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 عرق شبانه
 

 *دکتر جمشید آیت اللهی

 بیماریهای عفونی و طب گرمسیری دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی یزد، دانشکده پزشکی، گروه  *  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  قدمهم

 شکایت نسبتا شایع در بین بیماران سرپایی بوده         ازعرق شبانه   
 علت این    .ولی مقالات چاپ شده در این مورد کم می باشد              

بسیار متنوع و در کشور های مختلف می تواند شیوع              علامت ، 
سل  ،در حال توسعه  برای مثال در کشورهای       .آن متفاوت باشد  

با وجود اهمیت    . می باشند   و بروسلوز از علل مهم عرق شبانه         
بیماری های دیگر مانند ایدز، بیماری رفلاکس            بیماری سل، 

 انسدادی هنگام خواب،        ، هیپوگلیسمی، آپنه     معده به مری     
توانند از   هیپرتیروئیدیسم و بیماریهای کمتر شایع دیگر نیز می           

مصرف بعضی از مواد و داروها مانند          . علل تعریق شبانه باشند    
توانند از   هروئین، الکل، ضد فشار خون ها، تب بر ها و غیره می             

اگر با گرفتن شرح حال و معاینه دقیق          . علل این شکایت باشند    
شمارش  مختلف مانند    یاهن مشخص نشد باید از آزمایش     علت آ 

گرافی ، تیروئید،    ESR ، PPD   ،Anti HIV ،سلولهای خونی 
سینه و سرانجام از بیوپسی مغز         شکم و   CT scan ،قفسه سینه 

بیماران مراجعه کننده با شکایت  عرق         .استخوان کمک گرفت  
 .شبانه تعدادشان زیاد ولی شیوع واقعی آن مشخص نیست

  نظر تعریف، عرق شبانه به مواردی گفته می شود که لباساز

  جهت)1(.شود  بیمار خیس و بیمار مجبور به تعویض آن   خواب

 و   night sweats تدوین این مقاله از کلمات کلیدی                 
nocturnal hyperhidrosis      جهت جستجو در MEDLINE 

 و از کتاب طب داخلی هاریسون چاپ           2004 تا   1966از سال   
 مقاله و خلاصه مقاله       340 استفاده و در مجموع حدود          2004

در جدول شماره یک تعدادی از عوامل عرق            . مطالعه گردید 
 )2-9 (.شبانه ذکر شده است

    شرح حال

 از بیمارانی که با شکایت تعریق          )10(با توجه به شیوع سل        
سایر  شبانه مراجعه می کنند باید در مورد وجود تب، سرفه و               

در شکل سل ریوی بیماران معمولا از          . وال شود علائم سل سئ   
. کنند بی اشتهایی وکاهش وزن شکایت می      سرفه و تب خفیف و    

در بعضی از مبتلایان به سل، قبل از ظهور سایر علائم بیماران                 
ممکن است تا چندین هفته فقط از تعریق شبانه شکایت داشته               

هم تعریق  در مناطقی مانند ایران بروسلوز یکی از علل م           . باشند
         می باشد که در رابطه با این بیماری باید از وجود بیماری                      

 هب  غیر پاستوریزه ،   لبنیات مصرف و  سایر اعضای خانواده  در 

 )11(.خصوص پنیر محلی سئوال نمود 

 شایعترین  از یکی  نیز باید در نظر گرفت ، را  HIVعفونت 

 چکیده 

سل و بروسلوز از علل شایع تعریق. عرق شبانه از شکایت های شایع بیماران سرپایی می باشد با این وجود مقالات مرتبط با آن اندک است                      
،HIVسایر علل تعریق شبانه عفونت با ویروس        .  ه بوده و لنفوم از علل مهم تعریق شبانه در تمام مناطق دنیا است              شبانه در کشورهای در حال توسع     

مصرف بعضی داروها و مواد. رفلاکس معده به مری، آپنه انسدادی هنگام خواب، هیپرتیروئیدیسم، هیپوگلیسمی و علل کمتر شایع دیگر می باشد                 
علل مهم تعریق شبانه را با گرفتن شرح حال، معاینه بالینی،.  الکل و هروئین از علل دیگر تعریق شبانه هستند             مانند داروهای ضد فشار خون،      

