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 ی بالا حفاظت از هیپوکامپ در پرتودرمانی به روش نقاشی دز در تومورهای گلیوما با درجه

 
 3، ایرج عابدی2محمدباقر توکلی، 1شیریه فرهنگ

 
 

‌چکیده

ّای  ی آى با رٍش ی بالا با استفادُ اس رٍش ًقاضی دس ٍ هقایسِ ایي هطالعِ، با ّذف تعییي دس جذبی ّیپَکاهپ در پزتَدرهاًی گلیَهای هغشی با درجِ مقدمه:

 .( اًجام ضذIMRTیا  Intensity-modulated radiation therapy) پزتَدرهاًی با ضذت تعذیل ضذُپزتَدرهاًی تطبیقی سِ بعذی ٍ 

بیوار هبتلا بِ تَهَر  Magnetic resonance imaging (MRI )42ی حاضز در بخص پزتَدرهاًی بیوارستاى هیلاد اصفْاى اًجام ضذ. تصاٍیز  هطالعِ ها: روش

 زای ّز بیوار، چْار ّای پزتَدرهاًی بزای بیواراى هطخص ضذ ٍ سپس، اًذام در خطز کاًتَر گزدیذ. ب ی بالای هغشی گزفتِ ضذ. تواهی حجن گلیَها با درجِ
Planning target volume (PTV .تعزیف ضذ )PTV4  گزی افشایص یافت. در ًْایت، با استفادُ اس  74فقط بزای رٍش ًقاضی دس تعییي ضذ ٍ در ایي رٍش دس تا

 .ساسی ٍ تکٌیک بْیٌِ هعزفی گزدیذ ّای سیستن طزاحی درهاى، سِ رٍش بزای ّز بیوار ضبیِ ٍیژگی

 گزی بَد. با افشایص  668/5ٍ در رٍش ًقاضی دس،  IMRT ،172/2ٍ در رٍش  774/2هیاًگیي دس رسیذُ بِ ّیپَکاهپ در رٍش سِ بعذی تطبیقی،  ها: یافته

اهپ، ی تحول دس ّیپَک درصذ افشایص در هقذار دس جذبی ّیپَکاهپ هطاّذُ ضذ کِ با تَجِ بِ آستاًِ IMRT ،357/1درصذ دس در رٍش ًقاضی دس ًسبت بِ  4/1
 .گزدد ضَد ٍ در اسای آى، کٌتزل بیطتزی بز رٍی تَهَر ایجاد هی آسیب جذی بِ آى ٍارد ًوی

در رٍش ًقاضی دس بِ دست آهذُ است؛ چزا کِ با استفادُ اس ایي تصاٍیز، بزای هطخص  Multi-parametric MRIدر ایي هطالعِ، اّویت تصاٍیز  گیزی: نتیجه

 .دس دریافتی تَهَر را بِ هقذار قابل تَجْی افشایص داد؛ در حالی کِ اعضای اطزاف تَهَر آسیب جذی ًبیٌٌذ تَاى کزدى هٌاطق هختلف تَهَر، هی

 ، ًقاضی دسIntensity-modulated radiation therapyگلیَها، ّیپَکاهپ، پزتَدرهاًی سِ بعذی تطبیقی،  واژگان کلیدی:

 
. ی بالا حفاظت اس هیپوکامپ در پزتودرمانی به روش نقاشی دس در تومورهای گلیوما با درجه .فزٌّگ ضیزیي، تَکلی هحوذباقز، عابذی ایزج ارجاع:

 7-14(: 217) 35؛ 1396هجلِ داًطکذُ پشضکی اصفْاى 

 

 مقدمه

 تاضاذ ها     ا مغایا مای   تایی  توموهاااا ایهیا     گلیوما یکی از ضاای  

اااا   ضود ی منطا  ن،  لالو    ااا مغی ها ضامل می دهصذ تذخیمی 80

. تای الاا    (1-2)تاضانذ   گلیا  موجود ده لیستم عصثی میهیا مای 

یا  World Health Organizationگیاهش لازما، تهذاضت جهانی )

