
Dio-Relax  Capsules

Composition:
Each Dio-Relax Capsule contains: Diclofenac Potassium 50 mg 
and Chlorzoxazone 250 mg.
Mechanism of Action:
Dio-Relax is a combination of a muscle relaxant (Chlorzoxazone) 
with a nonsteroidal anti-inflammatory drug (Diclofenac) that ex-
hibits anti-inflammatory, analgesic, and antipyretic activities. The 
mechanism of action of Diclofenac is related to prostaglandin syn-
thetase inhibition. While Chlorzoxazone is a centrally-acting mus-
cle relaxant. Chlorzoxazone acts at the level of the spinal cord and 
subcortical regions of the brain where it inhibits the polysynaptic 
reflex arcs, which are involved in the production and maintenance 
of skeletal muscle spasm of caused by various etiologies.
Pharmacokinetics:
Diclofenac is rapidly and completely absorbed from the gastroin-
testinal tract, but is metabolized during the initial hepatic passage. 
Plasma concentrations show a linear relationship to dose size. Di-
clofenac is highly bound to plasma proteins (99.7%), chiefly albu-
min. About 60% of the administered dose is excreted in the urine 
as metabolites and less than 1% unchanged form.
Chlorzoxazone is rapidly absorbed from the gastrointestinal tract 
and peak plasma concentrations are reached approximately 1 to 2 
hours after oral administration. It is rapidly metabolized and then 
excreted in the urine, basically as a conjugate as glucuronide. Less 
than 1% of a dose of Chlorzoxazone is excreted in the urine within 
24 hours unchanged.
Indications:
Dio-Relax is indicated for the relief of mild to moderate pain, in-
flammatory and degenerative forms of rheumatism, rheumatoid 
arthritis, ankylosing spondylitis, for relief of the signs and symp-
toms of osteoarthritis, painful postoperative and posttraumatic 
inflammation, swelling and dysmenorrhoea and as an adjunct to 
physical therapy in the treatment of painful musculoskeletal dis-
orders.
Contraindications:
- Hypersensitivity to the active substances or any of the excipients.
- Active gastric or intestinal ulcer, bleeding or perforation of the 
gastrointestinal tract.
- History of gastrointestinal bleeding or perforation, relating to 
previous NSAID therapy.
- Hepatic failure and renal failure.
- Congestive heart failure (NYHA II-IV), ischemic heart disease, 
peripheral arterial disease and/or cerebrovascular disease.
- Patients in whom attacks of asthma, angioedema, urticaria or 
acute rhinitis.

Warnings & Precautions:
- Serious (including fatal) hepatocellular toxicity has been report-
ed rarely in patients receiving chlorzoxazone. 
- Allergic reactions including anaphylaxis have been reported with 
diclofenac.
- Dio-Relax should be use with in patients with hepatic problems, 
impaired cardiac, congestive heart failure (NYHA-I), or renal 
function.
- In patients with systemic lupus erythematosus (SLE) and mixed 
connective tissue disorders there may be an increased risk of asep-
tic meningitis.
- Patients with defects of haemostasis or haematological abnor-
malities should be carefully monitored.
Pregnancy & Lactation:
Pregnancy: The safe use of Dio-Relax during pregnancy has not 
been established due to possible adverse effects on fetal develop-
ment. Dio-Relax should be avoided during pregnancy because it 
contains diclofenac, which may cause premature closure of the 
ductus arteriosus in the fetus.
Lactation: Dio-Relax should not be used during lactation to avoid 
undesirable effects on the infant.
Drug Interactions:
- Additional CNS depression may occur in patients taking alcohol 
or other CNS depressants concomitantly with Chlorzoxazone.
- Diclofenac may raise plasma concentrations of lithium, phenyto-
in, methotrexate and digoxin.
- Diuretics and Anti-hypertensive agents (e.g. beta-blockers, angi-
otensin converting enzyme (ACE) inhibitors: concomitant use of 
diclofenac with diuretics or antihypertensive agents may cause a 
decrease in their antihypertensive effect. 
- Drugs known to cause hyperkalemia: Concomitant treatment 
with potassium-sparing diuretics, ciclosporin, tacrolimus or tri-
methoprim may be associated with increased serum potassium 
levels.
- Anticoagulants: concomitant administration with diclofenac 
could increase the risk of bleeding.
- Other NSAIDS, selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) 
and corticosteroids: Co-administration with diclofenac may in-
crease the risk of gastrointestinal bleeding or ulceration. 
- Cyclosporine: Diclofenac, like other NSAIDs, may increase the 
nephrotoxicity of ciclosporin. 
- Mifepristone: NSAIDs should not be used for 8-12 days after 
mifepristone administration as NSAIDs can reduce the effect of 
mifepristone.
- Colestipol and cholestyramine: These agents can decrease the 
absorption of diclofenac. 
Side Effects:
Common effects: drowsiness, dizziness, malaise, nausea, vom-

