر گرفت ،  را  HIVعفونت 

  چكيده 
سل و بروسلوز از علل شايع تعريق . عرق شبانه از شكايت هاي شايع بيماران سرپايي مي باشد با اين وجود مقالات مرتبط با آن اندك است

، HIVساير علل تعريق شبانه عفونت با ويروس .  ق دنيا استشبانه در كشورهاي در حال توسعه بوده و لنفوم از علل مهم تعريق شبانه در تمام مناط
مصرف بعضي داروها و مواد . رفلاكس معده به مري، آپنه انسدادي هنگام خواب، هيپرتيروئيديسم، هيپوگليسمي و علل كمتر شايع ديگر مي باشد

مهم تعريق شبانه را با گرفتن شرح حال، معاينه باليني، علل . مانند داروهاي ضد فشار خون، الكل و هروئين از علل ديگر تعريق شبانه هستند
  ) 240تا   233، ص 1383، پائيز  3سال ششم، شماره   مجله طبيب شرق، ( .آزمايشهاي مربوطه و انجام گرافي مناسب مي توان تشخيص داد

 تعريق،  عرق  شبانه: واژه هاگل
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ب با يا بدون تعريق ت HIVشكايت هاي بيماران مبتلا به  
علت تب و تعريق در اين بيماران مي تواند به علت خود . باشد مي

. و يا در اثر عفونتهاي فرصت طلب يا لنفوم باشد  HIVعفونت 
كه مبتلا به لنفوم مي شوند از  HIVبسياري از بيماران آلوده به 

عفونتهاي همراه  )12(.عرق شبانه شاكي هستند تب، كاهش وزن و
HIV نند مايكوباكتريوم توبركلوزيس، مايكوباكتريوم آويوم ما

كمپلكس و سايتومگالوويروس نيز باعث تب، كاهش وزن و 
عفونت با مايكوباكتريوم آويوم كمپلكس . تعريق شبانه مي شوند

مي باشد و معمولا   HIVمعمولا از عوارض ديررس عفونت به
كمتر  به  CD4زماني مشاهده مي شود كه تعداد لنفوسيت هاي 

سل در بيماران  )3( عدد در ميلي متر مكعب رسيده باشند100از 
مي تواند به شكل معمولي آن يعني تب، سرفه و   HIVآلوده به 

تعريق شبانه تظاهر كند و يا به شكل هاي غير معمول بيماري، 
در اين بيماران سل خارج ريوي با شيوع بيشتري ديده همچنين 
  )3(.مي شود

مسافرت نيز كمك كننده درباره حال گاهي گرفتن شرح 
است براي مثال هيستوپلاسموزيس مي تواند تمام علائم سل 
ريوي مانند سرفه خلط دار طولاني مدت، كاهش وزن و تعريق 

نيز ممكن است   coccidioidomycosis  )13(شبانه را تقليد كند
با توجه به  )14(.با علائم سرفه، تب و تعريق شبانه خود نمايي كند

موارد اعتياد تزريقي بايد به فكر آندوكارديت نيز بود كه 
علت  .تعريق و ضعف باشد ،تواند همراه با علائم تب، لرز مي

  .تعريق شبانه مي تواند باكتريمي گذرا در هنگام شب باشد
تب پائين همراه با تعريق شبانه  ،كينچشايعترين علامت هو

ست تا چندين  ن اتب هاي مواج همراه با تعريق شبانه ممك. است
) Pel-Ebstein fevers(كين طول بكشد چهفته در بيماري هو

در بعضي از بيماران تعريق شبانه ممكن است تنها شكايت آنها 
كين نيز بيماران چگاهي در ساير لنفوم هاي غير هو )15(.باشد

  ويروس ابشتاين  ناشي از  منونوكلئوز عفوني .تعريق شبانه دارند
صوص در مرحله حاد بيماري مي تواند سبب خه ب ) EBV(بار 

