
नमूना बार्टोनेला उन्नत जानकारी 
डॉक्टर ों और मरीज ों क  मदद की पेशकश करने वाली 
उनकी लोंबबत बार्टोनेला पाठ्यपुस्तक से 

प्लस 

बार्टोनेला और अवसाद, घबराहर्ट और ब ोंता पर एकमात्र 
श ध लेख। 

बदल स्प और ठीक हुए मरीज ों के आकर्षक बववरण पढ़ें  
 

लेखक: 

जेम्स स्कॉलर, एमडी, मा ष 
पसषनलकों सल्ट.कॉम 

 

*उनकी वेबसाइर्ट पर CHAT का उपय ग करके उनसे सोंपकष  
कऱें। 

 

*उन् ोंने बेबेबसया, बार्टोनेला, बाय बिल्म्म्स और जडी-बूबर्टय ों 
पर 14 बकताब़ें बलखी हैं। 

 



*और 12 शीर्ष बवज्ञान पबत्रकाओों म़ें प्रकाबशत 

 

नमूना नई बार्टोनेला जानकारी 
मेरी लोंबबत बार्टोनेला पाठ्यपुस्तक के 600 पृष् ों म़ें 

से कुछ बर्टप्पबणयााँ। 

 

क्या बार्टोनेला दुलषभ है? 

एक मोटा अनुमान जनसंख्या के 2-8% के बीच है, जो 
व्यवसाय और काटने वाले कीडो ंऔर बाहरी बबल्लियो ं
और कुत्ो ंके संपकक  पर बनर्कर करता है। 
बवबर्न्न रक्त दाता अध्ययनो ंमें, रक्त देने के बलए 
पयाकप्त रूप से स्वस्थ महसूस करने वाले लोगो ंके 
रक्त म़ें बार्टोनेला डीएनए 20% ह  सकता है । 
[एमआर ड्र मंड्. और अन्य। प्लस नेगल टर ॉप बड्स. 
2023 जून;17 (6)]। 
 

बार्टोनेला के कारण क्या लक्षण ह  सकते हैं? 



बबलु्कल सब कुछ . क्ो?ं क्ोबंक यह आपकी लाल 
रक्त कोबिकाओ ंके अंदर, उन कोबिकाओ ंके बाहर, 
सर्ी रक्त वाबहकाओ ंकी दीवार और लसीका 
नबलकाओ ंमें होता है। सब कुछ। 
 

बार्टोनेला क  क्या मार सकता है? 

हम र्ोजन के साथ कई दवाओ,ं जडी-बूबटयो ंऔर 
दुलकर् खाद्य आवश्यक तेलो ंका उपयोग करते हैं। कम 
से कम बीस उपचार बवकल्ो ंवाले बचबकत्सको ंऔर 
बचबकत्सको ंको चुनें। 
 

-------------------------------------------------- -------
---- 

"क्ा बाटोनेला संक्रमण उते्जना, आतंक बवकार 
और उपचार-प्रबतरोधी अवसाद का कारण बनता 
है?" जेम्स एल. स्कालर, एमड्ी, एट अल द्वारा। 
[personalconsult.com मेबड्कल ब्लॉग से]। 
 



"क्ा बाटोनेला संक्रमण उते्जना, आतंक बवकार और 
उपचार-प्रबतरोधी अवसाद का कारण बनता है?" 
जेम्स एल. स्कालर और अन्य द्वारा। बाटोनेला 
संक्रमण और कुछ मानबसक लक्षणो ंके बीच संबंध 
का पता लगाता है। 

इस र्बवष्यवाणी लेख के मुख्य बबंदु आप देख सकते 
हैं बक बाटोनेला आपके मूड् और बवचारो ंको नुकसान 
पहंचा रहा है। और जानें बक यह आक्रामकता, दीवारो ं
पर मुक्का मारने, चीखने-बचिाने और कोसने का 
कारण बन सकता है--अतीत में ऐसा नही ंदेखा गया... 

1. बाटोनेला संक्रमण उते्जना, घबराहट संबंधी 
बवकार और उपचार-प्रबतरोधी अवसाद का कारण बन 
सकता है। मनोबचबकत्सक कर्ी र्ी गैलेक्सी 
ड्ायग्नोल्लिक्स, टीलैब्स , आईजीईएनईएक्स, या 
ड्ीएनए कनेकं्शस पर इसका परीक्षण क्ो ंनही ंकरते 

? बडी राष्ट्र ीय प्रयोगिालाएँ अबधकांि बाटोनेला की 
कमी महसूस करती हैं। 



2. बाटोनेला संक्रमण मल्लिष्क की रक्त वाबहकाओ ंमें 
होता है। ये बैक्टीररया रक्त वाबहकाओ ंमें सूजन और 
क्षबत का कारण बनते हैं, रक्त प्रवाह कम हो जाता है 
और मल्लिष्क में ऑक्सीजनेिन कम हो जाता है। 

3 बनदान और उपचार के बवकल् साझा बकए गए हैं। 

मुख्य लेखक एक िोधकताक है बजसने पहले बाटोनेला 
गं्रथ बलखे थे क्ोबंक कुछ र्ी अल्लित्व में नही ंथा। इस 
वर्क एक नई बाटोनेला पाठ्यपुिक प्रकाबित की 
जाएगी। 

उदाहरण के बलए, एक 30 वर्ीय व्यल्लक्त को बटक 
द्वारा काटे जाने के बाद गंर्ीर बचंता, उते्जना और 
अवसाद बवकबसत हो गया। मानक मनोरोग उपचारो ं
से रोगी के लक्षणो ंमें सुधार नही ंहआ, लेबकन अंततः 
उसने एंटीबायोबटक दवाओ ंऔर मनोरोग दवाओ ंके 
संयोजन का जवाब बदया। 

बाटोनेला संक्रमण मल्लिष्क को प्रर्ाबवत करता है। वे 
एंड्ोथेबलयल कोबिकाओ ंपर आक्रमण कर सकते हैं 



और उनकी प्रबतकृबत बना सकते हैं, बजससे रक्त 
वाबहका की दीवारो ंमें सूजन और क्षबत हो सकती है। 
इसके पररणामस्वरूप मल्लिष्क में रक्त प्रवाह कम हो 
सकता है और ऑक्सीजनेिन कम हो सकता है। यह 
संक्रमण संर्ाबवत रूप से मनोरोग संबंधी लक्षणो ंको 
जन्म देता है। 

लेखको ंका सुझाव है बक ड्ॉक्टर और मरीज़ नीचे दी 
गई प्रयोगिालाओ ंजैसी बविेर्ज्ञ शे्रष्ठ प्रयोगिालाओ ं
का उपयोग करके बाटोनेला संक्रमण के परीक्षण पर 
बवचार करें । यबद आप इसे वहन कर सकते हैं, तो वह 
सब कुछ प्राप्त करें  बजसका मैंने नीचे उिेख बकया 
है: 

a. IgeneX लैब्स--कई बाटोनेला परीक्षण प्रदान 
करती है। उनके द्वारा प्रिाबवत सर्ी परीक्षण 
करने पर बवचार करें । इसके अलावा, बाटोनेला 
ग्रोथ कल्चर करने पर र्ी बवचार करें । यह 
अबधकांि बाटोनेला को बमस कर देगा, लेबकन 
यबद यह सकारात्मक है, तो आप 100% बनबित हो 
सकते हैं बक आपके पास बाटोनेला है। यबद आप 



कम खचक करना चाहते हैं तो पीसीआर या मछली 
न लें। 

b. गैलेक्सी लैब्स- अपने IFA परीक्षण करें । यबद 
सक्षम हो, तो उनके असाधारण ड्ीड्ीपीसीआर 
परीक्षण के बलए तीन रक्त नमूने रे्जें । 

c. र्टीएलएबीएस रक्त स्मीयर पर बाटोनेला की 
कल्ना कर सकता है और बाटोनेला, लाइम या 
बटक-बॉनक ररलैल्लसंग फीवर द्वारा बनाई गई 
बायोबफल्म बदखा सकता है। 

d. डीएनए कनेक्शन कई बटक और बपसू्स संक्रमणो ं
से ड्ीएनए बदखाने के बलए फायदेमंद है। इसमें 
बाटोनेला र्ी िाबमल है। उन्हें मूत्र के नमूने की 
आवश्यकता होती है। 

अवसाद, ब डब डापन, घबराहर्ट और ब ोंता पैदा करने वाले 
बार्टोनेला पर # 1 लेख मेरा है। 

यह आपके मरीज ों के आकर्षक बववरण साझा करता है। 

------------------------------------------------ 



क्या बार्टोनेला सोंक्रमण उते्तजना, घबराहर्ट 
बवकार और उप ार-प्रबतर धी अवसाद का 
कारण बनता है? 

जेम्स एल. स्कालर , एमड्ी, माचक, एट। अल 

बनदेिक, नेपल्स की व्यावसाबयक बचबकत्सा सेवाएँ, 

 

मेडसे्कप जनरल मेबडबसन । 
2007; 9(3): 54.पीएमसीआईड्ी : पीएमसी2100128। पीएमआईड्ी: 18092060 
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฀฀ ฀฀฀ ฀฀฀฀฀ ฀฀ ฀฀฀ ฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀ 
฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀ ฀฀฀ ฀฀ ฀฀ 
฀฀฀฀ ฀฀ ฀฀฀฀฀฀ ฀฀ ฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀ 
฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀฀฀ 
฀฀฀฀฀฀ ฀฀฀ ฀฀฀ ฀฀฀ 

฀฀฀ 

฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀฀฀ 
฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀ ฀฀฀ ฀฀฀ ฀฀฀ ฀฀฀ ฀฀฀฀ 
฀฀ ฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀ ฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀฀ 
฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀ (฀฀฀฀฀฀) ฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀ 
฀฀฀฀ ฀฀ ฀ ฀฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀฀ ฀฀฀฀ 
฀฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀ ฀฀ ฀฀฀฀฀฀, 
฀฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀ ฀฀฀฀ 
฀฀฀฀, ฀฀฀ ฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀ 
฀฀฀฀฀ ฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀ 
฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀ ฀฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀ ฀฀฀฀ 
฀฀ ฀฀฀฀฀฀ ฀฀ ฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀฀ 
฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀ 
฀฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀ ฀฀฀฀ ฀฀ ฀฀฀฀฀ ฀฀฀ 
฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀ ฀฀฀ ฀฀฀, ฀฀฀฀฀฀฀ 



฀฀฀฀฀฀฀, ฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀, 
฀฀฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀ ฀฀฀฀฀ 
฀฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀ ฀฀฀฀ 
฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀ ฀฀฀฀, ฀฀ ฀฀฀฀฀฀ ฀฀ ฀฀ 
฀฀฀฀฀฀ ฀฀ ฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀฀ 
฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀ ฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀ ฀฀ 
฀฀ ฀฀ ฀฀฀ 

฀฀฀฀฀฀฀฀ 

฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀ 
฀฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀ 
฀฀฀฀฀฀ ฀฀ ฀ ฀฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀ ฀฀฀฀฀ 
฀฀ ฀฀฀฀฀฀ ฀฀ ฀฀฀฀฀฀ ฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀ 
฀฀฀ ฀฀ ฀฀฀฀ ฀฀฀ ฀฀ ฀฀ 
฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀ ฀฀฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀ 
฀฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀฀ ฀฀ ฀฀ , 
฀฀฀฀฀฀ ฀฀ ฀฀฀ , ฀฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀฀ 
฀฀฀฀฀ ฀฀ ฀฀฀ ฀฀ ฀฀฀฀ ฀฀฀ ฀฀฀฀฀ 
฀฀฀ ฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀ 
฀฀ ฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀฀ 
฀฀฀ ฀฀฀฀ ฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀ 
฀฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀ ฀฀฀฀฀ 
฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀ 

฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀ ฀฀฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀ ฀฀฀฀ 
฀฀฀ ฀฀฀฀ ฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀฀฀ ฀฀ ฀฀฀ 



฀฀฀ ฀฀ ฀฀ ฀฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀ 

฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀ ฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀ 
฀฀฀฀ ฀฀฀, ฀฀฀฀฀ ฀฀ ฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀ 
฀฀฀฀฀฀ ฀฀ ฀฀฀฀฀฀ ฀฀฀฀ ฀฀฀ ฀฀ 

฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀฀ 
฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀ ฀฀ 
฀฀฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀ ฀฀ ฀฀฀฀ 
฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀ 
฀฀฀ ฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀ 
฀฀ ฀฀฀฀ ฀฀ ฀฀฀฀ ฀฀, ฀฀฀฀ ฀฀฀฀ ฀฀ 
฀฀ ฀฀฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀ 
฀฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀ ฀฀฀฀ ฀฀฀฀฀฀฀ ฀฀฀ 

