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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل

 252-252صفحه ، 23دوره ، 1044سال 

 بروسلوز بر علائم Aاثربخشی ویتامین 

 

 1(MD) معصومه صوفیان، 1(MD) نادر زرین فر، 1(MD) نوشین احمدوند
 

 

  گروه بیماری های عفونی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران-1

 

 6/2/99: رشیپذ، 10/7/99اصلاح: ، 20/5/99 :دریافت

 خلاصه
ین مطالعه اهای عفونی دارد. لذا  گرفته می شود که اثرات ضد عفونت در بیماری عنوان یک ویتامین ضد التهاب در نظر در سیستم ایمنی بدن به A ویتامین :هدف و سابقه

  .در درمان بیماری بروسلوز انجام شدهای مکمل  عنوان یکی از درمان به A اثربخشی ویتامین بررسیهدف با 

داده شدند. بیماران گروه مداخله  عنوان بیمار بروسلوز انتخاب و در دو گروه شاهد و مداخله قرار نفر براساس تست سرولوژی به 114 دراین مطالعه تجربی تعداد :هامواد و روش

دریافت نکردند.  A کردند و بیماران گروه شاهد، ویتامین هفته دریافت 6مدت  هزار واحد روزانه به 25خوراکی با دوز  A علاوه بر داروهای معمول درمان بروسلوز، ویتامین

استاندارد های  شدن و عود با استفاده از روش اشتهایی، مزمن اساس تعداد روزهای وجود علائم تب، لرز، تعریق، آرترالژی، میالژی، بی درمان بر به بعد از مداخله نحوه پاسخ

  .گروه مورد بررسی قرارگرفت در دو

در مقابل  56±23/96(، آرترالژی )49/61±35/102در مقابل  27/19±92/22(، تعریق )05/53±10/101در مقابل  72/10±61/27در سطح روزهای داشتن تب ) ها:یافته

( کاهش قابل توجهی در گروه مداخله نسبت 21/51±2/129در مقابل  34/13±39/07) اشتهایی ( و بی36/52±00/101در مقابل  05/13±23/27) (، میالژی12/152±05/53

 %5/25(. میزان عود در گروه شاهد و مداخله به ترتیب برابر =122/4p) نداشت میان گروه مداخله و شاهد از نظر علامت لرز تفاوتی وجود .(>45/4p) به شاهد ملاحظه شد

 (.>45/4pدار بود ) نظر آماری معنی که از بود %4 و %6/3شدن به ترتیب  و مزمن %3/7و 

توان به عنوان یک درمان تکمیلی در بروسلوز  شود و از آن می سریعتر علائم بروسلوز می منجر به بهبود A توان گفت ویتامین اساس نتایج مطالعه، می بر نتیجه گیری:

  .استفاده کرد

 .درمان، نتیجه  Aویتامینبروسلوز،  های کلیدی:واژه

 مقدمه 
 یاریسانسان و دام است و در ب نیمشترک ب یماریب نیتر عیشابروسلوز  یماریب

 شودمحسوب می یعموممشکل مهم بهداشت  کیدر حال توسعه  یاز کشورها

( بروسلوز یک بیماری WHOهای سازمان جهانی بهداشت ) اساس گزارش بر .(1)

میزان بروز این  .(2) شودحال غفلت شده درنظر گرفته می به رشد و در عین رو

هزار نفر از جمعیت  144نفر در هر  23/29بیماری در ایران به طور میانگین برابر 

بالینی این بیماری در انسان بسیار متنوع است بنابراین برای  . تظاهرات(3)است 

 Serological) تشخیص این بیماری از کشت میکروبی، تست سرولوژی

Testsکلوئیدو( و تقویت اسید ن (Nucleic Acid Amplification استفاده )

