
Journal of Research in Urology
www.urology.umsha.ac.ir  |  Original Article

Copyright © 2019 Iranian Journal of Research in Urology. All rights reserved

Impact of Liver Function on Serum Level of Prostate Specific Antigen 
(PSA) in Cirrhotic Patients, Before and  

After Receiving Liver Transplant

1. Associate Professor, Urology Department, Namazi Hosoital, Shiraz University of Medical Sciences,  
Shiraz, Iran

2. Medical Doctor, Medical College, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran
3. Assistant Professor, Urology Department, Children Medical Center Hospital, Tehran University of Med-

ical Sciences, Tehran, Iran

Mehdi Salehipour1 , Fariba Malekmohammadi2, Hossein Amirzargar3*

Background & Objective: Prostate cancer is considered to be the most 
prevalent malignancy among males. Prostate specific antigen (PSA) is used 
for screening this malignancy. Serum levels of PSA is influenced by liver 
function. This study evaluated variations of serum levels of PSA amongst 
cirrhotic patients, before and after receiving liver transplantation.

Methods: All cirrhotic males older than 45 y/o in the waiting list of liver 
transplant, were enrolled in the study. After receiving a medical history and 
checking a total PSA (tPSA), patients who had abnormality were excluded 
from the study. So, 60 patients who underwent liver transplantation surgery, 
with a normal 3 month follow up liver function tests (LFT) participated in 
this study. Thereafter the tPSA level was checked again. Ultimately 30 pa-
tients performed the tPSA after a successful liver transplant. 

Results: The mean age of these 30 patient was 57, and average tPSA be-
fore liver transplant was 0.4 ng/dl (range: 0.07-1.6), and was 1.6 (range: 0.2-
7.3) after transplant. Wilcoxon test revealed significant differences between 
pre and post-transplant PSA levels (P˂0.001, Z= -4.68).

Conclusions: Serum levels of PSA, rises after a successful liver trans-
plant. In cirrhotic patients, PSA levels may not be authentic. In this study, 
PSA levels rose by 1.2 ng/dl post-transplant. This study revealed that tPSA 
may be neither reliable nor sensitive enough as a routine screening test for 
cirrhotic patients; and seems to do the screening there is a need for lower 
levels comparing to healthy people for the test. 
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زمینه و هدف: سرطان پروستات شایع ترین بدخیمی در میان مردان است. برای غربالگری این سرطان از 
اندازه گیری سطح سرمی PSA  استفاده می شود. سطح سرمی PSA تحت تاثیر عملکرد کبد قرار می گیرد. این 

مطالعه تغییرات سطح سرمی PSA را در میان افراد مبتلا به سیروز قبل و بعد از پیوند کبد بررسی می کند..

مواد و روش ها: در این مطالعه مقطعی مردان بالای 45 سال مبتلا به سیروز کبدی در لیست پیوند در 
 tPSA فاصله سال های 1392 تا 1395 به صورت تصادفی انتخاب شدند. تاریخچۀ علائم ادراری و آزمایش
بیماران چک شد. افراد دارای علایم بالینی و PSA غیر طبیعی از مطالعه حذف شدند. در نهایت 30 بیمار 
با پیوند موفق کبد و انجام tPSA سه ماه بعد از پیوند وارد مطالعه شدند. داده های قبل از پیوند بیماران و 

داده های بعد از پیوند از طریق آزمون Wilcoxon تحلیل شد.

یافته ها: در بررسی داده های 30 بیمار، میانگین سنی بیماران 5۷ سال، میانگین tPSA قبل از پیوند 
آنها،ng/dl 0/4 با محدودۀ 1/6 تا 0/0۷ و بعد از پیوند، ng/dl 1/6 با محدودۀ ۷/3 تا 0/2 به دست آمد. از طریق 
 P>0/001( مشخص شد که بین داده های قبل و بعد از پیوند تفاوت معناداری وجود دارد Wilcoxon آزمون

 .)4/68- =Z و

نتیجه گیری: در این مطالعه سطح PSA بعد از پیوند به میزان متوسطng/dl  1/2 افزایش یافت. این 
مطلب نشان می دهد که استفاده از tPSA به عنوان تست غربالگری سرطان پروستات در بیماران سیروزی 
ممکن است معیار قابل اعتماد و حساسی نباشد، و نیاز به تعیین سطوح پایین تری نسبت به افراد سالم جامعه 

دارد.

