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 18/11/1395تبریخ دریبفت:  هجله دانشکده پزشکی اصفهاى
 9/2/1396تبریخ پذیزش:  1396چهارم خرداد هاه  ی/هفته428 ی/شوارهنو پنج سال سی

 

 و ارتببط آن بب دز مثبوه در بیمبران تحت  Occludinیه ئبررسی تغییرات سطح پروت

 پرتودرمبوی خبرجی پروستبت

 
 3پروانه شکرانی، 2رضا عموحیدری، علی1میلاد برادران قهفرخی

 
 

‌چکیده

 .دٍَ ارتجبط آى ثب دز هثبًِ در ثیوبراى تحت پرتَدرهبًی خبرجی پرٍستبت ث Occludinثررسی تغییرات سطح پرٍتئیي  هطبلؼِ،ایي اًجبم ّذف از  مقدمه:

ثرای پردازش اطلاػبت طرح درهبى ثیوبراى، اًتخبة ضذًذ. ، هجتلا ثِ سرطبى پرٍستبت کِ کبًذیذای پرتَدرهبًی ثَدًذ اىثیوبر از هیبى هرد 64 ،در ایي تحقیق هب: روش

هیساى دز هثبًِ ثِ صَرت هیبًگیي دز کل حجن  ،ثب کوک ایي ثرًبهِ. ًَضتِ ضذ Matlab (version 2008a, MathWorks, USA) افسار ًرم در هحیط ای ثرًبهِ
 ّب، آٍری ضذ. الگَی زهبًی اًجبم آزهبیص جوغ Occludinدر فَاصل زهبًی هطخص ٍ ثِ هٌظَر ثررسی سطح پرٍتئیي  ،ّبی ادرار ثیوبراى ًوًَِ .دست آهذِ هثبًِ ث

 .هرتجِ ثؼذ از اتوبم پرتَدرهبًی ثَد 3 ،ػجبرت دیگرِ هبُ یب ث 3هبُ از اتوبم پرتَدرهبًی تب  1ّر  ،جلسِ از پرتَدرهبًی تب اتوبم درهبى ٍ سپس 5ضبهل قجل ٍ ثؼذ از ّر 

ًبًَگرم  7/24)تب هیساى خَد  ثیطتریيثِ  پبًسدّن ی ٍ در جلسِ (P;  046/0) پٌجن درهبى ضرٍع ضذ ی ثیوبراى از جلسِ ی هثبًِ Occludinافسایص در ثیبى  هب: یبفته

ر ًطبًگتغییرات در ثیبى ، ضذ. ػلاٍُ ثر ایي گری هحبسجِ 5/25. ثر اسبس رٍش هحبسجبتی دز هیبًگیي هثبًِ، هیساى دز ثرای ایجبد چٌیي آسیجی لیتر( رسیذ ثر هیلی
Occludin ادرار ٍ درد حیي دفغ ادرار قرار دا ی ّبی تکرر ادرار، ػجلِ در تخلیِ در تَافق خَثی ثب آسیت( 050/0ضت > P). 

ی ثیوبراى تحت پرتَدرهبًی خبرجی  ی هثبًِ ثِ ػٌَاى یک رٍش تطخیصی در ثررسی آسیت ًبخَاستِتَاًذ  ، هیOccludinدر ثیبى  دار هؼٌی افسایص گیزی: وتیجه

 .پرٍستبت هَرد استفبدُ قرار گیرد

 ، پرتَدرهبًی، سرطبى هثبًِ، دزOccludinّبی هثبًِ،  آسیت واژگبن کلیدی:

 
و ارتببط آن بب دس مثبوه در بیمبران  Occludinیه ئتغییزات سطح پزوتبزرسی  .رضب، ضکراًی پرٍاًِرادراى قْفرخی هیلاد، ػوَحیذری ػلیث ارجبع:

 482-487(: 428) 35؛ 1396هجلِ داًطکذُ پسضکی اصفْبى . تحت پزتودرمبوی خبرجی پزوستبت

 

