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	డౌన్ సిండ్రోమ్
	ఫ్యాక్ట్ షీట్
	డౌన్ సిండ్రోమ్ (DS ) అంటే ఏమిటి?


	DS లో సంకేతాలు ఏవిధంగా ఉంటాయి?
	DS ఉన్న వ్యక్తులలో సాధారణంగా ఈ సంకేతాలను చూడవచ్చు.
	తల కొద్దిగా చిన్నగా ఉండి, వెనుక భాగం చదునుగా ఉండటం.
	కళ్లు పైవైపు స్వల్పంగా వంగి ఉండటం.
	కంటి లోపలి మూలల వద్ద అదనపు చర్మపు మడతలు ఉండటం.
	చెవులు, ముక్కు మరియు నోరు చిన్నవిగా  ఉండటం
	ఎత్తు తక్కువగా ఉండటం
	కండరాలు బలహీనంగా ఉండటం వలన
	శరీరంలో దృఢత్వం లేకపోవడం
	కాళ్ళు, చేతులు చిన్నవిగా ఉండటం
	కొద్దిపాటి మేధో అభివృద్ధి లోపం కలిగి ఉండటం

	DS లో వివిధ రకాలు ఉంటాయా?
	క్రోమోజోమ్ 21 అదనంగా ఉండటం అనేది అనేక విధాలుగా ఏర్పడవచ్చు.

	DS ఉన్న పిల్లల్లో గమనించాల్సిన ముఖ్యమైన విషయాలు
	DS ఉన్న పిల్లల్లో, సాధారణ పిల్లలతో పోలిస్తే కొన్ని ఆరోగ్య సమస్యలు మరియు వాటిలో తీవ్రత ఎక్కువగా కనిపించే అవకాశం ఉంటుంది.
	ఈ ఆరోగ్య పరిస్థితుల గురించి అవగాహన కలిగి ఉండటం, అలాగే వాటిని క్రమం తప్పకుండా పర్యవేక్షించడం ద్వారా మీ పిల్లల ఆరోగ్యంపై వాటి ప్రతికూల ప్రభావాన్ని తగ్గించవచ్చు.



	DS ఉన్న పిల్లల్లో ఆరోగ్య సమస్యలు కనిపిస్తే ఎవరిని సంప్రదించాలి?
	మీ పిల్లల ఆరోగ్యం గురించి మీకు ఏదైనా ఆందోళన కలిగించే సంకేతాలు కనిపిస్తే, గుర్తింపు పొందిన  పిడియాట్రిషన్  ను సంప్రదించండి.
	పిడియాట్రిషన్

	నా బిడ్డకు DS  ఎందుకు వచ్చింది?
	DS అనేది జన్యుపరమైన పరిస్థితి. మీ బిడ్డకు డౌన్ సిండ్రోమ్ రావడానికి మీరు ఏ విధంగానూ బాధ్యులు కాదు.
	అదనపు క్రోమోజోమ్ 21 యాదృచ్ఛికంగా ఏర్పడుతుంది. తల్లిదండ్రుల ఆరోగ్యం, వారి ప్రవర్తన, గర్భధారణ సమయంలో జరిగిన విషయాలు, ప్రసవం లేదా ఇంటి వాతావరణం DS కు కారణం కావు.

	DS ను వైద్యులు ఎలా నిర్ధారిస్తారు?
	సాధారణంగా, బిడ్డ రూపురేఖల  ఆధారంగా పిడియాట్రిషన్ DS ఉన్నట్లు ప్రాథమిక నిర్ధారణ చేస్తారు.
	బిడ్డలో కనిపించే కొన్ని ప్రత్యేకమైన శారీరక లక్షణాలను గమనించి, DS  ఉండవచ్చని పిడియాట్రిషన్ ప్రాథమికంగా అంచనా వేస్తారు.
	నిర్ధారణ కోసం వైద్యుడిని సంప్రదించడానికి సంకోచించకండి.


	DS నిర్వహణకు పరిశోధనల ద్వారా ప్రభావవంతమని నిరూపితమైన థెరపీలు
	ఫిజియోథెరపీ (PT), ఆక్యుపేషనల్ థెరపీ (OT), మరియు స్పీచ్ థెరపీ (ST) కలిపి  అందించడం  వల్ల పిల్లలకు మరింత మెరుగైన ఫలితాలు లభిస్తాయి.
	ఈ థెరపీలు డౌన్ సిండ్రోమ్ ఉన్న పిల్లల్లో కనిపించే వివిధ అభివృద్ధి సంబంధిత సవాళ్లను సమగ్రంగా ఎదుర్కొనేందుకు మరియు వారి అభివృద్ధికి తోడ్పడేందుకు సహాయపడతాయి.
	శరీరంలోని ప్రధాన కండరాలను బలపరచడంలో సహాయపడుతుంది.
	కండరాల బలం మరియు పెద్ద కీళ్ల పనితీరును మెరుగుపరుస్తుంది.
	నడవడం, పరుగెత్తడం,   సైకిల్ తొక్కడం వంటి స్థూల కదలికల నైపుణ్యాలను అభివృద్ధి   చేయడంలో సహాయపడుతుంది.

	ఉత్తమ ఫలితాల కోసం కలిసి పనిచేద్దాం
	తినే సామర్థ్యం మరియు సంభాషణ నైపుణ్యాలు మెరుగుపడేందుకు ఉపయోగపడే వ్యాయామాలు, పరికరాల ద్వారా నోటి కండరాలను బలపరచడంలో సహాయపడుతుంది
	OT + ST తినే  మరియు నోటి సెన్సరీ లోపాలను తగ్గిస్తాయి.
	పిల్లలకు తినే పద్ధతులు మరియు సరైన శరీర భంగిమను అలవర్చడంలో సహాయపడుతుంది.
	సూక్ష్మ కండరాలు మరియు చిన్న కీళ్ల పనితీరును మెరుగుపరుస్తుంది.
	తమ రోజువారీ పనులను స్వతంత్రంగా చేసుకునే స్వీయ సంరక్షణ అభివృద్ధి చెందేలా సహాయపడుతుంది.




	గుర్తుంచుకోండి, DS ఉన్న వ్యక్తులు-
	DS గురించి మీ సమాజంలో అపోహలను తొలగించి అవగాహన కల్పించండి.
	DS కు చికిత్స ఉందా? గుర్తుంచుకోండి
	DS అనేది ఒక జన్యుపరమైన పరిస్థితి. దీనిని పూర్తిగా నయం చేసే వైద్య చికిత్స  లేదు.
	DS ఉన్న పిల్లల్లో ఎదుగుదల మరియు అభివృద్ధి సాధారణంగా కొంత నెమ్మదిగా ఉంటుంది.
	ప్రారంభ దశలోనే  సహాయం అందించడం వల్ల పిల్లలు తమ సామర్థ్యానికి అనుగుణంగా మంచి పురోగతి సాధించగలరు. కాబట్టి ఆలస్యం చేయకుండా అవసరమైన సేవలను ప్రారంభించండి.
	DS లో సాధారణంగా కనిపించే ఆరోగ్య సమస్యల గురించి అవగాహన కలిగి ఉండండి. మీ పిల్లలకు క్రమం తప్పకుండా ఆరోగ్య పరీక్షలు చేయించండి.
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