
قبل از شروع مصرف دارو، مطالب برگه راهنما را به دقت مطالعه کنید.

ایــن دارو فقــط بــرای شــرایط فعــلی شــما تجویــز شــده اســت؛ بنابرایــن از مصــرف آن 

در موارد مشابه یا توصیه به دیگران جدا خودداری فرمایید.

ــود  ــاز خ ــا داروس ــج و ی ــک معال ــا پزش ــا ب ــتر، لطف ــات بیش ــه اطلاع ــاز ب ــورت نی در ص

تماس حاصل فرمایید.

در صــورت تشــدید عــوارض جانبــی و یــا داشــتن هرگونــه عارضــه جانبــی کــه در ایــن 

برگه راهنما ذکر نشده است، لطفا با پزشک یا داروساز خود مشورت کنید.

۱. موارد مصرف
مــاده موثــره موجــود در زولنــا، زولدرونیــک اســید اســت کــه بــه گــروهی از مــواد بــه 

نــام بیس فســفونات ها تعلــق دارد. زولدرونیــک اســید بــا اتصــال بــه اســتخوان 

سبب کاهش سرعت تغییرات استخوان می شود و در موارد زیر به کار می رود:

• متاســتاز اســتخوانی تومورهــای جامــد و ســرطان سینــه، پروســتات و مالتیپــل 

میلوما

• هایپرکلسمی ناشی از بدخیمی

۲. منع و احتیاط مصرف
منع مصرف

ــه در  ــه کار رفت ــات ب ــک از ترکیب ــا هــر ی ــک اســید و ی ــه زولدرونی ســابقه حســاسیت ب

فرآورده

احتیاطات مصرف

ــون  ــمی): کاهــش ســطح کلســیم خ ــون (هیپوکلس ــیم در خ ــطح کلس ــش س • کاه

ممکــن اســت منجــر بــه کرامــپ عــضلات، خشــکی پوســت، احســاس ســوزش در 

ــا زولدرونیــک اســید شــود. ضربــان قلــب نامنظــم ، تشــنج،  بیمــاران تحــت درمــان ب

اسپاســم و انقبــاض (تتــانی) در مــوارد شــدید هایپوکلســمی گــزارش شــده اســت. در 

ــدگی باشــد. در صــورتی  ــده زن ــد کنن ــرخی مــوارد، هایپوکلســمی ممکــن اســت تهدی ب

کــه هــر کــدام از ایــن علائــم بــرای شــما رخ داد، فــوراً بــه پزشــک خــود اطلاع دهیــد. در 

ــک  ــن دوز زولدرونی ــل از شــروع اولی ــد قب ــل، بای ــه هایپوکلســمی از قب ــتلا ب صــورت اب

اســید، ســطح کلســیم خــون اصلاح شــود. مکمــل هــای کلســیم و ویتامیــن دی کافی 

به شما داده خواهد شد.

• واکنــش شــبه آنفولانــزا: علائــمی ماننــد تــب، تهــوع، بی حــالی و بــدن درد ممکــن 

اســت رخ دهــد. ایــن علائــم معمــولا ۱۲ الی ۴۸ ســاعت پــس از دریافــت زولدرونیــک 

اسید بروز پیدا میکنند. برای کنترل این علائم میتوان از استامینوفن استفاده 

زولنا®
زولدرونیک اسید

محلول غلیظ تزریقی ٤ میلی گرم در ٥ میلی لیتر 



کرد.

• نارســایی کلیــوی: هیدراتاسیــون کافی در طــول درمــان مــورد نیــاز اســت (بــرون ده 

ادرار حــدود ۲ لیتــر در روز). از هیدراتاسیــون بیــش از حــد، بــه ویــژه در بیمــاران مبــتلا 

بــه نارســایی قلبــی اجتنــاب کنیــد. در صــورت ابــتلا بــه اخــتلالات کلیــوی قبــل از 

دریافت زولنا با پزشک خود مشورت کنید.