WHO اطاق    4ی  3ا  ا تالا  ت  توموهاااا دهجا    ( گلیوما تا دهج

( ی 3ا  ضااود هاا  ضااامل ننا قلااتیا نلتییلااایتوما )دهجاا      ماای

تایی  ناو     تاضاذ. گلیوتقلاتوما  هایا     ( مای 4ا  گلیوتقلتوما )دهج 

 . (1-3)تاضذ ی تا تقاا همی امیاه الت  گلیوما می

امچنی   اا ی  دهما، توموهااا لی ی گید،  ت  دهیل تنو  تیماها

نیدیکی اعضا ت  امذیگی ی نیی اامیت حفظ عملکید ای یا از اعضا  

تاضذ. انتخاب هییکید دهمانی  ت  ضیایط تیماه  مکاا،   تسیاه  یچیذه می

ا توموه ی ای  ه  توموه قاتل جیاحای الات یاا خیای       توموه  میحل 

ااااا دهمااا، توموهااااا گلیومااا  جیاحاای    . هیش(4)تسااتگی داهد 

.  یتودهمانی جیء الالای ده  (5)تاضنذ  دهمانی می  یتودهمانی ی ضیمی

ا  ا مغیا ی امچنای  گلیوماا تاا دهجا      دهما، قطعی توموهااا ایهی 

تاضذ. ای  هییکید دهمانی  تاذای  ده   لالا، می تالا ده هودها، ی تیهگ

. الاتانذاهد  (6)ده الات  تقا ی امچنای  تساکی  مای یا ها اهایا  های     

ا تالا  ضاامل جیاحای امایاه تاا      یوما تا دهج دهمانی حاضی  تیاا گل

زمااا،  هییکیدااااا دهمااانی همکاای ماننااذ  یتودهمااانی ی دهمااا، ااام

 مقاله پژوهشی
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اااا   تاضذ ه  تقاا هلی ها ده مقایس  تا هژیام  تموزیلامیذ خوهاهی می

 .(1  7-8)تخطذ  ا هافی تهثود می قثلی ت  انذازه

ین  ها ت  حجم اذف  یتودهمانی ایم  ی می ی  تایذ تیطتیی  دز ته

ا مغای    تیلانذ؛ ده حاهی ه  دز اعضااا حیااتی اطایاف مانناذ لااق      

. (9)چطم  اعصاب تیناایی ی ... ها تا  همتایی  حاذ ممکا  تیلاانذ       

ایپوهاماان نیاای یکاای از ایاا  اعضاااا حسااا  الاات هاا  مساایی   

تواناذ   ا هقمی الت   س نقص ده عملکید ن،  می  گییا حافظ  ضکل

ا تلنذ مذت ی هوتاه مذت هااص داذ  تقاا تیماه ها ده تحکیم حافظ 

 ااااا تطثیقاای دی تعااذا   ااااا  یتودهمااانی از دهمااا،  . تکنیااا(10)

(Two-dimensional radiotherapy  2یاD-RT  ت  دهما، تطثیقای )

  Three-dimensional conformal radiotherapyلاا  تعااذا ) 

  تودهمااااانی تااااا ضااااذت تعااااذیل ضااااذه  ی( ی 3D-CRTیااااا 

(Intensity modulated radio therapy  یااااااIMRT ی ) 