در يك مطالعه كه علائم منونوكئوز عفوني با . تعريق شبانه شود
ساير عفونتهاي دستگاه تنفسي فوقاني مقايسه شد مشاهده گرديد 
       كه تعريق شبانه به صورت مشخص در اين بيماري شايعتر

تي بيماران آن درصد 90در هفته سوم بيماري در  )16(.است
در صورتيكه از نظر باليني براي . شود هاي هتروفيل مثبت مي بادي

بيمار منونوكلئوز عفوني مطرح ولي آنتي بادي هاي هتروفيل 
ضد آنتي ژن ويروس  IgMتوان آنتي بادي  مثبت نشوند مي

آنتي  را اندازه گيري نمود زيرا اين) anti-VCA(ابشتاين بار 
  .بتلا مثبت باقي مي ماند بادي تا هفته ها و ماه ها پس از ا

زنان در سنين يائسگي اگر به علت تعريق شبانه مراجعه 
نمودند بايد در مورد ساير علائم يائسگي از آنها سئوال نمود زيرا 
نارسايي تخمدان ها مي تواند همراه با احساس گر گرفتگي باشد 

اگر  )17(.كه اين علائم در تعدادي از زنان هنگام شب بيشتر است
حال كمك كننده نبود مي توان از اندازه گيري هورمون  شرح

بيماران مبتلا به ديابت كه در  .محرك فوليكول ها استفاده نمود
هيپوگليسمي مي شوند ممكن است تنها علامت  هنگام شب دچار

كه علت آن مي تواند نخوردن يك  )18(آنها عرق شبانه باشد 
همچنين بيماراني كه . وعده غذا يا فعاليت بدني بيش از حد باشد

كنند در  در هنگام بعد از ظهر مقادير زياد انسولين تزريق مي
توانند  مي موارد زير نيز )19(.معرض هيپوگليسمي شبانه هستند

كنترل شديد ديابت، نارسايي كليه، : علت هيپوگليسمي باشند
             مصرف چند داروي ضد ديابت به صورت همزمان و 

 معده به مري          ك ارتباط بين بيماري رفلاكس ي )19(. سن بالا
)GERD ( و تعريق شبانه مشاهده شده زيرا در اغلب موارد با

بهبود   تعريق شبانه بيماران به طور كامل رفلاكس درمان 
  )20(.يابد مي

پش قلب، تاگر بيمار با شكايت تعريق شبانه و بي قراري، 
ه كرد بايد از نظر كاهش وزن و نا منظم شدن قاعدگي مراجع

  بيمارزندگي  خصوص اگرمحيطه پركاري تيروئيد بررسي شود ب
  در  بيمار وضعيت  مورد   بايد در  بيمار  از همراهان .نباشد  گرم
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 خواب هنگام روز آپنه و مانند خرخر كردن، هنگام خواب، 
افراد  درصد 4آپنه انسدادي هنگام خواب حدود  .سئوال نمود

و مي تواند يكي از علل تعريق شديد شبانه  )21(ر ميانسال را گرفتا
از علل تعريق شبانه مي باشند كه از ميان  زچندين دارو ني )7(.باشد

شايعترين آنها، داروهاي ضد تب از جمله استامينوفن و آسپيرين 
بعضي داروهاي ضد فشار خون، ضد  )9(.باشند ميدسته 

ي تعريق شبانه افسردگي، تاموكسيفن و نياسين نيز علل احتمال
خصوص وابستگي به آن نيز باعث ه مصرف الكل ب )1(باشند  مي

  چند داروي ديگر نيز باعث تعريق شبانه. شود تعريق شبانه مي
، اينديناوير،  Donepezil:شوند كه عبارتند از مي

مواردي چون  )interferon alfa-2a   .)22سيكلوسپورين، 
يهاي روماتولوژيك نيز ايسكمي قلب، هيجان، افسردگي و بيمار