iting, diarrhoea, dyspepsia, pain and flatulence, loss of appetite, 
increased levels of transaminases, or overstimulation which may 
be occasionally observed by some patients.
Uncommon and rare effects: hypersensitivity, anaphylactic shock, 
gastritis, gastrointestinal bleeding, hematemesis, heart failure, pal-
pitations, chest pain and shortness of breath.
Driving & Using Machines:
Patients who experience visual disturbances, dizziness, vertigo, 
somnolence while taking Dio-Relax should refrain from driving 
or operate machinery.
Dosage & Administration:
Usual Adult Dose: one capsule three times daily with or after 
meals.
Muscle Spasm: one capsule three or four times daily. The initial 
dosage for severe muscle spasm should be two capsules three or 
four times daily.
Overdose:
Symptoms:
Diclofenac: drowsiness, drowsiness, nausea, vomiting and epigas-
tric pain, gastrointestinal bleeding, may also occur, but very rarely, 
hypertension, acute renal failure, coma.
Chlorzoxazone: Initially, gastrointestinal disturbances such as 
nausea or diarrhea with drowsiness, dizziness or headache may 
occur.
Shortly after an overdose, malaise or lethargy may occur, followed 
by a marked loss of muscle spasm, making voluntary movement 
impossible. Respiratory depression may occur with rapid and ir-
regular breathing. Blood pressure may also drop, but shock has 
not been observed.
Treatment:
Gastric lavage or induction of vomiting should be performed, fol-
lowed by administration of activated charcoal. After that, the treat-
ment is completely supportive. Antacids can also reduce harmful 
effects on the digestive system. If respiratory function declines, 
use oxygen, apply artificial respiration, and secure the airway. 
Special measures such as induction of urination and hemodialysis 
may not assist in the elimination of diclofenac, due to its high pro-
tein binding and extensive subject to metabolism.
Storage:
Keep out of reach of children. Store below 30 °C. 
Packaging:
Each Dio-Relax carton box contains 20 Capsules in two blister 
strips.



الترّكيب:
كل كبســولة ديــو- ريلاكــس تحتــوي علــى: ديكلوفينــاك البوتاســيوم 50 ملــغ 

ملــغ. وكلورزوكســازون 250 
آليةّ التأّثير:

للعضــلات  مــرخٍ  دواء  بيــن  مشــاركة  عــن  عبــارة  هــو  ريلاكــس  ديــو- 
)الكلورزوكســازون( مــع مضــاد التهــاب غيــر ســتيروئيدي )الديكلوفينــاك( 
ــرارة.  ــة للح ــم وخافض ــكنة للأل ــاب ومس ــادة للالته ــرات مض ــدي تأثي ــذي يب وال
ترتبــط آليــة عمــل الديكلوفينــاك بتثبيــط اصطنــاع البروســتاغلاندينات. فــي 
حيــن أن الكلورزوكســازون هــو مــرخٍ عضلــي ذو تأثيــر مركــزي. يعمــل 
الكلورزوكســازون علــى مســتوى الحبــل الشــوكي والمناطــق تحــت القشــرية مــن 
ــط الأقــواس الانعكاســية متعــددة المشــابك والتــي تشــارك فــي  الدمــاغ حيــث يثبّ
الإنتــاج والحفــاظ علــى تشــنج العضــلات الهيكليــة الناتــج عــن مســببات مختلفــة. 

