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  چكيده
پژوهش . است  کلامي و عملکرد اجراييي  اشکال در حافظه،يد تحت بالينييکاري تيرو هرات کميکي از تظا: مقدمه
آنتي تيروپراکسيداز  يدي تحت بالينيي مبتلا به هيپوتيروافراد ي ضريب حافظهبر لووتيروکسين  درمان با  اثر با هدفحاضر
 ۶۰ روي ، کورارآزمايي باليني تصادفي دو سوکبه روش حاضر، بررسي : ها مواد و روش . انجام گرفتبادي مثبت آنتي
 ۳۴ميانگين سني ( ساله ۶۴ تا ۱۸ ، در گروه سنيمثبت بادي يدي تحت باليني آنتي تيروپراکسيداز آنتييهيپوتيروبيمار 
 مرد ۵  زن و۲۵ شامل ي نفر۳۰بيماران به صورت تصادفي در دو گروه .  نفر مرد انجام شد۹ نفر زن و ۵۱ شامل ،)سال
به . قرار گرفتند) درمان با لووتيروکسين (پژوهش مرد در گروه مورد ۴ زن و ۲۶ و ،)مصرف دارو نما(روه شاهد در گ

 در مورد پژوهش ماه پس از شروع ۳ كمينه ي ر در ابتدا و به فاصله وکسلي آزمون حافظه، ضريب حافظهمنظور بررسي 
 و ميانگين سطح ، سال۲۲/۳۴±۷۵/۱۰ پژوهشکننده در  اد شرکتميانگين سني افر: ها يافته . به عمل آمدها آزمودنيتمام 
TSHيکسان پژوهشميانگين ضريب حافظه در گروه مورد و شاهد در ابتداي . واحدبرليتر بود ميکرو۲۵/۸±۶۴/۳  در سرم 
 شاهد گروه ميانگين ضريب حافظه درافزايش يزان مP)]. =۸۳/۰ (۸۷/۱۰۵±۴۹/۱۱ در مقابل ۷۰/۱۰۵±۶۶/۱۱[ بود
 به دنبال ضريب حافظهافزايش  پژوهش حاضر،: گيري نتيجه .P)=۰۰۲/۰ ( بود۹/۹±۰۱/۸ مورد  گروهدر  و۶۳/۷±۲۳/۳

بنابراين درمان با لووتيروکسين .  تحت باليني مشاهده شدتيروييدكاري  كمووتيروکسين در بيماران مبتلا به درمان با ل
  . اجرايي اين بيماران داشته باشد کلامي و عملکردي ظهفتواند اثر مفيدي در بهبود حا مي
  

       وکسلر آزمون حافظهيدي تحت باليني، ي، هيپوتيروضريب حافظه :واژگان كليدي

  ۱۰/۷/۹۰:  ـ پذيرش مقاله۵/۷/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه۲۵/۴/۹۰: دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

تحت باليني فقط براساس كاري  كمتشخيص و تعريف 

 گفتهايي است و به مواردي هاي بيوشيمي  آزمونهاي يافته

 طبيعي و سطح ي  بالاتر از حد بيشينهiTSHشود که سطح  مي

FT4ii معيارهاي درماني يکي از . باشد  طبيعيي در محدوده

به  بيماري پيشرفت تمالاح ، تحت بالينيكاري تيروئيد كم

                                                           
i - Thyroid stimmulating hormone 
ii - Free T4 
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 ۵۷۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰، اسفند ۶ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