Volumetric arc therapy (VMAT اهتقا یافت  الت )(11) .کای از  ی

 ااااا جذیااذ دهمااا، گلیومااا  الااتفاده از هیش نقاضاای دز       هیش

(Dose painting .الات )   تااذی،  از ایاا  هیش  تایاا تحویاال دز تاالا

 از تصاوییتیداها  امچنی  ضود.  افیایص عواهض تافت لاهم التفاده می

از اااا مقاای  تا   یتاو ی      موهکوهی ی عملکیدا جهت تیلایم تافات  

IMRT    ( تاا ااذایت تصاوییImage-guided radiation therapy   یاا

IGRTضود.   ( جهت هدیاتی ی افیایص دقت  یتودهمانی التفاده می 

ا دز جابتی هلایذه تا      اذف از انجا  ای  تحقیق  تعیی  ی مقایس 

ا تالا تا  لا  هیش    ایپوهامن ده تیماها، مثتق ت  توموه گلیوما تا دهج 

 .تود 3D-CRTی  IMRTنقاضی دز  

 

 ها روش

تیماه مثاتق   24تی هیا ه  تود هاهتیدا  ا یا مطاهع  ژیاص حاضی  

ت   1395تا اهدیثهطت  1394ت  توموه گلیوماا  یطیفت  ه  از ضهییوه 

 انجا   تودنذ تخص  یتودهمانی تیماهلتا، میقد اصفها، میاجع  نموده

تایاا   Simulationی  Fixation.  س از تطخیص توموه  میاحل ضذ

  تیماااه تاایاا تصااوییتیداها تاا  تخااص   لااپستیماااه انجااا  ضااذ.  

Magnetic resonance imaging (MRI)     ،اهجا  ضاذ. تایاا دهماا

 Gross tumour volumeااااا هلینیکاای  تیماااها،  تمااامی حجاام 

(GTV  )clinical target volume (CTV  )Planning target volume 

(PTV ی )Organ at risk (OAR تیاا طیاحی دهما، مطخص )ذ.ض 

GTV ا اد  اطیاف توماوه الات    ا جیاحی ت  عقیه   ضامل ناحی

 Post-contrast T1 MRIه  تولط هادیوهوژیست تا التفاده از تصاویی  

تمااامی مناااطق تاااقی مانااذه از افاایایص   CTVمطااخص ضااذه الاات. 

 یاا منااطق تاا افایایص ضاذت ده تصااییی        W T1گادیهونیم ده تصاییی 

W T2  ا میکییلاکو ی الات ها      متی حاضی  تیاا تولع  لانتی 1-2تا

ا  ت  اضاف  CTVضامل  PTV تولط ننکوهوژیست مطخص ضذه الت.

متی حاضی  تیاا احتسااب اای عاذ  اطمیناانی ده دهماا، هیزانا         میلی 5

ضاود   تاضذ ی ت  عنوا، حجم اذف تیاا  یتودهمانی ده نظی گیفت  می می

اااا   ااا ضاامل هاوب   OARگایدد.   ی تولط فیییسیست مطاخص مای  

ا مغای ی   اا  عذلی  هیالماا تیناایی  لااق    گیجگاای دی طیف  چطم

تاضذ. عضو هانتوه ضذه ده ایا  مطاهعا   ایپوهامان تاود.      ایپوهامن می

 W T1 Gadolinium contrast-enhancedایپوهامن تی هیا تصاییی 

(. هانتوهینا  تای هیا   12متی هانتوه ضاذ )  میلی 5/1ت  ضخامت قطعات 

از قسمت فوقانی تا تحتانی ه  از لی تا د  ایپوهامان ها   Axialتصاییی 

ضود  انجا  ضاذ. ایا  ده حااهی تاود ها  ایپوهامان تای هیا         ضامل می

یااااتی ضاااذه تاااود. هانتوهینااا  تولاااط   تصااااییی لاااجیتا  مکاااا،

 نوهیهادیوهوژیست ت ییذ گیدیذ.  

