
ISSN (ONLINE): 3107-7862 

தமிழ் சைக்கியாட்ாி ஜர்னல்               அறம் மனநல மருத்துவமசன / ஜூலை-செப்டம்பர ்  2026  29 

அறிமுகம்    

மதுப்பழக்கத்திற்கு அடிலமயாகி செடுொடக்ளாக சுயக்கடட்ுப்பாடல்ட 

இழெ்து அதிக அளவிை் மது அருெ்தி வரும் ெபர,் முன்சபடுத்துக்சகாண்டிருெ்த 

மதுவின் அளலவ விட திடீசரன குலறத்தாலைா அை்ைது முற்றிலுமாக 

ெிறுத்தினாலைா, மது விைகை் அறிகுறிகள் (Alcohol Withdrawal State) ஏற்படும். லக 

ெடுக்கம், அதிக வியரல்வ, படபடப்பு, அலமதியின்லம, எரிெெ்ை், குமட்டை், 

தூக்கமின்லம, வலிப்பும் (withdrawal seizure) லபான்றலவ மது விைகலின் (Alcohol 

Withdrawal symptoms) அறிகுறிகள் ஆகும். இது லபான்று ஆரம்பத்திை் ஏற்படும் 

மதுவிைகை் அறிகுறிகள் சிை லெரங்களிை் தீவிரமலடெ்து, சடலீரியம் டிரமன்ஸ் 

(Delirium Tremens – DT) என்று அலழக்கப்படும் உயிருக்கு ஆபத்லத விலளவிக்கக்கூடிய 

தீவிர மது விைகை் ெிலையாக மாறிவிடும்.  மருத்துவ அவெரெிலையான (medical 

emergency) இப்பிரெல்னலய ஆரம்ப ெிலையிலைலய விலரவாகக் கண்டறிெ்து, 

லதலவக்லகற்ப மருத்துவமலன உள்லொயாளி பிரிவிை் அனுமதித்து தகுெ்த சிகிெல்ெ 

அளிப்பது இன்றியலமயாததாகும். 

டெலீரியம் டிரமன்ஸின் அறிகுறிகள் 

சடலீரியம் டிரமன்ஸ் ஏற்பட்டவரக்ளுக்கு பை்லவறு தீவிர உடை் மற்றும் மனெை 

அறிகுலறகள் ஏற்படும்.  அலவ, குழப்பமான மனெிலை (confusional state), 

கவனக்குலறபாடு, லெரம் மற்றும் இடம் லபான்ற தம் சூழ்ெிலைகள் பற்றிய புரிதலிை் 

குலறபாடு (disorientation), மாயபிம்பங்கள் அை்ைது மாயக்குரை்கள் (hallucinations), மாய 

எண்ணங்கள் (delusions), தீவிர அலமதியின்லம மற்றும் ஆலவெம் லபான்ற 

அறிகுறிகள் ஏற்படும். சிைருக்கு தங்கலளெ ் சுற்றியுள்ள சூழ்ெிலைலயப் 

புரிெ்துசகாள்ள முடியாமை், தன்னிலை மறெ்து அெெ்த்துடன் அங்கும் இங்கும் 

அலைவது, பீதியிை் ஓடுவது லபான்ற ெடவடிக்லக மாற்றங்களும் ஏற்படைாம். லமலும், 

அதிக வியரல்வ, லக ெடுக்கம், இதயத் துடிப்பு மற்றும் இரத்த அழுத்தம் உயரத்ை், 

மற்றும் உடை் சவப்பெிலை அதிகரித்தை் லபான்ற autonomic hyperactivity அறிகுறிகளும் 

ஏற்படும். இதுலபான்ற அறிகுறிகள் தீவிரமலடெ்து வலிப்பு, உடை் ெீரின் அளவு 

குலறதை்(dehydration), மற்றும் electrolyte imbalance லபான்ற பை தீவிர மருத்துவப் 

பிரெெ்லனகளாகவும் மாறக்கூடும். 

டெலீரியம் டிரமன்ஸ் ஏன் ஏற்படுகிறது? 

