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Abstract 

 

Vaccination is a highly effective medical intervention in the COVID-19 pandemic. Systemic 

Capillary Leakage Syndrome (SCLS) is a severe and rare condition that can occur following COVID-19 

vaccination, leading to recurrent shock episodes in patients. This report highlights a case where a patient 

experienced leakage syndrome after receiving the AstraZeneca vaccine. The 31-year-old female patient 

experienced shortness of breath, blood pressure drops, edema, and limb coldness 48 hours after receiving 

the COVID-19 vaccine. The clinical assessments identified low blood pressure, rapid heart rate, and 

reduced breath sounds at the bases of the lungs. Bilateral pleural effusion was observed in a chest CT 

scan, and pericardial effusion of moderate severity was seen in echocardiography. Laboratory tests 

showed leukocytosis, hyponatremia, hypoalbuminemia, hypocalcemia, and transudative pleural fluid. The 

remaining observations fell within standard parameters. Measures such as fluid restriction, correction of 

electrolyte imbalances, prescription of corticosteroids, and antibiotic therapy were applied. These 

interventions resulted in an improvement in the patient's overall condition, leading to the resolution of her 

symptoms. Since the symptoms of leakage syndrome are non-specific, and its diagnosis is based on 

excluding other causes, and considering that no paraneoplastic evidence was found in the studied patient, 

the diagnosis of leakage syndrome was attributed to the individual. 

For individuals exhibiting hypovolemic shock and edema linked to pleural effusion or ascites, and 

upon excluding conditions such as nephrotic syndrome, hypercoagulability syndromes, sepsis, and 

connective tissue vascular diseases, attention should be directed towards the possibility of leakage 

syndrome. Supportive care is the mainstay of treatment in these patients, and fluid restriction is a key 

component of management. Awareness of the symptoms and signs of this syndrome, as well as factors 

that may trigger its recurrence, is essential for physicians to make appropriate decisions for timely 

diagnosis and treatment in similar cases. 
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  یرگیسندرم نشت مو
 گزارش مورد آسترازنکا، واکسن زیتجو متعاقب

 
 1ییصفانوا یدهسپ

 1یآباد یعل یمیپرستو کر

 2یلالیا یرزائینرگس م

 2مهرنوش سهراب

 چكیده
است. سنندرو  نتنت منویرسی سیسن یی  ین   91-واکسیناسیون از مداخلات پزشکی بسیار موثر در پاندمی کووید

های مکرر شوک در بییار  تواند رخ دهد و باعث اپیزودمی 91-که م عاقب واکسیناسیون کوویدبییاری شدید و نادر است 
. پرداخ نه شندر مب لا به سندرو  نتت مویرسی به دنبال تزریق واکسن آسن رازنکا اسردد. در این سزارش به معرفی ی  بیی

ار تنگی نفس، افت فتارخون، اد  و سنردی دچ 91ساعت پس از تزریق واکسن کووید  84ای است که ساله 19بییار خانم 
اسکن ریه، پلنورال افینو ن تیها داشت. در سیاندا  شد. در معاینه هایپوتانسیون، تاکی کاردی و کاهش صدا در قواعد ریه

دو طرفه و در اکوکاردیوسرافی پریکاردیال افیو ن در حد م وسط رویت سردیند. در آزمایتنات لکوسنی وز، هایپونناترمی، 
هنا طبیعنی بنود. مدندودیت مایعنات، اصنلا  پوآلبومینیی، هایپوکلسیی و مایه پلورال ترانسنوداتیو داشنت. سنایر یاف نههای

اخ لالات الک رولی ی، تجویز کورتیکواس روئید و آن ی بیوتی  انجا  شد. با انجا  اقدامات فوق حنال عینومی بیینار بدبنود 
علائم و نتانه های سندرو  نتت مویرسی اخ صاصی نبوده و تتخیص آن که جایییافت و علائم وی برطرف سردید. از آن

های مسبب علائم متابه یافنت که در بییار مورد مطالعه شواهد پاراکلینیکی بییاری باشد و با توجه به اینبا رد سایر علل می
 .نگردید، تتخیص سندرو  نتت مویرسی برای نامبرده داده شد

یی  و اد  که با پلورال افیو ن یا آسیت مراجعنه نیاینند و سنندرو  نفروتین ، سنندرو  بییاران با شوک هایپوول اسر

باید سندرو  نتت مویرسی را مد نظر قرار داد. درمنان  ؛های کلا ن واسکولار رد شودهایپرویسکوزی ی، سپسیس و بییاری
هنای اینن سنندرو  و از علائم و نتانه باشد. آساهیدر این بییاران حیای ی است و مددودیت مایعات جزء اصلی درمان می

شود، برای پزشکان الزامی اسنت؛ تنا در صنورت مواجدنه بنا منوارد متنابه، ور شدن مجدد آن میمواردی که منجر به شعله
 تصییم مناسبی جدت تتخیص و درمان به موقع انجا  دهند.