जाओ: 

पररचय 

बाटोनेला एक संक्रमण है जो दाने, बढे हए बलम्फ नोड्, 
और अस्वस्थता और थकान का कारण बन सकता है जो 
कई हफ्ो ंमें ठीक हो जाता है। [1 , 2] कई जानवरो ंऔर 
कीडो ंमें यह संक्रमण होता है। बाटोनेला में कई वैक्टर और 
संक्रमण स्रोत होते हैं बजनमें बपसू्स, बपसू्स मल, बबिी 
चाटना या खरोचंना, बटक्स, जँू और काटने वाली मल्लियाँ 
िाबमल हैं। [3 - 6] युवा आवारा बबिी के बचे्च अक्सर 
अपने पंजो ंपर बपसू्स के मल के कारण, या बबिी की 
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खरोचं, काटने या चाटने के कारण मनुष्यो ंको संक्रबमत 
करने में सक्षम होते हैं। [ 7-10 ] 

बाटोनेला िहरो,ं उपनगरो ंऔर ग्रामीण स्थानो ंमें पाया 
जाता है, [11 - 14] और यह एक उर्रता हआ संक्रमण है। 
हाल के दिको ंमें, बाटोनेला िोध प्रकािन बढ रहे हैं, 
लेबकन प्रथम बवश्व युद्ध और बद्वतीय बवश्व युद्ध के सैबनको ंमें 
मनोरोग संबंधी बवकारो ंको कम ररपोटक बकया गया था। 
उदाहरण के बलए, प्रथम बवश्व युद्ध में लगर्ग 10 लाख 
सैबनक बाटोनेला ल्लवंटाना से प्रर्ाबवत थे , [15] लेबकन 
बचबकत्सा पबत्रकाओ ंने इसके मनोवैज्ञाबनक अबर्व्यल्लक्तयो ं
के बारे में ज्यादा ररपोटक नही ंकी। 
बपछले 15 वर्ों में, 9 बाटोनेला बैक्टीररया की पहचान की 
गई है जो मनुष्यो ंको संक्रबमत करने के बलए जाने जाते हैं: 
बी हेंसेले , बी एबलज़ाबेथे , बी ग्राहमी , बी बवंसोनी सबस्प। 
अरुपेंबसस , बी बवंसोबन सबस्प। बेरखोफी , बी ग्राहमी , बी 
वािोएल्लिस , और, हाल ही में, बी कोहलेरा और बी 
रोचाबलमा । [16 - 20] वतकमान में, सबसे बडी राष्ट्र ीय 
प्रयोगिालाएँ केवल 2 प्रजाबतयो ंके बलए परीक्षण की 
पेिकि करती हैं [21 - 23] ( बी ल्लवंटाना और बी हेिेला )। 
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कुछ बाटोनेला मामलो ंमें हफ्ो ंसे अबधक समय तक चलने 
वाले संकेतो ंया लक्षणो ंके साथ "असामान्य" प्रिुबतयाँ होती 
हैं, बजससे बवबवध बचबकत्सा समस्याएं पैदा होती हैं। 
उदाहरण के बलए, बाटोनेला दृबष्ट् संबंधी असामान्यताएं, लंबे 
समय तक बुखार, जोडो ंमें ददक , फेफडो ंमें सूजन, श्वसन 
रोग और पूरे िरीर में गै्रनुलोमा का कारण बन सकता है। 
यह कर्ी-कर्ी पेट ददक , यकृत और प्लीहा ऊतक 
असामान्यताएं, थ्रोम्बोसाइटोपेबनक पुरपुरा, हड्डी में 
संक्रमण, पपल्स या पस्यूल, मैकुलोपापुलर चकते्, गबठया, 
फोडे, [20 , 24 - 30] हृदय ऊतक और हृदय वाल्व की 
समस्याएं, [31 - 37] और का कारण बन सकता है। तंबत्रका 
संबंधी बीमाररयाँ. [ 38-42 ] 

परंपरागत रूप से, संज्ञानात्मक तंबत्रका बवज्ञान कुछ 
मानबसक बीमाररयो ंसे संबंबधत रहा है। " बाटोनेला " और 
खोज िब्ो ं"अवसाद," "उन्माद," "बद्वधु्रवी," "प्रमुख 
अवसाद," "अवसाद," "बचंता," "घबराहट," "आतंक 
हमला," "मनोबवकृबत," के साथ पबमेड् की खोज और "बसज़ोफे्रबनया" से नीचे सीबमत जनकल पररणाम प्राप्त हए: 

 अवसाद 

 पागलपन 
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 मल्लिष्क बवकृबत 

 बहंसक व्यवहार 

 भ्रम 

 जुझारू व्यवहार 

 मादक द्रव्यो ंके सेवन संबंधी बवकार [ 43-48 ] 

कुछ लेख बाटोनेला को मादक द्रव्यो ंके सेवन से जोडते हैं। 
घबटया जीवन ल्लस्थबतयो ंकी उपल्लस्थबत में बाटोनेला को बार-
बार िराब की लत से जोडा जाता है। अंतःबिरा दवा 
उपयोगकताकओ ंमें र्ी बाटोनेला जीवो ंके प्रबत एंटीबॉड्ी का 
प्रसार बढ गया है और उनके संक्रबमत होने का महत्वपूणक 
जोल्लखम हो सकता है। [49 - 53] नीचे वबणकत 3 मामले 

बाटोनेला के कारण मनोरोग लक्षण पैदा करने की बपछली 
ररपोटों के अनुरूप हैं, और इन बपछली ररपोटों में और 
अबधक नैदाबनक डे्टा जोडें। 

जाओ: 

मामला एक 

एक 41 वर्ीय पुरुर् मंत्री के बारे में उनकी पत्नी, सबसे 
अचे्छ दोिो ंऔर बच्चो ंने बताया बक उत्री कैरोबलना में 
एक कैं बपंग यात्रा के बाद उनके व्यल्लक्तत्व में बदलाव आया 
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है। यात्रा के बाद, मरीज़ ने दाबहनी ओर छोटे "ददक" वाले 
एल्लक्सलरी बलम्फ नोड् का वणकन बकया और "बुखार" की 
सूचना दी। उन्होनें अपने पैर और कंधे से 3 Ixodes बहरण 
बटक हटा बदए। पांच हफे् बाद, उन्हें दाबहनी तरफ की 
एल्लक्सलरी बलम्फ नोड् "बढी हई और बहत परेिान करने 
वाली" हो गई, "अत्यबधक गमी", बचडबचडापन, गंर्ीर 
अबनद्रा और नए बसरे से सनकी गुस्सा आने लगा। उनमें 
थोडी कष्ट्प्रद गंधो ंऔर ध्वबनयो ंके प्रबत नई अबतररक्त 
संवेदनिीलता थी। उनका दोपहर का तापमान 98.7–99.9°F था, बजसे उन्होनें हर 3 बदन में दजक बकया। 
वेि ड्ायग्नोल्लिक्स में बकए गए रोग बनयंत्रण और रोकथाम 
कें द्र (सीड्ीसी) 2-िरीय बनगरानी परीक्षण प्रबक्रया का 
उपयोग करके रोगी ने लाइम रोग के बलए नकारात्मक 
परीक्षण बकया, और बफर र्ी उसके एकतरफा बलम्फ नोड् 
लक्षण और इक्सोड््स लगाव से बाटोनेला पर संदेह बकया 
गया था। बलम्फ नोड् ददक  की अवबध कम से कम 5 सप्ताह 
थी, इसबलए "असामान्य" बाटोनेला को अंतर में माना गया 
था। 

अन्य प्रयोगिाला परीक्षणो ंके साथ-साथ आईजीजी और 
आईजीएम बी हेिेला का आदेि बदया गया था। एकमात्र 



सकारात्मक पररणाम 1:256 का आईजीएम था। 2 

बाटोनेला प्रजाबतयो ंके बलए एक पीसीआर परीक्षण 
नकारात्मक था, लेबकन दोहराया जाने पर बी हेिेला के 
बलए सकारात्मक था। 

अगले 2 हफ्ो ंके दौरान, रोगी को गंर्ीर उते्जना, 
घबराहट के दौरे और प्रमुख अवसाद बवकबसत हआ। 
उनके प्रमुख अवसाद को इन्वेंटरी टू ड्ायग्नोज़ बड्पे्रिन (आईड्ीड्ी) पैमाने द्वारा बनधाकररत बकया गया था। [54 - 

56] उनकी आईड्ीड्ी 39 थी। यह मध्यम से गंर्ीर शे्रणी में 
है, इसबलए उन्हें प्रमुख अवसाद (एमड्ी) का बनदान बकया 
गया था। उन्हें बेक एंग्ज़ाइटी इन्वेंटरी (बीएआई) पैमाने पर 29 के साथ अबतररक्त बचंता र्ी पाई गई, बजसमें कायाकत्मक 
सामान्य सीमा के रूप में 0-7 का उपयोग बकया गया था। (जूबड्थ बेक, व्यल्लक्तगत संचार, 1994)। [ 57-59 ] 

वह इतना उते्बजत था बक अपने जीवनसाथी के साथ बहस 
के दौरान, उसने रसोई के बगलास, एक बेसबॉल और एक 
कुसी जैसी विुओ ंको अपने घर की ड्र ाईवॉल में फें क 
बदया। पहले वह लोगो ंका अपमान करना या उन्हें अपिब् 
कहना नही ंजानता था, और अब वह यह दोनो ंकाम लगर्ग 
प्रबतबदन करता था। वह प्रबत बदन 8-9 घंटे सोते थे, सामान्य 
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रूप से खाते थे, और उनकी र्ार्ण गबत और उच्चारण 
पैटनक सामान्य थे। 
एक मनोबचबकत्सक ने उन्हें बद्वधु्रवी बवकार होने का बनदान 
बकया, इस तथ्य के बावजूद बक उनका कोई आनुवंबिक 
इबतहास या अवसाद या उन्माद का कोई बपछला इबतहास 
नही ंथा। प्रबतबदन 1250 बमलीग्राम वैल्प्रोइक एबसड् लेने पर 
मरीज का वजन 3 सप्ताह में 15 पाउंड् बढ गया, इसबलए 
उसे बलबथयम काबोनेट, नाशे्त, दोपहर के र्ोजन और रात 
के खाने में 300 बमलीग्राम, िाम को एक बार 600 
बमलीग्राम (रक्त िर 1.1 mEq /L) देने की कोबिि की 
गई। इन दवाओ ंका रोगी की उते्जना, मनोदिा में उतार-
चढाव, या बनरािा के साथ एंधेड्ोबनया पर कोई स्पष्ट् 
नैदाबनक प्रर्ाव नही ंपडा। कम से कम 3 सप्ताह के 
परीक्षण के बाद उन्हें रोक बदया गया। 
सुबह, दोपहर में 12.5 बमलीग्राम और सोते समय 50 
बमलीग्राम वेबटयापाइन के परीक्षण से 3 सप्ताह तक काफी 
मदद बमली, लेबकन बफर दवा ने उनकी उते्जना और अन्य 
बेकार व्यवहारो ंको बनयंबत्रत करना बंद कर बदया। सुबह में 25 बमलीग्राम वेबटयापाइन, दोपहर में 25 बमलीग्राम और 
बबिर पर 100 बमलीग्राम की उच्च खुराक सफल रही। 



रोगी ने आियकजनक रूप से बताया बक उसे इन खुराको ंपर 
इस दवा से "अच्छा" और "संतोर्" महसूस हआ। 

इस बबंदु पर, रोगी के दाबहने हाथ के नीचे अर्ी र्ी एक 
बडा कोमल एकतरफा बलम्फ नोड्, थकान और नए पपल्स 
थे। पपल्स के साथ लगातार बडे एकतरफा बलम्फ नोड््स के 
बवबर्न्न कारणो ंको बाटोनेला के बनदान के बलए उपयुक्त 
माना गया । 
एक संक्रामक रोग बचबकत्सक के परामिक के आधार पर, 
रोगी को 2 सप्ताह तक र्ोजन के साथ बदन में दो बार 
एबज़थ्रोमाइबसन 250 बमलीग्राम और बदन में दो बार 
ररफैल्लिबसन 300 बमलीग्राम बदया गया। मरीज़ की बचंता 
बढ गई और उसे 5 बार पैबनक अटैक का अनुर्व हआ। 
वह मानबसक रूप से बदतर हो गया: अत्यबधक 
प्रबतबक्रयािील, र्ावनात्मक रूप से अल्लस्थर और स्पष्ट् रूप 
से बचडबचडा। उनकी बढी हई रुग्णता पर तत्काल बनयंत्रण 
पाने के बलए उनकी वेबटयापाइन को नाशे्त और दोपहर के 
र्ोजन में 50 बमलीग्राम और िाम को एक बार 200 
बमलीग्राम तक बढाया गया था। 
इस दोहरे एंटीबायोबटक उपचार पर 5 सप्ताह के बाद, रोगी 
को नीदं आने लगी। उनकी वेबटयापाइन की खुराक नाशे्त 