ــده در اســتخوان، مفاصــل و  ــوان کنن • درد اســکلتی عضلانی: درد شــدید و گاهی نات

ــزارش شــده اســت. زمــان شــروع  ــا بیس فســفونات گ ــا ماهیچــه در طــول درمــان ب ی

درد از یــک روز تــا چنــد مــاه متغیــر اســت. ایــن علائــم معمــولا بــا قطــع مصــرف دارو 

برطــرف می شــوند. بــرخی از بیمــاران زمــان تجویــز مجــدد همــان دارو یــا بیــس

 فسفونات دیگر، دوباره درد را تجربه کردند. 

• استئونکــروز فــک: مشــخص نیســت کــه قطــع مصــرف بیس فســفونات ها در 

بیمــارانی کــه بــه جــراحی و اقدامــات دندان پزشــکی نیــاز دارنــد، خطــر ابــتلا بــه 

استئونکروز فک را کاهش می دهد یا خیر. 

در صــورت امــکان از اقدامــات دندان پزشــکی در طــول درمــان بــا زولنــا خــودداری 

کنید. 

بهتــر اســت قبــل از شــروع درمــان بــا بیس فســفونات های تزریــقی، بیمــار توســط 

دندان پزشــک معاینــه شــده و از سلامــت دهــان و دنــدان خــود مطمئــن شــود. 

هنــگامی کــه درمــان بــا بیس فســفونات تزریــقی شــروع شــد، از انجــام اقدامــاتی کــه 

مستقیــم بــه اســتخوان آسیــب می زننــد و قــرار دادن ایمپلنــت هــای دنــدانی 

خودداری کنید.

 بیمــارانی کــه در طــول درمــان دچــار استئونکــروز فــک می شــوند بایــد تحــت مراقبــت 

پزشک متخصص قرار گیرند. 

بــا  درمــان  تحــت  هستنــد،  رادیوتراپــی  و  شــیمی درمانی  تحــت  کــه  افــرادی 

ــدان  ــد، مراقبت هــای دهــان و دن ــد، تحــت جــراحی دندان پزشــکی ان اســتروئیدها ان

ندارنــد، اخــتلالات دهــان و لثــه دارنــد، افــراد ســیگاری، افــراد بــا ســابقه دریافــت 

بیس فســفونات هــا در گذشــته ریســک بیشــتری بــرای ابــتلا بــه استئونکــروز فــک 

دارند.

• آســم حســاس بــه آسپریــن: زولنــا در بیمــاران مبــتلا بــه آســم حســاس بــه آسپریــن 

باید با احتیاط مصرف شود زیرا ممکن است باعث انقباض برونش ها شود.

• بیماری مزمن کلیوی شدید (GFR کمتر از ۳۰ میلی لیتر بردقیقه)

۳. تداخلات دارویی
از داروهــای نســخه ای، بــدون نســخه، مکمل هــا و ترکیبــات گیــاهی کــه در حــال 

ــا داروســاز  ــه پزشــک ی ــد و ب ــه کنی ــد، لیســتی تهی ــراً مصــرف کرده ای ــا اخی حاضــر و ی

خــود اطلاع دهیــد. زولدرونیــک اســید و داروهــای زیــر می تواننــد اثربخــشی 

یکدیگر را تحت تاثیر قرار دهند:

• تــداخلاتی کــه میتوانــد عارضــه ســمیت کلیــوی را افزایــش دهــد. چنــد مــورد از ایــن 

تــداخلات در زیــر آورده شــده اســت: آمینوگلیکوزیــد هــا، مــواد حاجــب، داروهــای 

ضدالتهاب غیراستروئیدی، تاکرولیموس یا سیرولیموس، تنوفوویر

ــا داروهــای دیورتیــک لــوپ (فوروزمایــد) و کلسی تونیــن: ممکــن  • تجویــز همزمــان ب

است اثر هایپوکلسمی زولدرونیک اسید را افزایش دهد.

اثــر  اســت  ممکــن  تالیدومایــد:  و  (سیســتمیک)  رگزایــی  هــای  مهارکننــده   •

نامطلوب/عــوارض بیس فســفونات ها را افزایــش دهــد. بــه طــور خــاص، خطــر 

استئونکروز فک ممکن است افزایش یابد.

• کپسیتابیــن: بیس فســفونات ها ممکــن اســت اثــر ســمیت کلیــوی ایــن دارو را 

افزایش دهند.