  )240  تا 233، ص 1383 ، پائیز 3مجله طبیب شرق،   سال ششم، شماره  (.آزمایشهای مربوطه و انجام گرافی مناسب می توان تشخیص داد

 تعریق،  عرق  شبانه: گل واژه ها
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ا یا بدون تعریق        تب ب    HIV شکایت های بیماران مبتلا به           
علت تب و تعریق در این بیماران می تواند به علت خود            . باشد می

.   و یا در اثر عفونتهای فرصت طلب یا لنفوم باشد             HIVعفونت  
 که مبتلا به لنفوم می شوند از         HIVبسیاری از بیماران آلوده به       

 عفونتهای همراه   )12(.عرق شبانه شاکی هستند    تب، کاهش وزن و   
HIV مایکوباکتریوم توبرکلوزیس، مایکوباکتریوم آویوم       مانند 

کمپلکس و سایتومگالوویروس نیز باعث تب، کاهش وزن و              
عفونت با مایکوباکتریوم آویوم کمپلکس     . تعریق شبانه می شوند   

 می باشد و معمولا       HIVمعمولا از عوارض دیررس عفونت به      
تر به کم   CD4زمانی مشاهده می شود که تعداد لنفوسیت های          

 سل در بیماران    )3 (عدد در میلی متر مکعب رسیده باشند       100از  
 می تواند به شکل معمولی آن یعنی تب، سرفه و             HIVآلوده به   

تعریق شبانه تظاهر کند و یا به شکل های غیر معمول بیماری،                 
در این بیماران سل خارج ریوی با شیوع بیشتری دیده             همچنین  
 )3(.می شود

مسافرت نیز کمک کننده     درباره   گاهی گرفتن شرح حال    
است برای مثال هیستوپلاسموزیس می تواند تمام علائم سل               
ریوی مانند سرفه خلط دار طولانی مدت، کاهش وزن و تعریق             

 نیز ممکن است     coccidioidomycosis  )13(شبانه را تقلید کند   
 با توجه به    )14(.با علائم سرفه، تب و تعریق شبانه خود نمایی کند          

رد اعتیاد تزریقی باید به فکر آندوکاردیت نیز بود که                    موا
علت  . تعریق و ضعف باشد      ،تواند همراه با علائم تب، لرز         می

 .تعریق شبانه می تواند باکتریمی گذرا در هنگام شب باشد

 تب پائین همراه با تعریق شبانه         ،کینچشایعترین علامت هو  
ست تا چندین    تب های مواج همراه با تعریق شبانه ممکن ا        . است

) Pel-Ebstein fevers(کین طول بکشد    چهفته در بیماری هو    
در بعضی از بیماران تعریق شبانه ممکن است تنها شکایت آنها              

کین نیز بیماران    چ گاهی در سایر لنفوم های غیر هو            )15(.باشد
   ویروس ابشتاین    ناشی از   منونوکلئوز عفونی  .تعریق شبانه دارند  

 در مرحله حاد بیماری می تواند سبب         خصوصه  ب ) EBV(بار  

در یک مطالعه که علائم منونوکئوز عفونی با         . تعریق شبانه شود  
سایر عفونتهای دستگاه تنفسی فوقانی مقایسه شد مشاهده گردید          
       که تعریق شبانه به صورت مشخص در این بیماری شایعتر                   

 بیماران آنتی      درصد  90در هفته سوم بیماری در            )16(.است
در صورتیکه از نظر بالینی برای      . شود های هتروفیل مثبت می    بادی

بیمار منونوکلئوز عفونی مطرح ولی آنتی بادی های هتروفیل              
 ضد آنتی ژن ویروس        IgMتوان آنتی بادی       مثبت نشوند می   

آنتی  را اندازه گیری نمود زیرا این        ) anti-VCA(ابشتاین بار    
 . مثبت باقی می ماند بادی تا هفته ها و ماه ها پس از ابتلا

زنان در سنین یائسگی اگر به علت تعریق شبانه مراجعه                  
نمودند باید در مورد سایر علائم یائسگی از آنها سئوال نمود زیرا            
نارسایی تخمدان ها می تواند همراه با احساس گر گرفتگی باشد           

 اگر  )17(.که این علائم در تعدادی از زنان هنگام شب بیشتر است           
ل کمک کننده نبود می توان از اندازه گیری هورمون             شرح حا 