  .مي توانند سبب تعريق شبانه شوند
بيماري كه در دهة ششم تا هشتم زندگي است و با شكايت 

بايد از وي راجع به علائمي چون  مي كند تعريق شبانه مراجعه 
حملات شديد سيانوتيك پوست براي چند دقيقه تا چند روز، 

در  .ل نموداسهال آبكي، ويزينگ، كاهش فشار خون و ادم سئوا
صورتيكه علائم فوق نيز وجود داشت بايد به فكر سندرم 

يك  كارسينوئيد افتاد كه ناشي از توموري است كه سروتونين و
  )23(.سري فراورده هاي بيولوژيك ديگر ترشح مي كند

پش تبيماري فئوكروموسيتوما همراه با حملات سر درد، 
چند دقيقه تا  حملات بيماري .قلب، تعريق و فشار خون مي باشد

  چند ساعت طول كشيده وتعداد حملات ممكن است يك بار در
  )24(.ماه تا چندين حمله در يك روز متغير باشد 

  معاينه باليني 
خصوص درجه ه در هنگام معاينه بايد به علائم باليني ب

يا  )25(وجود لنف آدنوپاتي. حرارت بدن و فشار خون دقت نمود
در  .نفوم يا لوسمي را مطرح مي سازداحتمال ل) 26(اسپلنومگالي 

معمولا غدد لنفاوي سفت و بدون حساسيت  تمام انواع لنفوم ها ،
كين معمولا غدد لنفاوي گردن و در انواع چدر نوع هو. مي باشند

براي . ديگر لنفوم، گرفتاري غدد لنفاوي محيطي بارزتر مي باشد
 ،معاينهدر هنگام  )27(.تشخيص لنفوم بيوپسي نقش اساسي دارد

وجود لاغري شديد و عفونت باليني كانديدا در دهان مي تواند 
در معاينه دهان و ته حلق بايد به دنبال ) 28(.به نفع نقص ايمني باشد

بافت هاي اضافه گشت كه مي تواند باعث آپنه انسدادي هنگام 
اگزوفتالمي وافزايش  ،خفيف دست هالرزش . خواب شود

  )29(.كاري تيروئيد مي باشند رفلكس ها پيشنهاد دهنده پر

وجود فشار خون بالا همراه با تعريق شبانه به نفع  
اگر در زير ناخن بيمار خطوط قرمز تيره  .استفئوكروموسيتوما 

)splinter hemorrhages  (هاي كوچك هموراژيك  يا ندول
هاي كوچك  يا ندول)Janeway Lesion(در كف دست يا پا

 )Osler’s nodes(پا دست و حساس در لمس در كف انگشتان
مشاهده شد و در سمع قلب نيز سوفل شنيده شد بايد به فكر 

  )30(.آندوكارديت بود
  :اگر شرح حال و معاينه كمك كننده نبود

در صورتيكه بيمار با شكايت تعريق شبانه مراجعه ولي در 
توان طبق  شرح حال و معاينه باليني نكته مثبتي پيدا نشود مي

  :مل نمودنمودار زير ع
CBC , PPD , ESR , CXR , Wright , TSH  

 

  طبيعي         
  

HIV  
  

  طبيعي         
  

  تجويز داروهاي ضد رفلاكس
  

  عدم بهبودي
  

  ثبت درجه حرارت بيمار در شب
    

  طبيعي                                       تب دارد             
         

سينه و  سي تي اسكن       كشت خون
  مغز استخوان بيوپسي ، شكم
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بيشترين احتمالات طبق جدول   با گرفتن شرح حال و معاينه دقيق مي توان تعداد تشخيص هاي افتراقي را به حداقل رساند و بر اساس
  .ا را درخواست نمودهتعدادي از آزمايش 2شماره 