 مقدمه

هيبى هرداى ٍ سَهيي ػبهل    تريي ًَع سرطبى در ضبيغ ،سرطبى پرٍستبت

ِ  ؛ثبضذ هرگ ٍ هير در كطَرّبي تَسؼِ يبفتِ هي اي كلِ سلبايبًِ    ثِ گًَل

ٍ ثلراي درهلبى    ضًَذ هيًفر تٌْب در آهريكبي ضوباي دچبر آى  250000

طبى اغللت در افلراد   كِ ايي ًلَع سلر  يي جب . از آى(1)كٌٌذ  آى اقذام هي

ضيَع دارد ٍ هيبًگيي سٌي جَاهغ ًيس در سراسلر جْلبى رٍ ثلِ     هيبًسبل

ِ  كِ ضَد  ثيٌي هي پيص  افسايص ًْبدُ است،  ي آهبر ايي سلرطبى در دٍ دّل

 ،ٍسلتبت سلرطبى پر . (1)آيٌذُ ثِ ثيص از دٍ ثراثلر هيلساى فؼللي ثرسلذ     

ن ادراري، اخلت تت جٌسلي،   يل تَاًذ ثبػل  ايالبد درد ضلذيذ، ػ     هي

تطخيع ثِ هَقلغ   ،ثٌبثرايي .(2) زًذگي گردد ًبثبرٍري ٍ كبّص كيفيت

   كٌذ. ثيص از پيص ثب اّويت جلَُ هي ،بى هٌبست آىٍ دره

ِ  تَاًلذ  هلي (، Cystitis)هثبًِ ٍ سيسلتيتي    ي آسيت ثِ ديَارُ  ثل

ّلبي ايالبد    ًطبًِيكي از  .(2) ًوبيذ ثرٍزپرٍستبت  پرتَدرهبًي دًجبل

 .(3)ثبضذ  در ادرار هي Occludinآسيت هثبًِ، تغييرات سطح پرٍتئيي 

 ثلِ غلَرت    Occludinگيري هيلساى تغييلرات سلطح پلرٍتئيي      اًذازُ

In vivo گيرد. ايي رٍش ّبي ػولكردي اًابم هي ٍ ثِ رٍش ارزيبثي، 

يلب آالبر ًْلبيي فؼلبايتي      ّب ٍ گيري ضبخع اسبس ارزيبثي ٍ اًذازُ ثر

 . (4)ثبضذ  ّبي هختلف هي ثراي ثبفت

ثررسلي تغييلرات سلطح پلرٍتئيي      هطباؼلِ، ايلي  اًالبم  ّذف از 

Occludin   ارتجلب  آى ثللب دز هثبًللِ در ثيوللبراى تدللت پرتَدرهللبًي ٍ

 مقبله پژوهشی
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 ثيوبراى سلرطبى پرٍسلتبت ثلر    ،. در ايي هطباؼِثَدخبرجي پرٍستبت 

ًبضي از پرتَدرهبًي پرٍستبت،  ي اسبس ًَع ٍ ضذت آسيت ًبخَاستِ

ِ  هدققلبى،  ّلبي  ثررسلي  ثر اسبس هَرد هطباؼِ قرار گرفتٌذ. ي  هطباؼل

 ارتجلب   ٍ Occludin تغييرات ي ثررسي هطباؼِ در زهيٌِ اٍايي حبضر

 .ثَد پرٍستبت پرتَدرهبًي تدت ثيوبراى در هثبًِ دز ثب آى

 