بیماران مبتلا به دیابت که در        .محرک فولیکول ها استفاده نمود     
هیپوگلیسمی می شوند ممکن است تنها علامت  هنگام شب دچار 

 که علت آن می تواند نخوردن یک           )18(آنها عرق شبانه باشد       
نین بیمارانی که   همچ. وعده غذا یا فعالیت بدنی بیش از حد باشد        

کنند در   در هنگام بعد از ظهر مقادیر زیاد انسولین تزریق می               
توانند  می  موارد زیر نیز     )19(.معرض هیپوگلیسمی شبانه هستند     

کنترل شدید دیابت، نارسایی کلیه،        : علت هیپوگلیسمی باشند   
             مصرف چند داروی ضد دیابت به صورت همزمان و                        

 معده به مری             رتباط بین بیماری رفلاکس        یک ا  )19(. سن بالا 
)GERD (              و تعریق شبانه مشاهده شده زیرا در اغلب موارد با

بهبود   تعریق شبانه بیماران به طور کامل               رفلاکس   درمان   
 )20(.می یابد

پش قلب،  تاگر بیمار با شکایت تعریق شبانه و بی قراری،               
رد باید از نظر     کاهش وزن و نا منظم شدن قاعدگی مراجعه ک           

 بیمار زندگی خصوص اگرمحیطه پرکاری تیروئید بررسی شود ب

  در بیمار وضعیت   مورد  باید در   بیمار از همراهان . نباشد گرم
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 خواب هنگام روز    آپنه و  مانند خرخر کردن،     هنگام خواب، 
 افراد   درصد 4آپنه انسدادی هنگام خواب حدود         .سئوال نمود 

 و می تواند یکی از علل تعریق شدید شبانه          )21(میانسال را گرفتار    
 از علل تعریق شبانه می باشند که از میان          ز چندین دارو نی   )7(.باشد

شایعترین آنها، داروهای ضد تب از جمله استامینوفن و آسپیرین           
 بعضی داروهای ضد فشار خون، ضد                  )9(.باشند میدسته   

عریق شبانه  افسردگی، تاموکسیفن و نیاسین نیز علل احتمالی ت           
خصوص وابستگی به آن نیز باعث       ه   مصرف الکل ب   )1(باشند   می

  چند داروی دیگر نیز باعث تعریق شبانه         . شود تعریق شبانه می   
، ایندیناویر،      Donepezil:شوند که عبارتند از               می

مواردی چون    )interferon alfa-2a  . )22سیکلوسپورین،   
ی روماتولوژیک نیز   ایسکمی قلب، هیجان، افسردگی و بیماریها      

 .می توانند سبب تعریق شبانه شوند

بیماری که در دهۀ ششم تا هشتم زندگی است و با شکایت              
 باید از وی راجع به علائمی چون         می کند   تعریق شبانه مراجعه    

حملات شدید سیانوتیک پوست برای چند دقیقه تا چند روز،              
 در  .موداسهال آبکی، ویزینگ، کاهش فشار خون و ادم سئوال ن          

صورتیکه علائم فوق نیز وجود داشت باید به فکر سندرم                    
یک  کارسینوئید افتاد که ناشی از توموری است که سروتونین و          

 )23(.سری فراورده های بیولوژیک دیگر ترشح می کند

پش تبیماری فئوکروموسیتوما همراه با حملات سر درد،              
د دقیقه تا   حملات بیماری چن   .قلب، تعریق و فشار خون می باشد      

 چند ساعت طول کشیده وتعداد حملات ممکن است یک بار در

 )24(. ماه تا چندین حمله در یک روز متغیر باشد

 معاینه بالینی 

خصوص درجه  ه  در هنگام معاینه باید به علائم بالینی ب             
 یا  )25(وجود لنف آدنوپاتی  . حرارت بدن و فشار خون دقت نمود      

در  .م یا لوسمی را مطرح می سازد       احتمال لنفو ) 26(اسپلنومگالی  
معمولا غدد لنفاوی سفت و بدون حساسیت        تمام انواع لنفوم ها ،    