۴. تنظیم دوز دارو
زولدرونیــک اســید توســط متخصــص آمــوزش دیــده بــه صــورت داخــل وریــدی 

بــرای شــما تزریــق می شــود. بــا دقــت توصیه هــای پزشــک، داروســاز و پرســتارتان را 

دنبال کنید.

بزرگسال

* کمبود سطح کلسیم خون (هایپوکلسمی) و کمبود ویتامین د (کمتر از ۲۰ 



نانوگــرم در میلی لیتــر)، بایــد در صــورت لــزوم اصلاح شــده و پیــش از انفوزیــون زولنــا، 

میزان کافی کلسیم و ویتامین د دریافت شود.

* در صــورت امــکان بــرای کاهــش خطــر استئونکــروز فــک، تــا زمــان دستیابــی بــه 

سلامت کامل دهان و دندان ها، درمان با زولنا باید به تاخیر بیفتد.

* تجویــز اســتامینوفن پــس از انفوزیــون زولنــا ممکــن اســت علائــم واکنش هــای 

حاد (شبه آنفولانزا) را کاهش دهد.

* تجویز مایعات کافی و هیدراته بودن بیمار حین درمان توصیه میشود.

• متاستاز استخوانی تومورهای جامد: 

۴میلی گرم هر ۳ تا ۴ هفته یک بار به صورت انفوزیون وریدی.

• کاهــش دانسیتــه بافــت اســتخوانی در بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان سینــه بــه دلیــل 

مصرف مهارکننده های آروماتاز: 

ــا ۵  ــرای ۳ ت ــولا ب ــان معم ــدی. درم ــون وری ــه صــورت انفوزی ــاه ب ــر ۶ م ــرم ه ۴میلی گ

سال ادامه می یابد.

درمان کمکی در مراحل اولیه سرطان سینه: 

ــا ۴ میلی گــرم هــر ۳ مــاه یــک  ــه مــدت ۳ ســال و ی ــار ب ۴ میلی گــرم هــر ۶ مــاه یــک ب

بار به مدت ۲ سال به صورت انفوزیون وریدی.

• کاهــش دانسیتــه بافــت اســتخوانی در بیمــاران مبــتلا بــه ســرطان پروســتات، 

:Androgen deprivation therapy (ADT) دریافت کننده

۴ میلی گــرم هــر ۶ تــا ۱۲ مــاه و بــه صــورت انفوزیــون وریــدی، طبــق مطالعــات، 

درمان تا ۳۶ ماه می تواند ادامه پیدا کند.

• مالتیپل میلوما: 

۴ میلی گرم هر ۳ تا ۴ هفته یک بار به صورت انفوزیون وریدی 

توجــه شــود کــه دارو در صــورت نیــاز و صلاحدیــد بــه مــدت دو ســال میتوانــد تجویــز 

ــود بیمــاری، مجــدد  ــد و در صــورت ع ــی کنی ــد را ارزیاب شــود، ســپس مضــرات و فوای

درمان را از سر بگیرید.

ــر ۱۲  ــرم ه ــلی گ ــوان ۴ می ــود، میت ــان مناســب ب ــه درم ــار و پاســخ ب ــر شــرایط بیم اگ

هفته نیز تجویز گردد.

ــالای  ــا آلبومیــن: ب • هایپرکلســمی نــاشی از بدخیــمی (کلســیم ســرم اصلاح شــده ب

۱۲ میلی گرم در دسی لیتر):

تــک دوز ۴ میلی گــرم (حداکثــر) بــه صــورت انفوزیــون وریــدی. در صــورت تــداوم 

هایپرکلسمی، می توانید پس از ۷ روز، دوز را تکرار کنید.  

نارسایی کلیوی

• مالتیپل میلوما و متاستاز استخوانی تومورهای جامد:

توجه: در صورتی که سمیت کلیوی بدون دلیل مشخصی رخ دهد، توصیه 

همودیالیــز متنــاوب یــا دیالیــز صفــاقی: تجویــز زولدرونیک اســید توصیــه 
نمی شــود مگــر آنکــه ســود دارو بیشــتر از ضــرر آن باشــد. در صــورت لــزوم، 
بــرخی از متخصصــان دوزهــای معمــول یــا کاهــش یافتــه را بــرای بیمــارانی کــه 

دائم تحت دیالیز هستند، در نظر می گیرند.

