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 1877و  1870یک زن در دو نقاشی 

 پس از هفت سال با چهره عیان میکزدم 
 

ای برای آن نداشتند. با  پزشکان هم عصرش هنوز چاره

 احتمال زیاد در اثر میکزدم، جوانمرگ شد. 



 

 

ها  و کرتنیسم از هزاره  ،گواتر  ،آن  رتیروئید، کاغده  

را   آندمی  قرار داشت. گواتر  قبل مورد توجه درمانگران 

شناختند. متوجه شده بودند که در نواحی دور از ساحل می

تر است. متوجه شده بودند تر و بزرگدریاها، گواتر فراوان

را ها، گواتر  ها و اسفنجکه خوردن پودر و سوخته جلبک

کند. مثلا در چین  ک و کرتنیسم اندمیک را درمان میچکو

های آند و ساکنین کوه،  مرسوم بوددرمان  این نوع    ،هاقرن

، این مواد را از ساحل  ها پیشاز قرندر آمریکای مرکزی  

 بردند.های خود میاقیانوس به بالای کوه

شد؛ نسل  همه این کارها براساس تجربه انجام می

هائی دارد  بودند که این نوع درمان، فایدهاندر نسل دیده  

 و وارد کار طبابت درمانگران بومی شده بود. 

ها  در مورد غده تیروئید هم بسیار آهسته دانستنی 

شناختند. سپس متوجه شدند گردآوری شد. گواتر را می

آن دارند.    یهائی در جایگاه فرضافراد بدون گواتر هم چیز 

آن تصورات بسیار متفاوتی داشتند.    فهیظودر مورد کار و  



و خوک شدند.    ،کوسفند  ،متوجه بافتی مشابه در گردن گاو

گیرند. معادل گواتر می مرضیدیدند که این حیوانات هم 

شاید وظایفی به عهده دارد. وقتی  عضو  این  فکر کردند که  

ور از ذهن نبود  دیدند، دفرد میر یک  گواتر و میکزدم را د

هم ربط دهند. در بسیاری موارد که گواتر و میکزدم را به

نوجوانی گواتر میگران محلی میدرمان گیرد، دیدند که 

کم، آثار میکزدم و کرتنیسم و کم  ، ترگواتر بزرگ و بزرگ

هم ها را بهشود. هر ذهن کنجکاوی اینآشکار میدر وی  

میکزدم در افراد بزرگسالی هم همین نمای  داند.  مربوط می

 شد. که قبلا حتی گواتر نداشتند، دیده می

گواتر درمان  از برای  غیر  درمانی  راه  بزرگ  های 

که پس از برداشتن    گزارش شد  1882جراحی نبود. در  

شود. پس از  تیروئید، بیمار دچار سیمای بالینی میکزدم می

برندارند، بخشی از آن را پیشنهاد کردند همه گواتر را ن آ

 باقی بگذارند. 

 1890در سال  ها بود که  با انباشت همین دانستنی 

Bettencourt,      و Serrano کارهای برمبنای  لیسبون  در 

قبلی     اعلام کردند   خودشان روی حیوانات و اطلاعات 



نابودی غده   یا  فقدان  اثر  تیروئید میکزدم و کرتنیسم در 

شود. آنان بخشی از تیروئید گوسفندی را به ناحیه پیدا می

پیوند زدند.  و کرتنیسم  زنی مبتلا به میکزدم  بدن  ملتهب  

موفقیت کارِنتیجه  این  بود.  به    آمیز  مربوط  البته  انقلابی 

تیروئید جذب   بافت  تنها شیرابه  و  نبود  پیوند  آن  گرفتن 

 بدن بیمار شده بود.  

ساله که    46به زنی    George Murray  1891در سال  

لیتر عصاره تیروئید تزریق کرد.  میلی  5/1دچار میکزدم بود،  

هم زندگی کرد  این دانشمند    سال دیگر  36آن زن سالم شد و  

میکزدم،   درمان  پوستیبرای  زیر  را    تزریق  تیروئید  عصاره 

 پیشنهاد کرد. 

زمان همان  تیروئید در  عصاره  خوردن  شد  معلوم  ها 

کند. عصاره تیروئید  میکزدم و کرتنیسم را خوب می  ، حیوانات

کردند. تا همین را از تیروئید خوک ، گاو، یا گوسفند تهیه می

 کاری تیروئید بود.ترین داروی کم پیش، رایج چند دهه

لووتیروکسین را از تیروئید جدا کردند و در   1914در  

سپس معلوم شد  توانستند در آزمایشگاه آن را بسازند    1949

نمک سدیم آن، لووتیروکسین سدیم، بهتر از روده جذب می 

راحتی آن را اکنون چندین کارخانه در سراسر جهان بهشود.  



کنند. استفاده از غده تیروئید حیوانات دیگر از رواج تولید می

 افتاده است. 