کین معمولا غدد لنفاوی گردن و در انواع    چدر نوع هو  . می باشند 

برای . دیگر لنفوم، گرفتاری غدد لنفاوی محیطی بارزتر می باشد         
 ،ینه در هنگام معا    )27(.تشخیص لنفوم بیوپسی نقش اساسی دارد       

وجود لاغری شدید و عفونت بالینی کاندیدا در دهان می تواند             
در معاینه دهان و ته حلق باید به دنبال ) 28(.به نفع نقص ایمنی باشد   

بافت های اضافه گشت که می تواند باعث آپنه انسدادی هنگام             
 اگزوفتالمی وافزایش     ،خفیف دست ها    لرزش   . خواب شود  

 )29(.ری تیروئید می باشندرفلکس ها پیشنهاد دهنده پر کا

 وجود فشار خون بالا همراه با تعریق شبانه به نفع                         
(اگر در زیر ناخن بیمار خطوط قرمز تیره          .استفئوکروموسیتوما  

splinter hemorrhages  ( های کوچک هموراژیک    یا ندول
های کوچک   یا ندول )Janeway Lesion(در کف دست یا پا     

 )Osler’s nodes(پا ت و حساس در لمس در کف انگشتان دس      
مشاهده شد و در سمع قلب نیز سوفل شنیده شد باید به فکر                    

 )30(.آندوکاردیت بود

 :اگر شرح حال و معاینه کمک کننده نبود

در صورتیکه بیمار با شکایت تعریق شبانه مراجعه ولی در               
توان طبق   شرح حال و معاینه بالینی نکته مثبتی پیدا نشود می               

  :نمودنمودار زیر عمل 

CBC , PPD , ESR , CXR , Wright , TSH 
 

 طبیعی         
 

HIV 
 

  طبیعی        
 

 تجویز داروهای ضد رفلاکس
 

 عدم بهبودی
 

 ثبت درجه حرارت بیمار در شب
   

 طبیعی                                       تب دارد            
        

نه و سی تی اسکن سی      کشت خون
  مغز استخوان بیوپسی ، شکم
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 تعدادی از 2بیشترین احتمالات طبق جدول شماره   رح حال و معاینه دقیق می توان تعداد تشخیص های افتراقی را به حداقل رساند و بر اساسبا گرفتن ش
 .ا را درخواست نمودهآزمایش

 
 بررسی بیمار بر اساس علائم و نشانه های موجود: 2جدول

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 علل عرق شبانه :1جدول 

یستوپلاسموزیس، ه،کمپلکس مایکوباکتریوم آویوم، منونوکلئوزعفونی، عفونتهای قارچی مانند HIVبروسلوز ، سل ، :عوامل عفونی
 …، آندوکاردیت،)2(کوکسیدیوایدومایکوزیس، آبسه های ریوی

 …لوسمی، لنفوم،  :بد خیمی ها

 ).دیابت ملیتوس(هیپرتیروئیدیسم، هیپوگلیسمی شبانه  نارسایی تخمدان ها ، :غدد

 )4( و آرتریت تمپورال)Takayasu’s arteritis، Orchiectomy   )3فئوکروموسیتوما، تو مورکارسینوئید،

 کل و هروئینضد تب ها مانند سالیسیلات و استامینوفن، ضد فشار خون ها، فنو تیازین ها و موادی مانند ال :داروها

، chronic fatigue syndrome،)5(، بیماریهای گرانولوماتوز معده به مریه انسدادی هنگام خواب، بیماری رفلاکسنآپ :متفرقه
 )9(حاملگی ،Anexiety،)9(  آنژین پرینزمتال،)8(Diabetes insipidus،)7(، پنومونی مزمن ائوزینوفیلیک)6(هیپر پلازی غدد لنفاوی 

 علائم و نشانه ها اقدام لازم

PPD ،شــمارش ســلولهای خونــی ، گرافــی قفســه صــدری،ESR ،
Wright آزمایشات ،HIVکشت خون ، 

تمــاس بــا افــراد مســلول، تمــاس جنســی، اعتــیاد  تــب،
تزریقـی، مصرف لبنیات غیر پاستوریزه، سرفه، کاهش        

 وزن 

 منوپوز تجویز هورمون

 لنف آدنوپاتی در غیاب علائم عفونت بیوپسی از غدد

CBC آنتی بادی هتروفیل یا ،anti-VCA  تنفسی فوقانیعلائم عفونت دستگاه 

 دیابت بررسی هیپوگلیسمی شبانه 

وزن زیـاد، خـواب آلودگـی هنگام روز، خرخرشبانه،           بررسی وضعیت خواب
 دهان وحلق کوچک