के समय 25 बमलीग्राम और सोते समय 75 बमलीग्राम तक 
कम कर दी गई थी, बजससे कोई उते्जना या मूड् अल्लस्थरता 
वापस नही ंआई। 

हालाँबक, वह अर्ी र्ी दाबहनी ओर के एल्लक्सलरी बलम्फ 
नोड् लक्षणो ंकी बिकायत कर रहा था, इसबलए उसे इन 
एंटीबायोबटक्स पर अगले 3 सप्ताह तक इलाज बकया गया। 
इस संबदग्ध बाटोनेला संक्रमण के बलए एंटीबायोबटक 
दवाओ ंकी आदिक खुराक और उपचार की अवबध की 
तलाि में पबमेड् की एक बचबकत्सा साबहत्य समीक्षा में कोई 
समान पररणाम नही ंबमला। हालाँबक, 8 सप्ताह की 
एंटीबायोबटक दवाओ ंके बाद मरीज की बलम्फ नोड् की 
बिकायतें अचानक समाप्त हो गईं, और इसबलए उसकी 
दवाएं बंद कर दी गईं। 
रोगी के मानबसक लक्षणो ंमें काफी सुधार हआ है, और वह 
अब एल्लस्सटालोप्राम 5 बमलीग्राम और वेबटयापाइन 6.5 
बमलीग्राम सुबह और 25 बमलीग्राम कू्एचएस पर रहता है 
। उनके जीवनसाथी और बनकटतम बमत्र के अनुसार, 
उनका व्यल्लक्तत्व 90% आधाररू्त लगता है। हमारा सुझाव 
है बक इस व्यल्लक्त की मनोरोग संबंधी समस्याएं बाटोनेला 
प्रिुबत का समथकन करें । बविेर् रूप से, उसके लक्षण तुरंत 



एक स्पष्ट् इक्सोड््स लगाव के बाद आए, इस लगाव के 
ठीक बाद एक नया एकतरफा और असुबवधाजनक 
एल्लक्सलरी बलम्फ नोड् बदखाई बदया, नए पपल्स का गठन 
हआ, और उसने एक नया बनरंतर "मामूली बुखार" महसूस 
बकया, एक कम सकारात्मक बाटोनेला सीरोलॉजी पररणाम 

, बवरोधार्ासी पीसीआर पररणाम, और दवा वगों से 2 
एंटीबायोबटक दवाओ ंके प्रबत सकारात्मक प्रबतबक्रया, बजन्हें 
बाटोनेला के ल्लखलाफ बववो में प्रर्ावी माना जाता है । इसके 
अलावा, उनके बढे हए बलम्फ नोड् के सामान्य होने के 
साथ-साथ उनका र्ावनात्मक सुधार र्ी हआ। 

जाओ: 

केस 2 

एक आश्रय स्थल से दो युवा बबल्लियो ंको गोद लेने के बाद, 
एक मेबड्कल छात्रा ने अपनी जांघो ंपर एक "असामान्य 
दाने" की सूचना दी, बजसमें 4-9 सेमी मापने वाली 4 रैल्लखक 
रेखाएं थी,ं बजनमें से प्रते्यक की चौडाई 0.5-1.0 सेमी थी, जो 
उसकी जांघ के ऊपर से चल रही थी। दूर से. कुबिंग 
बसंड्र ोम, कापोसी सारकोमा और एचआईवी संक्रमण जैसे 
कई अन्य संर्ाबवत कारणो ंके उनू्मलन के बाद, अंततः एक 
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त्वचा बविेर्ज्ञ द्वारा इन चकतो ंको बेबसलरी 
एंबजयोमैटोबसस के रूप में बनधाकररत बकया गया था। 
रोगी में बाटोनेला के बलए महत्वपूणक जोल्लखम कारक थे 

बजनमें एक आश्रय स्थल से बबिी के बचे्च को गोद लेना र्ी 
िाबमल था। उसने बपसू्स के काटने की कई घटनाएं दजक 
की,ं बपछले वर्क के र्ीतर उसके अपाटकमेंट में 2 बार "बपसू्स-
बम" बकया गया था, और उसने अपनी बबल्लियो ंको अपने 
बबिर पर सोने की र्ी अनुमबत दी थी। उसने बताया बक 
उसकी बबल्लियाँ बनयबमत रूप से उसके हाथो ंको चाटती 
थी,ं कर्ी-कर्ी उसके मँुह को चाटती थी,ं और खेलते समय 
उसे खरोचंती थी ंऔर बनयबमत रूप से धीरे से काटती थी।ं 
मरीज़ ने नए आतंक हमलो,ं गहरी बेचैनी और अवसाद की 
बिकायत की जो उसकी जांघ पर नए चकते् के समय िुरू 
हई। वह बेंजोड्ायजेपाइन की बनयबमत खुराक या 
चयनात्मक सेरोटोबनन रीपटेक अवरोधको ंकी मानक 
खुराक से लार् प्राप्त करने में बवफल रही। उसने हृदय 
संबंधी बचंताओ ंके कारण टर ाइसाइल्लिक एंटीबड्पे्रसेंट्स के 
परीक्षण से इनकार कर बदया, और वजन संबंधी बचंताओ ंके 
कारण उसने बमटकज़ापाइन के परीक्षण से इनकार कर 
बदया। बचंता लार् की अनुपल्लस्थबत की संर्ावना के कारण 



उसने टर ांसड्मकल सेलेबगबलन और बुप्रोबपयन को अस्वीकार 
कर बदया। 
इसके आधार पर अनुिंबसत खुराक से अबधक है। दवा पर 
अबधकांि िोध, लेबकन 3-सप्ताह के 20-बमलीग्राम परीक्षण 
की तुलना में इस खुराक ने उसकी बनरािा को कम कर 
बदया। प्रबत बदन 30 बमलीग्राम एल्लस्सटालोप्राम लेने पर 
उसकी आईड्ीड्ी 34 से घटकर 23 हो गई। उन्होनें हर 
सुबह 600 बमलीग्राम एसएएम-ई (एस-
एडे्नोबसलमेबथओबनन) र्ी स्वयं बलया। यह बाद वाली 
खुराक प्रमुख अवसाद के इलाज के बलए बनयबमत खुराक 
से कम है, जो मौल्लखक रूप से लेने पर प्रबत बदन 1200-1600 बमलीग्राम है। मरीज़ को लगा बक यह उसके अवसाद 
को कम करने में "सहायक" था। [60 - 65] 

मरीज को 2 एंटीबड्पे्रसेंट के उपयोग से दौरे और सेरोटोबनन 
बसंड्र ोम के खतरो ंके बारे में चेतावनी दी गई थी, बजनमें से 1 
बहत अबधक खुराक पर था, लेबकन एल्लस्सटालोप्राम की कम 
खुराक से ऐसा लगा जैसे "कुछ नही ंहो रहा था," और वह 
ऐसी खुराक चाहती थी बजससे लार् हो। [66 , 67] 8 सप्ताह में, एल्लस्सटालोप्राम की वृल्लद्ध से उसके अवबिष्ट् 
मध्यम अवसाद में कमी आई। उसे 10 सप्ताह में 
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एल्लस्सटालोप्राम 60 बमलीग्राम और एसएएम-ई 1200 
बमलीग्राम तक बढाया गया, बजसके पररणामस्वरूप उसका 
अवसाद 90% कम हो गया। उसमें मायोिोनस, कठोरता, 
हाइपरररफे्लल्लक्सया, कंपकंपी, भ्रम, उते्जना, बेचैनी, 
रक्तचाप अल्लस्थरता, बुखार, मतली, दि, ड्ायफोरेबसस, 
फ्लबिंग या रबड्ोमायोबलबसस जैसे कोई सेरोटोबनन लक्षण 
नही ंथे। उसे कुछ अवबिष्ट् बचंता थी, और इसका इलाज 
िोनाजे़पम 2 बमलीग्राम, 1 टैबलेट सुबह और दोपहर में 
एक बार और 2 कू्एचएस के साथ बकया गया , बबना बकसी 
बेहोिी के दुष्प्रर्ाव के। 
उसके पास अर्ी र्ी स्पष्ट् सूचना-प्रसंस्करण सीमाएं, स्पष्ट् 
रूप से खराब सृ्मबत, और कोई र्ी लार् प्राप्त करने के बलए 
उच्च मनोरोग खुराक की असामान्य आवश्यकता थी। 
उसके मनोबचबकत्सक ने कहा, “उसे एक फैला हआ 
मल्लिष्क बवकार हो सकता है, यानी , अज्ञात सूजन या 
संक्रामक स्रोत। उसकी असामान्य रंग की जांघ पर चकते् 
वाली छबवयां महत्वपूणक लगती हैं। रोगी के नसक पै्रल्लक्टिनर 
ने अतीत में बबिी खरोचं बुखार का एक मामला देखा था , 
और अनुमान लगाया था बक रोगी को बाटोनेला से बेबसलरी 
एंबजयोमैटोबसस था - बबिी खरोचं बुखार का संक्रामक 
कारण। 



मरीज को बदन में दो बार सेफू्यरॉल्लक्सम 250 बमलीग्राम और 
बदन में 3 बार एबज़थ्रोमाइबसन 250 बमलीग्राम बदया गया। 
सप्ताह 1 के दौरान, रोगी तेजी से उदास, बचडबचडा और 
बनराि हो गया, घबराहट के दौरे बढने लगे बजससे 
िोनाजे़पम में वृल्लद्ध से राहत नही ंबमली। हालाँबक, दूसरे 
सप्ताह तक उसे अवसाद और व्याकुलता कम होने लगी। 
आियकजनक रूप से, सप्ताह 3 के दौरान, लगर्ग 16वें 
बदन, उसकी लाल जांघ पर चकते् चले गए, अबनयबमत 
पैटनक के साथ अवबिष्ट् सामान्य त्वचा का रंग रह गया। 8 सप्ताह में, रोगी के अवसाद और बचंता में सुधार हआ। 
उसने अपनी दोनो ंदवाओ ंमें र्ारी कमी को सहन बकया, 
यानी , एल्लस्सटालोप्राम को प्रबत बदन 25 बमलीग्राम तक कम 
कर बदया गया और हर सुबह, दोपहर और िाम को 
िोनाजे़पम को 1 बमलीग्राम तक कम कर बदया गया। 
उसने अपना एसएएम-ई पूरी तरह बंद कर बदया। उसे 
बचबकत्सकीय रूप से ठीक माना गया और केवल बनयबमत 
स्त्री रोग संबंधी परीक्षाओ ंके बलए बनधाकररत बकया गया। 6 महीने के बाद, बेबसलरी एंबजयोमैटोबसस लगर्ग 50% 
वापस आ गया, और रोगी ने अनुबचत क्रोध, अत्यबधक 
पारस्पररक संवेदनिीलता, गंर्ीर प्रीमेनु्स्ट्रअल बड्स्फोररक 



बवकार, बचडबचडापन और उदासी की मध्यम वापसी की 
सूचना दी। 
उसके बचबकत्सक ने उसे बाटोनेला ररलैस से पीबडत माना 
और उसे 12 सप्ताह के बलए प्रबत बदन 3 बार ररफैल्लिबसन 300 बमलीग्राम और प्रबत बदन 3 बार सेफबड्बनर 300 
बमलीग्राम बदया गया। बफर उन्होनें 6 सप्ताह के बलए 
सेफबड्बनर को एबज़थ्रोमाइबसन 500 बमलीग्राम प्रबत बदन 1½ गोबलयो ंसे बदल बदया। इस उपचार के बाद, मरीज़ 
अपनी बेसलाइन पर वापस आ गया था और अब प्रबत बदन 
केवल एल्लस्सटालोप्राम 10 बमलीग्राम लेता है, िोनाजे़पम 0.5 बमलीग्राम सुबह और 0.75 बमलीग्राम िाम को एक बार 
लेता है - जो पहले की खुराक का एक अंि है। पाररवाररक 
बचबकत्सक को लगता है बक एंटीबायोबटक्स मददगार थे, 
लेबकन संक्रमण हैंड्बुक और मेड्लाइन लेखो ंकी उनकी 
समीक्षा के आधार पर, बाटोनेला के बलए "सवकशे्रष्ठ" 
एंटीबायोबटक प्रोटोकॉल के बारे में अर्ी र्ी अबनबित हैं । 