 در ٪۸ تا ٪۳حدود ر است که آشکا باليني كاري تيروئيد كم

و سطح بالاتر iTPO  هاي ضد بادي  آنتي۱.دهد رخ ميسال 

TSHبيماران .نمايد ميبيشتر   احتمال پيشرفت بيماري را 

 تحت باليني ممکن است بدون هر كاري تيروئيد كممبتلا به 

 كاري تيروئيد كمگونه علامت و يا داراي علايم خفيفي از 

 تحت باليني ممکن است يک  عامل كاري تيروئيد كم ۲.باشند

تظاهرات باليني  . اختلال شناختي باشدمساعدکننده براي

به   ابتلامدت،  به سنكاري تيروئيد كم  بهبيماران مبتلا

باشد و  وابسته ميي يدئشدت کمبود هورمون تيرو وبيماري 

  ۳.ند هست علايم باليني غيراختصاصي

  ذهني شامل ذخيره،هاي فعاليت ي  به مجموعه،شناخت

 كاري تيروئيد كم .شود يم ها گفته دادهاستفاده از  و يادآوري

  کلامي و عملکردي  است با نقص در حافظه ممکنتحت باليني

  ۲. در ارتباط باشدiiاجرايي

دريافت، ر مختلف نظي هاي فعاليت در شناختاختلال  

 و گيري حافظه، دليل آوردن، حل مسئله، تصميم شبيه سازي،

 ي  حافظهويژه به ،حافظه کاهش عملکرد ۴،۵.يابد  ميزبان تظاهر

ني مدت  با  طولاي  و حافظهها داده کاري، سرعت  پردازش

  ۶،۷. استنشان داده شدهبه خوبي  افزايش سن 

كاري  كم( بزرگسالانباليني  كاري تيروئيد كم  نقش

 به طور كامل کاهش عملکرد شناختي بر ،) آشکارتيروئيد

ممکن است  يد تحت بالينيئکاري تيرو  کم.شناخته شده است

 ،بودهدر ارتباط   کلامي و عملکرد اجراييي افظهبا نقص در ح

هيپوکامپ در اين افراد عملکرد غيرطبيعي  ي هکنند منعکسو 

۸،۹.باشد
 

 وکسلر به عنوان يک مقياس عيني براي ي آزمون حافظه

 وکسلر ي  حافظهآزمون. شود کار برده ميه ارزيابي حافظه ب

 کنترل  منطقي،ي  بررسي حافظهبه منظوردر کاربرد باليني 

 کاري و ي ها، حافظه  بينايي، يادگيري تداعيي ذهني، حافظه

 اين آزمون ساده و سريع .باشد  فوري مناسب ميي حافظه

 را براي تفکيک اختلالات عضوي و کنشي هايي دادهبوده و 

 وکسلر به تفاوت ي  آزمون حافظه.آورد فراهم ميحافظه 

ي  ره و براساس نمنمودهحافظه در سنين مختلف توجه 

 اين ۱۰.کند  حافظه را مشخص ميي  بهرهي شده تصحيح

ضريب بر لووتيروکسين  درمان با  اثر با هدفپژوهش

 تحت باليني كاري تيروئيد كم مبتلا به افراد ي حافظه

  . انجام گرفتبادي مثبت تيروپراکسيداز آنتي آنتي

                                                           
i - Thryroid peroxidase 
ii- Executive function 

  ها مواد و روش

 به روش کارآزمايي باليني تصادفي پژوهش حاضر