 

 پلورال افیو ن سروزیت، پلیواکسن آس رازنکا، ، 91-یدکوو یناسیون،واکس یس یی ،س یرسیسندر  نتت مو واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 سیری وینرو مرسبارترین هیه 91-سیری کوویدهیه

واکسیناسنیون یکنی از  .(9)بنوده اسنت 19کرونا در قرن 
 توانند در پانندمیمداخلات پزشکی بسیار موثر است که می

 .(1)مورد اس فاده قرارسیرد 91-کووید
 

 mehrnoushsohrab@yahoo.com :E-mail        ساری: بلوار امیرمازندرانی، مرکز آموزشی درمانی اما  خیینی، مرکز تدقیقات دیابت -مولف مسئول: مهرنوش سهراب
 ایران، ساری، علو  پزشکی مازندران ، دانتگاهپزشکی ، دانتکدهداخلی، سروه اس ادیار .9
 ایران، ساری، ندرانعلو  پزشکی ماز ، دانتگاهمرکز تدقیقات دیابت، اس ادیار .1
 : 4/99/9841 تاریخ تصویب :             14/4/9841 تاریخ ارجاع جدت اصلاحات :           98/4/9841 تاریخ دریافت 
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هایی کنه در اب ندا در مقابلنه بنا وینرو  یکی از واکسن

موثر شناخ ه شد واکسن آس رازنکا بنود کنه  91-کووید

بنه علنت وقنوع پس از مندتی در چنند کتنور اروپنایی 

 .(1)حوادث ترومبوآمبولی  کتنده م وقف شد

 

 یمارب یمعرف

سنناله ای اسننت کننه بنندون بیینناری  19بییننار خننانم 

سناعت  84، 91-ای و سابقه اب لا به عفونت کوویندزمینه

بعد از تزریق واکسن آس رزانکا به تدریج دچار ضعف و 

بیدالی و تنگی نفس سردید و به طور سرپایی در مراکنز 

)سننر  تراپننی،  هننای حیننای یانگنناهی، تدننت درمنناندرم

علائنم . بیوتین ( قنرار سرفنتتزریق نوروبینون و آن نی

بییار بدبود نسبی داش ه و پنس از سششنت شنش روز از 

ضنعف و  تزریق واکسن با تتدید ناسدانی تنگنی نفنس،

هننا بننه مرکننز بیدننالی، افننت فتننار خننون و سننردی اننندا 

انوکسناپارین و  تدنت درمنان بنا و دیگری مراجعه نیود

اقدامات حیای ی )اکسیژن تراپنی و سنر  وریندی( قنرار 

سناعت بنا رضنایت شخصنی  18. پس از سششت سرفت

)ره( سنناری  مننرخص شنند و بننه بییارسنن ان امننا  خیینننی

در بدو  .سردیدمراجعه کرد و در سرویس داخلی بس ری 

 BP:95/60 mmHg،مراجعننه علائننم حینناتی بییننار

PR:110/min   RR:22/min    Temp:36.5° axillary ،

 هنا ضنعیف و تناکی کنارد ها سنرد، ننب در معاینه اندا 

 در  و توکسنننی  بنننود. illبیینننار هوشنننیار ولنننی  بنننود.

 هننا کنناهش صننداهای ریننوی در قاعننده هننر ریننهسننیع 

در  ریننه وجننود داشننت. سننایر معاینننات طبیعننی بننود. دو

تصویربرداری از ریه بییار پلورال افیو ن دو طرفه رویت 

 (.9شیاره  تصویر) شد

آسپیراسننیون مننایع پلننورال انجننا  شنند کننه ترنسننودا 

سزارش شد. در اکوکناردیوسرافی شنواهد پریکاردینال 

افیو ن در حد م وسط داش ه است. شواهد تامپوناد دینده 

 چننین ننوار های اکوکاردیوسرافی و همنتد و سایر یاف ه

 

 سنر میلی 5/4قلب بییار نرمال سزارش شد. کلتی سین 

 44سننر  روز اول و سننپسمیلننی 144روزانننه، آسننپیرین

سر  روزانه و توصیه شروع کورتیکواس روئید با نظر میلی

 سرویس معالج شد.

