
Composition:
Each VOLTAC 100 S.R Capsule contains:
Diclofenac sodium as Sustained Release Pellets 100 mg.
Mechanism of Action:
Diclofenac sodium is a nonsteroidal anti-inflammatory drug that pos-
sesses anti-inflammatory, analgesic and antipyretic activity. The ther-
apeutic effects are due to its cyclooxygenase inhibitory effect, which 
leads to a significant decrease in the synthesis of prostaglandins.
Pharmacokinetics:
Diclofenac is 100% absorbed after oral administration. However, due 
to metabolism during the first hepatic passage, only about 50% of the 
absorbed dose reaches the systemic circulation.
Diclofenac is more than 99% bound to human serum proteins, primar-
ily to albumin. Diclofenac diffuses into and out of the synovial fluid. 
Biotransformation of diclofenac takes place mainly by single and mul-
tiple hydroxylation and methoxylation, resulting in several phenolic 
metabolites, most of which are converted to glucuronide conjugates. 
The metabolites are excreted in the urine (65%) and in the bile (35%). 
Indications:
VOLTAC 100 S.R is used to relieve pain and inflammation of all de-
grees in a wide range of cases, including:
- Arthritic: rheumatoid arthritis, osteoarthritis, ankylosing spondylitis, 
acute gout,
- Acute musculo-skeletal disorders: Such as periarthritis (for example 
frozen shoulder), tendinitis, tenosynovitis and bursitis.
- Other painful conditions resulting from trauma, including fracture, 
low back pain, sprains, strains, dislocations, orthopaedic, dental and 
other minor surgery.
Contraindications:
VOLTAC 100 S.R is contraindicated in patients with:
- Known hypersensitivity to the active substance or to any of the ex-
cipients.
- History of asthma, urticaria, or allergic-type reactions after taking 
aspirin or other NSAIDs.
- Active gastric or intestinal ulcer, bleeding or perforation of the di-
gestive tract.
- Hepatic failure and renal failure.
- Congestive heart failure (NYHA-II-IV), ischemic heart diseases, pe-
ripheral arterial diseases and/or cerebrovascular diseases.
Warnings & Precautions:
- Like other NSAIDs, diclofenac may mask the signs and symptoms 
of infection.
- Allergic reactions, including anaphylactic/anaphylactoid reactions 
can occur without earlier exposure to diclofenac.
- Caution is recommended when using diclofenac after gastro-intes-
tinal surgery and in patients with ulcerative colitis, as their condition 
may be exacerbated.
- To reduce gastrointestinal risk in patients with a history of ulcers, 
treatment should be initiated and maintained at the lowest effective 
dose.
- During prolonged treatment with diclofenac, regular monitoring of 
hepatic and renal function is recommended.
- Patients with congestive heart failure (NYHA-1) or patients with 
significant risk factors for cardiovascular disease (e.g., hypertension, 
hyperlipidaemia, diabetes mellitus, smoking) should only be treated 
with diclofenac after careful consideration. 
- Diclofenac may reversibly inhibit platelet aggregation. Patients with 
coagulation defects, haematological abnormalities, or a predisposition 
to bleeding should be carefully monitored.
- Diclofenac can precipitate bronchospasm if administered to patients 
suffering from, or with a previous history of bronchial asthma.
Pregnancy & Lactation: 
Pregnancy: Pregnancy category C. During the 1st and 2nd trimester of 
pregnacy, VOLTAC 100 S.R should not be given unless clearly nec-

