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নমস্কারি! আ�ম ডা. সীমা পিারি�ভিন। থাইরি�য়ড �ন�য় ভিয় পিা�বন না — এটো সব�চ�য় সহ�জ কে�ন্ট্রাল কেরিা যায় এমন একেটি �রিাগ,

য�দি আপি�ন �টেস্ট কে�রিন, ঠিকে ওষুধ খান, আরি �নয়�মত ফ�লা-আপি কে�রিন। এই গাই�ড আ�ছ �টেস্ট পিড়া, ওষু�ধরি �ডাজ,

খাবারি, গভির্ণ াবস্থায় কেী কেরি�বন — সব �কেছু, সহজ ভিাষায়।

👩‍⚕️ ডাক্তা�রর পরাম�র্শ

এই গাইডটি �শিক্ষামূলকে — আপিনারি ডাক্তা�রিরি �বকেল্প নয়। ওষুধ শুধুমাত্র ডাক্তা�রিরি পিরিাম�শির্ণ খা�বন। �ডাজগু�ল

সাধারি� প্রাপ্তবয়স্ক�দিরি জন্য; �শিশু, গভির্ণ বতী মা ও হা�টের্ণরি �রিাগী�দিরি �ডাজ ডাক্তারি ঠিকে কে�রি �দি�বন। �য�কো�না লাল

পিতাকো (�বপিদি সং�কেত) �দিখ�ল �দি�রি না কে�রি ডাক্তারি �দিখান।
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PART  1

থাইর�য়েড �চিনুন
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অধ্যায়ে  ১

থাইর�য়েড গ্র�ন্থি কী?

গলারি সাম�ন, ঠিকে গলারি �ন�চরি �দি�কে, প্রজাপি�তরি ম�তা �দিখ�ত �ছাট্ট একেটো গ্র�ন্থি আ�ছ — এটোই thyroid gland। ওজন

মাত্র ২০-২৫ গ্রাম, �কেন্তু শিরিী�রিরি প্রায় প্র�তটো কো�জ এরি হাত আ�ছ।

থাইরি�য়ড দি�ুটো হরি�মান বানায় — T4 (thyroxine) আরি T3 (triiodothyronine)। আরি মাথারি �ভিত�রি pituitary

gland �থ�কে �ব�রিায় TSH (Thyroid Stimulating Hormone) — �যটো থাইরি�য়ড�কে ব�ল "কেতটো হরি�মান

বানা�ত হ�ব"।

💡 ম�ন রা�খা — 

Thermostat-এর ম�তা ভিাবুন: ঘরি ঠান্ডা হ�ল �হটোরি চালু হয়, গরিম হ�ল বন্ধ। একেইভিা�ব T4/T3 কেম�ল pituitary

�ব�শি TSH ছা�ড়, আরি হরি�মান য�থষ্ট হ�ল TSH কে�ম�য় �দিয়। তাই TSH-ই সব�চে�য়ে সং�বদন�ীল �টেস্ট —

থাইরি�য়�ডরি গণ্ড�গাল সবারি আ�গ TSH-এ ধরিা পি�ড়।

থাইর�য়েড কী কী �নয়েন্ত্রণ ক�র?
ওজন ও metabolism — কেত দ্রুত শিরিীরি কে্যা�লা�রি �পিাড়ায়

হাটের্শ�বটে — ধীরি না দ্রুত

�রী�রর তাপমাত্রা — ঠান্ডা লাগা না গরিম লাগা

�প�রয়েড — �নয়�মত, ভিারিী না হালকো

মood, ঘুম, স্মৃ�ত

চুেল, ত্বক, হজম

Fertility ও গভির্শ াবস্থা
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�চত্র ১: TSH–থাইরি�য়ড �ফডব্যাকে লুপি। TSH বাড়া মা�ন থাইরি�য়ড অলস (hypo), TSH কেমা মা�ন থাইরি�য়ড অ�ত�রিক্ত স�ক্রেয় (hyper) —

�ব�শিরিভিাগ �ক্ষ�ত্র।

হর�মান কীভা�বে কাজ ক�র? (তালা-চিা�বের গল্প)
ভিাবুন শিরিী�রিরি প্র�তটো �কো�ষ তালা (receptor) লাগা�না। T3 হরি�মান হ�লা চো�ব — চা�ব ঘুরি�লই �কোষ "�জ�গ ও�ঠ", শি�ক্ত

খরিচ কে�রি। Hypo-�ত চা�ব কেম → সব �কোষ �ঝিমায় (ক্লা�ন্তি, ওজন বাড়া, ঠান্ডা লাগা)। Hyper-�ত চা�ব �ব�শি → সব �কোষ

অ�ত�রিক্ত �ছা�টে (বুকে ধড়ফড়, ঘাম, ওজন কেমা)। Levothyroxine মা�ন বাই�রি �থ�কে চা�ব সরিবরিাহ — তালাগু�লা আবারি

স্বাভিা�বকে গ�ত�ত চ�ল।

T3 বেনাম T4 — �কানটা �বে�শি গুরুত্বপূণর্ণ?
T4 হ�লা storage form (�ব�শি পি�রিমা��, দিীঘর্ণস্থায়ী), T3 হ�লা active form (কেম পি�রিমা��, শি�ক্তশিালী)। শিরিীরি

প্র�য়াজ�ন T4 �থ�কে T3 বা�ন�য় �নয়। তাই ওষুধ �হ�স�ব শুধু T4 (levothyroxine)-ই য�থেষ্ট — রুটি�ন T3 টে্যাব�ল�টেরি

দিরিকোরি হয় না। "T3+T4 কে�ম্বি�নশিন ভিা�লা" — এরি পি�ক্ষ �জারিা�লা প্রমা� �নই।

ভার�ত থাইর�য়েড — কতটা common?
ভিারি�ত প্র�ত ১০ জ�ন ১ জ�নর thyroid hormone-এরি গণ্ড�গাল আ�ছ — আরি �ম�য়�দিরি ম�ধ্য হারি আরিও �ব�শি। সব�চ�য়

দিঃুখজনকে তথ্য: প্রায়ে এক-তৃতীয়োং� �রাগী জা�ননই না �য তা�দিরি থাইরি�য়ড আ�ছ। কোরি� লক্ষ�গু�লা ধী�রি ধী�রি আ�স —

"বয়স হ�চ্ছে", "�স্ট্রেস", "ঘুম কেম" ব�ল উ�ড়�য় �দিওয়া হয়।

কখন থাইর�য়েড স�ন্দেহ কর�বেন?
কোরি� ছাড়াই ওজন বাড়া বা কেমা

সবসময় ক্লা�ন্তি, যা ঘু�মও কো�টে না

PITUITARY GLAND

(brain)

TSH

THYROID (neck)

T4 + T3
thyroid hormones

feedback:

enough T4/T3

lowers TSH

Like a thermostat: pituitary senses hormone level and adjusts TSH.

• 

• 

Dr. Seema Parvin's Thyroid Complete Guide | পিৃষ্ঠা6 / 59



�পি�রিয়�ডরি ধরিন হঠাৎ বদি�ল যাওয়া

চুল পিড়া + ত্বকে শুষ্ক হ�য় যাওয়া

বুকে ধড়ফড় বা হাত কো াপিা

গলারি সাম�ন �ফালা ভিাব

গভির্ণ ধারি�� সমস্যা (১ বছরি �চষ্টারি পিরি)

এরি �য�কো�না ২–৩টো একেসা�থ থাকে�ল একটো TSH �টেস্ট কে�রি�য় �নন — খরিচ কেম, উত্তরি পি�রিষ্কারি।

তাই ওজন বাড়া, চুল পিড়া, �পি�রিয়�ডরি গণ্ড�গাল, সবসময় ক্লা�ন্তি — এগু�লারি �পিছ�ন অ�নকে সময় থাইরি�য়ড থা�কে। �কেন্তু 

লক্ষণ �দ�খ �রাগ ধরা যায়ে না — �টেস্ট কেরি�তই হ�ব। �সটো আস�ছ ৪থর্ণ অধ্যা�য়।

📌 এক নজ�র — 

থাইরি�য়ড প্রজাপি�ত-আকৃে�তরি গ্র�ন্থি — T4/T3 হরি�মান বানায়, TSH �নয়ন্ত্র� কে�রি।

TSH সব�চে�য়ে সং�বদন�ীল �টেস্ট — গণ্ড�গাল সবারি আ�গ এ�ত ধরিা পি�ড়।

TSH �ব�শি = hypo, TSH কেম = hyper (�ব�শিরিভিাগ �ক্ষ�ত্র)।

ওজন, �পি�রিয়ড, চুল, মুড — সব�কেছুরি �পিছ�ন থাইরি�য়ড থাকে�ত পিা�রি।

• 

• 

• 

• 

• 
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অধ্যায়ে  ২

Hypothyroidism — হর�মান যখন ক�ম

Hypothyroidism মা�ন থাইরি�য়ড য�থষ্ট হরি�মান বানা�ত পিারি�ছ না। ভিারি�ত �ম�য়�দিরি ম�ধ্য এটোই সব�চ�য় common

থাইরি�য়ড সমস্যা।

�কন হয়ে?
Hashimoto's thyroiditis — শিরিী�রিরি �ন�জরি immunity ভুিল কে�রি থাইরি�য়ড�কে আক্রেম� কে�রি। সব�চ�য়

common কোরি�।

আ�য়া�ড�নরি অভিাব (আ�গ �ব�শি �ছল, আ�য়া�ডনযুক্ত লব�� এখন কেম)

থাইরি�য়ড অপিা�রিশিন বা radioiodine �চ�কেৎসারি পিরি

�কেছু ওষুধ — amiodarone, lithium

জন্মগত (�শিশু�দিরি �ক্ষ�ত্র — নবজাতকে screening-এ ধরিা পি�ড়)

লক্ষণ �চিক�লস্ট — টিক �দেন ✓

লক্ষণ আ�ছে?

সবসময় ক্লা�ন্তি, ঘুম ঘুম ভিাব ☐

খাওয়া না বা�ড়�য়ও ওজন বাড়া ☐

চুল পিড়া, ত্বকে শুষ্ক, নখ ভিাঙা ☐

�কোষ্ঠকোঠিন্য ☐

ঠান্ডা সহ্য না হওয়া ☐

�পি�রিয়ড ভিারিী বা অ�নয়�মত ☐

মন খারিাপি, ভুি�ল যাওয়া, ম�না�যাগ কেম ☐

�পি�শি�ত ব্যথা/টোন, হাত-পিা �ফালা ভিাব ☐

গলা �ফালা (goiter) ☐

💡 ম�ন রা�খা — 

৩-৪টোরি �ব�শি টিকে পিড়�ল TSH �টেস্ট কেরিান। �কেন্তু ম�ন রিাখ�বন — এই লক্ষ�গু�লা anemia, depression, PCOS-

�তও হয়। �টেস্টই ফয়সালা কেরি�ব।

• 

• 

• 

• 

• 
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Hypo না�ক Depression? — গু�ল�য়ে �ফেল�বেন না
ক্লা�ন্তি, মন খারিাপি, ভুি�ল যাওয়া — দি�ুটোরিই লক্ষ�। পিাথর্ণকে্য:

লক্ষণ Hypo-�ত �ব�� Depression-এ �ব��

ঠান্ডা লাগা, �কোষ্ঠকোঠিন্য, চুল পিড়া ✓ থা�কে সাধারি�ত �নই

ওজন বা�ড় বা�ড় বা কে�ম

আগ্রহ হারিা�না কেম ✓ প্রধান

দি�ুটো একসা�থেও থাকে�ত পিা�রি — TSH normal হওয়ারি পিরিও মন খারিাপি থাকে�ল depression-এরি �চ�কেৎসা �নন।

