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हाइपरथायरायिड� से �भािवत अिधकाँश ���यो ंका उपचार ATD के मा�म से ही िकया 

जाता है। आइये इनके �योग की �वहा�रक कला को समझते ह�।

Which drug? - थायरॉयड �ंिथ से हॉम�� का उ�ादन घटाने वाली अनेक दवाओ ं(ATDs) म� 

thionamides �मुख ह�। यह मु�तः  दो �कार की ह�, carbimazole (CMZ) (या इसकी active 

metabolite, methimazole, MMZ) एवं propylthiouracil (PTU)। हम पहले ही यह समझ 

चुके है िक इन दोनो ंम� अ�ंत टॉ��क होने के कारण PTU का उपयोग केवल गभा�व�था की �थम 

ितमाही म� ही िकया जाता है जब गभ��थ िशशु पर िवपरीत �भाव डाल सकने की स�ावना के 

कारण CMZ या MMZ िनिष� मानी जाती ह�। इसिलए, हाइपरथायरॉयिड� से �भािवत 

गभा�व�था के अित�र� िकसी अ� अव�था म� ��� के उपचार के िलए हम CMZ या MMS का 

ही चयन कर�ग�।

In what dosage? पूव� म� �चिलत high dose regimen के �थान पर आजकल low dose 

regimen ही अिधक �योग म� लाया जाता है। Indian एवं Europian Thyroid Associations के 

अनुसार, CMZ को 15-40 िम�ा �ितिदन की डोज से आर� िकया जा सकता है। �ोिंक शरीर म� 

मेटाबॉिल� के प�ात् 10 िम�ा CMZ से लगभग 6 िम�ा MMZ का िनमा�ण होता है इसिलए, 

इसके �थान पर MMZ को भी 10-30 िम�ा �ितिदन की डोज म� आर� िकया जा सकता है।

At what time? - भोजन ATD के ए�ॉप�शन को �भािवत नही ंकरता। इसिलए, ATD को भोजन 

के पूव� अथवा इसके प�ात् कभी भी िदया जा सकता है। थायरॉयड हॉम�� का उ�ादन भी िदन 

के िकसी समय से �भािवत नही ंहोता। इसिलए, ATD को सुबह, दोपहर अथवा शाम, कभी भी 

िदया जा सकता है

At what interval? - हाइपरथायरॉयिड� के कारण आर� म� थायरॉयड �ंिथ की 

मेटाबॉिल� अ�िधक बढ़ी होती है िजससे उसम� ATD का टन�ओवर भी काफी बढ़ा होता है। 

इसिलए, उपचार आर� करते समय CMZ/MMZ को कम से कम िदन म� दो बार एवं PTU को 

िदन म� तीन बार की डोज म� िदया जाता है। हाइपरथायरॉयिड� के िनयं�ण म� आने के साथ-साथ 

ATD का टन�ओवर भी घटता जाता है िजससे यह अिधक समय तक �ंिथ म� काय� कर पाती है। अतः  

िनयं�ण �ा� होने के प�ात् इसको िदन म� 1 या 2 बार देना ही पया�� रह सकता है।

How to initiate? हाइपोथायरॉयिड� म� वृ� ���यो ंएवं �दय रोिगयो ंम� थायरॉ��न 
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िथरैपी को �मशः  आर� करने के िवपरीत ATD को सीधे ही इसकी अनुमािनत डोज से �ार� 

िकया जा सकता है। वा�व म� ATD के �ारा थायरॉयड हॉम�� का उ�ादन कम करने के 

बावजूद, पहले से बने हॉम�� के ही अगले 40 िदनो ंतक काय� करते रहने के कारण ATD का 

BMR पर कोई तुरंत �भाव नही ंपड़ता।

Next follow up? - हम जानते ह� िक थायरॉयड हॉम�न (T4) की हाफ लाइफ ल�ी (लगभग 8 

िदन) होने के कारण बनने के प�ात् इसका �भाव लगभग 40 िदनो ंतक बना रहता है। इसीिलए, 

थायरॉयड हॉम�� की दोबारा जांच भी लगभग इसी अंतराल पर करानी चािहए। आर� म� 

उपचार का प�रणाम शी� जानने के िलए इसे 30 िदनो ंम� भी कराया जा सकता है पर�ु िनयं�ण 

�ा� होने के साथ-साथ इसे बढ़ाकर 45-60 िदनो ंम� कराना उिचत रहता है।

W h i c h  t e s t ?  - यह अ�ंत मह�पूण� �� है। �ान रहे, ल�े समय तक रही 

हाइपरथायरॉयिड� के कारण िप�ूटरी से बनने वाला TSH, suppresion म� चला जाता है 

िजससे उबरने म� इसे कम से कम 6 माह एवं कभी-कभी एक वष� तक लग जाता है। इसीिलए, 

हाइपरथायरॉयिड� के आरंिभक उपचार म� TSH की जाँच कराने से कोई लाभ नही ंिमलता। 

हाइपरथायरॉयिड� के कुछ माह तक लगातार िनयं�ण म� बने रहने तक केवल T4 की जांच ही 

पया�� रहती है। हाँ, T3 toxicosis की ��थित म� 14 के �र सामा� होने के कारण T3 की जांच 