essary. During the last trimester of pregnancy VOLTAC 100 S.R is 
contraindicated.
Lactation: Diclofenac passes into the breast milk in small amounts. 
Therefore, diclofenac should not be administered during breast feed-
ing.
Drug Interactions:
- Lithium, Phenytoin, Methotrexate and Digoxin: If used concomitant-
ly, diclofenac may raise plasma concentrations of these drugs. 
- Diuretics and Anti-hypertensive drugs: Concomitant use of di-
clofenac with diuretics or antihypertensive drugs may cause a decrease 
in their antihypertensive effect. 
- Drugs known to cause hyperkalemia: Concomitant treatment with 
potassium-sparing diuretics, ciclosporin, tacrolimus or trimethoprim 
may be associated with increased serum potassium levels.
- Anticoagulants and anti-platelet drugs: Caution is recommended 
since concomitant administration could increase the risk of bleeding.
- Other NSAIDS, selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) and 
corticosteroids: Co-administration with these drugs may increase the 
risk of gastrointestinal bleeding or ulceration. 
- Mifepristone: NSAIDs should not be used for 8-12 days after mife-
pristone administration as NSAIDs can reduce the effect of mifepris-
tone.
- Cardiac glycosides: Concomitant use of cardiac glycosides and 
NSAIDs in patients may exacerbate cardiac failure, reduce GFR and 
increase plasma glycoside levels.
- Colestipol and cholestyramine: These drugs can decrease the absorp-
tion of diclofenac. 
Side Effects:
Common side effects include: Headache, dizziness, vertigo, nausea, 
vomiting, diarrhoea, dyspepsia, abdominal pain, flatulence, decreased 
appetite, rash and transaminases increased.
Uncommon and rare side effects include: Somnolence, tiredness, car-
diac failure, palpitations, chest pain, gastritis, gastrointestinal ulcer 
with or without bleeding or perforation and hypersensitivity.
Driving & Using Machines:
Patients who experience side effects like visual disturbances, dizzi-
ness, vertigo and somnolence while taking NSAIDs should refrain 
from driving or operate machinery.
Dosage & Administration:
The capsule should be swallowed whole with liquid, preferably with or 
after food, and must not be divided or chewed.
Adults: One capsule VOLTAC 100 S.R daily. If necessary, the daily 
dosage can be increased to maximum (150 mg) by supplementation 
with the conventional dosage forms containing diclofenac sodium 25 
mg or 50 mg.
Elderly: It is recommended that the lowest effective dosage be used in 
frail elderly patients or those with a low body weight.
Children: This medicine is not suitable for children.
Overdose:
Symptoms: Headache, nausea, vomiting, epigastric pain, gastrointes-
tinal haemorrhage, diarrhoea, dizziness, excitation, coma, drowsiness, 
fainting and convulsions. In the case of significant poisoning acute 
renal failure and liver damage are possible.
Treatment: Patients should be managed by symptomatic and support-
ive care following a NSAID overdose. There are no specific antidotes. 
Emesis and/or the use of activated charcoal and/or osmotic cathartic 
may be used in patients whose did not take the overdose more than 
4 hours old.
Storage:
Keep out of reach of children. Store below 30 °C.
Packaging:
Each VOLTAC 100 S.R carton box contains 20 Capsules in two blister 
strips.
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الترّكيب:
كل كبسولة فولتاك S.R 100 تحتوي على:

ديكلوفيناك الصوديوم على شكل حبيبات مديدة التحرر 100 ملغ.
آليةّ التأّثير:

ــاطاً مضــاداً  ــك نش ــتيروئيدي يمتل ــر س ــاب غي ــو مضــاد الته ــوم ه ــاك الصودي ديكلوفين
ــره  ــن تأثي ــة ع ــة ناتج ــرات العلاجي ــرارة. التأثي ــاً للح ــم وخافض ــكناً للأل ــاب، مس للالته
ــاع  ــي اصطن ــاض ملحــوظ ف ــى انخف ــؤدي إل ــا ي ــم سيكلوأوكســيجيناز، مم ــط لإنزي المثب

البروســتاغلاندينات.
الحرائك الدّوائيةّ:

ــك، بســبب  ــم. ومــع ذل ــه عــن طريــق الف ــاك بنســبة 100٪ بعــد تناول يمتــص الديكلوفين
الاســتقلاب خــال المــرور الكبــدي الأول، فــإن حوالــي 50 ٪ فقــط مــن الجرعــة 