একেটো�কে আ�রিকেটোরি "কোরি�" �ভি�ব ব�স থাকে�বন না।

কা�দের �বে�শি হয়ে?
�ম�য়�দিরি পিুরুষ�দিরি তুলনায় ৫-৮ গুণ �ব��। পি�রিবা�রি কো�রিা থাকে�ল, অন্য autoimmune �রিাগ (type 1 diabetes,

vitiligo) থাকে�ল, বা বয়স ৩০-এরি পিরি ঝুিা�কে বা�ড়।

Hashimoto's — �ন�জর শিরীরই যখন শিত্রু
Hashimoto's thyroiditis-এ শিরিী�রিরি immune system ভুিল কে�রি থাইরি�য়ড গ্র�ন্থিরি �কোষ ধ্বংস কেরি�ত থা�কে। এটো

ধীরি প্র�ক্রেয়া — বছ�রিরি পিরি বছরি ধ�রি গ্র�ন্থি �ছাটে ও অলস হ�য় যায়। Anti-TPO antibody positive থাকে�ল এই �রিাগ

�ন�শ্চিত হয়। একেবারি গ্র�ন্থি নষ্ট হ�ল আরি �ফ�রি আ�স না — তাই বাই�র �থে�ক হর�মান (levothyroxine) আজীবন �ন�ত

হয়। ভিয় পিা�বন না — এটো শিরিী�রিরি �ন�জরি হরি�মা�নরি ম�তাই, সঠিকে �ডা�জ পিু�রিা স্বাভিা�বকে জীবন।

Hypo ও �কা�ল�স্টরল
Hypothyroidism-এ LDL �কা�ল�স্টরল বা�ড়ে — এটো হা�টের্ণরি ঝুিা�কে। ভিা�লা খবরি: TSH normal কেরি�লই �কো�ল�স্টরিল

অ�নকেটো কে�ম যায়। তাই "�কো�ল�স্টরিল �ব�শি" �রি�পিা�টের্ণ TSH-ও �চেক কেরুন — হয়�তা স্ট্যাটি�নরি আ�গই থাইরি�য়�ডরি

�চ�কেৎসা দিরিকোরি।

�চি�কৎসা না করা�ল কী হয়ে?
ক্লা�ন্তি, ওজন বাড়া, depression গভিীরি হয়

�কো�ল�স্টরিল বা�ড় — হা�টের্ণরি ঝুিা�কে

�পি�রিয়�ডরি গণ্ড�গাল, গভির্ণ ধারি�� সমস্যা

গভির্ণ াবস্থায় বাচ্চারি brain development-এ প্রভিাব

�বরিল �কেন্তু ভিয়ংকেরি: myxedema coma (১২ অধ্যা�য়)

ভিা�লা খবরি: একটো �ছোট্ট টে্যাব�ল�টেই সব �ঠকো�না যায়।

📌 এক নজ�র — 

Hypo-রি সব�চ�য় common কোরি� Hashimoto's (autoimmune)।

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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লক্ষ�: ক্লা�ন্তি, ওজন বাড়া, চুল পিড়া, �কোষ্ঠকোঠিন্য, ঠান্ডা লাগা, ভিারিী �পি�রিয়ড।

�চ�কেৎসা: levothyroxine আজীবন — সঠিকে �ডা�জ পিু�রিা স্বাভিা�বকে জীবন।

৩–৪টো লক্ষ� �মল�ল TSH �টেস্ট কেরিান।

• 

• 

• 
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অধ্যায়ে  ৩

Hyperthyroidism — হর�মান যখন বো�ড়ে

Hyperthyroidism মা�ন থাইরি�য়ড প্র�য়াজ�নরি �চ�য় �ব�শি হরি�মান বানা�চ্ছে — শিরিী�রিরি "accelerator" �চ�পি ধরিা

অবস্থা।

�কন হয়ে?
Graves' disease — autoimmune; �চাখ �ব�রি�য় আসা (eye changes) এরি �ব�শিষ লক্ষ�। ধূমপিান �চা�খরি

সমস্যা বাড়ায়।

Toxic nodule — থাইরি�য়�ড গাাটে (nodule) �ন�জ �থ�কে হরি�মান বানা�না

Thyroiditis — সাম�য়কে প্রদিা�হ জমা হরি�মান �ব�রি�য় আসা (সাধারি�ত �ন�জ �থ�কে ঠিকে হয়)

অ�ত�রিক্ত thyroid ওষুধ খাওয়া

লক্ষণ
খাওয়া বা�ড়�য়ও ওজন কমা

বুকে ধড়ফড় (palpitations), হাত কো াপিা (tremor)

গরিম সহ্য না হওয়া, অ�ত�রিক্ত ঘাম

অ�স্থরিতা, রিাগ, ঘুম না হওয়া

পিায়খানা বারিবারি/পিাতলা

�পি�রিয়ড হালকো বা কে�ম যাওয়া

�চাখ �ব�রি�য় আসা, �চাখ লাল/জ্বালা (Graves')

�পি�শি দিবুর্ণলতা (�সঁ�ড় উঠ�ত কেষ্ট)

⚠️ �বপদ সং�কত — Thyroid Storm — 

অ�নয়�ন্ত্রত hyperthyroidism-এ প্রচেণ্ড জ্বর, খুব দ্রুত হাটের্শ�বটে, অ�স্থরতা/অজ্ঞান ভিাব হ�ল এটো thyroid

storm — �ম�ড�কেল emergency। �দি�রি না কে�রি হাসপিাতা�লরি emergency-�ত যান।

Graves'-এর �চিা�খর সমস্যা (Ophthalmopathy)
Graves' disease-এ �চা�খরি �পিছ�নরি টিসু্য ফু�ল �চোখ �ব�র�য়ে আসা, লাল হওয়ো, জ্বালা, দ�ুটো �দখা (double

vision) হ�ত পিা�রি। এটো হরি�মান control হ�লও �থ�কে �য�ত পিা�রি। ধূমপান এই সমস্যা বহুগুণ বাড়োয়ে — Graves'

থাকে�ল ধূমপিান ছাড়া �চ�কেৎসারিই অংশি। �চা�খরি জন্য কৃে�ত্রম �চা�খরি জল (lubricating eye drops), সানগ্লাস, উঁচু বা�ল�শি

ঘুম সাহায্য কে�রি; গুরুতরি হ�ল eye specialist �দিখান।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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Thyroiditis — সাম�য়েক hyper

ভিাইরিাল জ্বরি বা �ড�লভিা�রিরি পিরি থাইরি�য়�ড প্রদিাহ হ�ল জমা হরি�মান হঠাৎ রি�ক্ত �ব�রি�য় ক�য়েক সপ্তাহ hyper-এর লক্ষণ

�দিখা �দিয় — তারিপিরি �ন�জ �থ�কে ঠিকে হ�য় যায়। এ�ত carbimazole লা�গ না; শুধু propranolol-এ লক্ষ� সামলা�না হয়।

তাই hyper ধরা পড়ে�লই lifelong ওষুধ নয়ে — কোরি� খুাজ�ত হয়।

Graves' disease — কী আশিা কর�বেন?
মাস ১–৩: ওষু�ধ বুকে ধড়ফড়, হাত কো াপিা কে�ম; ওজন �স্থ�তশিীল হয়।

মাস ৩–৬: Free T4 normal-এরি �দি�কে; �ডাজ taper শুরু হ�ত পিা�রি।

মাস ১২–১৮: অ�ন�কেরি ওষুধ বন্ধ কেরিা যায়; তারিপিরি নজরিদিা�রি।

�চো�খর সমস্যা হরি�মা�নরি �চ�য় ধী�রি উন্ন�ত হয় — eye specialist-এরি follow-up চা�ল�য় যান।

দি�ুটো অবস্থারি তুলনা একে নজ�রি:

�চত্র ২: Hypo বনাম Hyper — লক্ষ� প্রায় �বপিরিীতমুখী।

📌 এক নজ�র — 

Hyper-রি কোরি�: Graves' disease, toxic nodule, thyroiditis।

লক্ষ�: ওজন কেমা, বুকে ধড়ফড়, হাত কো াপিা, ঘাম, অ�স্থরিতা।

Thyroid storm (জ্বরি + দ্রুত হাটের্ণ�বটে + অ�স্থরিতা) = emergency।

ধূমপিান Graves'-এরি �চা�খরি �রিাগ বাড়ায় — ছাড়ুন।

• 

• 

• 

• 

HYPOTHYROIDISM

(too LITTLE hormone)

• Weight GAIN

• Tired all the time

• Hair fall, dry skin

• Constipation

• Feeling cold

• Heavy / irregular periods

• Slow heart beat

• Low mood, forgetfulness

HYPERTHYROIDISM

(too MUCH hormone)

• Weight LOSS

• Palpitations

• Trembling hands

• Sweating, heat intolerance

• Anxiety, irritability

• Frequent loose stools

• Light / scanty periods

• Eye bulging (Graves')

Opposite problems, opposite treatment. TSH blood test tells which one.

• 

• 

• 

• 
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PART  2

�টস্ট — স�ঠিক �রাগ �নণর্ণয়ে
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অধ্যায়ে  ৪

�কান �টস্ট, �কন — �র�পাটর্ণ  পড়ো �শিখুন

থাইরি�য়�ডরি �রিাগ শুধু রক্ত �টে�স্টই ধরিা পি�ড়। লক্ষ� �দি�খ আন্দাজ নয় — �টেস্ট কেরুন।

প্র�য়োজনীয়ে �টস্ট

Test কী �বাঝায়ে সাধারণ �রঞ্জ*

TSH সব�চ�য় সং�বদিনশিীল প্রথম �টেস্ট 0.4 – 4.0 mIU/L

Free T4 (FT4) আসল থাইরি�য়ড হরি�মা�নরি মাত্রা 0.8 – 1.8 ng/dL

Free T3 (FT3) স�ক্রেয় হরি�মান; hyper স�ন্দ�হ দিরিকো�রি 2.3 – 4.2 pg/mL

Anti-TPO antibody Hashimoto's আ�ছ �কেনা (positive = autoimmune) < 35 IU/mL (negative)

Anti-thyroglobulin সহায়কে antibody �টেস্ট lab অনুযায়ী

USG neck গাাটে (nodule), সাইজ, goiter �দিখ�ত —

*�রিঞ্জ ল্যাব�ভি�দি সামান্য �ভিন্ন হয় — আপিনারি �রি�পিা�টের্ণরি �রিঞ্জই চূড়ান্তি।

�চত্র ৩: TSH �স্কল। ম�ন রিাখুন — TSH �ব�শি = hypo, TSH কেম = hyper (�ব�শিরিভিাগ �ক্ষ�ত্র)।

�র�পা�টর্ণ র প্যাটানর্ণ পডু়েন

TSH Free T4 মা�ন

High Low Overt hypothyroidism — �চ�কেৎসা দিরিকোরি

High (4.5–10) Normal Subclinical hypo — �ন�চ �দিখুন

High (>10) Normal/Low �চ�কেৎসা দিরিকোরি (�ব�শিরিভিাগ �ক্ষ�ত্র)

LOW NORMAL 0.4 - 4.0 HIGH 4.5-10 VERY HIGH

0 TSH (mIU/L) 10+

Low TSH = HYPERthyroid | High TSH = HYPOthyroid (usually)

Subclinical hypo = TSH 4.5-10 with NORMAL Free T4
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Low High Overt hyperthyroidism — �চ�কেৎসা দিরিকোরি

Low Normal Subclinical hyper — ডাক্তারি �সদ্ধান্তি �ন�বন

Normal Normal থাইরি�য়ড ঠিকে আ�ছ (লক্ষ� অন্য কোরি��)