மதுலவ சதாடரெ்்து அருெ்திவெ்தாை், மூலளயின் ெியூரான் செை்களிை் பை 

ரொயன மாற்றங்கள் ஏற்படுகின்றன. குறிப்பாக, மூலளயின் முக்கிய inhibitory 

neurotransmitter ஆன GABA (Gamma-Aminobutyric Acid)-வின் செயை்பாடல்ட மது 

அதிகரிக்கின்றது. இதனாை் GABA என்ற inhibitory neurotransmitter ன் அளவு அதிகரித்து, 

ெரம்பு செை்களின் தூண்டுதை்கலளக் குலறத்து, மூலளயின் செயை்பாடல்டக் 

குறிப்பிடத்தக்க அளவிற்கு குலறக்கின்றது. அலத லெரத்திை், மூலளயிை் NMDA receptor 

வழியாக செயை்படும் Glutamate என்ற excitatory neurotransmitterன் அளலவ, மது 

குலறக்கின்றது. எனலவ, மதுவினாை், GABA வின் அளவு அதிகரிப்படுவதினாலும், 

Glutamate ன் அளவு குலறக்கப்படுவதினாலும், மூலளயின் செயை்பாடுகள் 

குறிப்பிடத்தக்க அளவிற்கு குலறெ்து விடுகின்றன (inhibitary effect). ெீண்ட காைமாக 

சதாடரெ்்து இதுலபான்று மது அருெ்திவெ்தாை், இெ்த மாற்றங்களுக்கு ஏற்ப மூலள 

தன்லனத் தகவலமத்துக் சகாள்கிறது (neuroadaptation). இெ்ெிலையிை் மதுலவ 

திடீசரன ெிறுத்தினாலைா அை்ைது அதன் அளலவ குலறத்தாலைா, மதுவாை் ஏற்பட்ட 
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inhibitory effect திடீசரன்று ெீங்கிவிடும். இதன் விலளவாக GABA-mediated inhibition 

லபாதுமான அளவிை் செயை்படாமை், glutamate/NMDA-mediated excitation 

அதிகரித்துவிடும். இதனாை் மூலளயின் ெியூரான்களிை் அதிகப்படியான தூண்டுதை் 

ஏற்படட்ு, Central nervous system hyperexcitability ெிலை ஏற்படும்.  இதுலவ withdrawal 

அறிகுறிகளாலன ெடுக்கம், வியரல்வ, படபடப்பு, அலமதியின்லம, வலிப்பு மற்றும் 

சடலீரியம் டிரமன்ஸ் ஏற்படுவதற்கான ெரம்பியை் அடிப்பலடயாகும்.   

அறிகுறிகள் எப்கபாது ஏற்படும்? 

மது அருெ்துவலத சவகுவாக குலறத்த அை்ைது முற்றிலுமாக ெிறுத்திய ஒரு 

சிை மணி லெரங்களிலைலய withdrawal அறிகுறிகள் ஆரம்பித்துவிடும். லக ெடுக்கம், 

அதிக வியரல்வ, குமட்டை், பதற்றம், படபடப்பு, தூக்கமின்லம, மற்றும் வலிப்பும் 

லபான்ற அறிகுறிகள் withdrawal அறிகுறிகள் ஆகும். இவ்வறிகுறிகள் தீவிரம் அலடெ்து 

Delerium Tremens சபாதுவாக கலடசியாக மது அருெ்தியதிலிருெ்து 48–72 மணி 

லெரத்திற்குள் ஆரம்பமாகும்.  சிைருக்கு இலதவிடத் தாமதமாகவும் Delerium Tremens 

அறிகுறிகள் லதான்றைாம். எனலவ, மது அருெ்துவலத ெிறுத்திய பின்னர ் ஆரம்ப 

withdrawal அறிகுறிகள் ஏற்பட்ட ஒருவருக்கு, சதாடரெ்்து குழப்பமான மனெிலை, 

கவனக்குலறபாடு, லெரம் மற்றும் இடம் குறித்த புரிதை் இை்ைாலம, தீவிர 

அலமதியின்லம அை்ைது ஆலவெம், மாயக்காட்சிகள், மாயக்குரை்கள், அதிக 

வியரல்வ, இதயத் துடிப்பு மற்றும் இரத்த அழுத்தம் அதிகரித்தை் லபான்ற 

அறிகுறிகள் ஏற்படத் சதாடங்கினாை், Delerium Tremens லதான்றுகிறதா என்பதலன 

உறுதி செய்தை் லவண்டும்.  