 

 میکزدم به تیروئید ربط دارد

 تیروئید ماده ای موثر تولید میکند

توان میکزدم را میحیوانات به بیماران، با دادن غده تیروئید 

 درمان کرد

 درمان جانشینی با تیروئید جای خود را باز کرد 

 درمان جانشینی با هورمون تیروئید جای خود را  تثبیت کرد

 

عامل   چند  به  داروها  دوز   دارد:  یگبستتاثیر 

و دخالت عوامل  متابولیسم،  مناسب، راه مصرف، جذب،  

دوده  حم"دیگر. اهمیت این عوامل در مورد داروهائی که 

باریک از دارند،    "درمانی  منظور  است.  بیشتر  خیلی 

باریک" درمانی  با   "محدوده  که  است  آن  از  عبارت 

ای در  کمترین افزایش یا کاهش دوز، اثرات قابل ملاحظه

شود.  لووتیروکسین یکی از این نوع  ار  وضع بیمار آشک

 داروها است.  



جانشینی  درمان  عنوان  به  معمولًا  لووتیروکسین 

کم درمان  میبرای  استفاده  تیروئید  برای  کاری  شود. 

در مرحله پس از جراحی در مبتلایان    TSHسرکوب ترشح  

است.   استفاده  مورد  هم  تیروئید  یافته  تمایز  سرطان  به 

مواردرایج درمان    ترین  همان  لووتیروکسین،  از  استفاده 

 جانشینی است. 

داروی تیروئید، ابتدا به    جانشینی  برای تعیین دوز

کردند. پس از ابداع آزمایشاتی برای  نی توجه میینمای بال

در سایه نمای سنجش کار تیروئید وتاثیر عصاره تیروئید،  

گاهی از اجزای  آها استفاده کردند. با  از نتایج آن  ،بالینی

تیروئید، و پی بردن به نقش    -هیپوفیز   -محور هیپوتالاموس

TSH  یری گسرم در تنظیم دوز لووتیروکسین، اکنون اندازه

TSH  ،  لووتیروکسین تعیین دوز  اصلی  آن  ابزار  تنظیم  و 

اندازه  است. و  فناوری  پیشرفت  دقیقبا  سطح  گیری  تر 

TSH دوز لووتیروکسین کمتر و کمتر شد. امروزه ارقام ،

میکروگرم به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن در    8/1و    6/1بین  

   اند. شبانه روز را پیشنهاد کرده



تفاوت دیگر،  موارد  همه  بسیار مثل  فردی  های 

دوز لووتیروکسین را    ،زمایش مکررآاست. ناگزیر باید با  

-نمای بالینی بیمار توجه میتنظیم کرد. گرچه همچنان به

سرم در حد    TSHداشتن سطح  ود، لیکن اساس کار، نگهش

 مطلوب است.   

به ژلهلووتیروکسین  ای، و صورت قرص، کپسول 

تزریقی   آمپول  و  رایج  عرضه میمحلول خوراکی،  شود. 

 ها قرص است ترین آن

دوزهای   با  را  میمقرص  ایرانختلف  در   سازند. 

 200، و  150،  100،  75،  50،  25های  قرصچند شرکت  

می  میکروگرمی  آن  1د)کننتولید  فراوانترین   یهاقرص(. 

   دار است.میکروگرمی خط100

برای ساختن فراورده قابل مصرف، باید ماده اولیه        

را آماده کرد. لووتیروکسین سدیم در ابتدا به صورت پودر  

است. هر واحد داروئی، مثلاً یک قرص مقدار بسیار کمی 

مثلا   دارد؛  را  آن  مقدار    100یا    50از  این  میکروگرم. 

آن  به  موادی  نیست.  هم  دیدن  قابل  حتی  لوتیروکسین 

میاضاف فراوردهه  صورت  به  تا  استفاده  کنند  قابل  ای 



درآید. در واقع لووتیروکسین سدیم را به دیگ تهیه قرص 

می میاضافه  متعددی  مواد  دیگ  آن  در  از  کنند.  ریزند. 

خاص   16حدود   منظور)ها(ئی  به  هریک  مختلف،  ماده 

 شود. استفاده می

بیشترین ماده افزوده شده، ماده حجم دهنده است. 

داخل دیگ باید، پودری نرم باشد تا همه مواد دیگر  مواد 

 با آن یکنواخت مخلوط شوند.

ماده افزوده باید بتواند مواد دیگر را در کنار هم 

 بندی دارو شود. ها در بستهنگه دارد، و مانع وارفتن قرص

 باید طعم، رنگ، و بوی خوبی داشته باشد. 

-هباید دارو را از زمان تولید تا مصرف، سالم نگ

دارد. در قرص مواد مضر شکل نگیرد، ومانع اُفت مقدار 

 داروی هر قرص شود.

باید راحت قابل بلع باشد، به مخاط دهان  و لوله 

 گوارش نچسبد. 



باید راحت در معده و ابتدای روده باریک باز و 

 قابل جذب شود. 

می تلاش  را داروسازان  نیازها  این  همه  کنند 

دها را در مدنظر دارند. تلاش  برآورده کنند و بایدها و نبای

هائی ها هر چه کمتر باشد و دنبال افزودنیکنند افزودنیمی

 هستند که چند نیاز را با هم برآورده کند.
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