जाओ: 

केस 3 
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बमड्वेि के एक व्यवसायी ने नई वयस्क-िुरुआत 
सामाबजक बचंता, सामान्यीकृत बचंता बवकार, आतंक हमलो ं
और एमड्ी के बलए असफल उपचार की सूचना दी। एक 
ही सेवन सप्ताह में दो बार उनका आईड्ीड्ी अवसाद 
स्कोर 34 और 40 था। उनका बीएआई 29 वर्क का था। 
उन्हें नया, मध्यम गंर्ीर दैबनक बसरददक  र्ी था। कुछ महीने 
पहले फ्लोररड्ा में कैं बपंग और बिकार यात्रा पर जाने तक 
वह मानबसक रूप से ठीक था। इसके बाद, उन्हें लगर्ग 9 
बदनो ंतक "फू्ल" और "बुखार" जैसी र्ावनाओ ंका अनुर्व 
हआ। उनकी बाईं बांह के नीचे त्वचा के रंग के 3 नए दाने 
र्ी बवकबसत हए। उसे कोई चकते्, बटक संलग्नक, स्पष्ट् 
बपसू्स संपकक , या कुते् या बबिी का संपकक  नही ंथा। 
हालाँबक, उन्होनें बिकार करते समय और जंगल में घूमते 
समय जंगली झाबडयो ंकी िाखाओ ंऔर पबत्यो ंके साथ 
व्यापक संपकक  की सूचना दी। उन्होनें यह र्ी बताया बक 
उन्होनें विुतः कर्ी र्ी बटको ंके बलए स्वयं की जाँच नही ं
की। 

उनके कैं बपंग पाटकनर को एक अकेले िार बटक ने काट 
बलया था और इबतहास, स्थान, बटक के प्रकार और एक नए 
अंड्ाकार, गुलाबी, सजातीय टखने के दाने के आधार पर 



लाइम या मािसकन रोग के बलए एंटीबायोबटक दवाओ ंके 
साथ तुरंत इलाज बकया गया था। 
हमारा मरीज सीड्ीसी बनगरानी मानदंड्ो ंके अनुसार लाइम 
के बलए लैब कॉपक एबलसा और वेिनक ब्लॉट परीक्षण दोनो ंमें 
बवफल रहा , लेबकन आईजीएम वेिनक ब्लॉट पर 23 बैंड् 
बदखा। उनके मैनुअल बड्फरें बियल ब्लड् स्मीयर ने कुछ 
लाल रक्त कोबिकाओ ं(आरबीसी) से जुडे कोकोबैबसली 
की सूचना दी, जो बैक्टीररया के बलए एक दुलकर् क्षमता है, 
लेबकन कुछ अमेररकी बाटोनेला प्रजाबतयो ंके संक्रमण में 
पाई जाती है। मरीज बाटोनेला पीसीआर के बलए 
नकारात्मक था, लेबकन 1:128 पर आईजीजी बटटर के बलए 
सकारात्मक था। मेड्लाइन के कुछ लेखो ंकी समीक्षा से 
इंटबनकि को पता चला बक बाटोनेला पीसीआर परीक्षण 
हमेिा बवश्वसनीय नही ंहोता है। अन्य लेखो ंने उच्च िर की 
बवश्वसनीयता बदखाई। उन्होनें मरीज के उच्च बटक जोल्लखम, 
उसके दोि के बटक संक्रमण, मरीज के 3 नए पपल्स, 
मैनुअल रक्त स्मीयर और उसके असामान्य एंटीबॉड्ी बटटर 
के आधार पर बाटोनेला का इलाज करने का फैसला बकया। 

इंटबनकि ने मरीज को 3 सप्ताह तक बदन में दो बार 
ड्ॉक्सीसाइल्लिन 100 बमलीग्राम देकर इलाज बकया, 



लेबकन बसरददक  में मामूली कमी के अलावा कोई फायदा 
नही ंहआ। इसके बाद उन्होनें 1 महीने तक बदन में दो बार 
ररफैल्लिबसन 300 बमलीग्राम और टर ाइमेथोबप्रम-
सल्फामेथोक्साज़ोल 160 बमलीग्राम/800 बमलीग्राम की 
खुराक के साथ बमलाकर उसका इलाज बकया। 
इस अंबतम उपचार से रोगी को उिेखनीय लार् हआ और 
वह लगर्ग 85% अपने मनोरोग बेसलाइन पर वापस आ 
गया। उन्होनें अब बकसी र्ी सामाबजक बचंता, सामान्यीकृत 
बचंता बवकार, या आतंक हमलो ंका प्रदिकन नही ंबकया। 
उनका एमड्ी केवल 12 के आईड्ीड्ी (बॉड्करलाइन 
सामान्य) के साथ हल्का था, और उनका इलाज प्रबतबदन 

100 बमलीग्राम सेराटर ालाइन के साथ बकया जाता था। 
लगर्ग 14 महीनो ंके बाद, रोगी एक गंर्ीर मोटर वाहन 
दुघकटना का बिकार हो गया और उसे अपनी ल्लस्थरता वापस 
पाने के बलए अस्पताल में र्ती होने और कई सजकरी की 
आवश्यकता पडी। अपनी दुघकटना के लगर्ग 7-12 सप्ताह 
बाद, उसके सर्ी मनोरोग संबंधी लक्षण बफर से उर्रने लगे 
। उनके बचबकत्सक ने बाटोनेला ररलैस का बनदान बकया, 
बजससे मनोरोग संबंधी ररलैस उत्पन्न हआ। मरीज को 



प्रबतबदन 300 बमलीग्राम ररफैबू्यबटन और बदन में दो बार 
एबज़थ्रोमाइबसन 250 बमलीग्राम बदया गया। 4-5 सप्ताह में, उनके मानबसक लक्षणो ंमें लगर्ग 50% 
सुधार हआ, इसबलए अवसाद को छोडकर सर्ी मनोरोग 
लक्षणो ंके बनवारण के साथ उनका अबतररक्त 5 सप्ताह तक 
इलाज बकया गया, बजसका इलाज 100 बमलीग्राम 
सेराटर ालाइन के साथ बकया जा रहा था। उनके सेरटर ालाइन 
रक्त िर की जाँच की गई, और समय के साथ उनका 
ल्लस्थर-अवस्था सेरटर ाबलन िर कम हो गया था, इसबलए 
उनकी खुराक प्रबत बदन 100 बमलीग्राम से बढाकर 150 
बमलीग्राम कर दी गई, बजससे उनका मूड् सामान्य हो गया। 

जाओ: 

पररणाम 

पहले से चचाक बकए गए बाटोनेला वाले रोबगयो ंको सामान्य 
रूप से कायक करने के बलए आमतौर पर एंटीबड्पेंटेंट्स, 
बेंजोड्ायजेपाइन या एंटीसाइकोबटक्स की उच्च खुराक की 
आवश्यकता होती है। खुराक कम की जा सकती है क्ोबंक 
एंटीबायोबटक उपचार के बाद बाटोनेला संक्रमण के 
अनुमाबनत लक्षण दूर हो जाते हैं। सर्ी रोबगयो ंमें 
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उिेखनीय सुधार हआ और उन्होनें अपनी सामान्य, स्वस्थ 
आधाररू्त मानबसक स्वास्थ्य ल्लस्थबत लगर्ग हाबसल कर 
ली। 

जाओ: 

बहस 

बाटोनेला की बचबकत्सा साबहत्य में िायद ही कर्ी चचाक की 
जाती है। इस लेख में, हमने नई स्पष्ट् मानबसक रुग्णता, 
अचानक उते्जना, घबराहट के दौरे और उपचार-प्रबतरोधी 
अवसाद वाले रोबगयो ंके मामले का अध्ययन प्रिुत बकया 
है, जो संर्वतः बाटोनेला को बजमे्मदार ठहराया गया है । 

उबचत रूप से सम्मोहक और व्यापक डे्टा ने इस लेख में 
िाबमल करने के बलए सबूत प्रदान बकए और इसमें िाबमल 
हैं: स्थाबनक के्षत्रो ंऔर युवा बबल्लियो ंजैसे स्थाबनक जानवरो ं
के संपकक  में आना, स्पष्ट् बटक काटने या संर्ाबवत बपसू्स 
संचरण, असामान्य बलम्फ नोड््स, एक "बुखार", एक 
सकारात्मक एंटीबॉड्ी परीक्षण, और अंततः सकारात्मक 
पीसीआर, एल्लक्सलरी पपल्स, बेबसलरी एंबजयोमेटोबसस 
चकते्, कोई र्ी लार् प्राप्त करने के बलए उच्च मनोरोग 
खुराक की असामान्य आवश्यकता, सूचना-प्रसंस्करण 
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सीमाएं, खराब सृ्मबत, और एक नया, मध्यम गंर्ीर दैबनक 
बसरददक। 

बाटोनेला -पे्रररत मनोरोग लक्षणो ंकी उपल्लस्थबत 
आियकजनक नही ंहोनी चाबहए। सबसे पहले, मनोरोग 
संबंधी बवकार मल्लिष्क संबंधी बवकार हैं, और बाटोनेला को 
कई बवबवध तंबत्रका संबंधी मल्लिष्क बवकारो ंके कारण के 
रूप में प्रलेल्लखत बकया गया है। दूसरा, बाटोनेला संक्रमण 
आरबीसी से जुडा होता है, जो छोटे बाटोनेला बैक्टीररया (आरबीसी आकार का एक अंि) को मल्लिष्क के संवहनी 
तंत्र में प्रवेि करने की अनुमबत देता है। [68 - 83] ये 

बाटोनेला -संक्रबमत आरबीसी संर्वतः मल्लिष्क बवकृबत के 
कारण मानबसक रुग्णता का कारण बनते हैं, जैसा बक इस 
तथ्य से संकेत बमलता है बक कुछ बाटोनेला रोबगयो ंमें 
तंबत्रका संबंधी बवकार होते हैं, जैसे बक दौरे, हेमटेरेबगया, 
इसे्कबमक िर ोक, अनुप्रस्थ मायलाइबटस और कई 
गै्रनुलोमेटस घाव, जैसे साथ ही मेबननजाइबटस और 
एिेफलाइबटस। [38 , 84 , 85] 

अंत में, 9 प्रजाबतयो ंया उप-प्रजाबतयो ंके साथ जो मनुष्यो ं
को संक्रबमत कर सकती हैं, यह संर्व है बक प्रजाबतयो ंकी 
यह बडी संख्या संकेतो ंऔर लक्षणो ंकी एक बविृत शंृ्रखला 
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उत्पन्न कर सकती है - बजनमें से कुछ प्रकृबत में मनोरोगी हो 
सकती हैं। बाटोनेला संक्रमण के दौरान तीन नैदाबनक 
मामलो ंमें मनोरोग लक्षण थे । सर्ी 3 मामलो ंकी पूवकव्यापी 
जांच की गई। िोध के बलए बकसी मरीज से आग्रह नही ं
बकया गया। बकसी ने र्ी नैदाबनक बनदान करने के बलए 
अपने बचबकत्सको ंद्वारा आवश्यक से अबधक परीक्षण या 
परीक्षण नही ंकराया । चंूबक बाटोनेल฀ एक उर्रता हआ 
संक्रमण है, इसबलए एंटीबायोबटक उपचार के साथ 
देखर्ाल का कोई स्पष्ट् मानक नही ंहै, केवल 1 यादृल्लच्छक 
ड्बल-ब्लाइंड् अध्ययन बकया गया है बजसमें 
एबज़थ्रोमाइबसन का एक संबक्षप्त परीक्षण िाबमल है। [86] 

बाटोनेला एक उर्रता हआ संक्रमण है जो उत्र से अबधक 
प्रश्न उठाता है। इस उर्रते संक्रमण के कारण मनोरोग 
बवकृबत की आवृबत् अज्ञात है, और बाटोनेला के ल्लखलाफ 
सवोत्म उपचार र्ी अर्ी र्ी उर्र रहे हैं। बववो में 
वािबवक मानव रोबगयो ंमें प्रयोगिाला बनदान और उपचार 
पर साबहत्य की समीक्षा से पता चलता है बक िोधकताक एक 
समान उपचार की पेिकि नही ंकरते हैं, और बाटोनेला 
उपचार पर अबधकांि लेख छोटे हैं और बवबर्न्न सीमाओ ं
की बविेर्ता रखते हैं। इसबलए, हम बाटोनेला के उपचार में 
इष्ट्तम एंटीबायोबटक्स, खुराक या उपचार की अवबध का 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/#R86