Subclinical hypothyroidism — �চি�কৎসা কখন?
TSH ৪.৫–১০, �কেন্তু Free T4 normal — এই অবস্থায় সবারি ওষুধ লা�গ না। ওষুধ শুরু করুন য�দ:

গভির্ণ বতী বা গভির্ণ ধারি��রি পি�রিকেল্পনা আ�ছ

Anti-TPO positive

স্পষ্ট লক্ষ� আ�ছ

TSH ১০-এরি �ব�শি

Goiter (গলা �ফালা) আ�ছ

বা�কে�দিরি ৬-১২ মাস পিরি TSH repeat কে�রি �দিখা হয়।

TSH �দে�ন ওঠিানামা ক�র — সকা�ল �টস্ট করুন
TSH সারিা�দিন একে থা�কে না — �ভিা�র সব�চে�য়ে �ব��, দিপুিু�রি কে�ম, রিা�ত আবারি বা�ড়। তাই প্র�তবারি সকা�ল �টেস্ট কেরুন —

নই�ল দি�ুটো �রি�পিা�টের্ণরি তুলনা ভুিল হ�ব।

�চত্র ৩খ: �দি�ন TSH-এরি ওঠানামা।

Free T4 বেনাম Total T4
রি�ক্ত T4-এরি �ব�শিরিভিাগ �প্রাটি�নরি সা�থ বাাধা থা�কে — শুধু মুক্ত (Free) অংশি কোজ কে�রি। গভির্ণ াবস্থা বা OCP �খ�ল Total

T4 বা�ড় �কেন্তু Free T4 normal থা�কে — তাই Free T4-ই �দিখুন, Total T4 নয়।

• 

• 

• 

• 

• 

6 AM

2 PM

10 PM

HIGHEST

LOWEST

TSH is highest in early morning — test in the MORNING for consistent results.
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নমুনা �র�পাটর্ণ  পডু়েন — ৩টা �কস
�কস ১ — রুমা, ৩২ বছের: TSH 12.5 (high), Free T4 0.5 (low), Anti-TPO positive → Overt

hypothyroidism, Hashimoto's। Levothyroxine শুরু, ৬–৮ সপ্তাহ পিরি repeat।

�কস ২ — ��মর্শলা, ২৮ বছের: TSH 7.2 (high), Free T4 1.1 (normal), Anti-TPO negative, �কো�না লক্ষ� �নই,

গভির্ণ ধারি��রি পি�রিকেল্পনা �নই → Subclinical hypo। এখনই ওষুধ নয় — ৬ মাস পিরি repeat TSH।

�কস ৩ — নাস�রন, ৪০ বছের: TSH 0.05 (low), Free T4 2.8 (high), হাত কো াপিা + বুকে ধড়ফড় → Overt

hyperthyroidism। Endocrinologist-এরি কো�ছ — carbimazole + propranolol শুরু হ�ব, কোরি� �খাাজা হ�ব।

TSH borderline এ�ল — repeat protocol

প্রথমবারি TSH ৪.৫–১০ এ�ল আত�ঙ্কিত হ�বন না। ৬–১২ সপ্তাহ পর সকো�ল, একেই ল্যা�ব, biotin বন্ধ �রি�খ repeat কেরুন

— অ�ন�কেরি �দ্বিতীয়বারি normal আ�স (stress, অসুখ, lab variation)। দিবুারিই high + লক্ষ�/TPO+ থাকে�ল �চ�কেৎসা।

কখন �টস্ট করা�বেন?
উপি�রিরি লক্ষ� থাকে�ল — প্রথে�মই TSH (একোই ৯০% উত্তরি �দিয়)

গভির্ণ ধারি��রি পি�রিকেল্পনা কেরি�ল

পি�রিবা�রি thyroid �রিাগ থাকে�ল — বছ�রি একেবারি

Type 1 diabetes বা vitiligo থাকে�ল

বয়স ৩৫-এরি পিরি প্র�ত ৫ বছ�রি (�ম�য়�দিরি)

Amiodarone/lithium শুরু কেরি�ল — আ�গ ও পি�রি

👩‍⚕️ ডাক্তা�রর পরাম�র্শ

সকা�ল নমুনা �দিন, প্র�তবারি একই ল্যা�ব �টেস্ট কেরুন — তুলনা সহজ হয়।

জ্বরি/ভিারিী অসু�খরি সময় TSH সাম�য়কে বদিলা�ত পিা�রি — সুস্থ হ�য় repeat কেরুন।

Biotin (চুল-ন�খরি supplement) �টে�স্টরি ৪৮–৭২ ঘণ্টা আ�গ বন্ধ রিাখুন — ভুিল �রি�পিাটের্ণ �দি�ত পিা�রি।

ওষুধ শুরুরি পিরি ৬–৮ সপ্তাহ পিরি TSH repeat — এরি আ�গ নয়।

📌 এক নজ�র — 

প্রথম �টেস্ট: TSH। তারিপিরি Free T4, প্র�য়াজ�ন Free T3, anti-TPO, USG।

High TSH + Low FT4 = overt hypo; Low TSH + High FT4 = hyper।

TSH ৪.৫–১০ + normal FT4 = subclinical — গভির্ণ াবস্থা/লক্ষ�/TPO+ থাকে�ল �চ�কেৎসা।

সকো�ল, একেই ল্যা�ব �টেস্ট; biotin ৪৮–৭২ ঘণ্টা আ�গ বন্ধ।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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PART  3

�চি�কৎসা — ওষুধ ও �ডাজ
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অধ্যায়ে  ৫

Hypothyroidism-এর ওষুধ

👩‍⚕️ ডাক্তা�রর পরাম�র্শ

এই অধ্যা�য়ের �ডাজগু�লা standard adult dose — ��ক্ষার জন্য। আপিনারি �ডাজ, কেখন শুরু/বন্ধ কেরি�বন

— সব আপিনারি ডাক্তারি ঠিকে কেরি�বন। �ন�জ ওষুধ শুরু বা বন্ধ কেরি�বন না।

Hypo-রি �চ�কেৎসা একেটোই — levothyroxine। এটো শিরিী�রিরি �ন�জরি T4 হরি�মা�নরিই কৃে�ত্রম রূপি — তাই সঠিকে �ডা�জ 

�কা�না side effect �নই, শুধু ঘাটে�ত পিূরি� হয়।

�ডাজ কীভা�বে �ঠিক হয়ে?
পিূ�র্ণ replacement dose: 1.6 mcg/kg/day। ত�ব শুরুটো �নভির্ণ রি কে�রি বয়স ও হা�টের্ণরি অবস্থারি ওপিরি:

�ক শুরুর �ডাজ

তরু�, সুস্থ প্রাপ্তবয়স্ক 1.6 mcg/kg/day (�যমন 60 kg → ~100 mcg)

বয়স্ক (৬০+) বা হা�টের্ণরি �রিাগী 25–50 mcg �দি�য় শুরু, প্র�ত ৬–৮ সপ্তা�হ বাড়া�না

Subclinical hypo কেম �ডাজ (25–50 mcg) �দি�য় শুরু

গভির্ণ বতী আ�গরি �ডা�জরি ২৫–৫০% �ব��

আনুমা�নক �ডাজ চিাটর্ণ  (ধারণার জন্য)

ওজন সম্ভাব্য daily dose

45 kg ~75 mcg

50 kg ~75–88 mcg

55 kg ~88–100 mcg

60 kg ~100 mcg

65 kg ~100–112 mcg

70 kg ~112 mcg

খাওয়োর স�ঠিক �নয়েম — এটাই আসল �চি�কৎসা
খা�ল �প�টে — ঘুম �থ�কে উ�ঠ, নাস্তার ৩০–৬০ �ম�নটে আ�গ, শুধু জল �দি�য়।

অথবা রিা�তরি খাবা�রিরি ৩ ঘণ্টা পর (যা�দিরি সকো�ল সমস্যা)।

• 

• 
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Iron, calcium, antacid, multivitamin, সয়া-দিধু — ৪ ঘণ্টা ব্যবধান।

চা, কে�ফ, দিধু ওষু�ধরি সা�থ নয়।

একই ব্র্যান্ড ধ�রি রিাখুন; বদিলা�ল TSH repeat কেরুন।

প্র�ত�দিন একই সম�য়ে খান।

�চত্র ৪: Levothyroxine খাওয়ারি সঠিকে �নয়ম।

ওষুধ �খ�য়েও TSH normal হ�চ্ছে না? কারণ খঁুজুন

সম্ভাব্য কারণ সমাধান

নাস্তারি সা�থ/পি�রি খাওয়া খা�ল �পি�টে, নাস্তারি ৩০–৬০ �ম�নটে আ�গ

Iron/calcium/antacid কোছাকো�ছ সম�য় ৪ ঘণ্টা ব্যবধান

চা/কে�ফ/দি�ুধরি সা�থ শুধু জল �দি�য়

�ডাজ miss হওয়া টিকে-চাটের্ণ ব্যবহারি (১৪ অধ্যায়)

ব্র্যান্ড বদিলা�না একেই ব্র্যান্ড ধ�রি রিাখুন

ওজন বাড়া �ডাজ ওজন অনুযায়ী বাড়া�ত হয়

গভির্ণ াবস্থা �ডাজ ২৫–৫০% বা�ড়

অন্য ওষুধ (PPI, seizure medicine) ডাক্তারি�কে সব ওষু�ধরি নাম জানান

�ডাজ ভু�ল �গ�ল?
ম�ন পিড়�লই �খ�য় �নন। একে�দিন পিু�রিা miss হ�ল পিরি�দিন double dose �নওয়া যায় (triple নয়)। ২–৩ �দিন miss হ�ল

আত�ঙ্কিত হ�বন না — শিরিী�রি হরি�মা�নরি stock থা�কে; �নয়�ম �ফ�রি আসুন।

• 

• 

• 

• 

6:00 - 7:00 AM

Levothyroxine

EMPTY stomach

with water only

WAIT

30 - 60 min

before breakfast

Breakfast

+ tea/coffee

+ other meds

Keep 4-HOUR gap from iron, calcium, antacids, multivitamins, soy milk.

Same brand, same time, every day. Recheck TSH 6-8 weeks after any change.