மது விலகலின் தீவிரத்தத மதிப்பிடுதல் 

மதுவின் withdrawal அறிகுறிகளின் தீவிரத்லத கண்டறிவதற்கு Clinical Institute 

Withdrawal Assessment for Alcohol – Revised (CIWA-Ar) என்ற கருவிலய பயன்படுத்த 

லவண்டும். லொயாளியின் மது விைகை் அறிகுறிகளான குமட்டை், ெடுக்கம், வியரல்வ, 

பதற்றம், அலமதியின்லம, perceptions மாற்றங்கள், இடம் மற்றும் காைம் பற்றிய 

புரிதை் குலறபாடு லபான்ற பை்லவறு அறிகுறிகலள கணக்கிடட்ு, அதன் 

தீவிரத்லத மதிப்பிட லவண்டும். CIWA-Ar கருவி மதிப்பீட்டிை், 0-7 மதிப்சபண்கள் 

சபற்றாை் இலைொன மது விைகை் அறிகுறிகள் என்றும், 8-15 மதிப்சபண்கள் 

சபற்றாை் மிதமான alcohol withdrawal அறிகுறிகள் என்றும், 15ற்கு லமை் எடுத்தாை் தீவிர 

மது விைகை் அறிகுறிகள் என்றும் கணக்கிடட்ுக்சகாள்ள லவண்டும். CIWA-Ar ை் 15ற்கு 

லமை் மதிப்சபண் சபற்று, இதயத் துடிப்பு 100 ற்கு லமை் அதிகரித்து, இரத்த அழுத்தம் 

150ற்கு லமை் உயரெ்்து, இதற்கு முன்பாக delirium tremens ஏற்பட்ட வரைாறு இருெ்தாை், 

Delirium Tremens ஏற்படுவதற்கான ஆபத்து அதிகரிக்கக்கூடும். ஆலகயாை் 

இதுலபான்ற Delirium Tremens ஏற்படுவதற்கு அதிக வாய்ப்புள்ள ெபரக்லள மருத்துவ 

லொதலனயிை் அலடயாளம் கண்டு, அதிக கவனத்துடன் லகயாண்டு லதலவயான 

உரிய மருத்துவ சிகிெல்ெ அளிப்பதன் மூைம் ஆபத்தான Delirium Tremens ஏற்படுவலத 

முன்கூட்டிலய தடுத்துவிட முடியும்.  

டெரன்ிக்கக என்டெஃபகலாபதி மற்றும் தயாமின் 

ெீண்டகாைமாக அதிக அளவிை் மது அருெ்துபவரக்ளுக்கு தயாமின் (Vitamin B1) 

குலறபாடு ஏற்படுவதற்கான வாய்ப்பு அதிகம். இதன் காரணமாக சவரன்ிக்லக 

என்செஃபலைாபதி (Wernicke Encephalopathy) உருவாகைாம். இதிலும் குழப்பமான 

மனெிலை (confusion), கவனக்குலறவு மற்றும் லெரம், இடம் குறித்த புரிதை் குலறதை் 

(disorientation) லபான்ற அறிகுறிகள் ஏற்படைாம். எனலவ, மது விைகை் சிகிெல்ெயான 

Detoxification சிகிெல்ெலயாடு இலணெ்து Thiamine மருெ்திலனயும் வழக்கமாக 

சகாடுத்திடை் லவண்டும். இலதலபாை், Delirium Tremens (DT) ெெ்லதகிக்கப்படும்லபாதும், 

தயாமின் குலறபாடு மற்றும் Wernicke encephalopathy ஏற்படும் ொத்தியத்லதக் 

கருத்திை் சகாண்டு parenteral thiamine வழங்கிடை் லவண்டும். அதாவது, Inj Thiamine ஐ 

குலறெ்தது மூன்று ொடக்ள் சகாடுப்பலதாடு மடட்ுமை்ைாமை் மாத்திலரகள் 

மூைமாகவும் குலறெ்தது மூன்று மாதங்களுக்கு சகாடுத்திடை் லவண்டும். ெீண்டகாை 

மது பயன்பாடு உள்ள ஒருவருக்கு குழப்பமான மனெிலை அை்ைது delirium 

ஏற்படட்ுள்ளது என்பதற்காக, அலத உடனடியாக Delirium Tremens என்று மடட்ும் முடிவு 

செய்துவிடக் கூடாது. Delirium என்பது பை்லவறு மருத்துவக் காரணங்களாை் 
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ஏற்படக்கூடிய ஒரு clinical syndrome ஆகும். Wernicke encephalopathy, electrolyte disturbances, 