متنناوره نفرولننو ی انجننا  شنند کننه توصننیه بننه 

مددودیت دریافت مایعات وریدی سردید و آزمایتات 

، ANAهنا، بنادی، کیپلینانمانند آن نی فسنفولیپید آن نی

Anti dsDNA در آزمایتننات انجننا   رخواسننت شنند.د 

( سزارش شد که در آزمایتات 94444) لوکوسی وز شده

داشنن ه اسننت،  914444تننا  94444بعنندی سننطدی بننین 

 (، هنایپو آلبنومینییmeq/l914 ) چننین هایپونناترمیهنم

(g/dl1هایپوکلسننیی ،) ( mg/dl4/6  و افننزایش سننط )

ات ( سزارش شد. سایر آزمایت1849) کراتین فسفوکیناز

 آوری ادرار انجنننا  شنننده م نننل کتنننت خنننون، جینننع

نرمننال بننود. نیونننه  سنناع ه، وزن مخصننور ادرار 18

COVID-19 PCR  وH1N1  منفی سزارش شند. جدنت

)مروپنم و ونکومایسنین( شنروع شند.  بیوتی بییار آن ی

کورتیکواسننن روئید بنننرای بیینننار تجنننویز سردیننند و 

ر مددودیت مایعات طبق نظر سرویس نفرولنو ی دسن و

بییار با اقدامات حیای ی انجنا  شنده بنه منرور  داده شد.

هنای آزمایتنگاهی بیینار نینز نرمنال بدبود یافت و یاف نه

 .(9شیاره  )جدول سردید

 

 
 

دهننده تی اسکن بیینار کنه نتناننیای مدیاس ن سی :1شماره  تصویر

 باشد.پلورال افیو ن دو طرفه می
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 آزمایتات بییار در جدول فوق آورده شده است :1 شماره جدول
 

   آزمایش بدو مراجعه مقادیر طبیعی

85/4-15/4 81/4 PH ABG 

11/11 6/18 HCO3  

85-15 14 PCO2 

neg 91 < 

 borderline944-14 

pos 944 > 

8/14 Troponin Q(ng/dl) 

985-915 914 Na(mEq/L) 

5/5- 5/1 3/6 K(mEq/L) 

81-91 23 Urea(mg/dl) 

1/9- 6/4 0/7 Cr (mg/dl) 

5/94- 5/4 6/5 Ca(mg/dl) 

5/8- 6/1 3/7 P(mg/dl) 

<15 95 AST(U/L) 

<15 169 ALT(U/L) 

146-68 95 ALP(U/L) 

11-44 14 FPG(mg/dl) 

6 Up to 84 CRP(mg/dl) 

6/1- 5/9 1 Mg(mg/dl) 

<1/9 0/5 Bili.T(mg/dl) 

<1/4 0/2 Bili.D(mg/dl) 
 

8/99-5 94444 /µL)3WBC(*10 CBC 

41-14 44/5 PMN(%)  

54-14 99/1 Lym(%)  

- 4/6 Mix(%)  

1/5- 1/41 3/23 /µL)6RBC(*10  

99/96- 4 99 Hg(gr/dl)  

18/88- 1/5 1/14 HCT(%)  

11-44 46 MCV(fL)  

15-14 19 MCH(pg)  

844-914 181 /µL)3PLT(*10  

 Neg Urine culture 
 

 Neg Culture(after 48hr) 
 

Pleural fluid analysis 

 6454 Volume(cc) Urine 24 hr 

4/9- 6/4 1/9 Cr (gr/24hr)  

989-18 914 Protein (mg/24hr)  

91-99 91 PT(sec)  

 91 Control   

15-18 15 PTT(sec)  

 9 INR  

944-18 658 CPK(U/L)  

1/5- 5/1 1 Albumin(g/dl)  

1/4- 8/6 5 Total protein(g/dl) 

 