 ها روش

هجلت  ثلِ سلرطبى پرٍسلتبت كلِ       اىاز هيبى هرد ثيوبر 64 ،در ايي تدقيق

ّلب   ٍ پرٍستبت آىثَدًذ  در ثيوبرستبى هي د اغفْبى پرتَدرهبًي ايكبًذيذ

ِ  ،ايي ثيوبراى .اًتخبة ضذًذثرداضتِ ًطذُ ثَد،   ي ثبيذ داراي ػولكرد هثبًل

 .آًبى در هيذاى پرتَ قرار گرفتِ ثبضذ ي هثبًِ ،ٍ ّوچٌييثَدًذ سبان 

 ايي. ييذ داًطگبُ گرفتِ ضذأكتجي هَرد ت ي ًبهِ رضبيت ،از ايي ثيوبراى

ِ  طجيؼيػ ٍُ ثر داضتي ػولكرد  ،ثيوبراى ِ   فبقلذ ّلر   ،هثبًل  ي گًَلِ سلبثق

 .ثَدًذ Harrisonداخلي گر طجق هرجغ طت  ّبي هذاخلِ ثيوبري

ِ ثراي پردازش اط ػبت طرح درهبى ثيوبراى،  :آًبلیس دزیوتري اي  ثرًبهل

 Matlab (version 2008a, MathWorks, USA) افلسار  در هدلي  ًلرم  

اسلتخرا   ّر ثيوبر  Dicom راديَتراپي فبي تب اط ػبت از ًَضتِ ضذ 

هيساى دز هثبًِ ثِ غلَرت هيلبًگيي دز كل      ،ثب كوک ايي ثرًبهِضَد. 

  .دست آهذِ حان هثبًِ ث

ِ  :گیري بیوبراى پی ّلبي ادرار ثيولبراى در فَاغل  زهلبًي      ًوًَل

 آٍري ضذ. جوغ Occludinثِ هٌظَر ثررسي سطح پرٍتئيي  ،هطخع

جلسلِ از   5قجل  ٍ ثؼلذ از ّلر    ضبه   ،ّب ااگَي زهبًي اًابم آزهبيص

 هبُ از اتوبم پرتَدرهلبًي تلب    1ّر  ،پرتَدرهبًي تب اتوبم درهبى ٍ سپ 

 . هرتجِ ثؼذ از اتوبم پرتَدرهبًي ثَد 3 ،ػجبرت ديگرِ هبُ يب ث 3

 ثٌلذي  ثِ هٌظَر طجقِ :دّی براي تعریف آسیب هثبًِ سیستن ًورُ

  از سيسللتن ،هثبًللِ در ثيوللبراى ّللبي پرتللَيي دّللي آسلليت ًوللرُ يللب
Common terminology criteria for adverse events 

(CTCAE)  (5)استفبدُ ضذ. 

ثلراي   Repeated measures ANOVAاز آزهلَى   :آًبلیس آهابري 

 Bivariate correlationاز آزهلَى   ٍضًَذُ  ّبي تكرار گيري آًبايس اًذازُ

ّلبي هثبًلِ كلِ     آسليت ٍ  Occludinجْت ثررسي ارتجب  سطح پرٍتئيي 

از آًلبايس   .اسلتفبدُ ضلذ   ثٌذي ضلذُ ثَدًلذ،   طجقِ CTCAEتَس  سيستن 

Regression ِثيي سطح پرٍتئيي  ي ًيس جْت ثررسي راثطOccludin   ثلب

 . ضذ هيبًگيي هثبًِ استفبدُدز 

 16ي  ًسلخِ  SPSS افلسار  ًلرم  اسلتفبدُ از ّبي آهبري ثلب   توبهي آزهَى

(version 16, SPSS Inc., Chicago, IL) ابم ضذ  .اً

 

 ها افتهی

 ،2جذٍل  .آهذُ است 1در جذٍل هطباؼِ هَرد اط ػبت هرثَ  ثِ ثيوبراى 

 ٍ CTCAEسيسلتن  اسلبس   هثبًلِ ثلر  دّي آسيت  ًورًُتبيج حبغ  از 

 دّذ.   ثيوبراى را ًطبى هي Occludin، تغييرات سطح پرٍتئيي 3جذٍل 

 

 هطبلعِهَرد اطلاعبت هربَط بِ بیوبراى  .1جذٍل 

  خصوصیت مقدار

 سي )سال( هیاًگیي 4/65

 هیاًِ 0/63

 بازُ 84-50

 )تعداد( جراحی بدٍى جراحی 52

 پرٍستات ی جراحی در ًاحیِ 12

 (cGy) دز هثاًِ کویٌِ 5/2336

 بیشیٌِ 4/6365

 هیاًگیي 7/4634

 Occludin ی اٍلیِ سطح کویٌِ 3/9

(ng/ml) 6/18 ٌِبیشی 

 هیاًگیي 6/31

 Gleason score کویٌِ 0/5

 بیشیٌِ 0/9

 هیاًگیي 9/6

 Prostate-Specific کویٌِ 5/3

Antigen (PSA) 

