
उपरो� िड�शन के आधार पर हम यह समझ सकते ह� िक िकसी थायरोटॉ��कोिसस के केस 

म� हाइपरथायरॉयिड� है अथवा नही,ं यह पहचानना िकतना मह�पूण� हो जाता है। इसीिलए 

आइये हाइपरथायरॉयिड� के मु� �ा�प �े�स िडसीज तथा हाइपरथायरॉयिड� के िबना 

थायरोटॉ��कोिसस के मु� �ा�प थायरॉयडाइिटस के िवषय म� िव�ार से समझ लेते ह� िजससे 

उनका मैनेजम�ट सुचा� �प से िकया जा सके।

GRAVES' DISEASE

Graves' Disease (GD) थायरोटॉ��कोिसस का �मुखतम (60-80%) कारण है। यह पु�षो ंकी 

अपे�ा मिहलाओ ंम� 10 गुना अिधक पाया जाता है। य�िप यह िकसी भी उ� म� िमल सकता है 

पर�ु इससे �भािवत अिधकांश रोगी 20-50 वष� की उ� के होते ह�। इसकी स�ावना आयोडीन 

की पया�� उपल�ता वाले �े� (iodine sufficient zone) म� रहने वाले ���यो ंम� अिधक होती 

है।

PATHOGENESIS

GD एक ऑटो-इ�ून रोग (autoimmune disorder) है िजसम� TSH �रसे�स� के िव�� 

एंटीबॉडीज बन जाती ह�। यह एंटीबॉडीज भी दो �कार की हो सकती ह�। 1) Blocking 

antibodies जो TSH �रसे�स� को �ॉक करके TSH �ारा थायरॉयड �ंिथ के उ�ेिजत होने की 

�ि�या को रोक देती ह� िजससे थायरॉयड हॉम�� का िनमा�ण कम हो जाता है (जैसा alrophic 

hypothyroidism म� होता है), एवं 2) Stimulating antibodies जो TSH �रसे�स� को उ�ेिजत 

करके थायरॉयड हॉम�� का अिनयंि�त �प से उ�ादन कराये (जैसा GD म� होता है)।

GD म� TSH receptor stimulating antibodies (TRAB) को thyroid stimulating 

immunoglobulin (TSI) भी कहते ह�। यह थायरॉयड �ंिथ को TSH के समान ही उ�ेिजत करती 

ह� बस इन पर शरीर का कोई िनयं�ण नही ंहोता। GD म� उ�� होने वाले िविभ� शारी�रक ल�ण, 

इसी अिनयंि�त उ�ेजना का प�रणाम होते ह�।

CLINICAL MANIFESTATIONS

Long article (Pathology): (ि�तीय �ोफेशनल के पा��म से)

MODULE TWO

GRAVESʼ DISEASE AND SUBACUTE THYROIDITIS

2

10

10-16

JMCH वष� 4; अंक 1, 15 अग�, 2025, पृ� 1-45



GD म� उ�� होने वाले सभी ल�णो ंको दो समूहो ंम� बांटा जा सकता है। �थम, थायरॉयड हॉम�� 

की अिधकता (थायरोटॉ��कोिसस) से उ�� होने वाले ल�ण एवं ि�तीय, GD के अपने िविश� 

ल�ण। थायरोटॉ��कोिसस के ल�णो ंको हम पहले ही समझ चुक�  है। आइये GD के िविश� 

ल�णो ंको िव�ार से समझते ह�। इनके िमलने पर GD की पहचान सुिनि�त की जा सकती है।

Graves' ophthalmopathy (GO)

थायरोटॉ��कोिसस म� sympathetic stimulation के कारण हो रहे lid retraction के कारण 

आँख� उभरी �ई सी लगती ह� पर�ु वा�व म� ऐसा होता नही ंहै। आँखो ंका वा�व म� ऑिब�ट के 

बाहर िनकल आना exophthalmos (exo = बाहर, ophthalmo = आँख) अथवा proptosis 

(pro = आगे, ptosis = िगरना) कहलाता है। वैसे तो यह दोनो ंश� पया�यवाची के �प म� �यु� 

होते ह� पर�ु कही-ंकही ंproptosis को केवल wide palpebral fissure के िलए �यु� िकया 

जाता है एवं exophthalmos को वा�व म� आँखो ंके ऑिब�ट से बाहर िनकल आने को। इसके 

िवषय म� िव�ार से हम आगे पढ़ेग�।

Thyroid dermopathy or pretibial myxedema - यंू तो यह GD के मा� 5% रोिगयो ंम�

GO के साथ ही िमलता है पर�ु GO की भांित यह भी GD का िविश� ल�ण (pathognomonic 

sign) माना जाता है। इसम� �चा सूजकर मोटी व लाल-ब�गनी रंग की हो जाती है िजस पर संतरे के 