ــازي.  ــدوران الجه ــى ال ــل إل ــة تص الممتص
يرتبــط الديكلوفينــاك بنســبة تزيــد عــن 99٪ ببروتينــات المصــل عنــد الإنســان، وخاصــةً 
ــتقلاب  ــدث اس ــي. يح ــائل الزلال ــارج الس ــل وخ ــاك داخ ــوزع الديكلوفين ــن. يت الألبومي
ــة  ــددة وإضاف ــة والمتع ــلة الأحادي ــق الهدركس ــن طري ــي ع ــكل رئيس ــاك بش الديكلوفين
ــم  ــي يت ــة، والت ــتقلبات الفينولي ــن المس ــد م ــكيل العدي ــى تش ــؤدي إل ــا ي ــي، مم الميثوكس
تحويــل معظمهــا إلــى مقترنــات بالغلوكورونيــد. تطُــرح المســتقلبات فــي البــول )٪65( 

ــراء )٪35(. ــي الصف وف
الاستطبابات:

يســتخدم فولتــاك S.R 100  لتســكين الآلام والالتهابــات بكافــة درجاتهــا فــي مجموعــة 
كبيــرة مــن الحــالات ومنهــا:

- التهابــات المفاصــل: مثــل التهــاب المفاصــل الرثــوي، هشاشــة العظــام، التهــاب الفقــار 
اللاصــق، النقــرس الحــاد.

- الاضطرابــات العضليــة الهيكليــة الحــادة: مثــل التهــاب حــواف  المفصــل )مثــل الكتــف 
المتجمــد( والتهــاب الأوتــار والتهــاب غمــد الوتــر والتهــاب الجــراب. 

ــك الكســور، آلام أســفل  ــم الأخــرى الناتجــة عــن الصدمــات، بمــا فــي ذل - حــالات الأل
الظهــر، الالتــواءات، الإجهــاد، الخلــع، جراحــة العظــام والأســنان وغيرهــا مــن 

العمليــات الجراحيــة البســيطة.
مضادّات الاستطباب:

فولتاك S.R 100  مضاد استطباب لدى المرضى الذين يعانون من: 
- حساسية معروفة للمادة الفعالة أو لأي من السواغات.

- تاريــخ مــن الإصابــة بالربــو، الشــرى، أو ردود الفعــل التحسســية بعــد تنــاول الأســبرين 
أو مضــادات الالتهــاب غيــر الســتيروئيدية الأخرى.

- قرحة معدية أو معوية نشطة، نزيف أو انثقاب في الجهاز الهضمي.
- الفشل الكبدي والفشل الكلوي.

- فشــل القلــب الاحتقانــي )NYHA-II-IV(، أمــراض القلــب الاقفاريــة، أمــراض 
الشــرايين الطرفيــة و / أو أمــراض الأوعيــة الدمويــة الدماغيــة.

التحّذيرات والاحتياطات:
- كبقيــة مضــادات الالتهــاب غيــر الســتيروئيدية الأخــرى، قــد يخفــي الديكلوفينــاك 

علامــات وأعــراض العــدوى.
- يمكــن أن تحــدث تفاعــات تحسســية، بمــا فــي ذلــك تفاعــات تأقيةّ/تأقانيـّـة دون 

التعــرض الســابق للديكلوفينــاك.
ــد   ــي وعن ــاز الهضم ــة الجه ــد جراح ــاك بع ــتخدام الديكلوفين ــد اس ــذر عن ــح بالح - ينص
المرضــى الذيــن يعانــون مــن التهــاب القولــون التقرحــي، حيــث مــن الممكــن أن تتفاقــم 

حالتهــم.
ــن  ــخ م ــم تاري ــن لديه ــدى المرضــى الذي ــي ل ــاز الهضم ــى الجه ــل المخاطــر عل - لتقلي

ــة. ــل جرعــة فعال ــه بأق ــاظ علي ــاج والحف ــدء الع القرحــة، يجــب ب
- أثنــاء العــاج المطــول بالديكلوفينــاك يوصــى بمراقبــة وظائــف الكبــد والكلــى بشــكل 