واژه های کلیدی: سرطان پروستات، آنتی ژن اختصاصی پروستات، نارسایی کبد، پیوند کبد
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مقدمه
و  جهان  در  شایع  سرطان  دومین  پروستات  سرطان 
شایع ترین سرطان در بین مردان است. این بیماری 14 درصد 
از کل موارد جدید سرطان را شامل می شود و علت مرگ 6 
درصد از مردان جهان است ]1[. سرطان پروستات در میان 
مردان میانسال و مسن شیوع بالایی دارد ]2[ و تشخیص زود 
هنگام  آن نقش مهمی در کاهش مورتالیتی و موربیدیتی این 
تشخیص  برای  روش ها  رایج ترین  از  ]3[.یکی  دارد  بیماران 
سرطان پروستات اندازه گیری سطح سرمی آنتی ژن اختصاصی 

پروستات )PSA( است ]4[.
PSA یک گلیکوپروتئین 33 کیلو دالتونی است که نقش 
سرین پروتئازی دارد. این ماده به وسیلۀ سلول های اپیتلیومی 
پروستات تولید می شود و نقش آن حفظ حالت مایع ترشحات 
 PSA از  اندکی  اسپرم ها است. مقدار  افزایش تحرک  و  منی 
برای  آن  اندازه گیری  از  که  می شود  ترشح  خون  درون  به 
با معرفی  غربالگری سرطان پروستات استفاده می شود ]5[. 
تشخیص  میزان  اخیر،  سال  در20    PSA روتین  غربالگری 
افزایش چشم گیری یافته و عوارض آن در  سرطان این غده 

زمان تشخیص، کاهش پیدا کرده است ]4[. 
عملکرد  تاثیر  تحت   PSA سرمی  سطح  مطالعات،  طبق 
کبدی قرار می گیرد و سطح آن در نارسایی کبد کمتر از افراد 

.]6-8[ نرمال است 
مطالعه ای سطح PSA قبل و بعد از پیوند کبد را بررسی 
کرد و به این نتیجه رسید که سطح آن قبل و بعد از پیوند 
تفاوت آنچنانی ندارد ]9[. اما در مطالعۀ دیگری با روند مشابه، 
سطح PSA بعد از پیوند افزایش یافت و به سطح طبیعی خود 

بازگشت ]10[.
اندازه گیری سطح سرمی PSA یکی از آزمایش هایی است 
که برای ارزیابی قبل از پیوند انجام می شود ]11[ و هم چنین 
بروز سرطان پروستات با ریسک متوسط و بالا در میان بیماران 
پیوند شده به میزان اندکی بالاتر از جمعیت عادی است ]12[.

این مطالعه صورت گرفت تا با اندازه گیری و مقایسۀ سطح 
ماه   3 و  پیوند  انجام  از  قبل  سیروزی  بیماران   PSA سرمی 
بعد از آن، میزان کارایی اندازه گیری سطح سرمی PSA  را 

ارزیابی کند. از پیوند  به عنوان آزمایش غربالگری قبل 
مواد و روش ها

بالای  بیمار مبتلا به سیروز کبدی  این مطالعه، 290  در 
 1393/06/31 لغایت   1391/1/1 از  تاریخ  از  که  سال   45
و  مراجعه   فقیهی  شهید  بیمارستان  اورولوژی  درمانگاه  به 
پروستات  قبلی  مشکل  و  بودند  کبد  پیوند  انجام  کاندیدای 
نداشتند،  به طور تصادفی انتخاب شده و وارد مطالعه شدند. از 
این بیماران در ابتدا شرح حال اورولوژیک با تاکید بر وضعیت 
ادراری گرفته شد؛ معاینۀ اولیه، آزمایش tPSA و در صورت 
 )DRE یا Digital Rectal Exam( لزوم معاینۀ مقعدی دستی
و سیستوسکوپی انجام شد. در صورت بروز هرگونه ناهنجاری 

بیماران از مطالعه خارج شدند. آزمایش های اولیۀ قبل از پیوند 
به عمل آمد و از بیماران خواسته شد که سه ماه پس از انجام 
مجددا  کبدی  آزمایش های  و طبیعی شدن  کبد  پیوند  موفق 
این  بیماران  میان  از  شود.  اندازه گیری   tPSA سرمی  سطح 
به  بیمار  تنها 30  بودند؛  کبد شده  پیوند  بیمار  مطالعه، 60 
درخواست چک مجدد tPSA همکاری کرده و جواب آزمایش 
را ارسال کردند. بعد از جمع آوری نتایج قبل و بعد از پیوند، 
داده ها از طریق آزمون Wilcoxon مورد بررسی قرار گرفت. 