प्रिाव नही ंकर रहे हैं । हम केवल इन तीन मामलो ंमें से 
प्रते्यक में उपयोग बकए गए उपचारो ंकी ररपोटक कर रहे हैं, 
बजनमें से प्रते्यक का साबहत्य में कुछ समथकन था। 
बाटोनेला संक्रमण का बनबित प्रमाण नही ंदेता है , लेबकन 
हम संर्ावना जताते हैं बक इन रोबगयो ंको बाटोनेला 
संक्रमण था और इसका उनके मानबसक स्वास्थ्य पर प्रर्ाव 
पडा। 

जाओ: 

बनष्कर्क 

बाटोनेला प्रजाबतयो ंकी संख्या वतकमान में बाटोनेला 
प्रजाबतयो ंकी संख्या से अबधक है बजनका परीक्षण िीर्क 
राष्ट्र ीय प्रयोगिालाओ ंद्वारा बकया जा सकता है। कुछ 
एंटीबायोबटक दवाओ ंका प्रर्ाव प्रतीत होता है, लेबकन 
व्यापक साबहत्य समीक्षा में खुराक और अवबध स्पष्ट् रूप से 
स्थाबपत या इंबगत नही ंकी जाती है। इसके अलावा, 
नैदाबनक सुधार और लक्षणो ंकी समाल्लप्त हमेिा पूणक 
उनू्मलन का संकेत नही ंदेती है। यानी, िरीर पर महत्वपूणक 
बचबकत्सीय तनाव या प्रबतरक्षा प्रणाली की क्षमता में कमी के 
कारण रोगी के बलए यह दोबारा संर्व हो सकता है। सबसे 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2100128/


महत्वपूणक बात यह है बक हमारा मानना है बक बाटोनेला 
मल्लिष्क में प्रवेि कर सकता है और न केवल अच्छी तरह 
से प्रलेल्लखत तंबत्रका संबंधी बवकारो ंका कारण बन सकता है, 
बल्लल्क कुछ मानबसक बवकारो ंका र्ी कारण बन सकता है। 

जाओ: 

फुटनोट 

पाठक बटप्पबणयाँ: क्ा बाटोनेला संक्रमण उते्जना, घबराहट बवकार और उपचार-प्रबतरोधी अवसाद का 
कारण बनता है? इस लेख पर पाठको ंकी बटप्पबणयाँ देखें और अपनी बटप्पबणयाँ प्रदान करें। 

पाठको ंको प्रोत्साबहत बकया जाता है बक वे लेखक को moc.liamqrabme@rellahcsj पर या पॉल 
बू्लमेंथल, एमड्ी, मेड्जेनमेड् के उप संपादक को केवल संपादक की नजरो ंसे या मेड्जेनमेड् में 
वािबवक पत्र के रूप में संर्ाबवत प्रकािन के बलए ईमेल के माध्यम से प्रबतबक्रया दें: 
ude.drofnats@nemulbp 

जाओ: 

योगदानकताक सूचना 
जेम्स एल. स्कालर, नेपल्स और टािा, फ्लोररड्ा लेखक का ईमेल: 

moc.liamqrabme@rellahcsj । 

गे्लन ए बकक लैंड्, टेिल यूबनवबसकटी सू्कल ऑफ ड्ेंटल मेबड्बसन, बफलाडे्ल्लल्फया, 
पेंबसले्वबनया। 

पीजे लैंगहॉफ, हल्लिफोड्क , बवस्कॉल्लिन। 
जाओ: 

संदर्क 
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। बच्चो ंमें बाटोनेलोबसस का बविाररत से्पक्टरम। उत्री अमेररका के संक्रामक रोगो ंका ल्लिबनक। 
2005;19:691-711 . [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 2. मुराकामी के, तु्सकाहारा एम, तु्सनेओका एच, एट अल। बबिी खरोचं रोग: 130 सेरोपॉबजबटव 
मामलो ंका बवशे्लर्ण। जे संक्रबमत कीमोदर . 2002;8:349-352 . [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 3. जाबड्कन सी, वाल्डनर सी, वोबेसर जी, लीटन एफए। जंगली ररचड्कसन की ज़मीनी बगलहररयो ंमें 
बाटोनेला संक्रमण पर प्रयोगात्मक एक्टोपारासाइट बनयंत्रण का प्रर्ाव। जे वाइल्डल बड्स. 

2006;42:750-758 . [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 4. से्रटर - लैंज़ जे़ड्, टॉनकई के, सजे़ल जे़ड्, से्रटर टी, माररयाबलगेटी के. बपसू्स में बाटोनेला संक्रमण (बसफोनैपटेरा: पुबलबसडे् ) और हंगरी से बटक्स (अकारी: इक्सोबड्डे्) में बाटोनेला की कमी। फोबलया 
पैराबसटोल (प्राहा) 2006;53:313-316 । [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 5. ईिरबु्रक जेड्ी, कपलान जेबी, वानास्को एनबी, एट अल। बाल्टीमोर, मैरीलैंड्, संयुक्त राज्य 
अमेररका में नॉवे चूहो ंद्वारा जू़नोबटक रोगजनको ंका एक सवेक्षण बकया गया। महामारी संक्रमण. 2007;जनवरी 15:1-8. [ बपं्रट से पहले ईपीयूबी ] [ पीएमसी मुक्त लेख ] [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 6. इज़री ए, डे्पाल्लवट जे, पारोला पी. [फे्लबोटोमाइन सैंड्फ्लाइज़ और रू्मध्यसागरीय बेबसन के 
आसपास रोग एजेंटो ंका संचरण] [फ्रें च में लेख] मेड् टर ॉप (मासक) 2006;66:429-435। [ पबमेड् ] [ 

गूगल स्कॉलर ] 7. बवंसेंट जेएम, डे्मसक ड्ीएम, बास जेड्बू्ल्य। संक्रामक एक्सेंथम और असामान्य संक्रमण। एड्ोलेस्क 
मेड्. 2000;11:327-358 . [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 8. बवंसेंट जेएम, डे्मसक ड्ीएम, बास जेड्बू्ल्य। संक्रामक एक्सेंथम और असामान्य संक्रमण। एड्ोलेस्क 
मेड्. 2000;11:327-358 . [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 9. मैसी एफ, मेबसना एफ, ताबलनी आई, एट अल। सेरोड्ायग्नोल्लिक्स के माध्यम से मान्यता प्राप्त 
बाटोनेला हेिेला संक्रमण के नैदाबनक से्पक्टरम का बविार । यूरो जे बाल रोग बविेर्ज्ञ । 
2000;159:416-419 . [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 10. बमकोलाल्लजज़क एमजी, ओ'रेली केएल। बाटोनेला हेिेला के रोगजनक तनाव से टीका लगाए गए 
बबिी के बच्चो ंमें नैदाबनक रोग । एम जे पिु बचबकत्सक रेस. 2000;61:375-379 . [ पबमेड् ] [ 

गूगल स्कॉलर ] 11. रीव्स ड्बू्ल्यके, जु़मलास ड्ीई, मोररयाररटी जेआर, एट अल। बमस्र के कंृतको ंऔर मवेबियो ंकी 
जँू ( बफबथरापे्टरा ) में जंू-जबनत जीवाणु रोगजनक । जे पैराबसटोल । 2006;92:313-318 . [ पबमेड् ] 

[ गूगल स्कॉलर ] 12. रीव्स ड्बू्ल्यके, नेल्डर एमपी, कोरेकी जेए। दबक्षण कैरोबलना, यूएसए जे वेक्टर इकोल में 
िनधाररयो ंसे बपसू्स और जँू में बाटोनेला और ररकेट्बसया। 2005;30:310-315। [ पबमेड् ] [ गूगल 
स्कॉलर ] 
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। स्वीबड्ि अंतःबिरा हेरोइन निेडी लोगो ंमें बाटोनेला एसपीपी एंटीबॉड्ी के फोरें बसक नमूनो ंपर 

एक अध्ययन। एपीएमआईएस. 2003;111:507-513 । [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 14. कैटसै्क्रच रोग. ईमेबड्बसन । यहां उपलब्ध है: 

http://www.emedicine.com/emerg/topic84.htm 6 बसतंबर 2007 को एके्सस बकया गया। 15. जैक्सन एलए, सै्पच ड्ीएच। बेघर व्यल्लक्तयो ंमें बाटोनेला ल्लवंटाना संक्रमण का उद्भव । उर्रता 
हआ संक्रमण रोग। 1996;2:141-144 . [ पीएमसी मुक्त लेख ] [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 16. हेलर आर, कुबीना एम, मैररएट पी, एट अल। बाटोनेला अलसैबटका एसपी। नवम्बर , जंगली 
खरगोिो ंके खून से अलग की गई एक नई बाटोनेला प्रजाबत। इंट जे बसि बैक्टीररया . 1999;49(पं 1):283-288। [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 17. मौररन एम, राउल्ट ड्ी. बाटोनेला संक्रमण: बनदान और प्रबंधन मुदे्द। कुर ओबपन इने्फक्ट बड्स. 

1998;11:189-193 . [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 18. मैरी जेएल, फोरबनयर पीई, रोलैन जेएम, बब्रओलैंट एस, डे्वौि बी , राउल्ट ड्ी. संग्रबहत कंृतक 
बपसू्स में बाटोनेला ल्लवंटाना , बी. एबलज़ाबेथे , बी . कोहलेरा , बी. दोबिया , बी. टेलरी , और ररकेट्बसया 
फेबलस की आणबवक पहचान काबुल, अफगाबनिान। एम जे टर ॉप मेड् हाइग । 2006;74:436-439 

. [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 19. बोउलॉइस एचजे, चांग सीसी, हेन जेबी, कािेन आरड्बू्ल्य, चोमेल बीबी। जू़नोबटक बाटोनेला 
संक्रमण के तेजी से उर्रने से जुडे कारक। पिुबचबकत्सक रेस. 2005;36:383-410 . [ पबमेड् ] [ 

गूगल स्कॉलर ] 20. वुकेबलक ड्ी, बेबनक बी, बोबज़नोबवक ड्ी, एट अल। हेपेटोस्पे्लबनक कैट-सै्क्रच रोग वाले बचे्च में 
एक असामान्य पररणाम। बवयेन ल्लिन वोकें सचर . 2006;118:615-618 । [ पबमेड् ] [ गूगल 
स्कॉलर ] 21. लैब कॉपक परीक्षण का नाम: बाटोनेला एंटीबॉड्ी प्रोफाइल। टेि नंबर 163162। यहां उपलब्ध है: 

http://www.labcorp.com/dos/index.html 6 बसतंबर 2007 को एके्सस बकया गया। 22. वेि ड्ायग्नोल्लिक्स परीक्षण का नाम: ररफे्लक्स टू टाइटसक के साथ बाटोनेला प्रजाबत एंटीबॉड्ी (आईजीजी, आईजीएम)। कोड् 34251। यहां उपलब्ध है: 

http://cas2.questdiagnostics.com/scripts/webdos.wls?MGWLPN=QDCWS0209&wl

app=DOS&OrderCode=34251&SITE=26&SearchString=B%2A&tmradio=title 6 
बसतंबर 2007 को एके्सस बकया गया। 23. फोकस टेक्नोलॉजीज। बाटोनेला एंटीबॉड्ी पैनल, आईएफए (सीरम) कोड् 4020। और 
बाटोनेला ड्ीएनए, पीसीआर। कोड् 47000. यहां उपलब्ध है: 