 كاري تيروئيد كم بيمار ۶۰.  کور انجام شددو سوي  شده

 ۶۴ تا ۱۸ مثبت بادي تحت باليني آنتي تيروپراکسيداز آنتي

 ۹ نفر زن و ۵۱ شامل ،) سال۲/۳۴±۷/۱۰ميانگين سني (ساله 

 مرد در ۵ زن و۲۵ شامل ي، نفر۳۰نفر مرد در دو گروه 

 مرد در گروه ۴ زن و ۲۶ و ،)مصرف دارونما(گروه شاهد 

 از ها آزمودني. شرکت داشتند) درمان با لووتيروکسين(مورد 

 ماه پس از ۳ كمينه و پژوهش، در ابتداي  حافظهي نظر بهره

. مورد ارزيابي قرار گرفتند با آزمون وکسلر بررسي،شروع 

 نفر ۶۰ معادل قدرت=۸۰% و α=۰۵/۰حجم نمونه با فرض 

ت  به صورها آزمودني. در هر گروه محاسبه گرديد)  نفر۳۰(

درمان با لووتيروکسين يا شامل تصادفي در دو گروه 

افراد بزرگسال در صورت دارا تمام . دارونما قرار گرفتند

< ۴( بالاتر از طبيعي TSH وسال  ۱۸-۶۵ سن بين بودن

 نانوگرم بر ۸/۰-۲ (طبيعي  FT4 و)واحد بر ليتر ميلي

معيارهاي  (TPO بادي ضد آنتيمثبت بودن  ،)ليتر صدميلي

 پژوهشوارد  کتبي ي نامه ضايتر دريافتو پس از  )ورود

 شامل ابتلا به ديابت، بررسي معيارهاي خروج از .ندشد

نارسايي قلبي شناخته شده، بيماري کبدي مزمن، بيماري 

 شديد به سر، تشنج، بيماري شناخته ي  ضربهي ريوي، سابقه

  .  درمان و حاملگي بودندمورد خلقي رواني ي شده

هاي   انجام آزمايشبه منظورونه خون پس از گرفتن نم

 و عمل آمده  وکسلر بي  حافظهآزمون بيوشيميايي از بيماران

  ايرانشركت( ميکروگرم و دارونما ۱۰۰قرص لووتيروکسين 

 کامل يک هاي ويژگي ،اين دارونما. تجويز گرديد) هورمون

به  ماه ۵/۱ پس از بيماران. دارونماي استاندارد را دارا بود

 و بعد ،مراجعه نموده TSHگيري و انجام آزمايش  ي پمنظور

 ماه از زمان شروع درمان، بررسي مجدد و ۳ كمينهاز 

 . آزمون وکسلر به عمل آمدراه حافظه از ي سنجش بهره

  آماريتجزيه و تحليل ،آوري و ورود داده ها بعد از جمع

 ي  مقايسهبراي.  صورت گرفت SPSSافزار  نرم استفاده ازبا

   آزمون منازدو گروه  بين درT4  و TSH ،FT4 سن،ميانگين

آزمون تي   ضريب حافظه ازي ميانگين  مقايسه، براي ـ ويتني

آزمون تي جفتي از مداخله از بعد   قبل وي براي مقايسه و

ر دضريب حافظه ميانگين متغير  ي براي مقايسه. استفاده شد

ن ارتباط بي  بررسيبرايو  آزمون تي مستقلدو گروه از 
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 همكارانو دكتر مجتبي ملك   كاري تيروييد تحت باليني   اثر لووتيروكسين بر حافظه در كم ۵۷۹

 