زیر ۳۰

کلیرانس کراتینین (میلی لیتر در دقیقه)

بالای ۶۰

۵۰ تا ۶۰

۴۰ تا ۵۰

۳۰ تا ۴۰

دوز پیشنهادی

۴ میلی گرم
(نیازی به تنظیم دوز نیست).

۳/۵ میلی گرم

۳/۳ میلی گرم

۳ میلی گرم

تجویز دارو پیشنهاد نمی شود.



میگــردد درمــان قطــع شــود و در صــورت نیــاز، درمــان بــا دوز اولیــه شــروع درمــان در 

صورت برگشت حداقل ۱۰ درصد عملکرد کلیه ادامه یابد.

توجــه: اگــر  آلبومیــن خــون بــه صــورت غیرعــادی بــالا بــرود (بیشــتر از ۵۰۰ میــلی گــرم 

ــلی قطــع  ــه ســطح قب ــان برگشــت ب ــا زم ــان ت ــه میشــود درم هــر ۲۴ ســاعت)، توصی

شــود و ســپس هــر ۳ تــا ۴ هفتــه مــورد ارزیابــی قــرار بگیــرد. همچنیــن شــروع دوبــاره 

درمان با انفوزیون بیشتر از ۳۰ دقیقه صورت گیرد.

• هایپرکلسمی ناشی از بدخیمی:

نارسایی کبدی

نیازی به تنظیم دوز نیست. زولنا از طریق کبد متابولیزه نمی شود.

۵. آماده سازی، تزریق و سازگاری
رقیق سازی

داروی آماده شده در ۱۰۰ میلی لیتر نرمال سالین و یا دکستروز ۵٪ رقیق شود.

زولدرونیــک اســید را نبایــد در محلول هــای حــاوی کلســیم ماننــد رینگــر و رینگــر 

لاکتات رقیق نمود.

تزریق

دارو حداقــل بــه مــدت ۱۵ دقیقــه بــرای شــما انفوزیــون می گــردد. پــس از اتمــام 

ــه می ــردد. توصی ــال ســالین فلاش می گ ــر نرم ــا ۱۰ میلی لیت ــق ب ــن تزری ــون، لای انفوزی

 شود زولنا از لاین جداگانه تزریق شود.

بیمــاران پیــش از تزریــق زولنــا بایــد بــه خوبــی هیدراتــه شــوند. تجویــز اســتامینوفن 

پــس از تزریــق می توانــد شــدت بــروز واکنش هــای حــاد (ماننــد آرترالــژی، تــب، 

میالژی و دیگر علائم شبه آنفولانزا) را کاهش دهد.

۶. درصورت مصرف بیش از مقدار توصیه شده
کاهــش ســطوح ســرمی کلســیم، فســفر و منیزیــم بایــد بــه ترتیــب بــا تجویــز وریــدی 

کلسیم گلوکونات، پتاسیم یا سدیم فسفات و سولفات منیزیم اصلاح شود.

طبــق مطالعــات، تجویــز زولدرونیــک اســید ۴ میلی گــرم بــه صــورت انفوزیــون وریــدی 

بــه مــدت ۵ دقیقــه خطــر ســمیت کلیــوی را در مقایســه بــا تجویــز همــان دوز بــه 

مدت ۱۵ دقیقه افزایش می دهد. 

۷. بارداری و شیردهی
در صــورتی کــه بــاردار یــا شیــرده هستیــد، فکــر می کنیــد ممکــن اســت بــاردار باشــید 

یــا قصــد بــارداری داریــد، پیــش از دریافــت دارو، بــا پزشــک یــا داروســاز مشــورت 

کنیــد. مصــرف زولنــا در دوران بــارداری و شیــردهی توصیــه نمی شــود. قبــل از مصــرف 

دارو در دوران بارداری و شیردهی با پزشک خود مشورت نمایید.

 ۸. رانندگی و کار با ماشین آلات
ــواب  ــرگیجه و خ ــد س ــی مانن ــوارض جانب ــن دارو ع ــد از مصــرف ای ــن اســت بع ممک

آلودگی بروز کند که بر توانایی شما در رانندگی یا کار با ماشین آلات تأثیر 

همودیالیــز متنــاوب یــا دیالیــز صفــاقی: تجویــز توصیــه نمی شــود مگــر آنکــه ســود 
دارو بیشــتر از ضــرر آن باشــد. دوز کاهــش یافتــه ۳ میلی گــرم یــا افزایــش زمــان 

انفوزیون ممکن است در نظر گرفته شود.