ا ی های تب مالت، بیماری بنگ، تب نوبه و بیماری در انسان با نام. این (0) شودمی

 یریو جلوگ یماریهدف از درمان بروسلوز کنترل ب. (5) شودمیتب مدیترانه شناخته 

درمان بروسلوز  یاصول کل. (6) استاین بیماری  یبعد پیامدهایعود و  از عوارض،

 یدیاس یداخل سلول یها طیدر مح تیفعال یدارا یها کیوتیب یشامل استفاده از آنت

 زانیجه به متو )با یبیاستفاده از درمان ترکو  (نیفامپیو ر نیکلیسا ی)مانند داکس

 یک بررسی مشاهده در  .(7) درمان است یزمان طولان( و مدت یمونوتراپ یعود بالا

                                                           

 باشد. یماراک  یدانشگاه علوم پزشک رشته بیماری های عفونی و گرمسیری تخصصیدکترای دانشجو نوشین احمدوند نامه  انیاین مقاله حاصل پا 
 فر نینادر زردکتر  مسئول مقاله:*

 E-mail: nzarinfar@yahoo.com                                             426-32201011: . تلفنگروه بیماری های عفونیدانشکده پزشکی، ، اراک دانشگاه علوم پزشکی ،اراکآدرس: 

 

 گوناگون درمانی بروسلوز، ترکیب داروهای داکسی سیکلینهای  شد که از بین رژیم

(doxycyclineریفامپین ،) (rifampicinو جنتامایسین ) (gentamicin )

. میزان شکست درمان در استفاده از (2) است موثرتر از سایر رژیم های درمانی بوده

درصد گزارش  26تا  0/2درصد و میزان عود نیز  26تا  1/3های درمانی  این رژیم

که بروسلوز یک باکتری درون سلولی است، سیستم ایمنی آنجا . از (9و14)است  شده

 .(11)اع از بدن در مقابل این باکتری به حساب می رود سلولی مکانیسم اصلی دف

تواند می 14خصوص افزایش اینترلوکین ه تقویت سیستم ایمنی سلولی ب ،در نتیجه

های  . در بررسی(12) سبب بهبود وضعیت درمانی بیماران مبتلا به بروسلوز شود

 ینها از جمله ویتام است که کمبود برخی عناصر و ویتامین شده، مشاهده شده انجام

A  تحقیقات اخیر به (13)اثرات طولانی مدتی بر روی سیستم ایمنی سلولی دارد .

 آن را یک ویتامین ضد التهاب  ،بر سیستم ایمنی A دلیل تاثیر مثبت ویتامین

 اثرات درمانی بر   Aاند که ویتامین داده این تحقیقات نشان .اند شناخته

 E(15) گذاری ویتامین های . در مطالعات گذشته اثر(10) دارندبیماری های عفونی 

 و همکاران نشان Kurtaran .است در بروسلوز مورد مطالعه قرار گرفته D (16)و 
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                                                                                                                                                                                                                      J Babol Univ Med Sci; 23; 2021253 

The Effectiveness of Vitamin A on the Symptoms of Brucellosis; N. Ahmadvand, et al 

 

 در افراد دچار بروسلوز  Dهای ویتامین  و گیرنده Dدادند که میزان ویتامین 

بر علائم  Aصوص اثربخشی ویتامین اگرچه تحقیقی در خ. (16) تر است پایین

 را به  Aحال تحقیقات اخیر کمبود ویتامین  بروسلوز انجام نشده است با این

بعضی همچنین  .(17)کرده اند عنوان یکی از ریسک فاکتورهای بروسلوز معرفی 

است  در درمان بروسلوز بوده  Aکارآزمایی های اولیه نشان دهنده اثربخشی ویتامین

 گردیدانجام شد، مشاهده و همکاران  Salehiکه توسط  ای در مطالعه .(12و19)