hypoglycaemia, hepatic encephalopathy, renal dysfunction, infection, head injury, intracranial 

pathology, லபாலதப்சபாருடக்ளின் பயன்பாடு லபான்ற பை காரணங்களாலும் delirium 

ஏற்படைாம். எனலவ, Delirium Tremens என்று ெெ்லதகித்து உடனடியாகெ ்சிகிெல்ெலயத் 

சதாடங்கும் அலத லவலையிை், delirium ஏற்படுத்தக்கூடிய பிற காரணங்கலளயும் 

ஆராய்ெ்து கண்டறிய லவண்டும். இதற்காக முழு உடை் பரிலொதலனகள் மற்றும் 

இரத்த பரிலொதலனகள் லமற்சகாள்ள லவண்டும். Complete blood count, serum 

electrolytes, renal function tests, liver function tests, blood glucose, infection screening மற்றும் urine 

examination லபான்ற பரிலொதலனகள் லமற்சகாள்ள லவண்டும். லதலவக்லகற்ப 

மற்றும் பிற குறிப்பிட்ட பரிலொதலனகளான CT brain அை்ைது MRI brain லபான்ற 

neuroimaging பரிலொதலனகளும் பரிசீலிக்க லவண்டும். 

க ாயியற்பியல் (Pathophysiology) 

GABA (Gamma-Aminobutyric Acid) மற்றும் glutamate என்ற neurotransmitterகள் தான் 

மூலளயின் செயை்பாடுகலள பிரதானமாகக் கடட்ுப்படுத்துகின்றன. GABA 

மூலளயின் பிரதான inhibitory neurotransmitter ஆகும். அதாவது இெ்த neurotransmitter 

மூலளயின் செயை்பாடல்ட குலறகின்ற லவலைலய செய்கின்றது; glutamate 

மூலளயின் முக்கிய excitatory neurotransmitter ஆகும். இதன் லவலையானது மூலளலய 

தூண்டிவிடுவதாகும். GABA தனது செயை்பாடல்ட பை receptor அலமப்புகள் வழியாக 

லமற்சகாள்கிறது. குறிப்பாக GABA-A receptor செயை்படுத்தப்படும்லபாது chloride ion 

conductance அதிகரித்து, neuronal excitability குலறகிறது. இதனாை் ெரம்பு செை்களின் 

செயை்பாடு தணிக்கப்படுகின்றது. Alcohol, GABA-A receptor-mediated inhibitory 

neurotransmission-ஐ அதிகரிப்பதுடன், NMDA receptor-mediated glutamatergic excitatory 

neurotransmission-ஐ குலறக்கிறது. இதனாை் மது அருெ்திய ெிலையிை் மூலளயின் 

ஒடட்ுசமாத்த neuronal activity குலறகின்றது. இதற்கு inhibitary effect என்று சபயர.் 

ஆனாை் ஒருவர ் ெீண்டகாைமாக சதாடரெ்்து அதிக அளவிை் மது அருெ்தும்லபாது, 

மூலள இெ்தத் சதாடரெ்ச்ியான inhibitory விலளவுக்கு ஏற்ப தன்லன மாற்றிக் 

சகாள்கிறது. இலதலய neuroadaptation என்கிலறாம். காைப்லபாக்கிை் GABA-mediated 

inhibitory system-ன் responsiveness குலறவதுடன், glutamate/NMDA excitatory system-ன் activity 