. دز تجوییا ده دهماا، توماوه   ا تعذا طیاحی دهما، تود میحل 

تایاا   .(13)تاود  جلس   30-33گیا ده  60  4ی  3ات دهجگلیوما تا 

ی  IMRTااا تطثیقای لا  تعاذا      انجا  طیاحی دهما،  تمامی هیش

 لازا ضذ.  لیستم طیاحی دهما، ضثی  ا اضی دز ت  یلیل نق

هیایا   هیش تطثیقی ل  تعذا  ت  صاوهت تیناما    طیاحی دهما،

ضاود؛ یعنای اتتاذا  اهامتیاااا دهماانی انتخااب        هینذه انجا  مای   یص

نیذ ی ده نهایت  توزیا  دز تا     . لپس  توزی  دز ت  دلت میضونذ می

صاوهت منالاة تاود، توزیا  دز      . ده گایدد  دلت نمذه  اهزیاتی می

 ضاود. دز توماوه ده ایا  هیش      طیاحی دهما، موهد قثاو  یاقا  مای   

ضاود. اتتاذا     گیا داده مای  لانتی 180گیا الت ه  تا دز تقطیعی  60

ضاود ی لاپس  ده    تای دهماا، مای    تایهگ  ا جلس  تیماه تا حاضای   25

ذ. یاتا  توماوه هاااص مای    ا جلس (  حاضی  33جلسات تاقی مانذه )تا 

تاضذ ه  دی فیلاذ ن،   فیلذااا دهمانی ده ای  هیش  ضامل ل  فیلذ می

 .  تاضذ می Vertexی فیلذ دیگی ت  صوهت  Lateralت  صوهت 

تاضاذ.   می هییا معکو    ت  صوهت تینام IMRTطیاحی دهما، 

دز تایاا توماوه ی اعضااا ده خطای      -اااا حجام   اتتذا  محاذیدیت 

ی ده نهایت   گیدد دهمانی تعیی  میضود. لپس   اهامتیااا  مطخص می

نیذ. اگی توزی  دز ت  دلات نماذه منالاة تاضاذ       توزی  دز ت  دلت می

 ضاامل   IMRTضود. فیلاذااا دهماانی ده هیش    طیاحی دهما، ت ییذ می

 دهماااا،  مقطااا  30-34تاضاااذ هااا  تاااا الاااتفاده از   فیلاااذ مااای 7

   .ضود انجا  می

تاضذ؛ تا ای  تفاایت   می IMRTطیاحی دهما، نقاضی دز نیی ضثی  

یجود داهد؛ یعنی مناطقی ه  نسثت تا  اضاع  مقاای      GTV 3یا  1ه  

اناذ  تا     مطاخص ضاذه   MRI ا استنذ ی ده تصاوییتیداها  یطایفت   

ضونذ تا ت  ایا  منااطق  دز    دی  ی لو  ده نظی گیفت  می GTVعنوا، 

تیطااتیا داده ضااود. فیلااذااا دهمااانی ده ایاا  هیش  اماننااذ هیش 

IMRT دهماا،   مقطا    30-34فیلاذ تاا    7تاضذ؛ یعنی تا التفاده از  می
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ده تما  مطاهعات انجاا  ضاذه نیای از امای      گیید.  تیماها، صوهت می