 سوء هاضمه  histamine H2 blockerتجویز 

 لرزشعدم تحمل گرما، اگزوفتالموس،   تیروئیدیاهآزمایش

  متغیر، حملات سر درد و طپش قلبفشار خون ساعته 24یا متانفرین ها در ادرار  آزمایش کاتکو لامین

در ) HIAA-5( هیدروکسـی ایـندول استیک اسید       -5اگـر سـطح     
بعضی مواد غذایی و    . می شود  ادرار زیاد باشد باعث اثبات تشخیص     

 .ث مثبت شدن کاذب این آزمایش می شوندداروها باع

سیون نحمـلات سـیانوز، اسهال آبکی، ویزینگ، هیپوتا       
 یا ادم

 Janewayضایعات خونریزی زیر ناخن، کشت خون

 و سوفل جدید قلبی  Osler’s nodes الکتروکاردیوگرام

جز تعریق شبانه وجود    ه  نشانه ای ب   اگـر هـیچ علامت و      از نمودار یک استفاده شود
 نداشت
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،  Wright    ،PPD،شمارش سلولهای خونی     یاهآزمایش
TSH مقرون معمولا همه جا در دسترس و         گرافی قفسه سینه   و

 وکمک به رد خیلی از بیماریهای احتمالی               است به صرفه     
توان خیلی از     و طبیعی بودن آن می       ESRبا آزمایش   . کنند می

علل تعریق شبانه که در شروع بیماری هنوز علائم اصلی آنها                
                   یاسوتاکا  آرتریت و  آندوکاردیت ظاهر نشده را مانند         

)Takayasu’s arteritis (  کنار گذاشت.)درصد  90 در     )31  
. بالا می باشد   ESR  کشت خون مثبت و     ،موارد آندوکاردیت 

(.کند یت کمک می  داکوکاردیوگرافی نیز به تشخیص آندوکار     
 آرتریت تاکایاسو یک بیماری مزمن التهابی آئورت و شاخه            )33

در این بیماری نبض اندام      . اشدهای آن با علت نامشخص می ب        
علائمی چون ضعف، تب، عرق شبانه،       . فوقانی کاهش می یابد    

درد مفاصل و کاهش وزن ماه ها قبل از گرفتاری عروق مشاهده             
بوده ولی    از خصوصیات این بیماری         ESRافزایش. می شود 

برای تشخیص قطعی باید آئورتوگرافی      .غیر اختصاصی می باشد   
 )33(.انجام داد

  رفلاکس معده به مریاحتمال  اگر بررسی های فوق منفی و

 باید دارو های ضد رفلاکس تجویز و در صورت           ،  مطرح باشد  
عدم پاسخ باید درجه حرارت شبانه روزی بیمار کنترل تا وجود            

درصورت اثبات تب باید به فکر      . یا عدم وجود تب آشکار شود     
حیط های کشت   م. بیماریهایی چون لنفوم وآندوکاردیت افتاد     

  HACEKخون در خواستی باید بتوانند میکروبهای گرم منفی         
 ,Haemophilus species).را نیز پوشش دهند              

Actinobacillus, Cardiobacterium, Eikenella   and 
Kingella)           های  زیرا این عوامل عفونی قادر به رشد در محیط

و شکم و    با انجام سی تی اسکن سینه         )34(.کشت معمولی نیستند  
توان ضایعات نئوپلاستیک یا بیماریهای      بیوپسی مغز استخوان می   

. گرانولوماتوز را تا حدودی مشخص و بررسی ها را کامل نمود           
ا و بررسی های فوق طبیعی باشند          هدر صورتیکه تمام آزمایش    

باید به بیمار اطمینان داد که مبتلا به بیماریهای بدخیم نبوده و در             
شد مجدداَ  آشکار  نشانه های جدیدی     ئم و صورتیکه دارای علا  

 همچنین به بیماران باید آموزش داد        .نمایدبرای بررسی مراجعه    
 .نمایندکه خودشان قادر باشند غدد لنفاوی بدن خود را بررسی 
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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 
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