منتظــم.
ــن يعانــون مــن قصــور القلــب الاحتقانــي )NYHA-1( أو المرضــى  - المرضــى الذي
ــل  ــة )مث ــة الدموي ــب والأوعي ــراض القل ــرة لأم ــل خطــر كبي ــن عوام ــون م ــن يعان الذي
ارتفــاع ضغــط الــدم، ارتفــاع شــحوم الــدم، الــداء الســكري، التدخيــن( يجــب ألا يعالجــوا 

بالديكلوفينــاك إلا بعــد دراســة متأنيــة.
ــة  ــب مراقب ــي. يج ــكل عكس ــة بش ــات الدموي ــدس الصفيح ــاك تك ــط الديكلوفين ــد يثب - ق
ــة أو  ــوهات دموي ــم تش ــدم أو لديه ــر ال ــي تخث ــوب ف ــن عي ــون م ــن يعان ــى الذي المرض

ــة. ــف بعناي ــدوث النزي ــن لح مؤهبي
- يمكــن أن يتســبب الديكلوفينــاك فــي حــدوث تشــنج قصبــي إذا تــم إعطــاؤه للمرضــى 

الذيــن يعانــون مــن الربــو القصبــي أو لديهــم تاريــخ ســابق للإصابــة بــه.
الحمل والإرضاع:

ــي  ــل، لا ينبغ ــن الحم ــي م ــث الأول والثان ــال الثل ــي C.  خ ــف الحمل ــل: التصني الحم

إعطــاء فولتــاك S.R 100  مــا لــم يكــن ذلــك ضروريــاً بشــكل واضــح. فولتــاك 100 
ــر مــن الحمــل. ــث الأخي S.R مضــاد اســتطباب خــال الثل

الإرضــاع: يفُــرز الديكلوفينــاك فــي حليــب الثــدي بكميــات صغيــرة. لذلــك، لا ينبغــي أن 
يعطــى الديكلوفينــاك أثنــاء الرضاعــة الطبيعيــة.

التدّاخلات الدّوائيةّ:
بشــكل  الاســتخدام  عنــد  والديجوكســين:  الميثوتريكســات  الفينيتوئيــن،  الليثيــوم،   -
ــة. ــذه الأدوي ــة له ــز البلازمي ــاع التراكي ــي ارتف ــاك ف ــبب الديكلوفين ــد يتس ــن، فق متزام
ــد يــؤدي الاســتخدام المتزامــن  ــدم: ق ــة الخافضــة لضغــط ال ــة والأدوي - المــدرات البولي
للديكلوفينــاك مــع مــدرات البــول أو الأدويــة الخافضــة لضغــط الــدم إلــى انخفــاض فــي 

تأثيرهــا الخافــض لضغــط الــدم .
- الأدويــة المعروفــة التــي تســبب فــرط بوتاســيوم الــدم: قــد يترافــق العــاج مــع مــدرات 
ــع  ــم م ــوس أو التريميثوبري ــبورين، التاكروليم ــيوم، السيكلوس ــة للبوتاس ــول الحافظ الب

زيــادة مســتويات البوتاســيوم فــي المصــل.
- مضــادات التخثــر والأدويــة المضــادة لتكــدس الصفيحــات: ينصــح بالحــذر لأن 

الإعطــاء المتزامــن قــد يزيــد مــن خطــر النزيــف.
- مضــادات الالتهــاب غيــر الســتيروئيدية الأخــرى، مثبطــات عــودة التقــاط الســيروتونين 
الانتقائيــة )SSRIs( والكورتيكوســتيروئيدات: قــد يــؤدي الاســتعمال المتزامــن مــع هــذه 

الأدويــة إلــى زيــادة خطــر حــدوث نزيــف أو تقــرح فــي الجهــاز الهضمــي.
ــدة  ــر الســتيروئيدية لم ــاب غي - الميفيبريســتون: يجــب عــدم اســتخدام مضــادات الالته
ــتيروئيدية  ــر الس ــاب غي ــادات الالته ــتون لأن مض ــاول الميفيبريس ــد تن ــاً بع 8-12 يوم

ــر الميفيبريســتون. ــن تأثي ــل م ــن أن تقل يمك
القلبيــة  للغليكوزيــدات  المتزامــن  الاســتخدام  يــؤدي  قــد  القلبيــة:  الغليكوزيــدات   -
ومضــادات الالتهــاب غيــر الســتيروئيدية عنــد المرضــى إلــى تفاقــم فشــل القلــب، تقليــل 