یافته ها
در بررسی داده های30 بیمار قبل و بعد از پیوند میانگین 
ng/ قبل از پیوند  tPSA سنی این بیماران 5۷ سال، میانگین

dl  0/4 با محدودۀ ng/dl 1/6 تا 0/0۷ و میانگین بعد از پیوند 
آنها ng/dl 1/6 با محدودۀ ng/dl ۷/3 تا 0/2 به دست آمد. در 
  1/2  ng/dl بعد از پیوند به طور متوسط tPSA واقع میزان

افزایش پیدا کرده بود )جدول شماره 1(. 
 Wilcoxon بر اساس تحلیل آماری داده ها از طریق آزمون
بین داده های قبل و بعد از پیوند رابطۀ معناداری وجود دارد 

)P > 0/001 و Z= 4/68-( )جدول 2( )نمودار1(.
در بررسی داده های بعد از پیوند، از میان این 30 بیمار، 
طبیعی  بالایی  )حد   4   ng/dl بالای   tPSA  )%10( بیمار   3
ارجاع  بیشتر  بررسی های  برای  بیماران  این  داشتند.   )tPSA

شدند. داده 

 نمودار 1. نمایش میانگین و انحراف معیار داده های قبل و
 بعد از پیوند

جدول 1. تعداد، میانگین، میانه، انحراف معیار، حداقل و حداکثر 
داده های قبل از پیوند  و بعد از پیوند

Mean Median SD Min Max

PSA1 0/4 0/3 0/36 0/0۷ 1/6

PSA2 1/58 1/05 1/68 0/2 ۷/3

Age 5۷/3۷ 58 5/۷4 46 6۷

0.2

0.6

1.0

1.4

1.8

tPSA1 tPSA2

Error Bar Plot 
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نتیجه گیری و بحث 
غدۀ  روی  بر  کبد  عملکرد  تاثیر  تعیین  برای  مطالعه  این 
پروستات و رابطۀ بین سطح سرمی PSA در افراد سیروزی 
اندازه گیری  اعتمادبودن  قابل  میزان  و  پیوند  از  بعد  و  قبل 
سطح PSA به عنوان یکی از معیارهای غربالگری و تشخیص 
سرطان پروستات در افراد سیروزی را انجام شد. در بررسی 
داده های قبل و بعد از پیوند 30 نفر از بیماران سیروزی که 
سطح  که  شد  مشاهده  بودند،  کرده  دریافت  پیوندی  کبد 
و  تراست  کم  نرمال  میانگین  از  پیوند  از  قبل   tPSA سرمی 
وجود  پیوند  از  بعد  و  قبل  آن  بین سطح  رابطۀ چشمگیری 
این  در  افزایش می یابد.   tPSA میزان  پیوند  از  بعد  و  داشته 
مطالعه به طور متوسط ng/dl 1/2 به سطح tPSA  اضافه شد. 
این بدین معناست که سطح PSA  قبل از پیوند ممکن است 

کمتر از میزان واقعی خود نشان داده شود.
در پایان این مطالعه به این نتیجه می رسیم که در بیماران 
سیروزی سطح PSA کمتر از میزان واقعی است. با توجه به 

اهمیت پیوند کبد و کم بودن امکان پیوند برای همۀ بیماران 
 PSA سیروزی باید در ارزیابی قبل از پیوند بیماران علاوه بر
استفاده  پروستات  بیماری های  تشخیص  دیگر  روش های  از 
شود و یا برای غربالگری سرطان پروستات، سطح پایین تری 
اساس  )بر  گرفته شود  نظر  در  افراد،  این  در   PSA مارکر  از 
جمعیت این مطالعه ng/dl 1/2 کمتر از سطح مورد استفاده 
فعلی( تا هم افراد مناسب تر برای پیوند انتخاب شوند و هم با 
توجه به بالابودن خطر ابتلا به انواع سرطان ها در افراد پیوندی 
احتمال بروز سرطان پروستات پیشرفته در افراد پیوند شده 

کمتر شود.
سپاسگزاری

یاری  پژوهش  این  انجام  در  ما   به  که  ازتمامی همکارانی 
می شود. قدردانی  و  تشکر  رساندند، 

تعارض در منافع 
 بین نویسندگان هیچ گونه تعارضی در منافع وجود ندارد.
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