  
  بررسي بيمار بر اساس علائم و نشانه هاي موجود: 2جدول

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

يستوپلاسموزيس، ه،كمپلكس مايكوباكتريوم آويوم، منونوكلئوزعفوني، عفونتهاي قارچي مانند HIVبروسلوز ، سل ، :عوامل عفوني
  …، آندوكارديت،)2(كوكسيديوايدومايكوزيس، آبسه هاي ريوي

  اقدام لازم  علائم و نشانه ها

تمــاس بــا افــراد مســلول، تمــاس جنســي، اعتيــادتــب،
تزريقي، مصرف لبنيات غير پاستوريزه، سرفه، كـاهش

  وزن

PPD ،شــمارش ســلولهاي خــوني ، گرافــي قفســه صــدري،ESR ،
Wright آزمايشات ،HIVكشت خون ،  

 تجويز هورمون منوپوز
 بيوپسي از غدد لنف آدنوپاتي در غياب علائم عفونت

  anti-VCA، آنتي بادي هتروفيل يا CBC تنفسي فوقانيعلائم عفونت دستگاه 
 بررسي هيپوگليسمي شبانه ديابت

وزن زياد، خواب آلـودگي هنگـام روز، خرخرشـبانه،
  دهان وحلق كوچك

 بررسي وضعيت خواب

  histamine H2 blockerتجويز سوء هاضمه
 تيروئيدياهآزمايش لرزشعدم تحمل گرما، اگزوفتالموس، 

  ساعته 24يا متانفرين ها در ادرار آزمايش كاتكو لامين متغير، حملات سر درد و طپش قلبفشار خون

سـيوننحملات سيانوز، اسهال آبكي، ويزينـگ، هيپوتا
  يا ادم

در ) HIAA-5(هيدروكسـي اينـدول اسـتيك اسـيد    -5اگر سطح
بعضي مواد غذايي و . مي شود ادرار زياد باشد باعث اثبات تشخيص

  .ث مثبت شدن كاذب اين آزمايش مي شوندداروها باع
 كشت خون Janewayضايعات خونريزي زير ناخن،
Osler’s nodes الكتروكارديوگرام و سوفل جديد قلبي 
جز تعريق شـبانه وجـوده نشانه اي ب اگر هيچ علامت و

  نداشت
 از نمودار يك استفاده شود

 
  …لوسمي، لنفوم، :بد خيمي ها

  ).ديابت مليتوس(هيپرتيروئيديسم، هيپوگليسمي شبانه  نارسايي تخمدان ها ،:دغد
  )4(و آرتريت تمپورال )Takayasu’s arteritis، Orchiectomy   )3فئوكروموسيتوما، تو موركارسينوئيد،

  الكل و هروئين ضد تب ها مانند ساليسيلات و استامينوفن، ضد فشار خون ها، فنو تيازين ها و موادي مانند:داروها
، chronic fatigue syndrome،)5(، بيماريهاي گرانولوماتوزمعده به مري ه انسدادي هنگام خواب، بيماري رفلاكسنآپ:متفرقه

  )9(حاملگي ،Anexiety،)9(آنژين پرينزمتال  ،)8(Diabetes insipidus،)7(، پنوموني مزمن ائوزينوفيليك)6(هيپر پلازي غدد لنفاوي 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 z
jrm

s.
ir 

at
 1

9:
21

 +
04

30
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 J
un

e 
5t

h 
20

19

http://zjrms.ir/article-1-276-en.html


 عرق شبانه
 

83پائيز ، 3 ، شمارهششم سالشرق،   طبيب  

 

239 

،  Wright  ،PPD،ي خونيشمارش سلولها ياهآزمايش
TSH مقرون معمولا همه جا در دسترس و  گرافي قفسه سينه و

وكمك به رد خيلي از بيماريهاي احتمالي  است به صرفه 
توان خيلي از  و طبيعي بودن آن مي  ESRبا آزمايش . كنند مي