 ز و سن و جنس اTSH تغيير ميزان  ومتغير ضريب حافظه 

  .  رگرسيون ساده پيرسون استفاده شدآزمون

  ها يافته

 يكاري تيروئيد كم بيمار مبتلا به ۶۰ پژوهش حاضر،در 

 نفر در ۳۰ ، مثبتبادي تحت باليني آنتي تيروپراکسيداز آنتي

 مورد بررسي قرار ، نفر در گروه شاهد۳۰گروه مورد و 

 بيماران در دو گروه مورد و هاي ، ويژگي۱در جدول . رفتندگ

  .شاهد در ابتداي مطالعه آورده شده است

   بيماران در دو گروه مورد و شاهد در ابتداي مطالعهي   پايههاي ويژگي -۱جدول 

  گروه شاهد  *Pمقدار 

 )تعداد=۳۰(

  گروه مورد

 )تعداد=۳۰(
 ها متغير

 )سال( سن ۳/۳۲ ± ۳/۱۱† ۰/۳۶ ± ۹/۹ ۱۹/۰

  )زن(جنس  ۲۵) ۳۳/۸۳(%‡ ۲۶) ۶۶/۸۶(% ۴۷/۰

 i)ترمربعر مب کيلوگرم ((BMI)  بدني  تودهي نمايه ۷/۲۴ ± ۵/۴ ۱/۲۵ ± ۸/۵ ۷۴/۰

  )واحد بر ليتر ميلي(يد ي تيروي هورمون تحريک کننده ۳/۸ ± ۰/۴ ۱/۸ ± ۲/۳ ۵۱/۰

۳۴/۰ ۴/۱ ± ۴/۷ ۳/۱ ± ۳/۷ T4) ليتر  گرم بر صد ميليميکرو(  

۵۷/۰ ۲۸/۰ ± ۳۷/۱ ۲۷/۰ ± ۳۸/۱ T4ليتر  صد ميلينانوگرم بر  ( آزاد( 

 )گرم ميلي (گليسريد تري ۳/۱۱۴ ± ۳/۳۹ ۷/۱۱۶ ± ۷/۶۳ ۱۹/۰

  )گرم ميلي(کلسترول تام   ۹/۱۷۴ ± ۸/۲۶  ۳/۱۸۷ ± ۶/۴۱  ۰۱/۰

 )گرم ميلي (LDLكلسترول ـ  ۰/۱۰۲ ± ۹/۲۴ ۱/۱۱۷ ± ۲/۴۰ ۰۰۱/۰

  )گرم ميلي (HDLكلسترول ـ  ۸/۴۵  ۷/۹± ۷/۴۹ ± ۰/۱۱ ۳۹/۰
  

  .اند اعداد داخل پرانتز، به صورت درصد نشان داده شده‡ اند،   انحراف معيار بيان شده±اعداد به صورت ميانگين †. دار در نظر گرفته شده است  از نظر آماري معنيP >۰۵/۰ مقدار *

  

  

روه ـ در هر دو گپژوهشداي ـد در ابتـييعملکرد تيرو

ورد ـروه مـه در گـريب حافظـزان ضـمي. وده استيکسان ب

   ،=Delta MQ)۹/۹±۰۱/۸( ۶/۱۱۵±۰/۱۴ به ۷/۱۰۵±۶/۱۱از 

 ۲/۳±۶/۷ (۱/۱۰۹±۷/۱۳ به ۸/۱۰۵±۴/۱۱و در گروه شاهد از 

 (Delta MQ=ميزان افزايش پژوهش،در پايان  .افزايش يافت 

 و در گروه شاهد ،۹/۹±۰/۸ضريب حافظه در گروه مورد 

 آماري اين اختلاف از نظر  کهمشاهده گرديد ۶/۷±۲/۳

 است لازم به يادآوري). ۱نمودار ( )P=۰۰۲/۰(دار بود  معني

بين سطح . که سن و جنس تاثيري بر ضريب حافظه نداشتند

TSH  ارتباط معکوساختلاف ضريب حافظه  بادر سرم 

 بوددار   که از نظر آماري  معني،)=R-۳۹/۰( وجود داشت

)۰۰۲/۰=P(.  
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 حافظـه در دو گـروه   بي ضـر  نيانگي م ي  سهي مقا -۱مودار  ن
اعـداد بـه صـورت      .  قبـل و بعـد از درمـان        ،شاهد و مـورد   

  .اند  آورده شدهSD±ميانگين

 

i-Body mass index 
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 ۵۸۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰، اسفند ۶ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