 .ضذه التده هینذ طیاحی دهما، التفاده اصو  

گایا ی دز داده   45تا  PTV1اا  دز داده ضذه ت   ده تمامی هیش

گیا  60تا  PTV3گیا ی دز داده ضذه ت  حجم  57تا  PTV2ضذه ت  

ضاود ها  دز    تنها تیاا هیش نقاضی دز تعییا  مای    PTV4تاضذ.  می

ت   PTV1توا، افیایص داد. از  گیا می 72داده ضذه ت  ای  حجم ها تا 

PTV4تاوا،   یاتذ ی ت  امی  دهیل الت ه  می اا هااص می   ای  حجم

اایی از توموه ه  ت  اضاع  مقاای     یایص داد تا ت  قسمتمقذاه دز ها اف

استنذ  تتوا، دز تیطتیا داد. انجا  ای  هاه ت  هنتی  تهتی توموه هما 

هنذ. ای  میاحل تیاا تیماها، فقط تی هیا لیستم طیاحای دهماا،    می

  بیید.  ضود ی هیا تیماه انجا  نمی لازا می ضثی 

ااا لیستم طیاحای دهماا، نظیای     ده نهایت  تا التفاده از ییژگی

حجم ی ...  ل  هیش تیاا ای تیماه  -ااا دز ضاخص امگنی  منحنی

ا عوامل موجاود  تکنیاا    لازا ضذ ی تا مقایس  ت  طوه جذاگان  ضثی 

یا هیش تهین  معیفی گیدیذ. معیاهااا طیاحای دهماا، تاا الاتفاده از     

 .مقایس  ضذنذ One-way ANOVAهیش 

 

 ها افتهی

   اطقعات میتاو  تا  میاانگی  دز جابتی ایپوهامان ده      1ده جذی  

-3Dاااا   تالا ها  تاا هیش  ا  تیماه مثتق ت  توموه گلیوما تا دهج  24

CRT  یIMRT .ی نقاضی دز نمذه الت 

ضود  ت  طوه هلای از هیش   مطااذه می 1طوه ه  ده جذی   اما،

یایص دز تا   ی نقاضی دز ده ایپوهامن  اف IMRTتطثیقی ل  تعذا ت  

تاادز   IMRTااا تطثیقی لا  تعاذا ی    دلت نمذه الت. تیاا هیش

اعما  ضذه الت یهی ده هیش نقاضی دز تاا دز   PTV3گیا هات   60

اعما  ضذه الت ی ت  امی  دهیل افایایص اناذ      PTV4 گیا ت  72

گایا   60ده مقذاه دز ایپوهامن مطااذه ضذه الت. دز هلی تیماه از 

گایا ده هیش   72( تا   IMRTی  3D-CRTده هیش ااا معماو ) 

ضاود ها  تا  ازاا ایا       نقاضی دز تغییی یافت  الت. حا   مطااذه مای 

دهصذ افیایص  35/1افیایص ده دز هل  مییا، دز ایپوهامن ده حذید 

گایا   8-10یافت  الت ه  تا توج  ت  ای  ه  حاذ تحمال ایپوهامان    

زاا ن،  هنتای   هلاانذ ی ده ا  تاضذ  نلیة زیادا ت  ای  عضو نمای  می

تواناذ افایایص    نیذ ی تقاا تیماه  مای  تیطتیا هیا توموه ت  یجود می

 .یاتذ؛ ده حاهی ه  نلیة زیادا ت  ایپوهامن نیلیذه الت

 

 بحث

اااا  یتودهماانی ضاامل     تکنیاا  اااا اخیای ده   تا توج  ت   یطایفت 

IGRT  IMRT یتودهمانی تا افیایص نلیة ت  تافات توماوه ی     ... ی 

ااا حسا  مجایه امکا،  بیی ضذه الات ی   ده عی  حا  حفظ تافت

 .تاضذ ده تسیاها از هطوهااا جها، ده حا  انجا  می

ده  Multi-parametric MRIده ای  مطاهعا   اامیات تصااییی    

ز ایا   هیش نقاضی دز ت  دلت نمذه الت. ت  دهیل ای  ه  تا التفاده ا

تاوا، دز دهیاافتی    تصاییی ی مطخص هید، مناطق مختل  توموه  می

توموه ها ت  مقذاه قاتال تاوجهی افایایص داد. ده حااهی ها  اعضااا       

 اطیاف توموه نلیة جذا نثیننذ.  