الحرائك الدّوائيةّ:
يتــم امتصــاص الديكلوفينــاك بســرعة وبشــكل كامــل مــن الجهــاز الهضمــي، لكنــه 
ــا  ــز البلازم ــر تراكي ــي. تظه ــدي الأول ــرور الكب ــتقلاب خــلال الم يخضــع للاس
علاقــة خطيــة بحجــم الجرعــة. يرتبــط الديكلوفينــاك بشــدة ببروتينــات البلازمــا 

ــن.  (99.7٪(، وخاصــةً الألبومي
يتــم إطــراح حوالــي 60٪ مــن الجرعــة المعطــاة فــي البــول على شــكل مســتقلبات 

وأقــل مــن 1٪ بشــكل غيــر متغيــر. 
ــى ذروة  ــل إل ــي ويص ــاز الهضم ــن الجه ــرعة م ــازون بس ــص الكلورزوكس يمُت
التركيــز البلازمــي بعــد حوالــي ســاعة إلــى ســاعتين مــن تناولــه عــن طريــق الفم. 
يتــم اســتقلابه بســرعة ثــم يطــرح فــي البــول، بشــكل أساســي علــى شــكل مقتــرن 
ــازون  ــة الكلورزوكس ــن جرع ــن 1٪ م ــل م ــد. أق ــران بالغلوكوروني ــل الاقت مث

المتناولــة تطُــرح فــي البــول خــلال 24 ســاعة دون تغييــر. 
الاستطبابات:

يســتطب ديــو- ريلاكــس لتســكين الآلام الخفيفــة إلــى المتوســطة، والأشــكال 
الالتهابيــة والتنكســية مــن الروماتيــزم، التهــاب المفاصــل الرثــوي، التهــاب 
ــم  ــار اللاصــق، لتخفيــف علامــات وأعــراض هشاشــة العظــام، حــالات الأل الفق
بعــد الجراحــة ومــا بعــد الصدمــة، التــورم وعســر الطمــث وكمســاعد للمعالجــة 

ــة. ــة المؤلم ــة الهيكلي ــات العضلي ــلاج الاضطراب ــي ع ــة ف الفيزيائي
مضادّات الاستطباب:

- فرط الحساسية للمواد الفعالة أو لأي من السواغات.
- الإصابة بقرحة نشطة معدية، أو معوية، أو وجود نزيف، أو انثقاب.

ــط بعــلاج ســابق  ــي المرتب ــاز الهضم ــي الجه ــاب ف ــف أو انثق ــن نزي ــخ م - تاري
ــتيروئيدية. ــر الس ــاب غي ــادات الالته بمض

- الفشل الكبدي والفشل الكلوي.
- فشــل القلــب الاحتقانــي )NYHA II-IV( ، وأمــراض القلــب الإقفاريــة، 

وأمــراض الشــرايين الطرفيــة و/ أو أمــراض الأوعيــة الدمويــة الدماغيــة.
- المرضــى الذيــن يعانــون مــن نوبــات الربــو، أو الوذمــة الوعائيــة، أو الشــرى، 

أو التهــاب الأنــف الحــاد.
التحّذيرات والاحتياطات:

ــي  ــة( ف ــك مميت ــي ذل ــا ف ــرة )بم ــة خطي ــمية كبدي ــالات س ــن ح ــلاغ ع ــم الإب - ت

ديو ـ ريلاكس  كبسول
16×24

حــالات نــادرة فــي المرضــى الذيــن يتلقــون الكلورزوكســازون.
ــد  ــية عن ــرط الحساس ــك ف ــي ذل ــا ف ــية بم ــل تحسّس ــن ردود فع ــلاغ ع ــم الإب - ت

بالديكلوفينــاك. المعالجــة 
ــن  ــون م ــن يعان ــدى المرضــى الذي ــذر ل ــس بح ــو- ريلاك ــتخدام دي ــب اس - يج
 ،)NYHA-I( مشــاكل فــي الكبــد، أو ضعــف القلــب، أو قصور القلــب الاحتقانــي

ــوي. أو القصــور الكل
ــات  ــة واضطراب ــة الجهازي ــة الحمامي ــن الذئب ــون م ــن يعان ــي المرضــى الذي - ف
ــاب  ــدوث الته ــن ح ــد م ــاك خطــر متزاي ــون هن ــد يك ــط ق ــيج الضــام المختل النس

