
 

 

 

 Linezolidلینزولید معرفی داروی 
 

 کسازوليدینونی ااز دسته بيوتيکآنتی  : فارماکولوژی گروه

 :  دارویی اشکال
TABLET ORAL 400 mg 
INJECTION, SOLUTION PARENTERAL (Vial) 2 mg/1mL 300MILLILITER 

 : مقدار مصرف

 066-066 به گایدلاین و نوع عفونت ساعت با توجه 21گرم هر ميلی 

 10 سال 21 از کمتر mg/kg شدید هایعفونت در) با توجه به گایدلاین و نوع عفونت روز چهارده تا ده مدت به ساعت 8-21 هر 

  .(ادامه یابد روز 18 تا معالج پزشک نظر با است ممکن
 

 :  موارد مصرف

بيوتيک هایی با سایر آنتی VREو  MRSAاین دارو در شرایط خاص و تنها در درمان عفونت های باکتریایی گرم مثبت مقاوم به درمان 
 . مانند ونکومایسين و تيکوپلانين به صورت محدود تجویز می شود

 عفونت های اندوکاردیت مقاوم به آمينوگليکوزیدها و ونکومایسين 

 سيلين و ونکومایسين مننژیت مقاوم به آمپی 

  استئوميليت از نوعMRSA 

 مغزی  هایآبسه و انواع عفونتMRSA مقاوم به درمان 

  پنومونی اکتسابی(CAP ) مقاوم به چند دارواستافيلوکوکوس پنومونيا 

 پنومونی بيمارستانی (HAP ) یا پنومونی مرتبط با ونتيلاتور(VAP )MRSA ،MSSA  وS. اپنوموني 

  عفونتهای پيچيده پوستی از نوعMRSA 

 یس مقاوم به درمانزکلورعفونت های توب 
 

  :مصرف منع موارد

 دارد مصرف منع دارند حساسيت آن دهنده تشکيل اجزای یا دارو به که بيمارانی در. 
 

 : احتیاط موارد

  و تيروتوکسيکوز هایپرتيروئيدیسما و فئوکروموسيتومهر شرایطی که فشار خون بيمار بالا یا کنترل نشده باشد مانند 

 شوند استخوان مغز تضعيف موجب توانندمی که داروهایی مصرفو  استخوان مغز سرکوب. 

 کنند صرف دارو این از هفته دو از بيش قرار است  که بيمارانی در. 

 شرایط اسيدوز لاکتيک 

 احتمال بروز سندرم سرتونين 

 سوپراینفکشن های باکتریایی 

  اپتيک چشمنوروپاتی عصب 
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 : دارو احتمالی جانبی عوارض

 چشایی تغييرات -زبان رنگ تغيير -درد شکمی -استفراغ -یبوست- اسهال-تهوع: گوارشی 

  گيجی -سرگيجه -سردرد: سيستم اعصاب مرکزی 

 (آنمی -لکوپنی -نوتروپنی -ترومبوسيتوپنی)ها های سفيد خون و پلاکتی سلولکاهش رده: خونی 

  تب 

  دهان کاندیدیاز - واژینال کاندیدیاز- قارچی عفونتهای -کاذب غشای با کوليت: عفونی 

 کهير -راش: پوستی 

 بيخوابی 

 نوروپاتی عصب اپتيک چشم 

 

 : دارویی تداخلات

 ی مانندد خدانواده   سروتونرژیک داروهای با همزمان مصرفSSRIs (      ،مانندد فلوکسدتين، پاروکسدتين، سديتالوپرام، اس سديتالوپرام
مانندد  )هدا  ، تریپتدان (تدریپتيلين و دوکسدپين  پرامين، ندورتریپتيلين، آمدی  پرامين، دسیپرامين، کلومیمانند ایمی) TCAs( سرترالين

صورت  در است لازم که دهد افزایش را سروتونين سندروم بروز خطر است ممکن، مپيریدین و بوسپيرون (سوماتریپتان، ریزاتریپتان
( سديپرومين مانند ترانيل) MAOIsدارو نباید همزمان و تا دو هفته پس از قطع داروهای  .کرد قطع را تونرژیک سرو داروهای بروز

 . مصرف شود

 در اسدت  لازم لداا  دهدرا افزایش می هایپرتانسيون احتمال، سودوافدرین دوپامين مثل آدرنرژیک داروهای با دارو همزمان مصرف 

 .کاهش یابد آدرنرژیک داروهای دوز و کنترل قلب ضربان و فشارخون درمان خلال

 شود فشارخون بالارفتن باعث است ممکن کهنه پنير مثل تيرامين حامی غااهای با همزمان مصرف. 

 

 : بیماران و پزشکی کادر برای مهم هاینکته

 است سازگار لاکتات رینگر و درصد 5 دکستروز، سالين نرمال هایسرم با ورید طریق از شدن رقيق و تزریق جهت دارو این. 

 لينزوليد نباید همزمان با سایر داروها انفوزیون یا در ترکيب با آنهدا انفوزیدون شدود    .شود انفوزیون دقيقه 06-216 ظرف باید دارو .
IV-line بيمار باید پيش و پس از تریق دارو با سرم مناسب شست و شو شود . 

 ًشود پالایش هاپلاکت تعداد باید خونریزی معرض در بيماران در لاا شودمی ترومبوسيتوپنی موجب دارو این احتمالا. 

 مصرف کرد غاا از بعد یا قبل توانمی را دارو فرم خوراکی. 

 کند مطلع خود داروهای سایر مصرف از را پرستاری و پزشکی کادر درمان به شروع از پيش باید بيمار. 

 

 


