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 آقاي دكتر /سركار خانم دكتر .... جناب

 محترم دانشگاه علوم پزشكي فسا ، جهرم  رئيس

 محترم دانشكده علوم پزشكي لار ، گراش  رئيس

 محترم مركز آموزشي درماني ، درماني ، بيمارستان خصوصي ، شهرستان، خيريه   رئيس

 

 ام با سلام و احتر

در  گروه چشم دانشگاه علوم پزشكي شيراز عطف به اظهار نظر علمي

، مراتب به شرح زير خدمت شما ارائه ROPخصوص تعيين تكليف سن ارجاع نوزادان جهت انجام معاينات غربالگري 

 ميگردد :

گرم يا  2000هفته يا كمتر ويا وزن تولد  34ن با سن بارداري سن ارجاع جهت انجام معاينات مذكور ، تمام نوزادا

 كمتر فارغ از آن كه درمعرض تهويه مصنوعي يا تجويزاكسيژن يا هرگونه عامل خطر ديگري بوده اند.

لذا خواهشمند است ضمن اطلاع رساني به بخش هاي مربوطه نسبت به پيگيري نوزادان نارس جهت انجام معاينات 

 مطابق با دستورالعمل فوق دستور به اقدام لازم مبذول فرمائيد.  ROPغربالگري 

 

 

 

 

 

 

 

 سلامت كودكان و نوزادان اداره

 

 

 علي اكبري دكتر

 درمان معاون

 