ــم. ــحايا العقي الس
ــدم أو تشــوهات  ــر ال ــوب تخث ــون مــن عي ــن يعان ــة المرضــى الذي - يجــب مراقب

ــة. ــة بعناي دموي
الحمل والإرضاع:

ــل  ــرة الحم ــو- ريلاكــس خــلال فت ــن لدي ــات الاســتخدام الآم ــم إثب ــم يت الحمــل: ل
بســبب التأثيــرات الضــارة المحتملــة علــى نمــو الجنيــن. يجــب تجنــب اســتخدام 
ديــو- ريلاكــس خــلال فتــرة الحمــل بســبب احتوائــه علــى الديكلوفينــاك والــذي قــد 

يســبب إغلاقــاً مبكــراً للقنــاة الشــريانية لــدى الجنيــن.
ــب  ــك لتجن ــاء الرضاعــة وذل ــو- ريلاكــس أثن الإرضــاع: لا ينبغــي اســتعمال دي

الآثار غير المرغوب فيها على الرضيع. 
التدّاخلات الدّوائيةّ:

- قــد يحــدث تثبيــط إضافــي للجهــاز العصبــي المركــزي لــدى المرضــى الذيــن 
يتناولــون الكحــول أو مثبطــات أخــرى للجهــاز العصبــي المركــزي بشــكل 

متزامــن مــع كلورزوكســازون.
- قــد يزيــد الديكلوفينــاك مــن التراكيــز البلازميــة لــكل مــن الليثيــوم والفينيتوئيــن 

والميثوتريكســات والديجوكســين.
- المــدرات البوليــة والأدويــة الخافضــة لضغــط الــدم )مثــل حاصــرات بيتــا 
الاســتخدام  يــؤدي  قــد   :)ACE للأنجيوتنســين  المحــول  الإنزيــم  ومثبطــات 
المتزامــن للديكلوفينــاك مــع المــدرات البوليــة والعوامــل الخافضــة للضغــط إلــى 

ــدم. ــط ال ــض لضغ ــا الخاف ــي تأثيره ــاض ف انخف
- الأدويــة المعروفــة التــي تســبب فــرط بوتاســيوم الــدم: قــد يترافــق العــلاج مــع 
المــدرات البوليــة الحافظــة للبوتاســيوم أو السيكلوســبورين أو التاكروليمــوس أو 

التريميثوبريــم مــع ازديــاد مســتويات البوتاســيوم فــي الــدم.
ــى  ــاك إل ــع ديكلوفين ــن م ــاول المتزام ــؤدي التن ــن أن ي ــر: يمك - مضــادات التخث

ــف. ــادة خطــر النزي زي
امتصــاص  مثبطــات  الأخــرى،  الســتيروئيدية  غيــر  الالتهــاب  مضــادات   -
الســيروتونين الانتقائيــة والكورتيكوســتيروئيدات: قــد يــؤدي الاســتعمال المتزامن 

ــوي. ــدي مع ــرح مع ــف أو تق ــادة خطــر حــدوث نزي ــى زي ــاك إل ــع الديكلوفين م
- السيكلوســبورين: قــد يزيــد الديكلوفينــاك، مثــل غيــره مــن مضــادات الالتهــاب 

غيــر الســتيروئيدية، مــن الســمية الكلويــة للسيكلوســبورين.
- الميفيبريســتون: يجــب عــدم اســتخدام مضــادات الالتهــاب غيــر الســتيروئيدية 
لمــدة 8-12 يومــاً بعــد تنــاول الميفيبريســتون لأن مضــادات الالتهــاب غيــر 

ــتون. ــر الميفيبريس ــن تأثي ــل م ــن أن تقل ــتيروئيدية يمك الس
- كوليســتيبول وكوليســترامين: يمكــن أن تقلــل هــذه الادويــة مــن امتصــاص 

الديكلوفينــاك.
التأّثيرات الجانبيةّ:

التأثيــرات الشــائعة:  النعــاس، الدوخــة، الشــعور بالضيــق، الغثيــان، التقيــؤ، 