(ng/m) 7/46 ٌِبیشی 

 هیاًگیي 1/20

 

 Common terminology criteria for adverse events (CTCAE)سیستن اسبس  دّی آسیب هثبًِ بر ًورًُتبیج حبصل از . 2جذٍل 

 (درصدتعداد بیماران )
 1 ی رتبه 2 ی رتبه 3 ی رتبه 4 ی رتبه مجموع آسیب ووع

(7/22 )12 (6/1 )1 (6/1 )1 (2/11 )7 (6/15 )11 

 ادرار اختیاری بی 2 2 1 - 5( 8/7)

 تکرر ادرار 3 2 - 1 6( 3/9)

 خَى در ادرار ی هشاّدُ 1 1 - - 2( 1/3)

 سَزش ادرار 1 1 - - 2( 1/3)

 کاّش جریاى 1 - - - 1( 6/1)

 هاًدُ حجن باقی 2 1 - - 3( 7/4)
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 هبُ پس از اتوبم پرتَدرهبًی 3در جلسبت هختلف پرتَدرهبًی ٍ تب بیوبراى  Occludin. تغییرات سطح پرٍتئیي 3جذٍل 

 Pمقدار 
 [معیار اوحراف ± میاوگیه] Occludin (ng/ml) سطح

 پرتودرماوی حیه در پرتودرماوی از پس گروه

 مقدار اولیه 5 ی جلسه 11 ی جلسه 15 ی جلسه 21 ی جلسه 25 ی جلسه 31 ی جلسه 35 ی جلسه ماه اول ماه دوم  ماه سوم

 بیواراى با آسیب هثاًِ 2/20 ± 4/3 8/21 ± 3/4 1/24 ± 4/3 7/24 ± 2/5 5/23 ± 1/6 5/22 ± 1/8 1/23 ± 6/7 6/22 ± 3/7 4/19 ± 2/9 2/20 ± 4/8 9/26 ± 1/9 017/0

 بیواراى بدٍى آسیب هثاًِ 5/19 ± 7/2 0/21 ± 1/6 4/22 ± 6/5 7/22 ± 3/4 5/20 ± 7/6 5/20 ± 2/9 5/22 ± 2/9 1/20 ± 2/9 1/14 ± 4/5 8/21 ± 1/8 7/22 ± 6/8 046/0
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پٌان درهبى  ي از جلسِ ،ثيوبراى ي هثبًِ Occludinافسايص در ثيبى 

 هيللساى خللَد رسلليذ  ثيطللترييثللِ  ي پللبًسدّن ٍ در جلسللِ ضللرٍع ضللذ

ي پللبًسدّن ًسللجت ثللِ هقللبدير   ايللي تغييللرات در جلسللِ(. 3)جللذٍل 

(. P=  046/0دار ثَد ) ي قج  از ضرٍع پرتَدرهبًي هؼٌي گيري ضذُ اًذازُ

ثر اسبس رٍش هدبسجبتي دز هيبًگيي هثبًِ، هيساى دز ثراي ايالبد چٌليي   

   گري هدبسجِ ضذ. 5/25آسيجي 

ّب، ًتبيج حبغل  از تدليل  آهلبري ًطلبى داد كلِ       ػ ٍُ ثر ايي يبفتِ

ّلبي تكلرر    در تَافق خَثي ثب آسيت Occludin ًطبًگرتغييرات در ثيبى 

 (.4ادرار ٍ درد حيي دفغ ادرار قرار دارد )جذٍل  ي ادرار، ػالِ در تخليِ

 