அதிகரிக்கிறது. இெ்த neuroadaptation தான் tolerance உருவாவதற்கான முக்கிய 

காரணங்களிை் ஒன்றாகும். இெ்ெிலையிை் மதுலவ திடீசரன ெிறுத்தும்லபாது அை்ைது 

அதன் அளலவ மிக லவகமாகக் குலறக்கும்லபாது, alcohol-ன் inhibitory effect 

உடனடியாக ெீங்குகிறது. ஆனாை் அதற்கு எதிராக மூலளயிை் உருவாகியிருெ்த 

upregulated excitatory glutamatergic activity உடனடியாக இயை்பு ெிலைக்குத் 

திரும்புவதிை்லை. இதன் விலளவாக inhibitory–excitatory ெமெிலை திடீசரன 

பாதிக்கப்படட்ு, மூலளயிை் central nervous system hyperexcitability உருவாகிறது. இதுலவ 

ெடுக்கம், வியரல்வ, பதற்றம், autonomic hyperactivity, agitation, hallucinations மற்றும் 

withdrawal seizures லபான்ற அறிகுறிகளுக்கு அடிப்பலடயாக அலமகிறது. இெ்த 

hyperexcitable state மிகவும் தீவிரமலடயும்லபாது Delirium Tremens உருவாகைாம். 

சிகிெத்ெ (Treatment) 

Delirium Tremens ஆனது உயிருக்கு ஆபத்லத விலளவிக்கக்கூடிய மருத்துவ 

அவெரெிலை ஆகும். ஆலகயாை் மது பழக்கத்திற்கு அடிலமயாகியுள்ள ெபர,் 

மருத்துவமலனக்கு குழப்பமான மனெிலை, மனப்பிறழ்ெச்ி, ஆலவெம் லபான்ற 

அறிகுறிகளுடன் வெ்தாை், உடனடியாக Delirium Tremens இருப்பதாக ெெ்லதகித்து 

மனெை மருத்துவ மலனயிலைா அை்ைது தீவிரத்திற்கு ஏற்ப தீவிர சிகிெல்ெ 

பிரிவிலைா அனுமதித்து சிகிெல்ெ அளித்திடை் லவண்டும். லொயின் தீவிரம், 

உடனிருக்கும் மருத்துவப் பிரெச்ிலனகள், vital signs மற்றும் சிக்கை்களின் 

அபாயத்லதப் சபாறுத்து, லொயாளிலய லபாதுமான மருத்துவக் கண்காணிப்பு வெதி 

சகாண்ட உள்லொயாளர ் பிரிவு அை்ைது தீவிர சிகிெல்ெப் பிரிவிை் (ICU) அனுமதித்து 

சிகிெல்ெ அளிக்க லவண்டும். முதலிை் airway, breathing, circulation, level of consciousness, 

vital signs மற்றும் hydration status ஆகியவற்லற மதிப்பிட லவண்டும். லதலவயான 

intravenous access ஏற்படுத்தி, Normal saline மற்றும் 5% dextrose ை் 300mg Thiamine கைெ்து 

தினம் ஒருமுலறலயா அை்ைது இரண்டு முலறகலளா மூன்று ொடக்ளுக்கு 

சகாடுத்திடை் லவண்டும். லமலும், லொயாளியின் fluid status, electrolyte levels மற்றும் 
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blood glucose ஆகியவற்றின் அடிப்பலடயிை் சபாருத்தமான intravenous fluids ஐ 

லதலவக்லகற்ப வழங்கிட லவண்டும். Wernicke encephalopathy ெெ்லதகிக்கப்படும் 

லொயாளிகளுக்கு prophylactic dose-ஐ விட அதிகமான therapeutic parenteral thiamine 

லதலவப்படைாம். முதலிை், Thiamine 300mg மாத்திலர தினம் இரண்டு முலற மூன்று 

மாதங்களுக்கு சகாடுத்திடை் லவண்டும். அலதலபாை் magnesium, potassium, phosphate 

லபான்ற electrolyte abnormalities இருெ்தாை் அவற்லறயும் கண்டறிெ்து ெரிசெய்ய 

லவண்டும். லமலும் detoxification சிகிெல்ெயின் லபாது Magnesium மாத்திலர வழக்கமாக 

சகாடுத்திடை் லவண்டும்.  