िछलके की भांित छोटे-छोटे ग�े पड़ जाते ह� (peau d'orange appearance) �ान रहे, �े� 

क� सर म� भी �न के ऊपर की �चा भी इसी की भांित िदखती है। कभी-कभी अिधक बढ़ते �ए यह 

पूरे पैर म� फैल कर elephantiasis (हाथी की �चा) के समान िदखने लगती है। पैरो ंम� tibia के 

सामने �कट होने के कारण इसे pretibial myxedema कहते ह�। यहाँ यह myxedema श� 

हाइपोथायरॉयिड� से स�ंिधत होने के कारण हम� �िमत कर सकता है। वा�व म� �चा की 

सूजन तो myxedema (हाइपोथायरॉयिड�) के समान होती है पर�ु यह िमलती GD 

(हाइपरथायरॉयिड�) म� है। GD के 1% से भी कम रोिगयो ंम� हाथ-पैरो ंके अि�म भाग की �चा 

भी मोटी हो जाती है िजसे thyroid acropachy (Greek akro = शीष�, pachy = मोटी) कहते ह�। 

यह clubbing के समान िदखती है।

LABORATORY DIAGNOSIS

GD की डाय�ोिसस के तीन �मुख चरण ह�। 1) यह जानना िक थायरायड हॉम�न की अिधकता 

(थायरोटॉ��कोिसस) है या नही,ं 2) थायरायड हॉम�न की अिधकता का कारण �ंिथ �ारा अिधक 

मा�ा म� िनमा�ण होना (हाइपरथायरॉयिड�) है अथवा नही,ं एवं 3) थायरायड हॉम�न के अिधक 
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िनमा�ण होने का कारण ऑटोइ�ून (GD) है अथवा नही।ं

थायरोटॉ��कोिसस की पहचान के िलए TFT एवं हाइपरथायरॉयिड� की पहचान के िलए 

रेिडयो�ू�ाइड �ैन के िवषय म� हम पहले ही समझ चुके ह�। GD, जो एक ऑटोइ�ून रोग है, 

उसकी पुि� के िलए इसके तीसरे िबंदु, ऑटोइ��ूिनटी की पहचान के िलए TSH receptor 

antibodies (TRAb) की मदद ली जा सकती है। परंतु इसके मंहगे होने एवं ��ेक लैब म� 

उपल� न होने के कारण इसका उपयोग अिधकांशतयः  �रसच� काय� म� ही हो पाता है।

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS

GD की �ीिनकल डाय�ोिसस को चार �मुख ल�णो ंके स��िलत �प से उप��थत होने के 

आधार पर बनाया जा सकता है -1) biochemical thyrotoxicosis, 2) diffuse goiter, 3) 

ophthalmopathy एवं 4) रोगी अथवा उसके प�रवार म� अ� autoimmune disorders की 

उप��थित। पर�ु सभी रोिगयो ंम� इन सभी का िमलना आव�क नही।ं ऐसे म� रेिडयो�ू�ाइड 

�ैन ही इसकी पुि� का आधार बनता है। थायरोटॉ��कोिसस के अनेक ल�ण acute anxiety. 

panic attack एवं pheochromocytoma paroxysm से िमलते जुलते लगते ह�। इसी �कार, 

िवना िकसी िविश� ल�ण के वजन घटने पर अिनयंि�त डायिबटीज एवं क� सर की स�ावना को 

भी �ान म� रखना आव�क है।

CLINICAL COURSE

Without treatment - GD के रोिगयो ं म� चार �कार के प�रणाम हो सकते ह�। 1) 

Progression - रोम बढ़ता जाए, 2) Remission - हलका रोग अपने आप ही ठीक हो जाये, 3) 

Remissions and relapses- यह ठीक हो जाए पर�ु िफर उभर आये एवं 4) Hypothyroidism 

- कुछ समय हाइपरथायरॉयिड� रहने के बाद यह �यं ही हाइपोथायरॉयड अव�था म� प�ँच

जाये।

After treatment - GD के रोिगयो ंम� तीन �कार के प�रणाम हो सकते ह�। 1) Persistent 

remission -लगभग 1-2 वष� के उपचार के बाद वह दवाएं बंद होने के बाद भी ल�े समय तक के 

remission म� बने रहे, 2) Lack of remission - अनेक वष� के उपचार के बाद भी उनम� 

remission उ�� न हो, एवं 3) Hypothyroidism Remission म� आने के बाद कुछ (15%) 