 بِ هٌظَر بررسی تَافق هیبىًتبیج حبصل از تحلیل آهبري  .4جذٍل 

 هثبًِ ّبي آسیبٍ  Occludin ر زیستیًشبًگتغییرات در بیبى 

 زیستی وشاوگربیان 
Occludin 

 های مثاوه آسیب 

 Pearsonضریب  093/0
 تکرر ادرار

 Pهقدار  035/0

 Pearsonضریب  076/0
 عجلِ در دفع ادرار

 Pهقدار  038/0

 Pearsonضریب  223/0
 درد حیي دفع ادرار

 Pهقدار  023/0

 

 بحث

ِ ثل  ،حسبس ًسجت ثِ پرتَ ٍ از طرف ديگر ػضَػٌَاى يک ِ ث ،هثبًِ

ٍ  اسلت ار ؤدر حيبت ثذى ه ػٌَاى يک ػضَ هْن در سيستن ادراري،

تدت  ،ثِ ًبچبر در پرتَدرهبًي پرٍستبت ٍ ثسيبري از تَهَرّبي اگي

از چٌذ ّفتِ پ  ّبي هثبًِ،  ايابد آسيت زهبى. (6) گيرد هيتبثص قرار 

در  ،ّلب  ايي آسليت  .(7)است  هتغير ثؼذ از آىّب  از پرتَدرهبًي تب سبل

 .ضلًَذ  گري ايابد هي 30-50پي پرتَدرهبًي پرٍستبت ثب دز ثبتتر از 

پرتَدرهلبًي پرٍسلتبت ثلب دز     ،هؼولَل ثِ طَر ايي در حباي است كِ 

هسلتقين  ثِ طَر گري  20تبثص دز تب . ضَد گري اًابم هي 60ثبتتر از 

 درغلذ  80د آسليت را تلب حلذٍد    سبان، احتولبل ايالب   ي ثِ يک هثبًِ

ّبي  كِ قسوتاست هطخع ضذُ  ثِ تبزگي ،چٌذ ّر .دّذ افسايص هي

 .(8) دٌّلذ  حسبسيت هتفبٍتي ًسجت ثِ پرتَ ًطلبى هلي   ،هختلف هثبًِ

راتي ٍ هؼولبري خلبظ ثبفلت     يپرتَي حسبسيت ثِ داي  ،اِأايي هس

 .(8) ثبضذ هي هثبًِ

ثيولبراى سلرطبى   در ايي تدقيق، ًلَع ٍ ضلذت آسليت هثبًلِ در     

 ،ػولكردي ثررسي ضذ. ثِ ايي هٌظلَر  ّبي پرٍستبت ثب اًابم آزهبيص

ثلراي ارزيلبثي آسليت هثبًلِ      Occludin ًطلبًگر از تدلي  هيساى ثيبى 

 استفبدُ ضذ.