Dr. Seema Parvin's Thyroid Complete Guide | পিৃষ্ঠা19 / 59



�বে�শি �ডা�জর লক্ষণ (overtreatment)
বুকে ধড়ফড়, হাত কো াপিা, ঘাম, ওজন কেমা, ঘুম না হওয়া — এগু�লা �দিখা �দি�ল TSH �চেক কেরিান; �ডাজ �ব�শি হ�য় �গ�ছ �কেনা

ডাক্তারি �দিখ�বন। �ন�জ �ডাজ কেমা�বন না।

⚠️ সাবধান — 

ভিা�লা �বাধ কর�লই ওষুধ বন্ধ কর�বন না! Hypothyroidism-এ ওষুধ সাধারি�ত আজীবন লা�গ — গ্র�ন্থি �ন�জ

হরি�মান বানা�ত পিা�রি না। বন্ধ কেরি�ল TSH আবারি বাড়�ব, লক্ষ� �ফরি�ব, �কো�ল�স্টরিল বাড়�ব।

ক�ফে-�প্রমী�দের জন্য টিপস
সকো�ল উ�ঠই চা/কে�ফ ছাড়া চ�ল না? তাহ�ল: ওষুধ �খ�য়ে ৬০ �ম�নটে অ�পক্ষা কেরুন, অথবা রা�ত ঘু�মর আ�গ (খাবা�রিরি ৩

ঘণ্টা পিরি) ওষুধ খাওয়ারি রুটিন �নন — অ�ন�কেরি জন্য এটোই সহজ। �যটোই কেরুন, প্র�ত�দন একই �নয়েম।

ভ্রম�ণর সময়ে ওষুধ
য�থষ্ট extra strip সা�থ �নন (হারিা�নারি জন্য)।

Time zone বদিলা�লও ২৪ ঘণ্টায়ে একবার — সকো�ল ঘুম �থ�কে উ�ঠ।

গরি�ম ওষুধ নষ্ট হয় না, ত�ব সরাস�র �রা�দ রিাখ�বন না।

১–২ �দিন miss হ�ল �চন্তিা �নই — �ফ�রি �নয়�ম আসুন।

TSH repeat — কখন?
শুরু বা �ডাজ বদি�লরি ৬–৮ সপ্তাহ পর (এরি আ�গ নয় — শিরিীরি সময় �নয়)

Stable হ�ল ৬–১২ মা�স একেবারি

গভির্ণ াবস্থায় প্র�ত ৪ সপ্তা�হ (২০ সপ্তাহ পিযর্ণন্তি)

Target TSH: 0.5–4.5 (সাধারি�), <2.5 (গভির্ণ ধারি� পি�রিকেল্পনা/প্রথম trimester)

📌 এক নজ�র — 

খা�ল �প�টে, নাস্তারি ৩০–৬০ �ম�নটে আ�গ, শুধু জল �দি�য়।

Iron/calcium/antacid/চা-কে�ফ �থ�কে ৪ ঘণ্টা গ্যাপ।

�ডাজ বদি�লরি ৬–৮ সপ্তাহ পর TSH repeat; টো�গর্ণটে 0.5–4.5।

ভিা�লা �বাধ কেরি�লও ওষুধ বন্ধ নয়ে — hypo-�ত আজীবন।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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অধ্যায়ে  ৬

Hyperthyroidism-এর �চি�কৎসা

Hyper-এরি �চ�কেৎসা hypo-রি ম�তা "একেটোই টে্যাব�লটে আজীবন" নয় — �তন�টে রাস্তা আ�ছ। �কোনটো আপিনারি জন্য, �সটো

কোরি�, বয়স, গভির্ণ ধারি� পি�রিকেল্পনা �দি�খ ডাক্তারি ঠিকে কেরি�বন।

�তন�ট �চি�কৎসা — তুলনা

পদ্ধ�ত কী হয়ে কার জন্য

ওষুধ (carbimazole/

methimazole)

হরি�মান বানা�না কেমায়; ১২–১৮ মাস �খ�য় ব�ন্ধরি

�চষ্টা

প্রথম পিছন্দ (�ব�শিষত তরু�,

গভির্ণ ধারি� পি�রিকেল্পনা)

Radioiodine �তজ�স্ক্রিয় আ�য়া�ডন গ্র�ন্থি �ছাটে কে�রি; পি�রি hypo হয়

→ levothyroxine

ওষু�ধ বারিবারি �ফরিা, বয়স্ক �রিাগী

Surgery গ্র�ন্থিরি অংশি/পিু�রিাটো কোটো; পি�রি levothyroxine বড় goiter, স�ন্দহজনকে nodule

ওষু�ধর �ডাজ

Medicine �ডাজ ও �নয়েম

Carbimazole 10–20 mg �দ�ন ২–৩ বার শুরু�ত; control হ�ল ডাক্তারি taper কে�রিন। �মাটে ১২–১৮ মাস।

Methimazole 10–30 mg/day (carbimazole-এরি �বকেল্প)।

Propranolol 20–40 mg �দ�ন ২–৩ বার — বুকে ধড়ফড়, হাত কো াপিা, anxiety কেমায়। হরি�মান ঠিকে হ�ল বন্ধ।

⚠️ জরু�র সতকর্শ তা — Agranulocytosis — 

Carbimazole/methimazole খাওয়ারি সময় জ্বর, গলা ব্যথো, মু�খ ঘা হ�ল ওষুধ বন্ধ ক�র �স�দনই CBC �টেস্ট

কেরিান। White blood cell কে�ম যাওয়া (agranulocytosis) �বরিল �কেন্তু �বপিজ্জনকে। �চাখ/প্রস্রাব হলুদি (�লভিারি

সমস্যা) হ�লও ডাক্তারি�কে জানান।

Carbimazole ম�নট�রং �শি�ডউল

কখন কী �চেক

শুরু�ত CBC, LFT (baseline)

জ্বরি/গলা ব্যথা হ�ল �স�দনই CBC

প্র�ত ৪–৬ সপ্তা�হ Free T4/TSH (�ডাজ taper-এরি জন্য)
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�চাখ হলুদি/প্রস্রাব গাঢ় হ�ল LFT — ডাক্তারি�কে জানান

Propranolol বেন্ধ করার �নয়েম
হরি�মান control হ�ল propranolol হঠাৎ বন্ধ কর�বন না — ১–২ সপ্তা�হ ধী�রি কেমান (taper)। হঠাৎ ব�ন্ধ বুকে ধড়ফড়

�ফ�রি আস�ত পিা�রি। ডাক্তারি taper schedule �দি�বন।

কত�দেন ওষুধ?
Graves'-এ সাধারি�ত ১২–১৮ মাস ওষুধ �খ�য় বন্ধ কে�রি �দিখা হয় — প্রায় অ�ধর্শক �রাগীর আরি �ফ�রি না। �ফ�রি এ�ল

(relapse) radioiodine বা surgery ভিাবা হয়। Thyroiditis-জ�নত hyper-এ ওষুধ লা�গই না — �ন�জ �থ�কে ঠিকে হয়।

Relapse-এর লক্ষণ — নজর রাখুন
আবারি বুকে ধড়ফড়, হাত কো াপিা

অকোরি� ওজন কেমা

ঘাম, অ�স্থরিতা �ফ�রি আসা

ওষুধ ব�ন্ধরি পিরি ৩, ৬, ১২ মা�স TSH �চকে কেরুন।

Beta-blocker �ন�য়ে �নাট
Propranolol শুধু লক্ষণ কেমায়, হরি�মান ঠিকে কে�রি না। হা াপিা�ন (asthma) থাকে�ল ডাক্তারি�কে জানান — �বকেল্প আ�ছ। হঠাৎ

বন্ধ না কে�রি taper কেরুন।

📌 এক নজ�র — 

Hyper-এরি ৩ রিাস্তা: ওষুধ, radioiodine, surgery।

Carbimazole ১২–১৮ মাস; propranolol শুধু লক্ষ� কেমায়।

জ্বর/গলা ব্যথো হ�ল ওষুধ বন্ধ + �স�দনই CBC।

ওষুধ ব�ন্ধরি পিরি ৩, ৬, ১২ মা�স TSH — relapse নজ�রি রিাখুন।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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PART  4

খাবোর ও জীবেনযাত্রা
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অধ্যায়ে  ৭

থাইর�য়েড ও খাবোর

থাইরি�য়ড �ন�য় খাবা�রিরি ভুিল ধারি�া সব�চ�য় �ব�শি। স�ত্যটো সহজ — �কা�না "থোইর�য়েড ডা�য়েটে" লা�গ না, সুষম খাবারিই

য�থষ্ট।

যা কর�বেন
আ�য়ো�ডনযুক্ত লবণ ব্যবহারি কেরুন — দিা�ম "fancy salt" (pink salt, sea salt) একেমাত্র লব� �হ�স�ব নয়, কোরি�

তা�ত আ�য়া�ডন নাও থাকে�ত পিা�রি।

সুষম খাবারি — ডাল, �ডম, মাছ, দিধু, শিাকেসব�জ, ফল।

Selenium সামান্য সাহায্য কে�রি — উৎস: �ডম, মাছ, মুরি�গ, সূযর্ণমুখীরি বীজ। Mega-dose supplement দিরিকোরি �নই।

�প্রাটিন পিযর্ণাপ্ত রিাখুন (ওজন �নয়ন্ত্র�� সাহায্য কে�রি)।

পিযর্ণাপ্ত জল — ৮–১০ গ্লাস।

বঁোধাক�প-ফুেলক�প-ব্রক�ল-সয়ো — ভয়ে পা�বেন না
এগু�লা�ত goitrogen থা�কে — ত�ত্ত্বে থাইরি�য়ড হরি�মান বানা�ত বাধা �দি�ত পিা�রি। �কেন্তু রান্না করা স্বাভিা�বক প�রমা�ণ

�কা�না সমস্যা �নই — রিান্নায় goitrogen নষ্ট হ�য় যায়। প্র�ত�দিন �কে�লা �কে�লা কা াচো বাাধাকে�পিরি জসু খা�বন না — এটুেকুেই

�নয়ম। সয়া-দিধু ওষু�ধরি ৪ ঘণ্টা পি�রি খান।

যা কর�বেন না
"থাইরি�য়ড সারিা�নারি" জসু/পিাউডারি/�কেল্প (seaweed) mega-dose — অ�ত�রক্ত আ�য়ো�ডনও ক্ষ�তকর, hyper-ও

বাধা�ত পিা�রি।

Crash diet — metabolism আরিও slow কে�রি, চুল পিড়া বাড়ায়।

ওষু�ধরি বদি�ল শুধু "ডা�য়�টে ঠিকে কেরি�বা" ভিাবনা — hypo-�ত ওষু�ধরি �বকেল্প �নই।

Selenium-এর উৎস (প্র�ত�দেন অল্প)

খাবার প�রমাণ

�ডম ১–২টো

মাছ (রুই/কোতলা/টুেনা) ১ টুেকে�রিা

মুরি�গ ১০০ গ্রাম

সূযর্ণমুখীরি বীজ ১ মু�ঠা

দিধু/দিই ১ গ্লাস

খাবারি �থ�কেই য�থষ্ট — আলাদিা selenium টে্যাব�লটে রুটি�ন দিরিকোরি �নই।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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এক�দে�নর নমুনা �মনু (থাইর�য়েড-বোন্ধবে)

�বলা খাবার

সকোল (ওষু�ধরি ৩০–৬০ �ম�নটে পিরি) ২টো রুটি + �ড�মরি অম�লটে/ডাল + ১টো কেলা

মাঝি-সকোল ১ গ্লাস ছানা-জল বা ফল (�পিয়ারিা/আ�পিল)

দিপুিুরি ১.৫ কোপি ভিাত + ডাল + সব�জ + মাছ/মুরি�গ + স্যালাড

�ব�কেল চা (�চ�ন কেম) + মু�ড়/�ছালা ভিাজা

রিাত ২টো রুটি + সব�জ + ডাল/পি�নরি + ১ গ্লাস দিধু (ঘু�মরি আ�গ)

আ�য়া�ডনযুক্ত লব� রিান্নায় ব্যবহারি কেরুন। দিধু/কে্যাল�সয়াম ওষু�ধরি ৪ ঘণ্টা পি�রি।

ছ�ব: সুষম থা�ল — থাইরি�য়�ডরি জন্য �কো�না �ব�শিষ ডা�য়টে লা�গ না।
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�চত্র ৬: প্র�ত�দি�নরি �প্লেটে — আ�য়া�ডনযুক্ত লব�, দিধু/দিই, পিযর্ণাপ্ত জল।

📌 এক নজ�র — 

আ�য়ো�ডনযুক্ত লবণ ব্যবহারি কেরুন।

বাাধাকে�পি/ফুলকে�পি/সয়া রান্না ক�র স্বাভিা�বকে পি�রিমা�� — �কো�না সমস্যা �নই।

�কো�না �ব�শিষ 'থাইরি�য়ড ডা�য়টে' লা�গ না; crash diet নয়।

�কেল্প/seaweed mega-dose নয় — অ�ত�রিক্ত আ�য়া�ডন ক্ষ�তকেরি।

1/2 PLATE

Vegetables

(cooked is fine)

1/4 PROTEIN

(dal / egg / fish / paneer)

1/4 WHOLE

GRAINS

(roti / brown rice)

DAILY

Iodized salt

1 glass milk

or curd

8-10 glasses water

No special 'thyroid diet' needed. Balanced food + medicine = control.