http://www.focusdx.com/focus/1-reference_laboratory/search_frame.asp?f=2 6 
बसतंबर 2007 को एके्सस बकया गया। 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12780526
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=APMIS&title=A+study+on+forensic+samples+of+Bartonella+spp+antibodies+in+Swedish+intravenous+heroin+addicts&author=S+McGill&author=J+Rajs&author=E+Hjelm&author=O+Lindquist&author=G+Friman&volume=111&publication_year=2003&pages=507-513&pmid=12780526&
http://www.emedicine.com/emerg/topic84.htm
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2639836/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8903217
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Emerg+Infect+Dis&title=Emergence+of+Bartonella+quintana+infection+among+homeless+persons&author=LA+Jackson&author=DH+Spach&volume=2&publication_year=1996&pages=141-144&pmid=8903217&
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10028274
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Int+J+Syst+Bacteriol&title=Bartonella+alsatica+sp.+nov.,+a+new+Bartonella+species+isolated+from+the+blood+of+wild+rabbits&author=R+Heller&author=M+Kubina&author=P+Mariet&volume=49&issue=Pt+1&publication_year=1999&pages=283-288&pmid=10028274&
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17033388
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Curr+Opin+Infect+Dis&title=Bartonella+infections:+diagnostic+and+management+issues&author=M+Maurin&author=D+Raoult&volume=11&publication_year=1998&pages=189-193&pmid=17033388&
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16525103
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Am+J+Trop+Med+Hyg&title=Molecular+detection+of+Bartonella+quintana,+B.+elizabethae,+B.+koehlerae,+B.+doshiae,+B.+taylorii,+and+Rickettsia+felis+in+rodent+fleas+collected+in+Kabul,+Afghanistan&author=JL+Marie&author=PE+Fournier&author=JM+Rolain&author=S+Briolant&author=B+Davoust&volume=74&publication_year=2006&pages=436-439&pmid=16525103&
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15845231
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Vet+Res&title=Factors+associated+with+the+rapid+emergence+of+zoonotic+Bartonella+infections&author=HJ+Boulouis&author=CC+Chang&author=JB+Henn&author=RW+Kasten&author=BB+Chomel&volume=36&publication_year=2005&pages=383-410&pmid=15845231&
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17136337
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Wien+Klin+Wochenschr&title=An+unusual+outcome+in+a+child+with+hepatosplenic+cat-scratch+disease&author=D+Vukelic&author=B+Benic&author=D+Bozinovic&volume=118&publication_year=2006&pages=615-618&pmid=17136337&
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Wien+Klin+Wochenschr&title=An+unusual+outcome+in+a+child+with+hepatosplenic+cat-scratch+disease&author=D+Vukelic&author=B+Benic&author=D+Bozinovic&volume=118&publication_year=2006&pages=615-618&pmid=17136337&
http://www.labcorp.com/dos/index.html
http://cas2.questdiagnostics.com/scripts/webdos.wls?MGWLPN=QDCWS0209&wlapp=DOS&OrderCode=34251&SITE=26&SearchString=B%2A&tmradio=title
http://cas2.questdiagnostics.com/scripts/webdos.wls?MGWLPN=QDCWS0209&wlapp=DOS&OrderCode=34251&SITE=26&SearchString=B%2A&tmradio=title
http://www.focusdx.com/focus/1-reference_laboratory/search_frame.asp?f=2


24. बज़म्ससेन एफ, बाट्कज़-ल्लिट केयू, गेबलसे्कन एफ। माध्यबमक एकतरफा मोबतयाबबंद और 
नू्यरोरेबटनाइबटस : बबिी-खरोचं रोग की असामान्य अबर्व्यल्लक्त। जेपीएन जे ओफ्थाल्मोल । 
2006;50:177-179 . [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 25. बेन-अमी आर, एफ्रोस एम, एबवड्ोर बी, एट अल। बुजुगक मरीजो ंमें कैट-सै्क्रच रोग। ल्लिन 
इने्फक्शन बड्स. 2005;41:969-974 . [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 26. रेनॉल््डस एमजी, होल्मन आरसी, किक एटी, ओ'रेली एम, मैकल्लविन जेएच, िेनर सीए। संयुक्त 
राज्य अमेररका में बच्चो ंमें कैट-सै्क्रच रोग के अस्पताल में र्ती होने की महामारी बवज्ञान। पीबड्याटर  
इंफेक्ट बड्स जे. 2005;24:700-704 . [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 27. ररड्र जीजे, बोएडे्कर सीसी, टेक्नो-इहबलंग के, सैंड्र ए. कैट-सै्क्रच रोग: ओटोलरीगंोलॉबजक 
अबर्व्यल्लक्तयाँ और प्रबंधन। ओटोलाररंगोल हेड् नेक सजकरी। 2005;132:353-358 . [ पबमेड् ] [ 

गूगल स्कॉलर ] 

28. लैम्स एलड्बू्ल्य, स्कॉट एमए। बबिी-खरोचं रोग: ऐबतहाबसक, नैदाबनक, और रोग संबंधी 
दृबष्ट्कोण। एम जे ल्लिन पैथोल । 2004;121(सप्ल ):एस 71-80। [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 29. मेट्ज़कोर -कॉटर ई, िेटर वाई, एबवड्ोर बी, एट अल। बबिी खरोचं रोग के रोबगयो ंका 
दीघककाबलक सीरोलॉबजकल बवशे्लर्ण और नैदाबनक अनुवती। ल्लिन इने्फक्शन बड्स. 2003;37:1149-1154 । [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 30. मुराकामी के, तु्सकाहारा एम, तु्सनेओका एच, एट अल। बबिी खरोचं रोग: 130 सेरोपॉबजबटव 
मामलो ंका बवशे्लर्ण। जे संक्रबमत कीमोदर . 2002;8:349-352 . [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 31. हूबपबकयन पी, राउल्ट ड्ी. एक संदर्क कें द्र में रक्त संसृ्कबत-नकारात्मक एंड्ोकाबटकबटस: 348 
मामलो ंका एबटयोलॉबजकल बनदान। मेबड्बसन (बाल्टीमोर) 2005;84:162-173 । [ पबमेड् ] [ 

गूगल स्कॉलर ] 32. पेड्सकन बी.के. स्वीबड्ि ओररएंबटयसक में अचानक हृदय की मृतु्य - एक रहस्य सुलझ गया? स्कैं ड् 
जे मेड् साइंस स्पोट्कस। 2001;11:259 । [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 33. मेबनंगर जीआर, नाड्ास्ड्ी टी, हु्रबन आरएच, बोबलंगर आरसी, बॉघमैन केएल, हरे जेएम। तीव्र 
बाटोनेला हेिेला संक्रमण (बबिी खरोचं रोग) एम जे सजक पैथोल के बाद क्रोबनक सबक्रय 
मायोकाबड्कबटस । 2001;25:1211-1214 । [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 34. वेसलेन एल, एहरनबोगक सी, होल्म्बगक एम, एट अल। स्वीबड्ि ओररएंबटयसक में सबसू्यट बाटोनेला 
संक्रमण के कारण अचानक अप्रत्याबित हृदय की मृतु्य हो जाती है या घातक अतालता हो जाती है। 
स्कैं ड् जे इंफेक्ट बड्स. 2001;33:429-438 . [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 35. मैकबगल एस, वेसलेन एल, हेजेलम ई, होल्म्बगक एम, रॉल्फ सी, बफ्रमन जी। बाटोनेला एसपीपी की 
व्यापकता का सीरोलॉबजकल और महामारी बवज्ञान बवशे्लर्ण। स्वीबड्ि एलीट ओररएंबटयसक में 
एंटीबॉड्ीज़ 1992-93। स्कैं ड् जे इंफेक्ट बड्स. 2001;33:423-428 . [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16604397
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Jpn+J+Ophthalmol&title=Secondary+unilateral+glaucoma+and+neuroretinitis:+atypical+manifestation+of+cat-scratch+disease&author=F+Ziemssen&author=KU+Bartz-Schmidt&author=F+Gelisken&volume=50&publication_year=2006&pages=177-179&pmid=16604397&
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16142661
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Clin+Infect+Dis&title=Cat-scratch+disease+in+elderly+patients&author=R+Ben-Ami&author=M+Ephros&author=B+Avidor&volume=41&publication_year=2005&pages=969-974&pmid=16142661&
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16094224
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Pediatr+Infect+Dis+J&title=Epidemiology+of+cat-scratch+disease+hospitalizations+among+children+in+the+United+States&author=MG+Reynolds&author=RC+Holman&author=AT+Curns&author=M+O%27Reilly&author=JH+McQuiston&volume=24&publication_year=2005&pages=700-704&pmid=16094224&
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15746844
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Otolaryngol+Head+Neck+Surg&title=Cat-scratch+disease:+Otolaryngologic+manifestations+and+management&author=GJ+Ridder&author=CC+Boedeker&author=K+Technau-Ihling&author=A+Sander&volume=132&publication_year=2005&pages=353-358&pmid=15746844&
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15298152
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Am+J+Clin+Pathol&title=Cat-scratch+disease:+historic,+clinical,+and+pathologic+perspectives&author=LW+Lamps&author=MA+Scott&volume=121&issue=Suppl&publication_year=2004&pages=S71-80&pmid=15298152&
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14557957
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Clin+Infect+Dis&title=Long-term+serological+analysis+and+clinical+follow-up+of+patients+with+cat+scratch+disease&author=E+Metzkor-Cotter&author=Y+Kletter&author=B+Avidor&volume=37&publication_year=2003&pages=1149-1154&pmid=14557957&
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12525897
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=J+Infect+Chemother&title=Cat+scratch+disease:+analysis+of+130+seropositive+cases&author=K+Murakami&author=M+Tsukahara&author=H+Tsuneoka&volume=8&publication_year=2002&pages=349-352&pmid=12525897&
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15879906
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Medicine+(Baltimore)&title=Blood+culture-negative+endocarditis+in+a+reference+center:+etiologic+diagnosis+of+348+cases&author=P+Houpikian&author=D+Raoult&volume=84&publication_year=2005&pages=162-173&pmid=15879906&
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11696208
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Scand+J+Med+Sci+Sports&title=Sudden+cardiac+death+in+Swedish+orienteers%E2%80%93a+mystery+solved?&author=BK+Pedersen&volume=11&publication_year=2001&pages=259&pmid=11696208&
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11688584
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Am+J+Surg+Pathol&title=Chronic+active+myocarditis+following+acute+Bartonella+henselae+infection+(cat+scratch+disease)&author=GR+Meininger&author=T+Nadasdy&author=RH+Hruban&author=RC+Bollinger&author=KL+Baughman&volume=25&publication_year=2001&pages=1211-1214&pmid=11688584&
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11450862
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Scand+J+Infect+Dis&title=Subacute+Bartonella+infection+in+Swedish+orienteers+succumbing+to+sudden+unexpected+cardiac+death+or+having+malignant+arrhythmias&author=L+Wesslen&author=C+Ehrenborg&author=M+Holmberg&volume=33&publication_year=2001&pages=429-438&pmid=11450862&
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11450861
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Scand+J+Infect+Dis&title=Serological+and+epidemiological+analysis+of+the+prevalence+of+Bartonella+spp.+antibodies+in+Swedish+elite+orienteers+1992%E2%80%9393&author=S+McGill&author=L+Wesslen&author=E+Hjelm&author=M+Holmberg&author=C+Rolf&volume=33&publication_year=2001&pages=423-428&pmid=11450861&


36. पेड्सकन बी.के. [बाटोनेला जीवाणु को स्वीबड्ि क्रॉस-कंटर ी धावको ंके बीच अचानक मौत का 
कारण माना जाता है।] [डे्बनि में लेख] उगेस्कर लेगर। 2001;163:2951 । [ पबमेड् ] [ गूगल 
स्कॉलर ] 37. पोस्फे बारबे के, जेग्गी ई, बननेट बी, एट अल। एक बचे्च में बाटोनेला ल्लवंटाना एंड्ोकाबड्कबटस। एन 
इंल्लग्लि जे मेड्. 2000;342:1841-1842 । [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 38. गेरबर जेई, जॉनसन जेई, स्कॉट एमए, मधुसूदन केटी। बाटोनेला हेिेला बैक्टीररया के कारण 
घातक मेबननजाइबटस और एिेफलाइबटस। जे फोरें बसक बवज्ञान. 2002;47:640-644 . [ पबमेड् ] 

[ गूगल स्कॉलर ] 39. [कोई लेखक सूचीबद्ध नही]ं मैसाचुसेट्स जनरल अस्पताल के केस ररकॉड्क। साप्ताबहक 
ल्लिबनकोपैथोलॉबजकल अभ्यास। केस 1-1998. 11 साल के एक लडके को दौरा पडा। एन इंल्लग्लि 
जे मेड्. 1998;338:112-119 . इरेटम इन: एन इंल्लग्लि जे मेड् 1998;338:483 । इसमें बटप्पणी 
करें : एन इंल्लग्लि जे मेड्। 1998;338:1549-1550 । [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 40. व्हीलर एसड्बू्ल्य, वुल्फ एसएम, िाइनबगक ईए। कैट-सै्क्रच एिेफैलोपैथी। तंबत्रका बवज्ञान. 1997;49:876-878 . इसमें बटप्पणी करें : नू्यरोलॉजी। 1998;51:1239 । [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर 

] 41. चैन एल, रीली केएम, स्नाइड्र एचएस। बबिी खरोचं एिेफलाइबटस की एक असामान्य 
प्रिुबत। जे इमजक मेड्. 1995;13:769-772 . [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 42. रोग बनयंत्रण और रोकथाम कें द्र (सीड्ीसी) बबिी खरोचं रोग से जुडे एिेफलाइबटस-ब्रोवाड्क  
और पाम बीच काउंटी, फ्लोररड्ा, 1994। एमएमड्बू्ल्यआर मॉबक मॉटकल वीकली प्रबतबनबध 1994 ; 43:909 , 915-916। [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 43. बेकर जे, रुइज़-रोबड्र ग्ज़ आर, ल्लव्हटफेल्ड एम, हेन वी, बजकर टीजी। बैबसलरी एंबजयोमैटोबसस: 
मानव इमु्यनोडे्बफबिएंसी वायरस संक्रमण में तीव्र मनोरोग लक्षणो ंका एक उपचार योग्य कारण। जे 
ल्लिन मनोरोग. 1995;56:161-166 . [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 44. माराक सी.एम. बाटोनेला हेिेला संक्रमण की तंबत्रका संबंधी जबटलताएँ। कुर ओबपन नू्यरोल. 