 CTCAEّب ثر اسبس سيستن  دّي ثِ آسيت ًتبيج حبغ  از ًورُ

( از ثيوللبراى حللذاق  يكللي از درغللذ 7/29)ًفللر  19ًطللبى داد كللِ 

دّلي ثلِ    سيستن ًولرُ  ،اًذ. ااجتِ ّبي هَرد هطباؼِ را تارثِ كردُ آسيت

 اهلب  ،رٍد هذت ثِ كبر هلي  ّبي ثلٌذ هؼوَل ثراي آسيتثِ طَر  ،آسيت

هلذت در   ّبي كَتبُ ٍ ثلٌلذ  ارتجب  ثسيبر قَي هيبى آسيت ،ثراي هثبًِ

 . (7) هَرد ًَع ٍ ضذت ػَارؼ گسارش ضذُ است

دّلي آسليت در ايلي تدقيلق در تَافلق ثلب        ًتبيج حبغ  از ًورُ

هيلساى   ،ٍ ّوكبراى قلرار دارد. ايلي گلرٍُ تدقيقلبتي     Georgگسارش 

ش گلسار درغلذ   18-28آسيت هثبًِ پ  از پرتَدرهبًي اگلي را ثليي   

ّلبي درهلبًي در    چلِ تكٌيلک   . تزم ثِ ركر است كلِ اگلر  (9) كردًذ

اهلب طجلق    ،ّبي سراسر جْبى تب حذٍد زيلبدي هتفلبٍت اسلت    كليٌيک

ِ  ي ٍ ّوكبراى، ػبه  تؼييي كٌٌذُ Sutani ي هطباؼِ  ،هيساى آسيت هثبًل

گري(  7/63هثبًِ )تب  ي . هيساى دز ديَارُ(10) ثبضذ آى هي ي دز ديَارُ

 ثيطتر ثَد. ّر درغذ 18در ايي تدقيق در هقبيسِ ثب هطباؼبت قجلي تب 

ثِ ػلت استفبدُ از دز ثبت ثلراي ّلذف    ،چٌذ در ثرخي هطباؼبت قجلي

دز ثيطتري ثِ هثبًلِ تدويل  ضلذُ     ،گري( 75قرار دادى پرٍستبت )تب 

ِ  ثِ گًَِ ؛(10) است هثبًلِ در ثرخلي هراكلس در     ي اي كِ دز ًبخَاسلت

 قرار داضت.ي حبضر  تَافق خَثي ثب هطباؼِ

 ًطبًگر زيستيتَاى ثِ افسايص ثيبى  هي ،از جولِ ًتبيج ايي تدقيق

Occludin ًِدر  ًطبًگر زيستيثيوبراى اضبرُ كرد. ًقص ايي  ي در هثب

گًَلِ   . ّلر (2) هثبًِ اسلت  ي   ثيي ادرار ٍ ديَارُيحب ي ايابد ديَارُ

ًطلبًگر  تَاًذ هَجلت تغييلرات در ثيلبى     هي ،هثبًِ ي آسيت در ديَارُ

 Depolarizationاياللبد  ،آى ي ضللَد كللِ ًتياللِ Occludinزيسللتي 

از  ،اِأ. ايلي هسل  (2)هثبًِ است  ي ّبي ديَارُ اػػبة حسي ٍ هبّيچِ

ِ  رػَاه  هْلن ايالبد تكل    ادرار ٍ درد در  ي ر ادرار، تؼايل  در تخليل

 .(2) اگي ٍ هثبًِ است ي ًبحيِ

در ثيوبراى  Occludin ًطبًگر زيستيتغييرات در ثيبى ثِ تبزگي، 

سارش ضذُ گستردُ گ Cystitisسٌذرم دردًبک هثبًِ ٍ يب ثيوبراى دچبر 

در هيبى ثيوبراًي كِ در ايلي تدقيلق دچلبر     ،. در ايي راستب(11) است

يطلتري از ايلي   ثيلبى ث  ًذ،تكرر ادرار گستردُ ٍ درد در حيي دفغ ضلذ 

 (.4پرٍتئيي هطبّذُ ضذ )جذٍل 

هبُ هتلَااي   4ضذ، در ايي تدقيق ثيوبراى ثراي گفتِ طَر كِ  ّوبى

پرتَدرهبًي ثررسي ضذًذ. افسايص در ثيبى  ي ثؼذ از ضرٍع اٍايي جلسِ

Occludin ًِپٌان درهلبى ضلرٍع ضلذ ٍ در     ي ثيوبراى از جلسِ ي هثب

 (. 3هيساى خَد رسيذ )جذٍل  ثيطترييثِ  ي پبًسدّن جلسِ

ثر اسبس هذل هدبسجبتي دز هؼبدل هيبًگيي، هيساى دز ثراي ايابد 

ثلب   ػضلب گري هدبسجِ ضلذ. در هقبيسلِ ثلب سلبير ا     5/25چٌيي آسيجي 

تر هبًٌذ هَكَز هؼذُ يب اپيذري، هيساى دز هؼبدل هدبسجِ  كَتبُ ي چرخِ

ثبًِ )تب ثيص از تر ه سلَاي طَتًي ي ضذُ كوتر ثَد ٍ ثِ ٍضَح چرخِ

 .(12) دّذ  چٌذ رٍز( را ًطبى هي
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دّذ كِ سٌاص هيساى آسيت هثبًِ  ثررسي هطباؼبت قجلي ًطبى هي