• 

• 

• 

• 
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অধ্যায়ে  ৮

গভর্ণ াবেস্থা ও থাইর�য়েড

থাইরি�য়ড আরি গভির্ণ াবস্থা — এই জটুিটো সব�চ�য় গুরুত্বপিূ�র্ণ। মা�য়রি thyroid hormone বাচ্চারি brain development-

এরি জন্য অপি�রিহাযর্ণ, �ব�শিষত প্রথম ৩ মাস (তখন বাচ্চা �ন�জ হরি�মান বানা�ত পিা�রি না)।

গভর্ণ ধার�ণর আ�গই (Preconception checklist)
TSH 2.5-এর �ন�চে রিাখুন — তারিপিরি plan কেরুন।

Levothyroxine চা�ল�য় যান; �ডাজ ঠিকে আ�ছ �কেনা ডাক্তারি �দিখুন।

Hyper-এরি ওষুধ (carbimazole) থাকে�ল আ�গই বদলা�ত হয়ে — গভির্ণ ধারি��রি আ�গ ডাক্তা�রিরি সা�থ পি�রিকেল্পনা

কেরুন।

Folic acid শুরু কেরুন (Pregnancy Complete Guide �দিখুন)।

গভর্ণ াবেস্থায়ে ম�নট�রং

সময়ে TSH টো�গর্শটে কী কর�বন

গভির্ণ ধারি��রি আ�গ < 2.5 �ডাজ optimize কেরুন

Positive test �পি�লই — ডাক্তারি�কে জানান; �ডাজ ২৫–৫০% বা�ড়ে

১ম trimester < 2.5 প্র�ত ৪ সপ্তা�হ TSH

২য় trimester < 3.0 প্র�ত ৪ সপ্তা�হ TSH (২০ সপ্তাহ পিযর্ণন্তি)

৩য় trimester < 3.5 প্র�ত trimester-এ একেবারি

• 

• 

• 

• 
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�চত্র ৫: গভির্ণ াবস্থায় TSH টো�গর্ণটে ও ম�নটে�রিং।

�ড�লভা�রর পর
�ডাজ সাধারি�ত গভির্শ ধার�ণর আ�গর �ডা�জ �ফ�রি�য় আনা হয় — ৬ সপ্তাহ পিরি TSH �চকে।

Levothyroxine breastfeeding-এ সম্পূণর্শ �নরাপদ।

�ড�লভিা�রিরি ২–৬ মাস পিরি postpartum thyroiditis হ�ত পিা�রি — বুকে ধড়ফড় → ক্লা�ন্তি; TSH ম�নটেরি কেরুন।

Breastfeeding ও থাইর�য়েড

�বষয়ে �নয়েম

Levothyroxine �নরাপদ — দি�ুধরি মাধ্য�ম বাচ্চারি ক্ষ�ত হয় না

Carbimazole/methimazole কেম �ডা�জ সাধারি�ত �নরিাপিদি — ডাক্তারি ঠিকে কেরি�বন

Radioiodine �ন�ষধ — দিধু খাওয়া�না বন্ধ �রি�খ

Postpartum TSH �ড�লভিা�রিরি ৬ সপ্তাহ পিরি �চকে

💡 ম�ন রা�খা — 

অ�নয়�ন্ত্রত hypo-�ত miscarriage ও preterm delivery-রি ঝুিা�কে বা�ড় — তাই "আ�গ control, তারিপিরি

plan"। সুখবরি: control থাকে�ল সব স্বাভিা�বকে।

📌 এক নজ�র — 

গভির্ণ ধারি��রি আ�গ TSH 2.5-এর �ন�চে রিাখুন।

Positive test �পি�লই ডাক্তারি�কে জানান — �ডাজ ২৫–৫০% বা�ড়ে।

Before conception TSH below 2.5

1st trimester TSH below 2.5

2nd trimester TSH below 3.0

3rd trimester TSH below 3.5

Dose usually needs +25 to +50%. Check TSH every 4 weeks till week 20.

• 

• 

• 

• 

• 
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২০ সপ্তাহ পিযর্ণন্তি প্র�ত ৪ সপ্তা�হ TSH।

Levothyroxine breastfeeding-এ �নরিাপিদি।

• 

• 
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অধ্যায়ে  ৯

�ম�য়ে�দের জীবেনচি�ক্রে থাইর�য়েড

�প�রয়েড
Hypo → �পি�রিয়ড ভিারিী, দিীঘর্ণ, বা অ�নয়�মত

Hyper → �পি�রিয়ড হালকো, কেম �দি�নরি, বা বন্ধ

ওষু�ধ TSH normal হ�ল �পি�রিয়ডও সাধারি�ত ২–৩ মা�স ঠিকে হ�য় যায়।

Fertility

অ�নয়�ন্ত্রত hypo বা hyper — দি�ুটো�তই ovulation বন্ধ হ�য় গভির্ণ ধারি�� সমস্যা হ�ত পিা�রি। ১ বছরি �চষ্টারি পিরি গভির্ণ  না এ�ল

TSH অব�্যই �চেক কেরুন। সুখবরি: TSH normal কেরি�লই fertility �ফ�রি আ�স — এটো �চ�কেৎসা�যাগ্য কোরি�।

Postpartum thyroiditis

�ড�লভিা�রিরি ২–৬ মাস পর কো�রিা কো�রিা থাইরি�য়�ড সাম�য়কে প্রদিাহ হয়:

Phase 1 (hyper-ম�তা): বুকে ধড়ফড়, ওজন কেমা, অ�স্থরিতা — কে�য়কে সপ্তাহ

Phase 2 (hypo-ম�তা): ক্লা�ন্তি, ওজন বাড়া — কে�য়কে মাস

�ব�শিরিভিাগ �ক্ষ�ত্র �ন�জ �থে�ক ঠিক হয়; �কেছু �ক্ষ�ত্র levothyroxine লা�গ

"নতুন মা�য়রি ক্লা�ন্তি" ব�ল উ�ড়�য় �দি�বন না — TSH �চেক কেরিান

থাইর�য়েড ও �যৌনজীবেন — �খালাখু�ল কথা
অ�নয়�ন্ত্রত hypo-�ত libido (�যৌন আকাঙ্ক্ষা) ক�ম যাওয়া খুব common — ক্লা�ন্তি ও মু�ডরি কোরি��। এটো �ন�য় লজ্জা

পিা�বন না; TSH normal হ�ল �ব�শিরিভিাগ �ক্ষ�ত্র ঠিকে হ�য় যায়। Hyper-এও সমস্যা হ�ত পিা�রি। সঙ্গীরি সা�থ �খালাখু�ল

কেথা বলুন — এটো �রিা�গরি অংশি, আপিনারি �দিাষ নয়।

Menopause-এর সা�থ গু�ল�য়ে �ফেল�বেন না
গরিম লাগা, মুড খারিাপি, ওজন বাড়া, ঘু�মরি সমস্যা — menopause আরি hypo-রি লক্ষ� একই রকম। ৪৫-এরি পিরি এই

লক্ষ�� TSH �চেক কে�রি�য় �নন — দি�ুটো একেসা�থও থাকে�ত পিা�রি।

PCOS + Thyroid — �জাড়ো সমস্যা
দি�ুটো একেসা�থ থাকো খুব common। দি�ুটোরি লক্ষ� প্রায় একে:

লক্ষণ PCOS Hypo

ওজন বাড়া ✓ ✓

�পি�রিয়ড অ�নয়�মত ✓ ✓

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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চুল পিড়া ✓ ✓

গভির্ণ ধারি�� সমস্যা ✓ ✓

ব্র�/অবা�ঞ্ছিত �লাম ✓ ✗

ঠান্ডা লাগা, �কোষ্ঠকোঠিন্য ✗ ✓

PCOS-এরি �চ�কেৎসা চল�ছ �কেন্তু উন্ন�ত হ�চ্ছে না? TSH �চেক করুন — হয়�তা দি�ুটোই আ�ছ। দি�ুটোরি �চ�কেৎসা একেসা�থ চল�ত

পিা�রি।

💡 ম�ন রা�খা — 

PCOS থাকে�ল thyroid-ও �চকে কেরুন — দি�ুটো একেসা�থ থাকো খুব common, আরি দি�ুটোরি লক্ষ� (ওজন, �পি�রিয়ড,

চুল পিড়া) একেই রিকেম।

📌 এক নজ�র — 

Hypo → ভিারিী �পি�রিয়ড; Hyper → হালকো �পি�রিয়ড — TSH control-এ ঠিকে হয়।

গভির্ণ ধারি�� সমস্যায় TSH অব�্যই �চেক কেরুন।

�ড�লভিা�রিরি ২–৬ মাস পিরি postpartum thyroiditis হ�ত পিা�রি।

৪৫-এরি পিরি menopause-এরি লক্ষ�� TSH �চকে কেরুন।

• 

• 

• 

• 

Dr. Seema Parvin's Thyroid Complete Guide | পিৃষ্ঠা31 / 59



অধ্যায়ে  ১০

লাইফেস্টাইল — ওজন, বে্যায়োম, ঘুম

ওজন �ন�য়ে স�ত্য কথা
Hypo-�ত ওজন বা�ড় ২–৫ �ক�জ (�ব�শিরিভিাগ জমা জল)। ওষুধ শুরু কেরি�ল হরি�মান ঠিকে হয় — �কেন্তু ওজন কমা�ত

ডা�য়েটে + ব্যায়োম লাগ�বই। "ওষুধ খা�চ্ছে, ওজন এম�নই কেম�ব" — এটো ভুিল আশিা। বাস্তব পি�রিকেল্পনা: মা�স ১–২ �ক�জ

টো�গর্ণটে।

বে্যায়োম
Hypo: হা াটো + সপ্তা�হ ২–৩ �দিন হালকো strength training (�পি�শি = metabolism)।

Hyper: control না হওয়া পিযর্ণন্তি ভিারী ব্যায়োম নয়ে — হা�টের্ণরি ওপিরি চাপি পি�ড়। হালকো হা াটো, �যাগা ঠিকে আ�ছ।

Hyper-এর জন্য �নরাপদে বে্যায়োম (control না হওয়ো পযর্ণন্ত)
✓ হালকো হা াটো (১৫–২০ �ম�নটে)

✓ �যাগা, stretching, deep breathing

✗ �দিৌড়, �জ�ম ভিারিী ওজন, HIIT — �ন�ষধ (হাটের্ণ�বটে already �ব�শি)

✗ গরি�ম ব্যায়াম — ঘাম/পিা�নশিূন্যতারি ঝুিা�কে

TSH normal হ�ল ধী�রি ধী�রি স্বাভিা�বকে রুটি�ন �ফরুন।

সাপ্তা�হক রুটিন (Hypo-র জন্য)

�দন কী কর�বন

�সাম / বুধ / শুক্রে ৩০ �ম�নটে brisk walking

মঙ্গল / শি�ন ২০ �ম�নটে bodyweight exercise (squat, wall push-up, plank)

বৃহস্প�ত �যাগা / stretching ২০ �ম�নটে

রি�ব �বশ্রাম + পি�রিবা�রিরি সা�থ হা াটো

ধী�রি শুরু কেরুন — প্রথম সপ্তা�হ ১৫ �ম�নটেও ঠিকে আ�ছ।

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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ছ�ব: �নয়�মত হালকো ব্যায়াম — ওজন ও মুড দি�ুটোরি জন্যই উপিকোরিী।
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�যাগাসন ও থাইর�য়েড — স�ত্যটা
অ�ন�কে �জ�জ্ঞেস কে�রিন — sarvangasana (shoulder stand) �কে থাইরি�য়ড সারিায়? সৎ উত্তরি: �বজ্ঞা�নক প্রমাণ