ااا مختل  تیاا تیهلی حفاظت ایپوهامن  ده گبضت  نیی هیش

ی هیش ده مطاهعات مختل  انجا  ضذه الت. ده یا مطاهعا   تواناای  

IMRT         تایاا هاااص دز هلای مغای ده مقایسا  تاا هیش توماوتیا ی

( نطا، داده ضذه الت. ایا  هاااص   Helical tomotherapyالیکا  )

ده دز تما  مغی تاا یجاود هاااص مطاات  ده میاانگی  ی تاالاتیی  دز       

ایپوهامن طیف مقاتل ده نظی گیفت  ضذه الت. تا یجود ای  ه  ایا   

ا طیاحی دهما، تیاا گلیوماا تاا دهجاات تاالا      مطاهع  تی هیا مقایس 

اااا   ذخیمیتوانذ یقاو  تا   صوهت گیفت  هااص ده دز تما  مغی می

 (. 6ا تلنذ مذت ها هااص داذ )  انوی 

نساثت تا  هیش    IMRTتعذادا از مقالات تاا الاتفاده از هیش   

3D-CTR    اناذ. ده ایا       هااص ده تااتص طثیعای مغای ها نطاا، داده

ی نقاضاای دز تاا یکااذیگی   3D-CTR  IMRTمطاهعا  نیاای لا  هیش   

هتایا  ت PTV   وضاص  IMRTانذ. ده هیش نقاضی دز ی  مقایس  ضذه

ااا انجا  ضذه  تا  یطایفت   ت  دلت نمذه الت ی ماننذ دیگی  ژیاص

تاا  هیش نقاضاای دز   3D-CTRااااا  یتودهمااانی از هیش  تکنیااا

 هااااص ده هلاایذ، دز تاا  اعضاااا اطاایاف مغاای ی هنتاای  تهتاای      

 ضود.  حاصل می

 

 یا  3D-CRT(، پرتودرمانی تطبیقی سه بعدی )Dose paintingهای نقاشی دز ) بیمار در روش 42. میانگین دز دریافتی هیپوکامپ 1جدول 

Three-dimensional conformal radiotherapy پرتودرمانی با شدت تعدیل شده( و (Intensity-modulated radiation therapy  یاIMRT) 

 خطا میسان ترین دز پایین بالاترین دز میانگین دز روش درمانی

 102/0 180/4 120/6 772/4  ± 102/0 پرتودرماوی تطبیقی سه بعدی

 079/0 590/3 150/5 174/4  ± 079/0 پرتودرماوی با شدت تعدیل شده

 083/0 930/4 560/6 668/5  ± 083/0 وقاشی دز

 088/0 590/3 560/6 871/4  ± 088/0 جمع
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  میانگی  دز هلیذه ت  ایپوهامان ده ایا   اژیاص ها ده    1ضکل 

 داذ.  ااا مختل  نطا، می هیش

 

 
 های نقاشی دز  . میانگین دز رسیده به هیپوکامپ در روش1شکل 

(Dose painting( پرتودرمانی تطبیقی سه بعدی ،)3D-CRT  یا

Three-dimensional conformal radiotherapy و )

 یا  IMRT) شدت تعدیل شدهپرتودرمانی با 

(Intensity-modulated radiation therapy) 

 