  بحث

 اختلاف ي مقايسه نشان داد پژوهش حاضرهاي  يافته

تحت باليني در  كاري تيروئيد كم در بيماران ضريب حافظه

 درمان با لووتيروکسين زدر قبل و بعد ا گروه شاهد و مورد

 دار آماري معنير  از نظاز نظر باليني قابل توجه و ،دارونماو 

 فوري و ي با کاهش حافظه تحت باليني كاري تيروئيد كم. بود

مرتبط بود  آزمون وکسلر لحاظ شده،ر  کاري که دي حافظه

ميزان بهبودي ميانگين ضريب حافظه به دنبال درمان با  و

 که درمان با باشد مورد مياين لوتيروکسين مويد 

ي  ضريب حافظه تواند اثر مثبتي در بهبود لووتيروکسين مي

  .اين بيماران داشته باشد

 بيمار ۱۰همکاران  روي  و كروز  که توسطپژوهشيدر 

تحت باليني قبل و بعد از درمان با  كاري تيروئيد كم

  فرد سالم صورت گرفت،۱۰مقايسه با  لووتيروکسين در

تحت  كاري تيروئيد كم بيماران زخون موضعي مغجريان 

 از ،با لووتيروکسين در بعضي نقاط مغز باليني قبل از درمان

 و لينگولاي خلفي جمله در جسم خاکستري پاريتو اکسيپيتال،

  ۱۱.شيار لينگولا کاهش يافته بود

تحت  كاري تيروئيد كم مبتني بر جمعيت، پژوهشدر يک 

همراه  در زنان  به بيماري آلزايمرباليني با افزايش خطر ابتلا

۱۲.بود
 

 با روش کارانهم و  توسط مونزاني کهبررسي ديگرير د

تحت  كاري تيروئيد كم بيمار ۱۴ در مورد کارآزمايي باليني

  ضريب حافظهافزايشداري در  تفاوت معني ، انجام شدباليني

 در ،تحت باليني درمان شده كاري تيروئيد كمبيماران  در

 تحت باليني درمان نشده كاري تيروئيد كمبا بيماران مقايسه 

 =۹/۹۹MQ±۴/۰ در مقايسه با =۱/۸۹MQ±۹/۲(داشت وجود 

اختلاف ضريب نيز افزايش   حاضرپژوهش در ۰۲/۰P=(.۱۳با 

  .بود  مونزانيپژوهش ي  مشابه نتيجه وکسلري حافظه

 بيمار ۲۱ روي پژوهشي توسط نيومن کوريا و همکاران

 در تحت باليني كاري تيروئيد كم  بيمار۱۷ و دكاري تيروئي كم

يد نشان داد که ارتباط منفي ئمقايسه با افراد يوتيرو

 و تغيير ضريب حافظه به TSHداري بين تغيير سطح  معني

 حاضر پژوهش ۲.دنبال درمان با لووتيروکسين  وجود داشت

  .  در مورد اين ارتباط دست يافتي مشابهي نيز به نتيجه

 دلسر ۱۴،)۱۹۹۷( مقطعي توسط بالديني پژوهش ۴در 

 ۱۷)۱۹۹۵( و مانسيت ۱۶)۲۰۰۲(، کوک ۱۵)۲۰۰۰(کوئي جوانو 

تحت  كاري تيروئيد كم در بيماران  حافظهدر مورد اختلال

 را حافظهي ميانگين  همگي مقايسهكه  صورت گرفته باليني

افراد   وتحت باليني كاري تيروئيد كمدر دو گروه بيماران 

 که افراد جوان مبتلا يافته رسيدند دادند، به اين  انجامطبيعي

لي خفيف در حت باليني، اختلال عمت كاري تيروئيد كمبه 

گيري   حاضر از نظر نتيجهپژوهش. نديادگيري و حافظه داشت

 كاري تيروئيد كم با حافظهدر مورد ارتباط اختلال ضريب 

 . بودبررسي همسو ۴ با اين تحت باليني

مورد  ۳۶همکاران روي  بيجين و  توسطديگري پژوهش

ابتدا بيماران براساس  .زن داراي گواتر صورت گرفت

گروه داراي عملکرد  در دو يديئ عملکرد تيروهاي آزمون

در بدو  .تحت باليني قرار گرفتند كاري تيروئيد كمو طبيعي 

  وکسلري  حافظهي دو گروه آزمون نمره پذيرش از افراد هر

تحت باليني  كاري تيروئيد كمداراي سپس افراد  .عمل آمده ب

 پژوهش، در اين .لووتيروکسين قرار گرفتند روي درمان با

 شروع تحت باليني در كاري تيروئيد كمداراي  گروه افراد

 بعد از و ند، داشت ضريب حافظه دري کاهش مشخصبررسي،

ضريب   ماه بهبود مشخص۶درمان با لووتيرکسين به مدت 

گروه داراي  (کنترلت به گروه نسب گروه  اين درحافظه

۱۸.گرديد  مشاهده )عملکرد طبيعي
 

همکاران  وکوئي جيانو  دل سر که توسطپژوهشيدر 

 ۱۵ تحت باليني و كاري تيروئيد كم بيمار ۱۵ صورت گرفت،

ورود به باليني خفيف در بدو  كاري تيروئيد كمبيمار 

 ،) ماه۶بعد از (و بعد از درمان با لووتيروکسين  شـپژوه

 از پژوهشدر اين . دنورد بررسي قرار گرفتـم

iهاي ونـــآزم
MMSE-WAIS ،ii

RT، Benton test, Rey’s Figure ،

word learningو  TMTiii که گروه گرديدمشخص  استفاده و 

تحت  كاري تيروئيد كمنسبت به  باليني خفيف كاري تيروئيد كم

 با  ولي بعد از درمانند،ي شناختي بدتري داشتيباليني کارا

 و يافتي شناختي بهبود يلووتيروکسين در هر دو گروه کارا

  ۱۵.هر دو گروه داراي کارائي شناختي طبيعي شدند

 ۲۳ پيرامونمرادي  دکتر  توسطچنين در پژوهشي هم

ي به صورت تحت بالين كاري تيروئيد كم بيمار مورد

به   کور تصادفي شده صورت گرفت،کارآزمايي باليني دوسو

 نفر ديگر دارونما ۱۳به  اران لووتيروکسين و نفر از بيم۱۰

 ، دارودريافتبعد از   بيماران قبل وپژوهشدر اين . داده شد

 آزمونبا  را رواني ـ سرعت حرکتي و دارونما از نظر حافظه

                                                           
i- Mini mental status examination, WAIS 

ii- Reaction time 

iii- Trail making test 
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 همكارانو دكتر مجتبي ملك   كاري تيروييد تحت باليني   اثر لووتيروكسين بر حافظه در كم ۵۸۱