�নই �য �কো�না আসন হরি�মান ঠিকে কে�রি। �কেন্তু �যাগা �স্ট্রেস, ঘুম, flexibility-�ত সাহায্য কে�রি — �সটো পি�রিাক্ষ উপিকোরি।

তাই �যাগা কেরুন সা�প্লি�মন্ট �হ�স�ব, ওষু�ধর বদ�ল নয়ে। ঘা�ড় ব্যথা/স্প�ন্ডলাইটিস থাকে�ল sarvangasana এ�ড়�য় চলুন।

ঘুম
৭–৮ ঘণ্টা ঘুম হরি�মান ব্যালা�ন্স সাহায্য কে�রি। Hypo-�ত অ�ত�রিক্ত ঘুম, hyper-�ত ঘুম না হওয়া — দি�ুটোই TSH control-এ

উন্ন�ত হয়। রিা�ত �স্ক্রিন কেমান, �ন�দির্ণ ষ্ট সম�য় �শিা�বন।

�স্ট্রেস
দিীঘর্ণ �স্ট্রেস cortisol বা�ড়�য় ওজন ও মুড খারিাপি কে�রি। Deep breathing, �নয়�মত রুটিন, �প্রয়জ�নরি সা�থ সময় — �ছাটে

�ছাটে �জ�নস বড় কোজ কে�রি।

ধূমপান ছাডু়েন
ধূমপিান Graves'-এর �চো�খর �রাগ মারিাত্মকে বাড়ায়। Hyperthyroidism থাকে�ল ধূমপিান ছাড়া �চ�কেৎসারিই অংশি।

📌 এক নজ�র — 

Hypo-�ত: হা াটো ৩০ �ম�নটে + সপ্তা�হ ২–৩ �দিন strength training।

Hyper control না হওয়া পিযর্ণন্তি ভিারী ব্যায়োম নয়ে।

৭–৮ ঘণ্টা ঘুম; ওজন টো�গর্ণটে মা�স ১–২ �কে�জ।

• 

• 

• 
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অধ্যায়ে  ১১

থাইর�য়েড ও মন — অবে�হলা নয়ে

থাইরি�য়ড হরি�মান সরিাস�রি ম�স্ত�ষ্কে কোজ কে�রি। তাই ম�নরি সমস্যা থাইরি�য়�ডরি "সাইড ই�ফক্ট" নয় — মূল লক্ষণ।

Hypo-�ত মন
Depression-এর ম�তা: মন খারিাপি, আগ্রহ হারিা�না, কোন্না পিাওয়া

Brain fog: ভুি�ল যাওয়া, ম�না�যাগ না থাকো, "মাথা ভিারিী"

ধীরি �চন্তিা, �সদ্ধান্তি �ন�ত কেষ্ট

ঘুম �ব�শি হওয়া, তবু ক্লা�ন্তি

Hyper-�ত মন
Anxiety: অ�স্থরিতা, নাভির্ণ াস ভিাব, "�কেছু খারিাপি হ�ব" ভিয়

রিাগ �ব�ড় যাওয়া, অ�ধযর্ণ

ঘুম না হওয়া → আরিও অ�স্থরিতা (চক্রে)

কেদিা�চৎ: ম�না�বকোরি-সদিশৃি লক্ষ� (খুব �ব�শি হরি�মা�ন)

⚠️ গুরুত্বপূণর্শ — 

মন খারাপ = শুধু "ম�না�রাগ" নয়ে। Antidepressant শুরুরি আ�গ TSH �চেক কেরুন — hypo-রি depression

TSH normal কেরি�লই সা�রি। উ�ল্টাটোও স�ত্য: TSH normal হওয়ারি পিরিও ২–৩ মাস মন খারিাপি থাকে�ল

depression-এরি �চ�কেৎসা �নন — দি�ুটো একেসা�থ থাকে�ত পিা�রি।

কখন সাহায্য �ন�বেন?
২ সপ্তা�হর �ব�� মন খারিাপি + �কো�না কো�জ আগ্রহ না থাকো

ঘুম/খাওয়ারি ধরি�ন বড় বদিল

�ন�জরি ক্ষ�তরি �চন্তিা — �দ�র না ক�র ডাক্তারি/�হল্পলাইন

TSH normal হওয়ারি ৩ মাস পিরিও উন্ন�ত না হ�ল

প�রবো�রর জন্য
�রিাগী "অলস" বা "নাটেকে কেরি�ছ" না — হর�মা�নর অভিা�ব ম�স্তষ্কে ধীর। �ধযর্ণ ধরুন, ওষু�ধরি �নয়�ম সাহায্য কেরুন, �ছাটে �ছাটে

উন্ন�তরি প্রশিংসা কেরুন। মান�সকে সা�পিাটের্ণ �চ�কেৎসারিই অংশি।

�ন�জর জন্য ৫টা �ছাট অভ্যাস
�রিাজ ২০–৩০ �ম�নটে হা াটো (প্রমা��ত mood-booster)

�ন�দির্ণ ষ্ট ঘু�মরি সময়

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

1. 

2. 
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�দি�ন ১০ �ম�নটে �রিাদি

একেটো "ভিা�লা লাগা" ডা�য়�রি — �রিাজ ১টো ভিা�লা �জ�নস �লখুন

�বশ্বস্ত কো�রিা সা�থ কেথা বলুন — ম�ন �চ�পি রিাখ�বন না

📌 এক নজ�র — 

Hypo-�ত depression-এরি ম�তা লক্ষ� — TSH �চকে না কে�রি antidepressant নয়।

Brain fog, ভুি�ল যাওয়া TSH control-এ উন্ন�ত হয়।

২ সপ্তা�হরি �ব�শি মন খারিাপি + আগ্রহ হারিা�না = সাহায্য �নন।

পি�রিবা�রিরি সা�পিাটের্ণ �চ�কেৎসারি অংশি।

3. 

4. 

5. 

• 

• 

• 

• 
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PART  5

গঁাট, প্ল্যান ও ট্র্যাকার
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অধ্যায়ে  ১২

থাইর�য়ে�ড গঁাট (Nodule) — ভয়ে পা�বেন না

USG-�ত "nodule আ�ছ" শুন�লই আতঙ্কি — �কেন্তু স�ত্যটো: ৬০ বছের বয়ে�স অ�ধর্শ�কর �ব�� মানু�ষর thyroid nodule

থা�কে, আরি ৯৫% benign (কে্যান্সারি নয়)।

গঁাট কী?
থাইরি�য়�ডরি �ভিত�রি �ছাটে �গালাকোরি �পিণ্ড — কেঠিন বা তরিল (cyst) ভিরিা। �ব�শিরিভিাগ �কা�না লক্ষণ �দয়ে না; গলায় হাত

�দি�ল বা USG-�ত ধরিা পি�ড়।

ডাক্তার কীভা�বে �দে�খন? (Workup)

�চত্র ৭: Nodule �পি�ল ধা�পি ধা�পি পিরিীক্ষা।

কখন �চিন্তা কর�বেন? (Red flags)
গাাটে দ্রুত বাড়ে�ছে

গলা ব�স যাওয়া (hoarseness), �গল�ত/শ্বাস �ন�ত কেষ্ট

গাাটে �ক্ত, ন�ড়ে না

পি�রিবা�রি thyroid cancer-এরি ই�তহাস

�ছাটে�বলায় গলায় radiation

এগু�লা থাকে�ল FNAC (পিাতলা সু�চ �কোষ �ন�য় পিরিীক্ষা) কেরিা হয় — সামান্য ব্যথা, ১০ �ম�ন�টেরি �টেস্ট।

Nodule found (USG / exam)

Check TSH first

TSH LOW

Thyroid scan:

'hot' nodule = rarely

cancer

TSH NORMAL/HIGH

USG features

(TI-RADS). Suspicious

or >1 cm => FNAC

FNAC = thin-needle test. Most nodules are BENIGN and only need watchful follow-up.

• 

• 

• 

• 

• 
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Benign গঁাট হ�ল?
�ব�শিরিভিা�গরি �কা�না �চে�কৎসা লা�গ না — ৬–১২ মাস পিরি পিরি USG-�ত নজরিদিা�রি।

বড় গাা�টে চাপি �দি�ল (শ্বাস/�গল�ত সমস্যা) surgery ভিাবা হয়।

"Hot" nodule (�ন�জ হরি�মান বানায়) → hyper-এরি �চ�কেৎসা।

Thyroid cancer — জানা দেরকার
সব�চ�য় common ধরিন papillary thyroid cancer — ধী�রি বা�ড়, ৯৫%+ cure rate। �চ�কেৎসা: surgery +

প্র�য়াজ�ন radioiodine + তারিপিরি levothyroxine। ভি�য়রি �চ�য় স�চেতনতা জরু�রি — গলারি �ফালা বাড়�ল �দি�রি না কে�রি

�দিখান।

💡 ম�ন রা�খা — 

"Nodule" শু�ন আত�ঙ্কিত হ�বন না, আবারি "�কেছু হ�ব না" ব�ল এ�ড়�য়ও যা�বন না — একবার proper workup

কে�রি�য় �নন, তারিপিরি �ন�শ্চিন্তি থাকুেন।

📌 এক নজ�র — 

Iron, calcium, antacid, PPI, multivitamin — ৪ ঘণ্টা গ্যাপ রিাখুন।

Amiodarone ও lithium TSH বদিলায় — �নয়�মত ম�নটেরি।

Biotin �টে�স্টরি ৪৮–৭২ ঘণ্টা আ�গ বন্ধ — ভুিল �রি�পিাটের্ণ �দিয়।

�ন�জ �কো�না ওষুধ বন্ধ কেরি�বন না — ডাক্তারি timing ঠিকে কেরি�বন।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Dr. Seema Parvin's Thyroid Complete Guide | পিৃষ্ঠা39 / 59



অধ্যায়ে  ১৩

�যসবে ওষুধ থাইর�য়েড�ক প্রভা�বেত ক�র

অ�নকে সাধারি� ওষুধ thyroid hormone-এরি �শিাষ� কেমায় বা TSH বদি�ল �দিয়। ডাক্তার�ক সব ওষু�ধর নাম জানান —

এমন�কে গ্যা�সরি ওষুধও।

Levothyroxine-এর �শিাষণ কমায়ে (৪ ঘণ্টা গ্যাপ রাখুন)

ওষুধ/�জ�নস কী কর�বন

Iron tablet ৪ ঘণ্টা ব্যবধান (সকো�ল thyroid, দিপুিু�রি iron)

Calcium / antacid (Gelusil, Digene) ৪ ঘণ্টা ব্যবধান

PPI — omeprazole, pantoprazole ডাক্তারি�কে জানান; TSH ম�নটেরি

Multivitamin ৪ ঘণ্টা ব্যবধান

সয়া-দিধু, আখ�রিাটে �ব�শি পি�রিমা�� ওষু�ধরি সময় �থ�কে দি�ূরি রিাখুন

Cholestyramine (�কো�ল�স্টরি�লরি ওষুধ) ৪–৬ ঘণ্টা ব্যবধান

TSH বেদে�ল �দে�ত পা�র

ওষুধ প্রভিাব কী কর�বন

Amiodarone (হা�টের্ণরি) Hypo বা hyper — দি�ুটোই হ�ত পিা�রি শুরুরি আ�গ ও পি�রি TSH

�চকে

Lithium (মান�সকে �রিা�গরি) Hypo + goiter �নয়�মত TSH ম�নটেরি

Biotin (চুল-ন�খরি supplement) ভুিল TSH �র�পাটের্শ �দিয় �টে�স্টরি ৪৮–৭২ ঘণ্টা আ�গ