1995;8:164-169 . [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 45. हावे आरए, बमसेलबेक ड्बू्ल्यजे, यूफोल्ड आरई। बबिी-खरोचं रोग: लडाकू व्यवहार का एक 
असामान्य कारण। एम जे इमजक मेड्. 1991;9:52-53 . [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 46. एंबगबॉड् जी, बालगुए जेपी, लाफोटंन जेएफ। [बाटोनेला हेिाले एिेफैलोपैथी] [फ्रें च में लेख] 
पे्रसे मेड्। 2005;34:297-298 . [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 47. बसंघल एबी, नू्यिीन एमसी, बुड्बज़क आर, एट अल। बाटोनेला एिेफैलोपैथी में प्रसार-र्ाररत 
चंुबकीय अनुनाद इमेबजंग असामान्यताएं। जे नू्यरोइमेबजंग. 2003;13:79-82 . [ पबमेड् ] [ गूगल 
स्कॉलर ] 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11402978
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Ugeskr+Laeger&title=%5bBartonella+bacterium+is+suspected+as+the+cause+of+sudden+death+among+Swedish+cross-country+runners.%5d+%5bArticle+in+Danish%5d&author=BK+Pedersen&volume=163&publication_year=2001&pages=2951&pmid=11402978&
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Ugeskr+Laeger&title=%5bBartonella+bacterium+is+suspected+as+the+cause+of+sudden+death+among+Swedish+cross-country+runners.%5d+%5bArticle+in+Danish%5d&author=BK+Pedersen&volume=163&publication_year=2001&pages=2951&pmid=11402978&
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10866564
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=N+Engl+J+Med&title=Bartonella+quintana+endocarditis+in+a+child&author=K+Posfay+Barbe&author=E+Jaeggi&author=B+Ninet&volume=342&publication_year=2000&pages=1841-1842&pmid=10866564&
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12051353
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=J+Forensic+Sci&title=Fatal+meningitis+and+encephalitis+due+to+Bartonella+henselae+bacteria&author=JE+Gerber&author=JE+Johnson&author=MA+Scott&author=KT+Madhusudhan&volume=47&publication_year=2002&pages=640-644&pmid=12051353&
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9424578
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=N+Engl+J+Med&title=Case+records+of+the+Massachusetts+General+Hospital.+Weekly+clinicopathological+exercises.+Case+1-1998.+An+11-year-old+boy+with+a+seizure&volume=338&publication_year=1998&pages=112-119&pmid=9424578&
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9305359
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Neurology&title=Cat-scratch+encephalopathy&author=SW+Wheeler&author=SM+Wolf&author=EA+Steinberg&volume=49&publication_year=1997&pages=876-878&pmid=9305359&
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Neurology&title=Cat-scratch+encephalopathy&author=SW+Wheeler&author=SM+Wolf&author=EA+Steinberg&volume=49&publication_year=1997&pages=876-878&pmid=9305359&
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8747625
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=J+Emerg+Med&title=An+unusual+presentation+of+cat+scratch+encephalitis&author=L+Chan&author=KM+Reilly&author=HS+Snyder&volume=13&publication_year=1995&pages=769-772&pmid=8747625&
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7527121
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=MMWR+Morb+Mortal+Wkly+Rep&title=Encephalitis+associated+with+cat+scratch+disease%E2%80%93Broward+and+Palm+Beach+Counties,+Florida,+1994&volume=43&publication_year=1994&pages=909-916&pmid=7527121&
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7713855
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=J+Clin+Psychiatry&title=Bacillary+angiomatosis:+a+treatable+cause+of+acute+psychiatric+symptoms+in+human+immunodeficiency+virus+infection&author=J+Baker&author=R+Ruiz-Rodriguez&author=M+Whitfeld&author=V+Heon&author=TG+Berger&volume=56&publication_year=1995&pages=161-166&pmid=7713855&
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7551113
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Curr+Opin+Neurol&title=Neurologic+complications+of+Bartonella+henselae+infection&author=CM+Marra&volume=8&publication_year=1995&pages=164-169&pmid=7551113&
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1985652
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Am+J+Emerg+Med&title=Cat-scratch+disease:+an+unusual+cause+of+combative+behavior&author=RA+Harvey&author=WJ+Misselbeck&author=RE+Uphold&volume=9&publication_year=1991&pages=52-53&pmid=1985652&
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15798550
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Presse+Med&title=%5bBartonella+hensalae+encephalopathy%5d+%5bArticle+in+French%5d&author=G+Angibaud&author=JP+Balague&author=JF+Lafontan&volume=34&publication_year=2005&pages=297-298&pmid=15798550&
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12593136
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=J+Neuroimaging&title=Diffusion-weighted+magnetic+resonance+imaging+abnormalities+in+Bartonella+encephalopathy&author=AB+Singhal&author=MC+Newstein&author=R+Budzik&volume=13&publication_year=2003&pages=79-82&pmid=12593136&
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=J+Neuroimaging&title=Diffusion-weighted+magnetic+resonance+imaging+abnormalities+in+Bartonella+encephalopathy&author=AB+Singhal&author=MC+Newstein&author=R+Budzik&volume=13&publication_year=2003&pages=79-82&pmid=12593136&


48. तौयामा एम, उएजू़ के, नाकामोटो ए, एट अल। [एिेफैलोपैथी के साथ बबिी खरोचं रोग का 
एक मामला] [जापानी में लेख] कंसेंिोगाकु जस्सी । 2002;76:113-117 . [ पबमेड् ] [ गूगल 
स्कॉलर ] 49. चमीलेव्स्की टी, पोड्बसयाड्3वाई ई, टायलेव्स्का-बवजकबानोव्स्का एस. बवबर्न्न मानव आबादी में 
बाटोनेला की उपल्लस्थबत। पोल जे माइक्रोबायोल . 2007;56:33-38 . [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 50. बोरबोली एस, अफिारी एनए, वॉटबकंस एल, फोिर सीएस। बाटोनेला ल्लवंटाना से अनुमाबनत 
ऑकुलोग्लैंडु्लर बसंड्र ोम । ओकुल इमू्यनोल सूजन . 2007;15:41-43 . [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 51. रोलैन जेएम, अनौक्स ड्ी, पारजी ड्ी, सैिोल जे, राउल्ट ड्ी। बाटोनेला ल्लवंटाना के साथ िराबी 
रोबगयो ंसे मानव एररथ्रोसाइट्स का प्रायोबगक संक्रमण । एन एनवाई अकैड् साइंस। 
2003;990:605-611 । [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 52. बे्रथनाच एएस, होरे जेएम, आइबकन एसजे। संसृ्कबत-नकारात्मक अन्तहृकद्िोथ: बाटोनेला 
संक्रमण का योगदान। बदल। 1997;77:474-476 . [ पीएमसी मुक्त लेख ] [ पबमेड् ] [ गूगल 
स्कॉलर ] 53. कॉमर जेए, ल्लफ्लन सी, रेगनेरी आरएल, व्लाहोव ड्ी, बचल््डस जेई। बाल्टीमोर, एमड्ी आकक  इंटनक 
मेड् में आंतररक िहर के अंतःबिरा दवा उपयोगकताकओ ंमें बाटोनेला प्रजाबतयो ंके बलए एंटीबॉड्ी। 1996;156:2491-2495। [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 54. बज़म्मरमैन एम, कोरीएल ड्बू्ल्य। प्रमुख अवसादग्रिता बवकार के बनदान के बलए एक स्व-ररपोटक 
प्रश्नावली की वैधता। आकक  जनरल मनोरोग. 1988;45:738-740 । [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 55. बज़म्मरमैन एम, कोरीएल ड्बू्ल्य। अवसाद का बनदान करने के बलए सूची (आईड्ीड्ी): प्रमुख 
अवसादग्रिता बवकार का बनदान करने के बलए एक स्व-ररपोटक पैमाना। जे परामिक ल्लिन 
साइकोल। 1987;55:55-59 . [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 56. बज़म्मरमैन एम, कोरीएल ड्बू्ल्य, कोरेन्थल सी, बवल्सन एस. प्रमुख अवसादग्रिता बवकार के 
बनदान के बलए एक स्व-ररपोटक पैमाना। आकक  जनरल मनोरोग. 1986;43:1076-1081 . [ पबमेड् ] [ 

गूगल स्कॉलर ] 57. लेफर ओटी, रूबगक जेएल, वुडू्फ-बोडे्न जे। बचंता बवकारो ंके बलए एक स्क्रीनर के रूप में बेक 
बचंता सूची और इसके कारको ंकी उपयोबगता की जांच। जे बचंता बवकार . 2006;20:444-458 । [ 

पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 58. काबाकॉफ आरआई, सेगल ड्ीएल, हसेन एम, वैन हैसेल्ट वीबी। वृद्ध वयस्क मनोरोग बाह्य 
रोबगयो ंके साथ बेक बचंता सूची और राज्य-बविेर्ता बचंता सूची के साइकोमेबटरक गुण और नैदाबनक 
उपयोबगता। जे बचंता बवकार . 1997;11:33-47 . [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 

59. क्रीमर एम, फोरन जे, बेल आर. एक गैर-नैदाबनक नमूने में बेक बचंता सूची। बबहेव रेस थेर. 

1995;33:477-485 . [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11904996
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Kansenshogaku+Zasshi&title=%5bA+case+of+cat+scratch+disease+with+encephalopathy%5d+%5bArticle+in+Japanese%5d&author=M+Touyama&author=K+Uezu&author=A+Nakamoto&volume=76&publication_year=2002&pages=113-117&pmid=11904996&
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Kansenshogaku+Zasshi&title=%5bA+case+of+cat+scratch+disease+with+encephalopathy%5d+%5bArticle+in+Japanese%5d&author=M+Touyama&author=K+Uezu&author=A+Nakamoto&volume=76&publication_year=2002&pages=113-117&pmid=11904996&
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17419187
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Pol+J+Microbiol&title=Presence+of+Bartonella+sppin+various+human+populations&author=T+Chmielewski&author=E+Podsiad3y&author=S+Tylewska-Wierzbanowska&volume=56&publication_year=2007&pages=33-38&pmid=17419187&
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17365807
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Ocul+Immunol+Inflamm&title=Presumed+oculoglandular+syndrome+from+Bartonella+quintana&author=S+Borboli&author=NA+Afshari&author=L+Watkins&author=CS+Foster&volume=15&publication_year=2007&pages=41-43&pmid=17365807&
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12860697
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Ann+NY+Acad+Sci&title=Experimental+infection+of+human+erythrocytes+from+alcoholic+patients+with+Bartonella+quintana&author=JM+Rolain&author=D+Arnoux&author=D+Parzy&author=J+Sampol&author=D+Raoult&volume=990&publication_year=2003&pages=605-611&pmid=12860697&
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC484772/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9196420
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Heart&title=Culture-negative+endocarditis:+contribution+of+Bartonella+infections&author=AS+Breathnach&author=JM+Hoare&author=SJ+Eykyn&volume=77&publication_year=1997&pages=474-476&pmid=9196420&
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Heart&title=Culture-negative+endocarditis:+contribution+of+Bartonella+infections&author=AS+Breathnach&author=JM+Hoare&author=SJ+Eykyn&volume=77&publication_year=1997&pages=474-476&pmid=9196420&
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8944742
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Arch+Intern+Med&title=Antibodies+to+Bartonella+species+in+inner-city+intravenous+drug+users+in+Baltimore,+Md&author=JA+Comer&author=C+Flynn&author=RL+Regnery&author=D+Vlahov&author=JE+Childs&volume=156&publication_year=1996&pages=2491-2495&pmid=8944742&
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3395202
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Arch+Gen+Psychiatry&title=The+validity+of+a+self-report+questionnaire+for+diagnosing+major+depressive+disorder&author=M+Zimmerman&author=W+Coryell&volume=45&publication_year=1988&pages=738-740&pmid=3395202&
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3571659
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=J+Consult+Clin+Psychol&title=The+Inventory+to+Diagnose+Depression+(IDD):+a+self-report+scale+to+diagnose+major+depressive+disorder&author=M+Zimmerman&author=W+Coryell&volume=55&publication_year=1987&pages=55-59&pmid=3571659&
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3767597
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Arch+Gen+Psychiatry&title=A+self-report+scale+to+diagnose+major+depressive+disorder&author=M+Zimmerman&author=W+Coryell&author=C+Corenthal&author=S+Wilson&volume=43&publication_year=1986&pages=1076-1081&pmid=3767597&
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16005177
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=J+Anxiety+Disord&title=Examination+of+the+utility+of+the+Beck+Anxiety+Inventory+and+its+factors+as+a+screener+for+anxiety+disorders&author=OT+Leyfer&author=JL+Ruberg&author=J+Woodruff-Borden&volume=20&publication_year=2006&pages=444-458&pmid=16005177&
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9131880
https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=J+Anxiety+Disord&title=Psychometric+properties+and+diagnostic+utility+of+the+Beck+Anxiety+Inventory+and+the+State-Trait+Anxiety+Inventory+with+older+adult+psychiatric+outpatients&author=RI+Kabacoff&author=DL+Segal&author=M+Hersen&author=VB+Van+Hasselt&volume=11&publication_year=1997&pages=33-47&pmid=9131880&
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https://scholar.google.com/scholar_lookup?journal=Behav+Res+Ther&title=The+Beck+Anxiety+Inventory+in+a+non-clinical+sample&author=M+Creamer&author=J+Foran&author=R+Bell&volume=33&publication_year=1995&pages=477-485&pmid=7755538&