करानी चािहए।

Dose titration? - इस �कार हाइपरथायरॉयिड� की आरंिभक अव�था म� रोग की गंभीरता 

का आकलन T4 के �र के अनुसार िकया जाना चािहए। उपचार के प�ात् िमलने वाले �र की 

तुलना आर��क �र से करते ह�। इनम� अपेि�त कमी न आने परATD की डोज को 5 िम�ा 

�ितिदन बढ़ाया जा सकता है। यिद इसपर भी T4 के �र म� कमी नही ंआती, तब डोज को पुनः  5-

10 िम�ा बढ़ाया जा सकता है। T4 के �र म� पया�� कमी िमलने पर ATD को पूव�वत डोज म� ही 

देते रहना चािहए जब तक T4 अपनी म� र�ज म� न आ जाये। T4 के �र को इसकी म� सीमा से 

नीचे आने पर ATD की डोज को 5 िम�ा �ितिदन के अनुसार घटा लेना चािहए।

How long? - उपचार के अनुसार कभी-कभी T4 के �र अ�िधक ती�ता से घटते �ए सामा� 

सीमा से भी नीचे प�ँच जाते ह�। ऐसे म� �� यह उठता है िक ATD का �ा करना चािहए? �ान रहे, 

GD का उपचार लगभग 18 माह से पूव� बंद करने पर इसके remission म� जाने की स�ावना कम 

हो जाती ह�। इसीिलए, T4 के �र सामा� सीमा के नीचे चले जाने पर भी ATD को पूण��प से बंद 

नही ंकरना चािहए। इसकी डोज को घटाकर एक माह प�ात् ��थित की पुनः  समी�ा करनी 

चािहए।

Monitoring with TSH - T4 के �र को इसकी म� सीमा से नीचे आने पर T4 के साथ-साथ 
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TSH की भी जांच करानी आर� कर देनी चािहए। एक बार इसके सामा� सीमा म� आने के प�ात् 

मॉिनट�रंग के िलए केवल TSH का �योग िकया जा सकता है।

Block and replace regimen - पूव� म� ATD से शी� remission �ा� करने के उ�े� से 

high dose ATD regimen का �चलन था। इससे T4 के �र सामा� सीमा से भी नीचे प�ँच जाने 

पर ATD को तो पूव�वत हाई डोज म� ही देते रहते थे एवं 14 को बढ़ाने के उ�े� से थायरॉ��न 

िथरैपी आर� कर देते थे। इसे ही block (ATD के �ारा) and replace (थायरॉ��न के �ारा) 

regimen कहते थे। �मशः  इसके अिधक बेहतर प�रणाम न िमलने के कारण इसका �चलन कम 

होता जा रहा है।

Cessation of ATD therapy - इस �कार, ATD की डोज को �मशः  घटाते �ए इसकी 

�ूनतम डोज को अिधक से अिधक समय तक कम से कम 12-18 माह तक) चलाने का �य� 

अव� करना चािहए। आमतौर पर ATD की �ूनतम डोज पर, TSH के छह माह तक िनयं�ण म� 

रहने पर ATD को बंद करने का िनण�य िलया जा सकता है।

Follow up - ATD को बंद करने के 1-2 माह प�ात, GD के remission अथवा persistent 

disease का आकलन अव� िकया जाना चािहए। आर� म� ��ेक 1-2 माह, एवं बाद म� 6-12 

माह पर T4 एवं TSH की जांच� कराई जा सकती ह�। यिद फॉलोअप की एक वष� की अविध के 

दौरान भी यह दोबारा िबगड़ना आर� नही ंकरती ंतब इसे remission का �तीक माना जा सकता 

है।

Longterm outcomes of GD - यह जानना आव�क है िक GD एक ऑटोइ��ून रोग है जो 

अ� ऑटोइ��ून रोगो ंकी भांित ही remission एवं relapse की �ि�या से गुजरता रहता है। 

अनेक अ�यनो ंम� यह पाया गया है िक 10 वष� की फॉलोअप की अविध म� केवल 40% रोगी ही 

पूण� remission म� पाए जाते ह�। 10-15% रोिगयो ंम� तो ऑटोइ��ुन �ित से हाइपोथायरॉयिड� 

तक उ�� हो जाती है। शेष रोिगयो ंम�, बीच-बीच के समय म�, remissions एवं relapses होते 

रहते ह�।

Remission ATD - के �योग से लगभग 30-60% ���यो ंम� GD म� remission �ा� िकया जा 

सकता है। पर�ु इस �ि�या म� कम से कम 12-18 माह का समय अव� लग जाता है। रोग म� 

आरंिभक आराम िमलने पर उपचार को बंद कर िदए जाने की स�ावना को �ान म� रखते �ए इस 

त� से रोगी को उपचार के पूव� ही अवगत 5 करा चािहए। यहाँ यह जानने की इ�ा उठनी 6 

remission की स�ावना अिधक होगी? वा�व म� इनम� �ाभािवक ही है िक वह कौन से रोगी ह� 

िजनमे से कुछ का अनुमान तो डाय�ोिसस के समय ही लगाया जा सकता है एवं कुछ का उपचार 

के दौरान। डाय�ोिसस के समय थायरोटॉ��कोिसस की गंभीरता कम होना, T3 एवं 14 के �र 
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कम बढ़े होना, TRAb के �र कम होने, गॉयटर का आकार छोटा होने एवं उपचार के दौरान ATD. 