���यो ंम� 10-15 वष� के प�ात् �तः  ही हाइ पोथायरॉयिड� उ�� हो जाए।

GO - GO से �भािवत ���यो ंम� उपचार के प�रणाम थायरोटॉ��कोिसस एवं ऑ�थैलमोपैथी 

पर िभ�-िभ� होते ह�। थायरोटॉ��कोिसस के सफलतापूव�क िनयं�ण म� आने के प�ात् 1) 
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अिधकांश ���यो ंम� GO के ल�ण �मशः  कम होते जाते ह�, 2) कुछ ���यो ंम� यह पूव�वत बने 

रहते ह� एवं इनम� कोई सुधार िदखता, एवं 3) कुछ ���यो ंम� यह पहले से भी अिधक बढ जाते ह�। 

इस �कार से GO के ल�णो ंम� सुधार के िवषय म� कोई पूवा�नुमान लगाना अ�ंत किठन होता है। 

उपचार के दौरान दवाओ ंकी ओवरडोज से थायरॉयड हॉम�� के अ�िधक घट जाने से यिद 

हाइपोथायरॉयिड� उ�� हो जाती है तब TSH के बढ़ने से �ंिथ के आकार म� वृ�� (गॉयटर) एवं 

GO म� वृ�� की स�ावना बढ़ जाती है।

इसीिलए GO के उपचार के समय इस त� का िवशेष �प से �ान चािहए िक थायरॉयड हॉम�� 

के �र सामा� सीमाओ ंके म� म� ही रह� एवं सीमा से कम न होने पाएं। इसी कारण से GO म� RAI 

िथरैपी िनिष� (contraindicated) है �ोिंक RAI के प�ात् हाइपोथायरॉयिड� अव�ंभावी है। 

इनके अित�र�, धू�पान करने वाले ���यो ंम� भी धुएं के संपक�  म� आने से GO के बढ़ने की 

स�ावना भी बढ़ जाती है।

SUBACUTE THYROIDITIS

इसे granulomatous, viral अथवा de Quervain's thyroiditis भी कहते ह�। Postpartum 

thyroiditis भी इसी का एक �ा�प है िजसम� पीड़ा न होने के कारण इसे painless अथवा silent 

thyroiditis भी कहा जाता है। अपने नाम के अनु�प यह �मशः  आर� होते �ए धीरे-धीरे बढ़ने 

वाला (gradual onset and slowly progressive) रोग है। अ� थायरॉयड स�ंिधत रोगो ंकी 

भांित यह भी पु�षो ंकी अपे�ा मिहलाओ ं(मु�तः  30-50 वष� की उ� म� 3-4 गुना अिधक सं�ा 

म� पाया जाता है।

PATHOPHYSIOLOGY

अिधकाँश वायरल एवं �ूबर�ुलर इ�े�� की भांित SAT म� भी थायरॉयड �ंिथ मे 

inflammatory infiltrate िमलते है। िजनम� multinucleate giant cells भी िमल सकती ह�। 

कुछ समय प�ात् यह granuloma का �प भी ले सकते ह� िजसके कारण इ�� granulomatous 

thyroiditis भी कहते ह�। ल�े समय के बाद इनम� फाइ�ोिसस भी हो सकती है।

Phase of destructive thyrotoxicosis

थायरॉयड �ंिथ म� बीच-बीच म� फैले यह infiltrates, थायरॉयड फॉिलक� को �ित प�ँचाते ह� 

िजससे उनम� सं�िहत थायरो�ॉ�ुिलन एवं थायरॉयड हॉम��, र� म� लीक हो जाते ह�। इससे 

र� म� T3 एवं 14 बढ़ जाते ह� एवं इनके िनगेिटव फीडबैक से सीरम TSH घट जाता है। र� म� T3 
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एवं 14 के बढ़ने से कभी-कभी टॉ��क ल�ण भी उ�� होने लगते ह�। थायरॉयड फॉिलक� म� 

