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This study is to evaluate  the prostate weight in patient above 25 years. The study was done in 

Sinja hospital, by using trans-abdominal 3.5 MHz probe. The study was carried out in the period 

from Dec 2011 to Mar 2012. The result of this study showed that the prostate weight increased in 

a  linear  fashion  with  the  patient  age,  weight  and  height  with  a  coefficient  of  0.5gm/years, 

0.08gm/kg and 0.09gm/cm respectively.  Qualitatively the normal prostate has isoechogenicity 

and homogeneous texture. Most of the unmarried patient, (78%), showed normal prostate weight. 

The study showed that ultrasound can be used in diagnosis the prostate weight fairly using the 

enhanced ultrasound unit .
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ال              فوق اعمارهم الذين الرض في البوستاتا غده وزن لتقيم الدراسه هذه اجريت  .   25اجريت الدراسه وهذه  سنه

صوتيه         موجات جهاز باستخدام التعليمي سنجه مستشفي ديسمب  .      3.5في بي ما الفته في اجريت  ميقاهياتز

مارس   2011 الطول .             2012وحت الوزن الريض عمر بزياده يزيد البوستاتا غده وزن ان لوحظ الدراسه  نتائج

0.5, / سنه  / , 0.08جم كجم  غي/   .     .   0.09جم الرجال اغلب متجانسه الطبيعيه البوستاتا غده التوالي علي سم  جم

ان%      ,          78التوجي  تستطيع الصوتيه فوق الوجات ان لوحظ الدراسه هذه وفي طبيعي البوستاتا غده وزن  منهم

بعدل       . البوستاتا غده وزن تشخيص في تستخدم
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