کراتینین سرم
(میلی گرم در دسی لیتر)

کمتر از ۴/۵

بیشتر از ۴/۵

دوز پیشنهادی

نیازی به تنظیم دوز نیست.

تجویــز توصیــه نمی شــود مگــر آنکــه ســود دارو بیشــتر 
از ضــرر آن باشــد. عوامــل جایگزیــن را در نظــر بگیریــد. 
ــلی ــا ۴ می ــرخی از متخصصــان ۲ ت ــزوم، ب در صــورت ل
ــا  ــه ۳۰ ت ــون را ب ــدت انفوزی ــد و م ــز می کنن ــرم تجوی  گ

۶۰ دقیقه افزایش می دهند.



بگــذارد، بنابرایــن در صــورت بــروز ایــن عــوارض پــس از مصــرف ایــن دارو از راننــدگی و 

کار با ماشین آلات پرهیز کنید.

۹. عوارض جانبی
هــر دارو بــه  مــوازات اثــرات مطلــوب درمــانی ممکــن اســت باعــث بــروز بــرخی عــوارض 

ناخواسته نیز شود، اگرچه این عوارض در همه افراد دیده نمی شوند.

در صــورت بــروز هــر یــک از عــوارض جانبــی زیــر ســریعاً بــه پزشــک، پرســتار یــا 

داروساز خود اطلاع دهید:

ــون ســریع و  ــی، انفوزی ــا شــرایط کم آب ــوع آن در بیمــاران ب ــوی: شی • آسیــب حــاد کلی

دریافت همزمان سایر داروهای نفروتوکسیک و افراد مسن بیشتر است.

• کاهش کلسیم خونی به صورت موقت

ــا  ــدان ی ــد درد دهــان، دن ــمی مانن ــا علائ ــراه ب ــروز فــک (ممکــن اســت هم • استئونک

فــک، تــورم یــا زخــم هــای غیــر قابــل التیــام در داخــل دهــان یــا فــک، ترشــح و بــی حسی 

یا احساس سنگینی در فک، یا لق شدن دندان باشد.)

سایر عوارض جانبی احتمالی
عوارض جانبی با شیوع بیشتر

ــرز، درد  ــد تــب، خســتگی، ضعــف، ســرگیجه، ل ــزا مانن ــم شــبه آنفولان • ســردرد و علائ

استخوان و مفاصل و ماهیچه ها

• افت کلسیم، منیزیم، پتاسیم، فسفات

• عــوارض گــوارشی ماننــد حالــت تهــوع و اســتفراغ، درد شــکم، بی اشــتهایی، 

یبوست، اسهال

• التهاب ملتحمه چشم

• کم خونی(آنمی)، نوتروپنی

عوارض جانبی با شیوع کمتر

واکنش هــای بیــش حســاسیتی (ممکــن اســت همــراه بــا علائــمی ماننــد تنــگی 

نفس، تورم صورت و گلو باشد.)

کاهش فشار خون، درد قفسه سینه، ادم اندام تحتانی

ضربان قلب نامنظم (فیبریلاسیون دهلیزی)

آلوپسی، درماتیت

احتمال عفونت قارچی کاندیدیا

بی قــراری، اضطــراب، گیــجی، افســردگی، ســرگیجه، خســتگی، ســردرد، بی خوابــی، 

پارستزی، تشنج

درد مفاصل، خستگی مزمن، کمردرد، درد عضلانی، درد استخوانی، درد اسکلتی

ایــن مــوارد تمــامی عــوارض دارو نیســت، در صــورت مشــاهده ایــن عــوارض یــا 

عوارض دیگر با پزشک یا داروساز خود صحبت کنید.

۱۰. شرایط نگه داری
کمتــر از ۳۰ درجــه ســانتی گراد، دور از نــور نگهــداری و از یــخ زدگی  • در دمــای 

محافظت شود.

• دارو را دور از دسترس و دید کودکان نگهداری کنید.
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