علل تعريق شبانه كه در شروع بيماري هنوز علائم اصلي آنها 
                   تاكاياسو  آرتريت و  ندوكارديتآ ظاهر نشده را مانند

)Takayasu’s arteritis (كنار گذاشت.)درصد 90در  )31 
. بالا مي باشد ESR كشت خون مثبت و ،موارد آندوكارديت

        يت كمكداكوكارديوگرافي نيز به تشخيص آندوكار
آرتريت تاكاياسو يك بيماري مزمن التهابي آئورت  )33(.كند مي

در اين بيماري نبض . و شاخه هاي آن با علت نامشخص مي باشد
علائمي چون ضعف، تب، عرق . اندام فوقاني كاهش مي يابد

شبانه، درد مفاصل و كاهش وزن ماه ها قبل از گرفتاري عروق 
بوده  از خصوصيات اين بيماري   ESRافزايش. مشاهده مي شود

بايد براي تشخيص قطعي  .ولي غير اختصاصي مي باشد
  )33(.آئورتوگرافي انجام داد

   رفلاكس معده به مرياحتمال  اگر بررسي هاي فوق منفي و

بايد دارو هاي ضد رفلاكس تجويز و در صورت  ، مطرح باشد 
عدم پاسخ بايد درجه حرارت شبانه روزي بيمار كنترل تا وجود 

درصورت اثبات تب بايد به فكر . يا عدم وجود تب آشكار شود
محيط هاي كشت . ي چون لنفوم وآندوكارديت افتادبيماريهاي

  HACEKخون در خواستي بايد بتوانند ميكروبهاي گرم منفي 
 ,Haemophilus species).را نيز پوشش دهند

Actinobacillus, Cardiobacterium, Eikenella   and 
Kingella) هاي  زيرا اين عوامل عفوني قادر به رشد در محيط

با انجام سي تي اسكن سينه و شكم و  )34(.دكشت معمولي نيستن
توان ضايعات نئوپلاستيك يا بيماريهاي  بيوپسي مغز استخوان مي

. گرانولوماتوز را تا حدودي مشخص و بررسي ها را كامل نمود
ا و بررسي هاي فوق طبيعي باشند هدر صورتيكه تمام آزمايش

خيم نبوده و در بايد به بيمار اطمينان داد كه مبتلا به بيماريهاي بد
شد مجدداَ آشكار نشانه هاي جديدي  صورتيكه داراي علائم و

همچنين به بيماران بايد آموزش داد  .نمايدبراي بررسي مراجعه 
 .نمايندكه خودشان قادر باشند غدد لنفاوي بدن خود را بررسي 
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Night Sweats    
 

Ayatollahi J., MD* 
 

 
Night Sweats are a common outpatient compliant, yet literature on the subject is scarce. 

Tuberculosis, brucellosis and lymphoma are diseases in which night sweats are a dominant 
symptom, but these are infrequently found to be the cause of night sweats in modern 
practice. While these diseases remain important diagnostic considerations in patients with 
night sweats, other diagnoses to consider include human immunodeficiency virus, 
gastroesophageal reflux disease, obstructive sleep apnea, hyperthyroidism, hypoglycemia, 
and several less common diseases. 

Antihypertensives, antipyretics, other medications, and drugs of abuse such as alcohol 
and heroin may cause night sweats. Serious causes of night sweats can be excluded with a 
thorough history, physical examination, and directed laboratory and radiographic studies. 
If a history and physical do not reveal a possible diagnosis, physicians should consider 
wright, a purified protein derivative, complete blood count, human immunodeficiency virus 
test, thyroid – stimulating hormone test, erythrocyte sedimentation rate evaluation, chest 
radiograph, and possibly chest and abdominal computed tomographic scans and bone 
marrow biopsy. 

 

KEY WORDS: Night, Sweats 
 

*Tropical and Infectious disease dept, Faculty of medicine, Yazd University of Medical Sciences and 
health services, Yazd, Iran. 
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