की कम डोज (2.5-5.0 िम�ा �ितिदन) की ही आव�कता पड़ना, T4 एवं TSH के �रो ंका शी� 

ही िनयं�ण म� आ जाना एवं 18 माह की अविध म� ही ATD बंद करने पर िवचार करने की 

आव�कता पड़ना इ�ािद, remission की स�ावना अिधक होने के �ोतक होते ह�।

Relapse Remission - की भांित ही relapse के िलए भी यह जानना आव�क है िक इसका 

अनुमान िकस �कार लगाया जा सकता है। �ान रहे, मिहलाओ ंकी अपे�ा पु�षो ंम� एवं अिधक 

आयु की अपे�ा कम आयु के ब�ो ंम� remission म� प�ँचने की स�ावना कम अथवा देर से होती 

है। धू�पान भी remission की स�ावना को घटा सकता है। इसके अित�र�, डाय�ोिसस के 

समय थायरोटॉ��कोिसस की अिधक गंभीर होने, T3 एवं T4 के �र काफी अिधक बढ़े होने, 

TRAb के �र अिधक होने, गॉयटर का आकार काफी बड़ा होने एवं उपचार के दौरान ATD की 

काफी अिधक डोज की ही आव�कता पड़ना, T4 एवं TSH के �रो ंका काफी समय के बाद भी 

िनयं�ण म� न आ पाना एवं 18 माह की अविध के बाद भी की काफी अिधक डोज की आव�कता 

पड़ना इ�ािद कुछ िवपरीत ल�ण ह� जो remission म� न जाने या इसके प�ात् relapse होने की 

स�ावना अिधक होने के �ोतक हो सकते ह�। Relapse की सवा�िधक संभावना उपचार बंद करने 

के �थम वष� म� ही होती है। इसिलए, उपचार बंद करने के बाद थायरॉयड हॉम�� की जांच� ��ेक 

तीन माह पर करते रहना चािहए। एक वष� के बाद इस स�ावना के अपे�ाकृत कम हो जाने के 

कारण इन जांचो ंको वष� म� एक बार कराते रहना ही पया�� रहता है।

Treating a case of relapse in GD - �ान रहे, एक बार relapse होने के प�ात् रोगी के 

दोबारा remission म� प�ँचने की स�ावना पहले से भी कम रह जाती है। ऐसे म� दो ही �ाभािवक 

िवक� बचते ह�। 1) ATD के �ारा ही हाइपरथायरॉयिड� को िनयं�ण म� रखना। संभव है िक 

इसकी डोज काफी अिधक हो एवं इसे आजीवन भी देना पड़े, 2) ATD से भी पया�� िनयं�ण �ा� 

न हो पाने की ��थित म� ablative therapy का चयन करके। इसके िलए रेिडयोआयोडीन अथवा 

सज�री, िकसी एक को चुना जा सकता है। कुछ रोिगयो ंम� इन दोनो ंम� िकसी एक से भी पया�� 

िनयं�ण �ा� न हो ंसकने की ��थित म� एक के बाद दूसरी ablative therapy की आव�कता भी 

पड़ सकती है।

Treatment of thyrotoxicosis without hyperthyroidism - बाहर से अिधक मा�ा म� 

िलए गए (exogenous) अथवा अंदर सं�िहत (endogenous) थायरॉयड हॉम�न के र� म� लीक 

कर जाने की ��थित, दोनो ंम�, �ंिथ म� हॉम�� का उ�ादन नही ंबढ़ता। अतः , �ाभािवक �प से 

इनम� ATD की आव�कता भी नही ंपड़ती। इन दोनो ंही कारणो ंका समय के साथ �तः  ही ठीक 

हो जाने के कारण इनसे �भािवत ���यो ंका उपचार केवल ला�िणक �प (symptomatic) से 
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िकया जाना ही पया�� रहता है। इसम� धड़कन एवं क�न घटाने के िलए propranolol, घबराहट 

कम करने के िलए anxiolytics, दद�  एवं बुखार के िलए analgesics एवं antipyretics का चयन 

िकया जा सकता है। कुछ लोग गंभीर �प से बढ़े �ए हॉम�� को घटाने के िलए कुछ समय के िलए 

ATD िदए जाने का समथ�न भी करते ह�। इस काय� के िलए PTU का चयन िकया जा सकता है जो T4 

से 13 बनने की �ि�या को घटाकर थायरोटॉ��कोिसस म� शी� आराम िदला सकता है। �ान 

रहे, ATD को ल�े समय तक (संभवतः  एक माह से अिधक) िबलकुल न द�  अ�था यह पहले से ही 

�भािवत थायरॉयड �ंिथ को और भी अिधक suppress करके हाइपोथायरॉयिड� उ�� कर 

सकता है।
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