Benzodiazepines – சிகிெத்ெயின் முக்கிய மரு ்துகள் 

Delirium Tremens மற்றும் தீவிர alcohol withdrawal சிகிெல்ெயிை் benzodiazepines 

முக்கியமான மருெ்துகளாகும். Diazepam, lorazepam Oxazepam லபான்ற மருெ்துகள் 

லொயாளியின் வயது, liver function, withdrawal severity அடிப்பலடயிை் மருெ்து மற்றும் 

அதன் அளலவ லதரெ்்சதடுக்க லவண்டும். Benzodiazepines, GABA-A receptor-mediated 

inhibitory activity-ஐ அதிகரிப்பதன் மூைம் alcohol withdrawal-னாை் ஏற்பட்ட CNS 

hyperexcitability-ஐக் கடட்ுப்படுத்துகின்றன. இதனாை் agitation மற்றும் autonomic 

overactivity குலறவதுடன் withdrawal seizures மற்றும் தீவிர withdrawal complications 

ஏற்படும் அபாயத்லதயும் குலறக்க முடியும். மருெ்தின் அளவு லொயாளியின் மது 

விைகை் அறிகுறிகளின் தீவிரம் மற்றும் treatment response-க்கு ஏற்ப titrate செய்தை் 

லவண்டும். தீவிர DT-யிை் உள்ளவரக்ளுக்கு அதிக அளவு benzodiazepine திரும்ப திரும்ப 

சகாடுக்க லவண்டிய லதலவ இருக்கும். உதாரணத்திற்கு Diazepam மாத்திலரயின் 

அளவு 2000mg வலர சகாடுக்க லெரிடைாம்.  ஆலகயாை், Benzodiazepine சகாடுக்கும் 

லபாது இவரக்லள தீவிரமாக கண்காணிப்பது அவசியம். Delirium Tremens அறிகுறிகள் 

இருக்கும் லபாது வலிப்பு ஏற்படுவதற்கு அதிக வாய்ப்புள்ளது. ஆலகயாை் 

Carbamazepine 800mg அை்ைது Oxe-Carbamazepine 600mg வலர சகாடுத்திடை் 

லவண்டும். மாயக்குரை், மாயபிம், கற்பலன எண்ணம் லபான்ற மனா பிறழ்ெச்ி 

அறிகுறிகள் இருெ்தாை், Haloperidol அை்ைது Olanzapine லபான்ற Antipsychotic 

மாத்திலரகள் சகாடுத்திடை் லவண்டும். லமலும், Antipsychotic மாத்திலரகள் வலிப்பு 

ஏற்படுத்தும் வாய்ப்பிலன அதிகரிக்கும் என்ற கருத்திலன மனதிை் சகாள்ள 

லவண்டும். Delirium Tremens அறிகுறிகள் சிைவாரங்கள் வலர ெீடிக்கக்கூடும். 

Delirium Tremens ஏற்படும் லபாது உயிருக்கு ஆபத்து ஏற்படுவதற்கு 20% வலர 

வாய்ப்புள்ளது. ஆனாை் அவரக்ளுக்கு தக்க சிகிெல்ெ உரிய லெரத்திை் வழங்கினாை், 

அதற்கான வாய்ப்பு 1% மாக குலறெ்துவிடும். இவ்வறிகுறிகளிலிை் இருெ்து 

மீண்டுவெ்த பிறகு, இவரக்ளுக்கு குடி மற்றும் லபாலத மறுவாழ்வு லமயத்திற்கு 

பரிெ்துலர செய்து மதுவிலிருெ்து முழுலமயாக மீள்வலதக்கான மனெை 

ஆலைாெலனகள் அளித்திடை் லவண்டும். Delirium Tremens-ஐ ஆரம்பத்திலைலய 

அலடயாளம் கண்டு, benzodiazepine சிகிெல்ெ, தயாமின், fluid மற்றும் electrolyte 

correction, சதாடரெ்ச்ியான கண்காணிப்பு மற்றும் delirium-க்கான பிற மருத்துவக் 

காரணங்கலள கண்டறிெ்து சிகிெல்ெயளித்தை் ஆகியவற்லற ஒருங்கிலணெ்து 

லமற்சகாள்வலத சிறெ்த சிகிெல்ெ முலறயாகும்.  
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