বন্ধ

Steroid (�ব�শি �ডা�জ) TSH সাম�য়কে কেমায় ডাক্তারি�কে জানান

Seizure-রি ওষুধ (phenytoin,

carbamazepine)

Levothyroxine-এরি কোযর্ণকো�রিতা

কেমায়

�ডাজ সমন্বয় লাগ�ত পিা�রি

⚠️ সাবধান — 

�ন�জ �ন�জ "interaction এড়া�ত" �কো�না ওষুধ বন্ধ কর�বন না — �ব�শিষত হাটের্ণ বা মান�সকে �রিা�গরি ওষুধ। ডাক্তারি

timing বা �ডাজ ঠিকে কে�রি �দি�বন।
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📌 এক নজ�র — 

নবজাত�কেরি ২–৫ �দ�ন TSH screening — �মস কেরি�বন না।

বয়স্ক�দিরি শুরু ২৫–৫০ mcg �দি�য় — হা�টের্ণরি সুরিক্ষায়।

বাবা-মা�য়রি বছ�রি একেবারি TSH কেরিান।

• 

• 

• 
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অধ্যায়ে  ১৪

�শিশু ও বেয়েস্ক�দের থাইর�য়েড

নবেজাতক — এক �ফঁোটা রক্ত, সারাজীবে�নর সুরক্ষা
জ�ন্মরি ২–৫ �দ�ন পিা�য়রি �গাড়া�ল �থ�কে একে �ফা াটো রি�ক্ত TSH screening হয়। Congenital hypothyroidism

(১০০০-এ ১) ধরিা পিড়�ল �দ�র না ক�র levothyroxine শুরু কেরি�ত হয় — �দি�রি হ�ল বাচ্চারি brain development-

এ স্থায়ী ক্ষ�ত হয়। এই একেটো �টেস্টই ভি�বষ্যৎ বদি�ল �দিয়।

�শিশু�দের �ডাজ
�শিশু�দিরি ওজন অনুযায়ী �ডাজ �ব�� লা�গ (প্র�ত �কে�জ�ত): নবজাতকে ১০–১৫ mcg/kg/day, বড় �শিশু ৪–৫ mcg/kg/

day। �ডাজ �শিশু�রিাগ �ব�শিষজ্ঞে ঠিকে কেরি�বন; �নয়ে�মত TSH ম�নটেরি জরু�রি।

বেয়েস্ক�দের (৬০+) থাইর�য়েড
Subclinical hypo বয়স্ক�দিরি খুব common — সবারি ওষুধ লা�গ না।

ওষুধ শুরু ২৫–৫০ mcg �দি�য় — �ব�শি �ডা�জ হা�টের্ণরি ওপিরি চাপি (angina, arrhythmia)।

লক্ষ� (ক্লা�ন্তি, ভুি�ল যাওয়া) "বয়স" ব�ল এড়া�বন না — TSH �চকে কেরুন।

Overtreatment বয়স্ক�দিরি হাড় ক্ষয় (osteoporosis) ও atrial fibrillation বাড়ায় — টো�গর্ণটে TSH সামান্য উঁচু

(৪–৬) রিাখা যায়।

👩‍⚕️ ডাক্তা�রর পরাম�র্শ

বয়স্ক বাবা-মা�য়রি বছে�র একবার TSH কেরিান — ধরিা পিড়�ল �ছাটে �ডা�জই জীবন বদি�ল যায়। আরি নবজাত�কেরি

screening �মস কেরি�বন না।

📌 এক নজ�র — 

বাাধাকে�পি, 'গলা কোটো', আজীবন ওষু�ধরি ভিয় — সব ভুিল ধারি�ারি জবাব এই অধ্যা�য়।

স�ন্দহ হ�ল এই �টে�ব�ল �ফ�রি আসুন।

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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অধ্যায়ে  ১৫

Myths vs Facts

ভুিল ধারণা (Myth) স�ত্য (Fact)

"বাাধাকে�পি �খ�লই থাইরি�য়ড বা�ড়" রিান্না কেরিা স্বাভিা�বকে পি�রিমা�� �কো�না সমস্যা �নই।

"থাইরি�য়ড মা�নই গলা কোটে�ত হ�ব" �ব�শিরিভিাগ �ক্ষ�ত্র শুধু ওষু�ধই control হয়; surgery �বরিল।

"ওষুধ ২-৩ মাস �খ�লই �স�রি যা�ব" Hypo-�ত ওষুধ সাধারি�ত আজীবন লা�গ।

"TSH একেটুে �ব�শি — ওষুধ লাগ�ব না" TSH >10 হ�ল বা গভির্ণ াবস্থায় অবশি্যই �চ�কেৎসা লা�গ।

"থাইরি�য়ড থাকে�ল মা হওয়া যায় না" TSH control কেরি�লই স্বাভিা�বকে গভির্ণ ধারি� সম্ভব।

"আ�য়া�ডন �ব�শি �খ�ল থাইরি�য়ড

সারি�ব"

অ�ত�রিক্ত আ�য়া�ডন উ�ল্ট ক্ষ�ত কে�রি। শুধু আ�য়া�ডনযুক্ত লব� য�থষ্ট।

"ওজন বাড়া মা�নই থাইরি�য়ড" ওজন বাড়ারি �ব�শিরিভিাগ কোরি� ডা�য়টে-ব্যায়াম; TSH normal হ�লও ওজন কেমা�ত

পি�রিশ্রম লা�গ।

"হারিবা�লই থাইরি�য়ড সা�রি, ওষু�ধ side

effect"

Levothyroxine শিরিী�রিরি �ন�জরি হরি�মান — সঠিকে �ডা�জ �নরিাপিদি। হারিবাল

"cure"-এরি প্রমা� �নই।

"গাাটে (nodule) মা�নই কে্যান্সারি" ৯৫% benign। Proper workup-এই ফয়সালা হয়।

"থাইরি�য়ড �ছা ায়া�চ" একেদিমই নয় — এটো hormone-এরি সমস্যা, infection নয়।

📌 এক নজ�র — 

৯০ �দিন: �টেস্ট → ওষুধ শুরু → ৬–৮ সপ্তা�হ TSH repeat → লাইফস্টাইল।

ট্র্যাকোরি (১৭–২১ অধ্যায়) প্র�ত�দিন ব্যবহারি কেরুন।

• 

• 
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অধ্যায়ে  ১৬

90-Day Action Plan

নতুন diagnosis হ�ল প্রথম ৯০ �দিন এভিা�ব এ�গান:

সময়ে কী কর�বন

�দন ১–৩ TSH + Free T4 (+ anti-TPO) �টেস্ট কেরিান। �রি�পিাটের্ণ �ন�য় ডাক্তারি �দিখান। ওজন, �কোম�রিরি মাপি �ল�খ রিাখুন।

সপ্তাহ ১–

২

ডাক্তা�রিরি পিরিাম�শির্ণ ওষুধ শুরু। সঠিকে �নয়ম �শিখুন — খা�ল �পি�টে, নাস্তারি ৩০–৬০ �ম�নটে আ�গ, ৪ ঘণ্টা গ্যাপি।

Symptom diary শুরু কেরুন।

সপ্তাহ ৩–

৪

প্র�ত�দিন একেই সম�য় ওষুধ (টিকে-চাটের্ণ ব্যবহারি কেরুন)। হা াটো ১৫–২০ �ম�নটে শুরু। আ�য়া�ডনযুক্ত লব�, সুষম খাবারি।

চা/কে�ফ ওষু�ধরি সা�থ নয়।

সপ্তাহ ৫–

৬

হা াটো ৩০ �ম�ন�টে বাড়ান। সপ্তা�হ ২ �দিন হালকো strength exercise �যাগ কেরুন। ঘু�মরি রুটিন ঠিকে কেরুন।

সপ্তাহ ৬–

৮
TSH repeat — �ডাজ ঠিকে আ�ছ �কেনা �দিখুন। ডাক্তারি প্র�য়াজ�ন �ডাজ বদিলা�বন। বদিলা�ল আবারি ৬–৮ সপ্তাহ

পিরি repeat।

সপ্তাহ ৯–

১২

লক্ষ��রি উন্ন�ত লক্ষ কেরুন (শি�ক্ত, চুল, �পি�রিয়ড)। ওজন-ডা�য়�রি চা�ল�য় যান। পি�রিরি TSH কে�ব — ডাক্তা�রিরি সা�থ

ঠিকে কেরুন (সাধারি�ত ৬–১২ মাস পিরি)।

💡 ম�ন রা�খা — 

ওষুধ শুরুরি ২–৪ সপ্তা�হ ক্লা�ন্তি কেম�ত শুরু কে�রি, ২–৩ মা�স চুল-ত্বকে-�পি�রিয়�ড উন্ন�ত। �ধযর্ণ ধরুন — হরি�মান সময় �নয়।

Dr. Seema Parvin's Thyroid Complete Guide | পিৃষ্ঠা44 / 59



অধ্যায়ে  ১৭

Tracker ১: TSH ও ওষুধ লগ
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প্র�তবারি �টে�স্টরি পিরি �ল�খ রিাখুন — ডাক্তারি �দিখা�নারি সময় কো�জ লাগ�ব।

তা�রখ ওষুধ ও �ডাজ TSH Free T4 �নাটে

📈 TSH গ্রাফে — �চিা�খ �দেখুন উন্ন�ত
প্র�তবারি TSH �ল�খ �বন্দ ুবসান, �যাগ কে�রি �দিন — লাইন �ন�চ নাম�ছ মা�ন উন্ন�ত!

TSH শুরু ৬–৮ সপ্তাহ ৩ মাস ৬ মাস ১ বছের

>10

4.5–10

0.4–4.0 ✓

<0.4

সবুজ ঘ�রি (0.4–4.0) থাকোই লক্ষ্য।
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অধ্যায়ে  ১৮

Tracker ২: মা�সক লক্ষণ �চিক�লস্ট
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প্র�ত মা�স টিকে �দিন — উন্ন�ত হ�চ্ছে �কেনা �বাঝিা যা�ব।

লক্ষণ মাস ১ মাস ২ মাস ৩ মাস ৪ মাস ৫ মাস ৬

ক্লা�ন্তি কে�ম�ছ

ওজন �স্থ�তশিীল/কেম�ছ

চুল পিড়া কে�ম�ছ

�পি�রিয়ড �নয়�মত

�কোষ্ঠকোঠিন্য �নই

মন ভিা�লা, ঘুম ভিা�লা

বুকে ধড়ফড়/হাত কো াপিা �নই

ঠান্ডা/গরিম সহ্য হ�চ্ছে
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অধ্যায়ে  ১৯

Tracker ৩: ওজন লগ
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তা�রখ ওজন (kg) �কামর (inch) TSH (য�দ থো�ক) �নাটে
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অধ্যায়ে  ২০

Tracker ৪: প্র�ত�দে�নর ওষুধ টিক-চিাটর্ণ
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�রিাজ সকো�ল ওষুধ �খ�য় টিকে �দিন — একেটো �ডাজও miss হ�ব না। �প্রন্ট কে�রি �ফ্রি�জ লা�গ�য় রিাখুন।

�দন 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

সকোল ✓

�দন 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

সকোল ✓
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অধ্যায়ে  ২১

Tracker ৫: সাপ্তা�হক ডা�য়ে�র
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প্র�ত সপ্তা�হ একে লাইন — ৩ মা�সরি পিু�রিা ছ�ব একে পিাতায়।

সপ্তাহ ওষুধ ৭/৭ �দন ✓ হা াটো (�দন) ওজন (kg) মুড/��ক্ত (১–৫) �নাটে

১

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

ডাক্তা�রিরি কো�ছ �গ�ল এই পিাতাটো সা�থ �নন — �ডাজ ঠিকে কেরি�ত সু�বধা হয়।
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অধ্যায়ে  ২২