الإســهال، عســر الهضــم، آلام وانتفــاخ البطــن، فقــدان الشــهية، زيــادة مســتويات 
الترانــس أمينــاز، أو التحفيــز المفــرط والــذي قــد يلاحــظ مــن قبــل بعــض 

ــي.  ــكل عرض ــى بش المرض
ــاب  ــة، الته ــة تأقيّ ــية، صدم ــرط الحساس ــادرة: ف ــائعة والن ــر الش ــرات غي التأثي
المعــدة، نزيــف معــدي معــوي، قــيء دمــوي، فشــل قلــب، خفقــان، ألــم صــدري 

ــس. ــي التنف ــق ف وضي
القيادة واستخدام الآلات:

يجــب علــى المرضــى الذيــن يعانــون مــن اضطرابــات بصريــة، ودوخــة، ودوار، 
ونعــاس أثنــاء تنــاول ديــو- ريلاكــس الامتنــاع عــن القيــادة أو تشــغيل الآلات.

الجرعة والاستعمال:
ــد  ــع أو بع ــاً م ــرات يومي ــلاث م ــدة ث ــولة واح ــن: كبس ــادة للبالغي ــة المعت الجرع

الوجبــات.
فــي حالــة التشــنج العضلــي: كبســولة واحــدة ثــلاث أو أربــع مــرات يوميــاً. يجــب 
أن تكــون جرعــة البــدء فــي حالــة التشــنج العضلــي الشــديد كبســولتين ثــلاث أو 

أربــع مــرات يوميــاً.
فرط الجرعة:

الأعراض:
ــدي  ــف مع ــوفي، نزي ــم شرس ــيء وأل ــان، ق ــاس، غثي ــول، نع ــاك: خم الديكلوفين
ــدم،  ــط ال ــي ضغ ــاع ف ــادراً جــداً ارتف ــن ن ــن أن يحــدث أيضــاً، ولك معــوي، يمك

ــة. ــوي حــاد، غيبوب فشــل كل
ــل  ــة مث ــة معوي ــات معدي ــدث اضطراب ــد تح ــة، ق ــي البداي ــازون: ف الكلورزوكس

ــداع.  ــة أو الص ــاس أو الدوخ ــع النع ــهال م ــان أو الإس الغثي
ــول  ــد يحــدث توعــك أو خم ــدة، ق ــاول الجرعــة الزائ ــن تن ــرة م ــرة قصي ــد فت بع
يتبعــه فقــدان ملحــوظ لتشــنج العضــلات، ممــا يجعــل الحركــة الإراديــة مســتحيلة. 
قــد يحــدث تثبيــط تنفســي مــع تنفــس ســريع وغيــر منتظــم. كمــا يمكــن أن ينخفــض   

ضغــط الــدم، لكــن لــم يتــم ملاحظــة حــدوث الصدمــة.
العلاج:

يجــب إجــراء غســيل المعــدة أو تحريــض التقيــؤ، متبوعــاً بإعطــاء الفحــم الفعــال. 
ــن لمضــادات الحموضــة أن  ــا يمك ــاً. كم ــاً تمام ــلاج داعم ــون الع ــك، يك ــد ذل بع
تقلــل مــن التأثيــرات الضــارة علــى الجهــاز الهضمــي. فــي حالــة تراجــع الوظيفــة 
ــن  ــي وتأمي ــس الاصطناع ــق التنف ــجين وتطبي ــتخدام الأوكس ــية، يجــب اس التنفس

مجــرى التنفــس
مــن المحتمــل ألّا تســاعد التدابيــر الخاصــة مثــل تحريــض التبــوّل وغســيل الكلــى 
فــي التخلــص مــن الديكلوفينــاك، بســبب الارتبــاط العالــي بالبروتيــن وخضوعــه 

الواســع للاســتقلاب.
الحفظ:

ــال، يحفــظ فــي درجــة حــرارة أقــل مــن  ــاول أيــدي الأطف ــداً عــن متن يحفــظ بعي
30 °م.
التعّبئة:

كل عبــوة كرتونيــة ديــو- ريلاكــس تحتــوي علــى 20 كبســولة ضمــن شــريطين 
بليســتر.