60. गोरेन जेएल, िोल एएल, डे्बमको केई, सरबमएंटो आईए, कोहेन बीएम। मनुष्यो ंमें एस-
एडे्नोबसल-एल-मेबथओबनन (एसएएमई) की जैवउपलब्धता और बवर्ाक्तता की कमी। 
फामाककोथेरेपी। 2004;24:1501-1507 । [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 61. डे्ले बचयाई आर, पंचेरी पी, सै्कबपबचयो पी। प्रमुख अवसाद के उपचार में मौल्लखक और 
इंटर ामस्कु्लर एस-एडे्नोबसल-एल-मेबथयोनीन 1,4-बू्यटेनबड्सल्फोनेट (एसएएमई) की 
प्रर्ावकाररता और सहनिीलता: 2 बहकें द्रीय अध्ययनो ंमें इबमप्रामाइन के साथ तुलना। एम जे ल्लिन 
नू्यटर  . 2002;76:1172एस-1176एस। [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 62. बमिौलोन ड्ी, फवा एम. अवसाद के उपचार में एस-एडे्नोबसल-एल-मेबथयोनीन की रू्बमका: 
साक्ष्य की समीक्षा। एम जे ल्लिन नू्यटर  . 2002;76:1158एस-1161एस। [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 63. बड् रोक्को ए, रोजसक जेड्ी, ब्राउन आर, वनकर पी, बोबटल्लग्लएरी टी. एस-एडे्नोबसल-मेबथओबनन एक 
ओपन-लेबल ल्लिबनकल परीक्षण में पाबकिं संस रोग के रोबगयो ंमें अवसाद में सुधार करता है। चाल 
बवकार . 2000;15:1225-1229 । [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 64. बवबलयम्स एएल, बगराड्क  सी, जुई ड्ी, सबीना ए, काट्ज़ ड्ीएल। अवसाद के उपचार के रूप में 
एस-एडे्नोबसलमेबथओबनन (एसएएमई): एक व्यवल्लस्थत समीक्षा। ल्लिन इने्वि मेड्. 

2005;28:132-139 . [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 65. अल्रट जेई, पापाकोिास जी, बमसचौलोन ड्ी, एट अल। एस-एडे्नोबसल-एल-मेबथओबनन (एसएएमई) प्रबतरोधी प्रमुख अवसादग्रिता बवकार के बलए एक सहायक के रूप में: चयनात्मक 
सेरोटोबनन रीपटेक इनबहबबटर या वेनालाफैल्लक्सन के आंबिक या गैर-प्रबतबक्रया के बाद एक खुला 
परीक्षण। जे ल्लिन साइकोफामाककोल । 2004;24:661-664 . [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 66. बोड्नेर आरए, बलंच टी, लुईस एल, काह्न ड्ी. सेरोटोबनन बसंड्र ोम। तंबत्रका बवज्ञान. 

1995;45:219-223 . [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 67. लेन आर, बाल्डबवन ड्ी. चयनात्मक सेरोटोबनन रीपटेक अवरोधक-पे्रररत सेरोटोबनन बसंड्र ोम: 
समीक्षा। जे ल्लिन साइकोफामाककोल । 1997;17:208-221 . [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 68. मेहॉक जेआर, ग्रीन सीई, गेराबड्कनी एफसी, हैन टीड्बू्ल्य, क्रॉस ड्ीसी। बाटोनेला हेिेला इन बवटर ो 
में बबिी के समान एररथ्रोसाइट्स का आक्रमण। प्रबतरक्षा को संक्रबमत करें। 1998;66:3462-3466 । [ पीएमसी मुक्त लेख ] [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 69. कोबड्कक ड्ीएल, बे्रइट्सचड््कट ईबी। बाटोनेला हेिेला की अंतःएररथ्रोसाइबटक उपल्लस्थबत । जे 
ल्लिन माइक्रोबायोल . 1995;33:1655-1656 . [ पीएमसी मुक्त लेख ] [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 70. मैंड्ल टी, आइिेले एच, स्कॉलर एम, एट अल। बाटोनेला हेंसेले के साथ मानव CD34+ पूवकज 
कोबिकाओ ंके संक्रमण के पररणामस्वरूप बी. हेिेले की अंतःएररथ्रोसाइबटक उपल्लस्थबत होती है । 
खून। 2005;106:1215-1222 । [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 
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71. मेड्कोवा जेड्. [ बाटोनेलोसेस ] [चेक में लेख] ल्लिन बमक्रोबबओल इंफेकसी लेक. 

2004;10:207-213 . [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 72. ल्लिड् एमसी, िूबलन आर, डे्बहयो एम, डे्नेकर जी, कैरेना आई, डे्बहयो सी। बाटोनेला हेिेला 
की वीरबी प्रकार IV स्राव प्रणाली एंड्ोथेबलयल कोबिकाओ ंके आक्रमण, बप्रनफे्लमेटरी सबक्रयण 
और एंटीऑप्टॉपोबटक सुरक्षा में मध्यस्थता करती है। मोल माइक्रोबायोल . 2004;52:81-92 . [ 

पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 73. रोलैन जेएम, लोकाटेली सी, चैबैन एल, डे्वौि बी, राउल्ट ड्ी. फ्रांस की घरेलू बबल्लियो ंमें 
बाटोनेला िेररबजया और बाटोनेला हेिेले की व्यापकता और इमू्यनोफ्लोरेसेंस द्वारा एररथ्रोसाइट्स 
में जीवो ंका पता लगाना। ल्लिन ड्ायग्नोल्लिक लैब इमू्यनोल। 2004;11:423-425 . [ पीएमसी मुक्त 
लेख ] [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 74. सेउबटक ए, बहएिैंड् आर, डे् ला कू्रज़ एफ, डे्बहयो सी। रोगजनन के बलए र्ती की गई एक 
जीवाणु संयुग्मन मिीनरी। मोल माइक्रोबायोल . 2003;49:1253-1266 । [ पबमेड् ] [ गूगल 
स्कॉलर ] 75. रोलैन जेएम, मौररन एम, मैलेट एमएन, पारजी ड्ी, राउल्ट ड्ी. मानव एररथ्रोसाइट्स में बाटोनेला 
ल्लवंटाना की संसृ्कबत और एंटीबायोबटक संवेदनिीलता। एंटीमाइक्रोब एजेंट कीमोदर । 
2003;47:614-619 . [ पीएमसी मुक्त लेख ] [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 76. िूबलन आर, डे्बहयो सी. बाटोनेला की VirB /VirD4 प्रकार IV स्राव प्रणाली इंटर ाएरीथ्रोसाइबटक 
संक्रमण स्थाबपत करने के बलए आवश्यक है। मोल माइक्रोबायोल . 2002;46:1053-1067 । [ 

पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 

मानव एररथ्रोसाइट्स में रोलैन जेएम, फौकॉल्ट सी, गुइउ आर, ला स्कोला बी, बू्रकी पी, राउल्ट ड्ी. 
बाटोनेला ल्लवंटाना । लैंसेट. 2002;360:226-228 . [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 78. रोलैन जेएम, ला स्कोला बी, बलयांग जेड्, डे्वौि बी, राउल्ट ड्ी. प्राकृबतक रूप से संक्रबमत 
बबल्लियो ंमें इंटर ाएरीथ्रोसाइबटक बाटोनेला हेिेला का इमू्यनोफ्लोरेसेंट बड्टेक्शन। जे ल्लिन 
माइक्रोबायोल . 2001;39:2978-2980 । [ पीएमसी मुक्त लेख ] [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 79. कोएसबलंग जे, एबबसचर टी, फाल्च सी, िूबलन आर, डे्बहयो सी। अत्याधुबनक: 
इंटर ाएरीथ्रोसाइबटक माउस रोगज़नक़ बाटोनेला ग्राहमी द्वारा हेमोटर ोबपक संक्रमण की एंटीबॉड्ी-
मध्यस्थता समाल्लप्त । जे इमू्यनोल. 2001;167:11-14 . [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 80. िूबलन आर, सेउबटक ए, बगले सी, एट अल। एररथ्रोसाइट्स का आक्रमण और लगातार 
इंटर ासेलु्यलर उपबनवेिण। उर्रते रोगज़नक़ बाटोनेला की एक अनूठी परजीवी रणनीबत। जे ऍक्स्प 
मेड्. 2001;193:1077-1086 । [ पीएमसी मुक्त लेख ] [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 
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81. गुबप्टल एल, वू सीसी, ल्लग्लकमैन एल, यूरेक जे, से्लटर एल, होगेनएस्च एच. एक्स्ट्र ासेलु्यलर 
बाटोनेला हेिेला और प्रयोगात्मक रूप से संक्रबमत बबल्लियो ंमें आबटकबफबियल इंटर ाएथ्रोसाइबटक 
सू्यड्ोइंिूजन । पिुबचबकत्सक माइक्रोबायोल । 2000;76:283-290 । [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 82. बास जेड्बू्ल्य, बवंसेंट जेएम, पसकन ड्ीए। बाटोनेला संक्रमण का बविाररत से्पक्टरम: II. बबिी-
खरोचं रोग. बाल रोग बविेर्ज्ञ रोग जे. 1997;16:163-179 . [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 83. कोबड्कक ड्ीएल, बे्रइट्सचड््कट ईबी। बाटोनेला हेिेला की इंटर ा-एररथ्रोसाइबटक उपल्लस्थबत । जे 
ल्लिन माइक्रोबायोल . 1995;33:1655-1656 . [ पीएमसी मुक्त लेख ] [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 84. पुबलघेद्दु एम, बगआघेद्दु ए, जेनुगु एफ, बगआघेद्दु एम, मारोसु एफ. बमगी बबिी खरोचं रोग में 
पाबिकयबलस कॉनु्टआ। जब्ती। 2004;13:191-195 . इरेटम इन: जब्ती। 2006;15:357 । [ पबमेड् 

] [ गूगल स्कॉलर ] 85. रोचा जेएल, पेलेबग्रनो एलएन, रीएला एलवी, माबटिंस एलटी। बबिी-खरोचं रोग से संबंबधत तीव्र 
हेमटेरेबगया। बे्रज़ जे इने्फक्ट बड्स. 2004;8:263-266 . [ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 86. कॉनराड् ड्ीए। बबिी-खरोचं रोग का उपचार. कुर राय बाल रोग बविेर्ज्ञ । 2001;13:56-59 . 

[ पबमेड् ] [ गूगल स्कॉलर ] 
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