معــدل التصفيــة الكبيبيــة وازديــاد مســتويات الغليكوزيــدات البلازميــة.
امتصــاص  مــن  الأدويــة  هــذه  تقلــل  أن  يمكــن  وكوليســترامين:  كوليســتيبول   -

لديكلوفينــاك. ا
التأّثيرات الجانبيةّ:

تشــمل الآثــار الجانبيــة الشــائعة: الصــداع، الدوخــة، الــدوار، الغثيــان، القــيء، الإســهال، 
عســر الهضــم، آلام وانتفــاخ البطــن، انخفــاض الشــهية، الطفــح الجلــدي وارتفــاع 

ــأميناز.  الترانس
تشــمل الآثــار الجانبيــة غيــر الشــائعة والنــادرة: النعــاس، التعــب، فشــل قلــب، الخفقــان، 
ــاب  ــف أو انثق ــدون نزي ــع أو ب ــة م ــة معوي ــدة، قرحــة معدي ــاب المع ــم صــدري، الته أل

و فــرط الحساســية.
القيادة واستخدام الآلات:

يجــب علــى المرضــى الذيــن يعانــون مــن آثــار جانبيــة مثــل الاضطرابــات البصريــة، 
الدوخــة، الــدوار والنعــاس أثنــاء تنــاول مضــادات الالتهــاب غيــر الســتيروئيدية، 

ــغيل الآلات. ــادة أو تش ــن القي ــاع ع الامتن
الجرعة والاستعمال:

يجــب ابتــاع الكبســولة كاملــةً مــع الســوائل ويفضــل مــع الطعــام أو بعــده، ولا يجــوز 
تقســيمها أو مضغهــا.

البالغــون: كبســولة واحــدة مــن فولتــاك S.R 100  يوميــاً. إذا لــزم الأمــر، يمكــن 
زيــادة الجرعــة اليوميــة إلــى الحــد الأقصــى )150 ملــغ( عــن طريــق اســتعمال أشــكال 
ــغ. ــغ أو 50 مل ــوم 25 مل ــاك الصودي ــى ديكلوفين ــوي عل ــي تحت ــة الت الجرعــات التقليدي
كبــار الســن: ينصــح باســتخدام أقــل جرعــة فعالــة للمرضــى المســنين الضعفــاء أو ذوي 

الــوزن المنخفــض.
الأطفال: هذا الدواء غير مناسب للأطفال.

فرط الجرعة:
ــهال،  ــوي، إس ــدي مع ــف مع ــوفي، نزي ــم شرس ــيء، أل ــان، ق الأعــراض: صــداع، غثي
ــن  ــة التســمم الشــديدة، م ــي حال ــاء وتشــنجات. ف ــاس، إغم ــة، نع ــارة، غيبوب دوخــة، إث

ــدي. ــف كب ــاد وتل ــوي ح ــن حــدوث فشــل كل الممك
العــاج: يجــب تدبيــر المرضــى مــن خــال المعالجــة العرضيــة والداعمــة بعــد تنــاول 
ــدد.  ــاق مح ــد تري ــتيروئيدية. لا يوج ــر الس ــاب غي ــادات الالته ــن مض ــدة م ــة زائ جرع
ــة  ــات التناضحي ــال و/ أو الملين ــم الفع ــتعمال الفح ــؤ و/ أو اس ــى التقي ــوء إل ــن اللج يمك
عنــد المرضــى الذيــن لــم يمــضِ علــى تناولهــم للجرعــة الزائــدة أكثــر مــن 4 ســاعات.

الحفظ:
يحفظ بعيداً عن متناول أيدي الأطفال. يحُفظ في درجة حرارة أقل من 30 م°.

التعّبئة:
ــريطين  ــن ش ــولة ضم ــى 20 كبس ــوي عل ــاك S.R 100 تحت ــة فولت ــوة كرتوني كل عب

ــتر. بليس
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