هؼولَل ثلر رٍي    ًطبًگرّبي زيستي، ثِ طَردر پرتَدرهبًي از طريق 

افسايص ثيبى پرٍتئيي  ،Dorr ي . در هطباؼِ(12) هَش اًابم ضذُ است

Occludin ًِگري در يک جلسلِ   20هَش پ  از تبثص دز  ي در هثب

ٍ ثب استفبدُ  Linear quadratic. هطبثق هذل (12) گسارش ضذُ است

هؼلبدل   زيستيگري ثراي هثبًِ، ايي دز از ًظر  5هؼبدل  βα/از پبراهتر 

ضلَد   گري در ّر جلسِ اػوبل هلي  2ثبضذ كِ ثِ غَرت  گري هي 70

(14-13). 

هبُ پ  از ضرٍع پرتَدرهبًي هَرد  4ثيوبراى ثراي  ،در ايي تدقيق

هبُ  4هذت،  ّب در دراز ٌذ. ثراي ثررسي هيساى آسيتثررسي قرار گرفت

 تزم استسبل پ  از پرتَدرهبًي  5ٍ ثررسي ػَارؼ تب  يستكبفي ً

ِ  ثِ هٌظَر ،. ّوچٌيي(15) اسلتفبدُ از فَاغل    ، گيلري از ثيولبر   ًوًَل

 تري را ارايِ كٌذ. تَاًست ًتبيج دقيق تر هي كَتبُ

ثلِ هطباؼلبت پيطليي ٍ     ِچٌذ ثب تَجل  ػ ٍُ ثر هَارد ركر ضذُ، ّر

اسلتفبدُ   ، اهبًفر( كبفي ثَد 64تدلي  آهبري، تؼذاد ثيوبراى هَرد هطباؼِ )

تري را حبغل  كٌلذ.    تَاًست ًتبيج دقيق هي ،تر آهبري ٍسيغ ي از جبهؼِ

ثبيلذ ارزيلبثي شًتيلک     ثِ دسلت آهلذُ،  اػتجبرسٌاي ًتبيج  ،ػ ٍُ ثر ايي

، اجراي تدقيق ثب گفتِ پيصَارد ضذ. ثب تَجِ ثِ ه ثيوبراى را ًيس ضبه  هي

تَاًلذ   هلي  ،تر ٍ اهكبى اجرا در چٌذ هركس هتفلبٍت  آهبري ٍسيغ ي جبهؼِ

 .ًوبيذِ يارارا  يگَيي ثبتتر تر ثب قبثليت پيص ًتبيج دقيق
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Variations of Urothelial Tight Junction Protein (Occludin) and its Correlation with 

Bladder Dose in Patients under Prostate Radiotherapy  

 
Milad Baradaran-Ghahfarokhi1, Alireza Amouheidari2, Parvaneh Shokrani3 

 

Abstract 

Background: The aim of this study was to assess the effects of fractionated radiotherapy (RT) on expression of 

urothelial tight junction protein (occluding) in patients under prostate radiotherapy. Finding a correlation 

between occludin expression and bladder dose for patients undergoing prostate conformal external radiotherapy 

was the second aim.  

Methods: Urine samples of 64 patients under prostate radiotherapy were collected before and at regular intervals 

during and 3 months after radiotherapy. Occludin expression analysis of the collected urine samples was 

performed using chemical methods. The effective uniform dose to bladder was derived from the individually 

produced dose treatment plan of the patients. 

Findings: There was a significant change in urine occludin level after initiation of the radiotherapy course 

compared to the baseline urine samples (P = 0.040). The threshold bladder dose that caused significant change in 

occludin level was 25.5 Gy (P = 0.046). This bladder dose was occurred after the 15th radiotherapy session. In 

addition, change in urine occludin level was compatible with frequency, urgency, and dysuria (P < 0.050). 

Conclusion: Significant change in occludin expression occurred during prostate radiotherapy. Our findings 

suggest that increase in occludin expression level of the bladder wall can be used as early markers of bladder 

complications for patients under prostate radiotherapy. 
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