 بحث
ای برای سلامت سابقهچالش بی 91-عفونت کووید

جامعه داش ه است. وجود ی  واکسن منوثر از عنوار  

سنندرو  نتنت منویرسی ینا  .(99)کاهنداین بییناری منی

بییاری کلارکسون خود را با اپیزودهنای م عندد شنوک 

دهند کنه بنه علنت نتنت هایپوولیی  ثانوینه نتنان منی

و منجنر بنه نارسنایی های مدیطنی اسنت پلاسیا به بافت

از علنل شنایع اینن سنندرو   شود.های مخ لف میارسان

توانند توان سپسیس را نا  برد ولنی اینن سنندرو  منیمی

هنای دیگنر و ینا مصنرف برخنی داروهنا م عاقب بییاری

تتنخیص اینن سنندرو  معینولا بنا رد  .(4،91)ایجاد شود

 تواند علائنم متنابه بنا ایننعلل دیگر است. عللی که می

هننای سپسننیس، بیینناری شننامل،سننندرو  را ایجنناد کننند 

هنای کلا ن واسنکولار، سنندرو  نفروتین  و سنندرو 

. در افرادی که سابقه ابن لا بنه اینن باشدمی هایپرویسکوزی ی

 توانند تدت درمان با اییونوسلوبنولینسندرو  را داش ند می

در  کننده قنرار بگیرنند.عنوان درمان پیتگیریوریدی به

ی از مواردی که این سندرو  سزارش سردیند فنرد بسیار

بییار، پیش از این سابقه اب لا به تظاهرات سندرو  نتنت 

مویرسی را داش ه و برخنی بییناران چنند اپینزود از اینن 

تظنناهرات را رکننر کردننند و درمننان بننا اییونوسلوبننولین 

مطالعنه کننده بنود. بیینار وریدی در برخی موارد کی 

و  91-بقه اب لا بنه عفوننت کوویندپیش از این سا حاضر

 .(8،91،98)تظاهرات سندرو  نتت مویرسی نداش ه اسنت

توانند منجنر بنه اینن سنندرو  و از جیله مواردی که می

و  91-علائم مربوط به آن شود اب لا بنه عفوننت کوویند

واکسیناسیون مربوط به آن است. سندرو  نتت مویرسی 

ود را نتنان دهند. توانند بنا اد  و هنایپوآلبومینیی خنمنی

معیولا نارسنایی حناد کلینوی در بییناران مبن لا بنه اینن 

مدیریت آب و الک رولینت  تواند دیده شود.سندرو  می

جزء بسیار مدم در درمان این بییاری است. هایپوولیی و 

هایپوتانسیون باید به دقت در این بییاران درمان شنود تنا 

در این بیینار  .(1،91)ها نتودمنجر به آسیب ارسان در آن

ساع ه  18آوری ادرار سروزیت و اد  جیعبا توجه به پلی

انجننا  شنند کننه نرمننال سننزارش شنند. در آزمایتننات 

هایپوآلبومینیی و هایپوکلسیی سزارش شد. جدت بییار 

 درمان با کلسیم سشاش ه شد که بییار پاسخ مناسبی داشت.

 جدت درمان هایپوناترمی نیز ویال سدیم هایپرتونی  بنه

های کلا ن واسکولار بیینار نرمنال بییار داده شد. تست

سننزارش شنند. لوکوسننی وز بییننار در آزمایتننات مجنندد 

ایتان کاهش یافت و شواهدی دال بر وجود عفونت نینز 

های پاراکلینی  ایتنان روینت نتند. در معاینات و یاف ه

های سنندرو  نتنت منویرسی دانیم که علائم و نتانهمی
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 گزارش مورد

 

 

در شننرایط بننالینی دیگننری چننون اخ صاصننی نیسنن ند و 

در مطالعنه توان این یاف ه ها را داشت؛ اما سپسیس نیز می

هنایی کنه شواهدی از وجود مدنرک ینا بییناری حاضر

هنای اینن سنندرو  توانند منجر به بروز علائم و نتانهمی

در بیینناران بننا شننوک  .یافننت نتنند شننوند در بییننار

آسیت مراجعه  هایپوولیی  و اد  که با پلورال افیو ن یا

نیاینند و دچننار افننزایش سننط  کننراتینین سننر  شننود و 

 مواردی م ل سندرو  نفروتی ، سندرو  هایپرویسنکوزی ی،

های کنلا ن واسنکولار رد شنود بایند سپسیس و بییاری

سندرو  نتت مویرسی را مد نظر قرار داد. درمان در این 

 بییاران حیای ی است و کن رل هنایپوولیی و مندیریت سنر 

پزشنکان  .(91)پی جزء اصلی درمان این بییاران اسنتترا

های این سنندرو  و منواردی لاز  است از علائم و نتانه

که منجر به شعله ور شدن علائم این سندرو  در افنرادی 

که پیش از این علائم متنابه داشن ند آسناه باشنند تنا در 

کنننده تصنییم صورت رخداد علائم یا فاک ورهای مس ع

 خیص و درمان به موقع انجا  دهند.مناسبی جدت تت
 

 سپاسگزاری
نویسندسان مقاله مراتب قندردانی خنود را از خنانم 

دک ر لیلی صندری کنه در انجنا  اینن تدقینق هیکناری 

 بننا کنند اخنلاقدارنند. اینن مطالعنه فرمودند، اعلا  منی

IR.MAZUMS.REC.1402.395   در دانتنننگاه علننننو

 .پزشنکی مازندران ثبت سردیده است
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