�ई �ित के फल��प अ�िधक मा�ा म� िनकले थायरॉयड हॉम�� से उ�� �ई इस ��थित को 

destructive thyrotoxicosis कहते ह�।

Phase of hypothyroidism - जहाँ एक ओर थायरॉयड �ंिथ म� सं�िहत थायरॉयड हॉम�� के 

लीक हो जाने से �ंिथ म� हॉम�� का भ�ार समा� हो जाता है वही ंदूसरी ओर फॉिलक� को �ई 

inflammatory insult के कारण उनम� हॉम�� के उ�ादन की �ि�या धीमी पड़ जाती है अथवा 

�क जाती है। इससे आर� म� लीक �ये हॉम�� के �मशः  समा� हो जाने के प�ात् थायरॉयड 

हॉम�� की कमी होने लग जाती है। �ान रहे, की हाफ लाइफ लगभग 8 िदन होती है िजसके 

अनुसार इसका �भाव समा� होने म� लगभग 40 िदनो ंसमय लगता है।

Phase of recovery - समय के साथ-साथ inflammatory process के घटने से थायरॉयड 

�ंिथ, उपरो� �ित से �मशः  उबरने का �यास करती है। इससे हॉम�� के उ�ादन के पुनः  

आर� होने से थायरॉयड हॉम�� के �र पुनः  सामा� होने लगते ह�।

CLINICAL MANIFESTATIONS

Local features - SAT से �भािवत अिधकाँश रोगी गले के अगले भाग म� दद�  एवं सूजन के िलए 

िदखाने आते ह� िजसम� थायरॉयड से आर� होता �आ दद� , जबड़े एवं कान तक जा सकता कभी 

कभी इसके साथ ह�ा बुखार भी हो सकता है। अिधकांशतयः  यह ल�ण िकसी upper 

respiratory infection (URI) के बाद आर� होते ह�, आर� म� हलके होते ह� एवं �मशः  कई 

िदनो ंतक बढ़ते जाते ह�। कभी कभी यह acute thyroditis की भांित ही एकाएक आर� होते ह� 

एवं इनके पूव� के िकसी URI की जानकारी, हलके होने के कारण याद नही ंआती। परी�ण 

(palpation) के �ारा tender goiter की पुि� की जा सकती है। Acute thyroiditis की भांित 

erythema, severe tenderness अथवा tender lymphadenopathy इनम� नही ंिमलते।

Systemic features-SAT की िविभ� अव�थाओ ं के अनु�प �ार� म� ही िदखाने आये 

���यो ं म� घबराहट, हड़बड़ी, धड़कन, क�न एवं अ�िधक गम� लगने जैसे 

थायरोटॉ��कोिसस के ल�ण िमल सकते ह� जबिक कुछ िदनो ंके बाद आये ���यो ंम� थकान, 

सु�ी, क�, शरीर म� अकड़न एवं दद� , अ�िधक ठ� लगने इ�ािद हाइपोथायरॉयिड� के 

ल�ण िमल सकते ह�।

NATURAL HISTORY OF DISEASE

वायरल एवं �ूबर�ुलर इ�े��� के ठीक होने अथवा �सव के प�ात समय बीतते जाने से 
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उपरो� ल�णो ंम� �मशः  कमी आती जाती है एवं अिधकाँश (लगभग 85%) ��� 1-2 माह म� 

पूण��प से ��थ हो जाते ह�। आर� म� ही थायरॉयड �ंिथ को काफी �ित प�ँच चुकी होने की 

��थित म� लगभग 15% ��� इससे पूण��प से उबर नही ं पाते िजससे वे सदा के िलए 

हाइ पोथायरॉयड ही रह जाते ह�। कभी कभी यह थायरॉयडड� ािटस अनेक महीनो ंतक बनी रहती है 

एवं इसम� टॉ��क एवं हाइपोथायरॉयड अव�थाओ ंके अनेक उतार-चढ़ाव आते रहते ह�।

DIAGNOSIS

ESR and blood counts - का बढ़ा होना इनका िविश� ल�ण है। साथ ही WBC counts कुछ 

बढ़े हो सकते ह�।

Radionuclide Scan - �ान रहे, थायरॉयडाइिटस की सभी अव�थाओ ं म� थायरॉयड 

फॉिलक� की काय��मता घट जाती है। इसकी टॉ��क अव�था म� भी र� म� थायरॉयड हॉम�� 

के �र वा�व म� इन हॉम�� के फॉिलक� से लीक हो जाने के कारण से बढ़ते ह�, उनके RAIU) 

अथवा Tc99m अपटेक, सामा� से कम (<5%) ही होता है।

Raised ESR एवं low RAIU ही SAT के िविश� ल�ण (pathognomonic features) माने जाते 

ह�। अ� जांचो ंसे SAT की डाय�ोिसस एवं अ� रोगो ंसे िवभेद करने (differential diagnosis) म� 