 

 فوري، تاخيري و فعاليت رواني ـ حرکتي ي کافلن که حافظه

که  مقايسه شدند ،دهد در بزرگسالان مورد ارزيابي قرار مي

 حافظه بين دو گروه ي داري در نمره معني و اختلاف مشخص

۱۹.مشاهده نشد
و  پژوهش اين هاي يافته وجود اختلاف بين 

ابزار  حجم نمونه وتفاوت توان در  را ميحاضر  بررسي

  .دنموجستجو مورد استفاده 

 ي توان به حجم نمونه  ميپژوهش حاضراز نقاط قوت 

 و نوع ي پيشين م شده انجاهاي بررسيبالاتر نسبت به 

 ، که به صورت کارآزمايي باليني دو سو کور بودبررسي

 .نموداشاره 

آنتي تيروپراکسيداز  تحت باليني كاري تيروئيد كم

 کاري ي  حافظهوري وي ف حافظه با کاهش بادي مثبت آنتي

 به دنبال  ميانگين ضريب حافظه دربهبوديمرتبط بوده و 

بنابراين درمان با . شددرمان با لوتيروکسين مشاهده 

تواند اثر مثبتي در بهبود ضريب حافظه در  لووتيروکسين مي

  .اين گروه از بيماران داشته باشد

 بررسي  عنوان بانامه   برگرفته از پايانپژوهشاين : يسپاسگزار

ضريب حافظه ،خلق افسرده و  لووتيروکسين روي درمان با اثر

كاري  كمسال مبتلا به  ۱۸-۶۵در بالغين كاري تيروئيد  كمم يعلا

در مقطع  بادي مثبت آنتي تيروپراکسيداز آنتي تحت بالينيتيروئيد 

 و ۱۳۹۰در سال ريز و متابوليسم دكتراي فوق تخصصي غدد درون

باشد که با حمايت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات   مي۱۲۹۵۱كد 

 تماموسيله از  نه ايب .بهداشتي درماني تهران اجرا شده است

، انستيتو غدد )فيروزگر(ران و پرسنل مرکز تحقيقات غدد بيما

هاي اين پژوهش  آوري داده ريز و متابوليسم که در جمع درون

  .آيد مشارکت داشتند تشکر و قدرداني به عمل مي
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Abstract 
Introduction: Verbal memory and executive function might be disturbed in subclinical 

hypothyroidism. The aim of this study was to explore the effect of levothyroxine treatment on the 
memory quotient of Anti-TPO-Ab positive subjects with subclinical hypothyroidism. Materials and 
Methods: Sixty Anti-Tpo-Ab positive subjects (51 female, 9 male) with subclinical hypothyroidism 
with a mean age of 34 were enrolled in this randomized double blind placebo controlled trial. 
Subjects were randomized into two groups, i.e. the case (26 females- 4 males) and the controls (25 
females, 5 males) groups. Using the Weschler memory test, memory quotient was assessed at the 
beginning and three months after initiation of levothyroxine treatment. Results: The mean age of 
subjects was 34.22±10.75 y and the mean TSH level was 8.25±3.64 mIU/l. There was no difference 
between two groups in relation to the memory quotient at the beginning of the study (10.5.70±11.66 
vs 105.87±11.49, P=0.83).  Following treatment the mean for the memory quotient rose by 9.9±8.01 
in the cases and 3.23±7.63 in the controls (P=0.002). Conclusion: In this study we observed an 
increase in the memory quotient after treatment with levothyroxine in individuals with subclinical 
hypothyroidism, demonstrating that levothyroxine treatment could be recommended to improve 
verbal memory and executive function in this group of subjects. 
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