�বেপদে সং�কত, FAQ ও শিব্দ�কাষ

⚠️ �বপদ সং�কত — �দ�র নয়ে — 

Myxedema coma (severe untreated hypo): প্রচণ্ড ঠান্ডা লাগা, অ�ত�রিক্ত ঘুম/অজ্ঞোন ভিাব, ধীরি শ্বাস,

শিরিী�রিরি তাপিমাত্রা কে�ম যাওয়া — emergency।

Thyroid storm (severe hyper): প্রচণ্ড জ্বরি, খুব দ্রুত হাটের্ণ�বটে, অ�স্থরিতা/�বভ্রা�ন্তি — emergency।

গলায় দ্রুত বাড়�ত থাকো �ফালা, শ্বাস/�গল�ত কেষ্ট — �ীঘ্রই ডাক্তার।

Carbimazole �খ�য় জ্বরি/গলা ব্যথা — ওষুধ বন্ধ + �স�দনই CBC।

✂️ জরু�র কাডর্ণ  — �ক�ট পা�সর্ণ রাখুন

🚨 আমার থোইর�য়েড জরু�র কাডর্শ

নাম: ____________   �রিাগ: Hypo / Hyper   ওষুধ: ____________

ডাক্তারি: ____________   �ফান: ____________

জরু�র লক্ষণ: প্রচণ্ড জ্বরি + দ্রুত হাটের্ণ�বটে + অ�স্থরিতা / অ�ত�রিক্ত ঘুম + প্রচণ্ড ঠান্ডা → হাসপাতাল emergency

Carbimazole �খ�ল জ্বরি/গলা ব্যথা → ওষুধ বন্ধ + CBC

ডাক্তা�রর কা�ছ কী কী �জ�জ্ঞেস কর�বেন?
আমারি hypo না hyper — কোরি� কেী (Hashimoto's/Graves'/nodule)?

আমারি �ডাজ কেত, কেখন খা�বা, কেত�দিন?

কে�ব TSH repeat কেরি�বা? টো�গর্ণটে কেত?

আ�ম গভির্ণ ধারি��রি পি�রিকেল্পনা কেরি�ছ — কেী বদিলা�ত হ�ব?

আমারি অন্য ওষু�ধরি সা�থ interaction আ�ছ?

�কোন লক্ষ�� জরু�রি �ভি�ত্ত�ত আস�বা?

USG-�ত গাাটে — FNAC লাগ�ব?

সচিরাচির প্রশ্ন (FAQ)
প্রশ্ন: থোইর�য়েড �ক পু�রাপু�র সা�র?

উত্তরি: Hypothyroidism সাধারি�ত আজীবন ওষু�ধ control-এ থা�কে — এটোই �চ�কেৎসা। Hyperthyroidism-এরি �কেছু

�ক্ষ�ত্র (radioiodine/surgery-রি পিরি) স্থায়ী সমাধান হয়।

প্রশ্ন: ওষুধ �খ�ল ওজন কম�ব �তা?

উত্তরি: ওষুধ হরি�মান ঠিকে কে�রি; ওজন কেমা�ত ডা�য়টে + ব্যায়াম লাগ�বই। ২–৫ �কে�জ জ�লরি ওজন ওষু�ধ কেম�ত পিা�রি।

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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প্রশ্ন: খা�ল �প�টে �খ�ত ভুি�ল �গ�ল?

উত্তরি: ম�ন পিড়�লই খান। রিা�ত খাবা�রিরি ৩ ঘণ্টা পি�রিও খাওয়া যায় — �নয়�মত একেই সময় রিাখুন।

প্রশ্ন: চো/ক�ফির সা�থে খাওয়ো যা�ব?

উত্তরি: না — চা, কে�ফ, দিধু, সয়া-দিধু ওষু�ধরি �শিাষ� কেমায়। ৩০–৬০ �ম�নটে গ্যাপি রিাখুন।

প্রশ্ন: গভির্শ াবস্থায়ে ওষুধ চো�ল�য়ে যা�বা?

উত্তরি: অবশি্যই — বন্ধ কেরি�বন না। �ডাজ বাড়া�ত হয়; ডাক্তারি�কে শুরু�তই জানান।

প্রশ্ন: বাচ্চা�ক দধু খাওয়ো�নার সময়ে ওষুধ?

উত্তরি: Levothyroxine breastfeeding-এ �নরিাপিদি।

প্রশ্ন: TSH normal, তবু লক্ষণ আ�ছে �কন?

উত্তরি: লক্ষ��রি অন্য কোরি� থাকে�ত পিা�রি (anemia, vitamin D/B12, depression, PCOS)। ডাক্তারি খুা�জ �দিখ�বন।

প্রশ্ন: Anti-TPO positive মা�ন কী?

উত্তরি: Hashimoto's — শিরিীরি থাইরি�য়ড আক্রেম� কেরি�ছ। TSH normal থাকে�লও ভি�বষ্য�ত hypo হ�ত পিা�রি — বছ�রি

একেবারি TSH �চকে কেরুন।

প্রশ্ন: Goiter (গলা �ফিালা) �ক ক্যান্সার?

উত্তরি: �ব�শিরিভিাগ goiter benign। �কেন্তু নতুন গাাটে/দ্রুত বাড়া �ফালা/গলা ব্যথা হ�ল USG + FNAC লাগ�ত পিা�রি — ডাক্তারি

�দিখান।

প্রশ্ন: সাজর্শ া�র কখন লা�গ?

উত্তরি: বড় goiter-এ শ্বাস/�গল�ত সমস্যা, স�ন্দহজনকে nodule, বা বারিবারি �ফ�রি আসা hyper — তখন।

প্রশ্ন: Radioiodine �ক �নরাপদ?

উত্তরি: Hyperthyroidism-এ প্রমা��ত �চ�কেৎসা। গভির্ণ াবস্থায়/বু�কেরি দিধু খাওয়া�নারি সময় �ন�ষধ।

প্রশ্ন: ব্যায়োম করা যা�ব?

উত্তরি: Hypo-�ত হা ্যা। Hyper control না হওয়া পিযর্ণন্তি ভিারিী ব্যায়াম নয়।

প্রশ্ন: চুেল পড়ো ক�ব কম�ব?

উত্তরি: TSH normal হওয়ারি ২–৩ মাস পিরি �থ�কে উন্ন�ত শুরু হয়।

প্রশ্ন: �প�রয়েড ক�ব normal হ�ব?

উত্তরি: সাধারি�ত ২–৩ মা�সরি ম�ধ্য।

প্রশ্ন: ডায়ো�বটি�সর সা�থে সম্পকর্শ ?

উত্তরি: Type 1 diabetes-এ thyroid autoimmunity common — দি�ুটোরিই �স্ক্রি�নং হয়।

প্রশ্ন: বাচ্চা�দর থোইর�য়েড?

উত্তরি: নবজাতকে screening-এ ধরিা পি�ড়; �দি�রি হ�ল brain development-এ প্রভিাব — তাই জ�ন্মরি পিরি �টেস্ট জরু�রি।

প্রশ্ন: বয়েস্ক�দর �ডাজ আলাদা �কন?

উত্তরি: �ব�শি �ডা�জ হা�টের্ণরি ওপিরি চাপি পি�ড় — ২৫–৫০ mcg �দি�য় শুরু।

প্রশ্ন: ওষু�ধর side effect?

উত্তরি: সঠিকে �ডা�জ প্রায় �নই। �ব�শি �ডা�জ hyper-এরি লক্ষ� (বুকে ধড়ফড়, ঘাম) — TSH �চকে কে�রি �ডাজ ঠিকে কেরিা হয়।

প্রশ্ন: কত�দন পর পর TSH?

উত্তরি: Stable হ�ল ৬–১২ মা�স একেবারি; গভির্ণ াবস্থায় প্র�ত ৪ সপ্তাহ (২০ সপ্তাহ পিযর্ণন্তি)।
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প্রশ্ন: থোইর�য়েড থোক�ল টিকা �নওয়ো যা�ব?

উত্তরি: হা ্যা — সব routine vaccine �নওয়া যায়।

প্রশ্ন: সকা�ল ওষুধ �খ�য়ে চো �খ�ত কতক্ষণ?

উত্তরি: ৩০–৬০ �ম�নটে। চা/কে�ফ iron-এরি ম�তাই �শিাষ� কেমায়।

প্রশ্ন: ওজন কমা�নার ওষু�ধর সা�থে thyroid ওষুধ?

উত্তরি: ডাক্তারি�কে দি�ুটোরি নামই জানান — timing আলাদিা কেরি�ত হয়।

প্রশ্ন: TSH ৬, �কন্তু �কা�না লক্ষণ �নই — ওষুধ?

উত্তরি: Subclinical — গভির্ণ ধারি� পি�রিকেল্পনা/TPO+/লক্ষ� না থাকে�ল ৬–১২ মাস পিরি repeat। ডাক্তারি �সদ্ধান্তি �ন�বন।

প্রশ্ন: থোইর�য়েড অপা�র��নর দাগ থোক�ব?

উত্তরি: আধু�নকে surgery-�ত �ছাটে কোটো, দিাগ হালকো হয়। Endocrinologist/surgeon-এরি সা�থ কেথা বলুন।

প্রশ্ন: আ�য়ো�ডনযুক্ত লবণ কতটো?

উত্তরি: স্বাভিা�বকে রিান্নারি লব�ই য�থষ্ট — আলাদিা কে�রি �ব�শি খা�বন না।

১ বেছ�রর ফে�লা-আপ ক্যা�লন্ডার

মাস কী কর�বন

০ (শুরু) TSH + Free T4 + anti-TPO; ওষুধ শুরু

২ TSH repeat; �ডাজ সমন্বয়

৪ TSH repeat (য�দি �ডাজ বদি�ল থা�কে)

৬ TSH; ওজন, লক্ষ� �রি�ভিউ

১২ TSH + lipid profile; বা�ষর্ণকে �রি�ভিউ

Stable থাকে�ল এরিপিরি বছ�রি একেবারি TSH-ই য�থষ্ট।

শিব্দ�কাষ

Term মা�ন

TSH Pituitary-রি হরি�মান; থাইরি�য়ড�কে �নয়ন্ত্র� কে�রি

T4 / T3 থাইরি�য়ড হরি�মান

Free T4 / Free T3 রি�ক্ত মুক্ত (স�ক্রেয়) হরি�মান

Hypothyroidism হরি�মান কেম

Hyperthyroidism হরি�মান �ব�শি

Goiter থাইরি�য়ড গ্র�ন্থি ফু�ল যাওয়া
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Nodule গ্র�ন্থিরি �ভিত�রি গাাটে

Hashimoto's Autoimmune কোরি�� hypo

Graves' disease Autoimmune কোরি�� hyper (+ �চা�খরি সমস্যা)

Anti-TPO থাইরি�য়ড-�ব�রিাধী antibody

Subclinical TSH সামান্য বদিল, Free T4 normal

Levothyroxine Hypo-রি ওষুধ (T4)

Carbimazole Hyper-এরি ওষুধ

FNAC পিাতলা সু�চ �কোষ �ন�য় পিরিীক্ষা

TI-RADS USG-�ত গাা�টেরি ঝুিা�কে �স্কারি

তথ্যসূত্র: American Thyroid Association (ATA) ও Endocrine Society-এরি গাইডলাইন অনুযায়ী সরিলীকৃেত।
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সুস্থ থাকুন, �ন�শ্চিন্ত থাকুন!

এই �স�রি�জরি পিরিবতর্তী বই: Hair Fall Complete Guide — শিী�ঘ্রেই আস�ছ।

drseemaparvin.netlify.app  •  @dr.seemaparvin  •  +91 8777265123

© 2026 Dr. Seema Parvin. Educational guide — not a substitute for medical advice.
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