िवशेष मदद नही ंिमलती। िफर भी रोग को समझने की �ि� से इनका वण�न करना उिचत होगा।

Thyroid function test - SAT के िविभ� चरणो ंके अनु�प, �ार� म� इनम� थायरोटॉ��क 

ल�ण (raised T3, T4 एवं suppressed TSH) िमलते ह�, इसके प�ात हाइपोथायरॉयडिड� के 

ल�ण (low T3, T4 एवं elevated TSH) िमलते ह� जो अंततः  सामा� (euthyroid) जांचो ं

(normal T3, T4 एवं normal TSH) म� प�रवित�त हो जाते ह�।

Antithyroid antibodies - यंू तो िकसी भी थायरॉयडाइिटस की भांित SAT म� भी 

एंटीथायरॉयड एंटीबॉडीज िमल सकती ह� पर�ु यहाँ इनकी स�ावना अपे�ाकृत कम होती है। 

इसके अ� �ा�पो,ं जैसे postpartum thyrodiitis एवं Hashimoto's thyroiditis म� इनकी 

स�ावना एवं मा�ा अिधक होती है।

FNAC - SAT के अिधकाँश रोिगयो ंम� FNAC की आव�कता नही ंपड़ती पर�ु कभी कभी 

र��ाव अथवा क� सर की स�ावना को दूर करने के िलए इसे िकया जा सकता है। इसम� आर� 

म� inflammatory infiltration एवं multinucleate giant cells, कुछ िदनो ंप�ात �ै�ुलोमा 

का िनमा�ण एवं ल�े समय के बाद फाइ�ोिसस िमल सकती है।

MANAGEMENT
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Symptomatic management - बुखार के िलए antipyretics एवं analgesics दद�  एवं 

हलके (aspirin 600 िम�ा िदन म� तीन बार अ� NSAIDs) का उपयोग िकया जा सकता है।

ल�णो ंके गंभीर होने की ��थित म� कुछ समय के िलए �ेरॉयड िचरैपी (prednisolone 15-40 

िम�ा �ितिदन) का भी �योग िकया जा सकता है िजसे 6-8 स�ाह म� �मशः  घटाते �ए बंद कर देते 

ह�। �ान रहे, �ेरॉयड की मदद केवल ल�णो ंको घटाने के िलए ली जा सकती है, रोग की 

�ाभािवक प�रणित (natural history) एवं �ा� लाभ पर इसका कोई �भाव नही ंिमलता।

टॉ��क अव�था के दौरान धड़कन एवं क�न म� आराम के िलए beta blockers (propranolol 

20-40 िम�ा िदन म� तीन या चार बार) का �योग िकया जा सकता है।

Thyroid specific therapy - हम जान चुके ह� िक SAT के आरंिभक िदनो ं म� 

थायरोटॉ��कोिसस के ल�ण उ�� हो सकते ह�। ऐसे म� यह िवचार उठना �ाभािवक है िक ऐसे 

म� ATD (carabimazole अथवा methimazole) के �योग के �ारा इसे दबा �ो ंन िदया जाए। 

यहाँ यह �ान रखना आव�क है िक ATD तो थायरॉयड हॉम�� के उ�ादन को घटाती ह� जो 

यहाँ पहले से ही फॉिलक� को �ई �ित के कारण घटा �आ है। अतः  ऐसे रोिगयो ंम� ATD का 

�योग करने से उनम� �रकवरी के दौरान आर� होने वाला हॉम�� का उ�ादन ही दब जाएगा 

और रोगी हाइपोथायरॉयड ही रह जाएगा। अतः  इन रोिगयो ं म� ATD का �योग िनिष� 

(contraindicated) होता है। अतः  SAT म� थायरोटॉ��कोिसस के ल�णो ंम� आराम के िलए 

beta blockers का �योग ही उिचत है।

इसी �कार SAT की हाइपोथायरॉयड अव�था म� थायरॉ��न िथरैपी का िवचार भी �ाभािवक ही 

है। वा�व म� हाइपोथायरॉयिड� के ल�णो ंके सामा� से अिधक होने पर थायरॉ��न की थोड़ी 

मा�ा (50-100 mcg �ितिदन) का �योग कुछ समय तक िकया जा सकता है िजसे हॉम�� के 

उ�ादन के आर� होने के साथ �मशः  घटाकर बंद कर सकते ह�। �ान रहे, अिधकाँश रोिगयो ंम� 

यह हाइपोथायरॉयड अव�था भी �िणक ही होती है जो 1-2 माह म� �तः  ही ठीक हो सकती है। 

यिद इन रोिगयो ंमे थायरॉ��न िथरैपी को जारी रखा जाए तो यह TSH को दबा कर थायरॉयड 

फॉिलक� के regeneration म� बाधा उ�� कर सकता है।
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