ضاود  میاانگی  دز ده هیش    مطااذه می 1طوه ه  ده ضکل  اما،

IMRT  174/4 تاضذ ها  ایا  عاذد ده هیش نقاضای دز تاا       گیا می

 668/5گایا  تا  میاانگی      72ی افیایص دز تا مقاذاه   PTV4تعیی  

هلذ ه  تا توج  ت  افیایص قاتل توج  ده دز تحاویلی  افایایص ده    می

ا  تاضاذ. چنانچا  گفتا  ضاذ  نلاتان       میانگی  دز ایپوهامن انذ  مای 

تاضذ ه  مقذاه دز میاانگی  ده هیش   گیا می 8-10تحمل ایپوهامن 

توا، تا    ااا تیطتی  میPTVا داضت  هلذ. ت نقاضی دز ت  ای  حذ نمی

حجم محذیدتی دز تیطتیا یاهد نمود ه  ایا  خاود لاثة تهثاود ده     

اایی از توموه ماننذ مناطق ایپوهسیا  ضود ی قسمت هنتی  تیماها می

هیناذ ی طاو     ه  مقای  ت  اضع  استنذ  تا قطعیت تیطتیا از تای  مای  

ه حاهی ه  تا داد، ایا   یاتذ. د عمی ی هیفیت زنذگی تیماه نیی تهثود می

نیای   -ده ای  مطاهع  ایپوهامان -ا تحمل عضو ده خطی  دز  از نلتان 

 توانذ مفیذ یاق  ضود.  ایم. تناتیای   هیش نقاضی دز می فیاتی نیفت 

 MRIده انجا  ای   ژیاص  یا لیا از تیماها، ت  دهیل تای  از  

نتاای   ضاذ    حبف ضذنذ. اگی ضخامت قطعات همتی ده نظی گیفتا  مای  

نمذ. تا توج  ت  اامیت ای  موضاو  ها  ده    تی ی تهتیا ت  دلت می دقیق

تا    MRIتوا، تا التفاده از تصاییی موهتی  اهامتییا  هیش نقاضی دز می

اااا دهماانی    یا طیاحی دهما، دقیق دلت یافت ی تاا تعییا  حجام   

تاوا، مقاذاه دز دهماانی ها تاذی،      ااا مای   متعذد ه  تا محذید هاید، ن، 

تاوا،   ا تحمل اعضاا ده معیض خطی افیایص داد  می از نلتان  گبضت 

 .تاضذ اا می نتیج  گیفت ه  نقاضی دز  هیش دهمانی مفیذ ی تهین 

 

 تشکر و قدردانی

ا فیییاا   ا هاهضنالای اهضاذ هضات     ا دیهه ناما   ای  مقاها  از  ایاا،  

الاتخیا  ضاذه ی منثا      395123ا طیح  ژیاطای    یضکی ت  ضماهه

اعتثاها ن،  دانطگاه علو   یضکی اصفها، توده الت. از دهتای  ماهی ی 

عموحیذها ی هاههنا، تخص  یتودهمانی تیماهلتا، میقد ه  ده انجا  

 .گیدد ای  تحقیق امکاها نمودنذ  قذهدانی می
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Abstract 

Background: This study aimed to determine hippocampal absorbed dose in radiotherapy of high-grade brain 

glioma using dose painting method and to compare it with intensity-modulated radiation therapy (IMRT) and 

three-dimensional conformal radiotherapy (3D-CRT).  

Methods: In Milad hospital radiotherapy section in Isfahan, Iran, images from 24 patients with high-grade brain 

glioma were acquired. All radiotherapy volumes for patients were defined and then, at risk organ was contoured. 

There were 4 planning target volumes (PTVs) defined for each patient. PTV4 just has been defined for dose 

painting method and the given dose was increased up to 72 Gy in this method. Finally for each patient, by using 

treatment planning system characteristics, 3 methods were simulated and the optimal technique was represented. 

Findings: The average hippocampus-received dose was 4.772, 4.174, and 5.668 Gy in 3D-CRT, IMRT, and 

dose painting methods, respectively. Increasing the dose in dose painting method by 1.2% than in IMRT method 

resulted in 1.357% increasing in hippocampal-absorbed dose; considering the hippocampal tolerance dose, it 

would not cause serious injury and in return tumors, would be controlled more effectively. 

Conclusion: In this study, the importance of multi-parametric magnetic resonance imaging (MRI) in dose 

painting method was achieved. As by using these images for determining the different parts of tumor, tumor-

received dose significantly increased; while the organs around the tumor received no serious damage. 

Keywords: Glioma, Hippocampus, Three-dimensional conformal radiotherapy (3D-CRT), Intensity-modulated 

radiation therapy (IMRT), Dose painting 
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