 که مدت زمان بهبود علائم بین دو گروه شاهد و مداخله از نظر آماری یکسان بوده

 داری کمتر از  است اما میزان بروز عود در بیماران گروه مداخله به شکل معنی

 Kurmanovaدیگری که توسط  در مطالعه. (19)است  بیماران گروه شاهد بوده

 هزار  33با دوز  A و همکارانش انجام شد، مشاهده شد که استفاده از ویتامین

روز، در دوره درمان بیماران مبتلا به بیماری  12تا  14واحد سه بار در روز به مدت 

 هبروسلوز حاد و تحت حاد، باعث کاهش مدت زمان دوره علائم این بیماران شد

 .(12) است

 های مختلف درمانی توجه به موارد شکست و عود بیماری در استفاده از رژیم با

رسد ، به نظر می(21) توجه به روند رو به رشد این بیماری و با (24) بروسلوز

های مکمل از اهمیت و ضرورت بالایی برخوردار باشد. از طرف  بکارگیری درمان

به نظر ضروری  ،بر سیستم ایمنی A ه اثرات تقویت کننده ویتامینتوجه ب دیگر با

به عنوان یک درمان کمکی در این بیماری مورد   Aرسد که استفاده از ویتامین می

بر   Aاثربخشی ویتامینبررسی  ،استفاده قرار گیرد. بنابراین هدف از این مطالعه

 .باشدعلایم بالینی و نتیجه درمان بر روی بیماران مبتلا به بروسلوز می
 
 

 مواد و روش ها
 این مطالعه تجربی مطابق دستورالعمل مصوب کمیته اخلاق 

 دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اراک با کد اخلاق

IR.ARAKMU.REC.1397.106  بالینی و شماره ثبت کارآزمایی

IRCT20180815040807N1  در بیمارستان حضرت ولیعصر )عج( شهر

 اراک انجام شد.

اساس تست سرولوژی رایت و مصاحبه بالینی  بیمار دچار بروسلوز بر 114تعداد 

وجود علائم مطرح کننده بروسلا  بیماران بادر دو گروه شاهد و مداخله قرار گرفتند. 

وجود عوارض فوکال شامل  در صورتو وارد مطالعه شدند و تست مثبت سرولوژی 

ت و بروسلوز، ساکروایلئی اسپوندیلیت بروسلایی، اندوکاردیت بروسلایی، نورو

 .از مطالعه خارج شدندگونه نقص ایمنی  اپیدیموارکیت یا هر

ای و مصرف داروی  دو گروه از لحاظ سن، جنس، عدم وجود نقص ایمنی زمینه

تماس با دام، سابقه مصرف لبنیات محلی روستا(،  -گر، محل سکونت )شهر مداخله

، ESRغیر پاستوریزه مورد بررسی قرار گرفتند. همچنین هر یک از آزمایشات 

CRP 2، تست های سرولوژی رایت، کومبس رایت وME ،CBC diff  وLFT 

در بدو ورود به مطالعه و در صورت لزوم برحسب شرح حال و معاینات بیمار 

وگرافی و ...( نیز برای رد موارد فوکال احتمالی انجام ، اکوکاردیMRIپاراکلینیک )

میلی گرم به صورت یک بار  644شد. بیماران هر دو گروه داروهای ریفامپین با دوز 

میلی گرم به صورت دو بار  144هفته و داکسی سایکلین با دوز  6در روز به مدت 

یماران گروه مداخله هفته، را دریافت نمودند، با این تفاوت که ب 6در روز به مدت 

 6هزار واحد به صورت روزانه به مدت  25با دوز  A تحت تجویز خوراکی ویتامین

معیار سنجش اثربخشی درمان بر اساس علائم بیماری )تعداد هفته قرار گرفتند. 

لرز، تعداد روزهای داشتن تعریق، تعداد  روزهای داشتن تب، تعداد روزهای داشتن

شدن، مرگ و  اشتهایی(، مزمن روزهای داشتن میالژی و تعداد روزهای داشتن بی

این موارد از طریق چک لیست علائم بیماری بروسلوز  عود بیماری در نظر گرفته شد.

 یسیمای کل .دست آمد. علائم بیماران بعد از مداخله مورد مقایسه قرار گرفته ب

 .زیر قابل رویت است جدولطرح پژوهش حاضر در 

 

 . طرح کلی پژوهش1جدول 
 مراحل

 گروه
 انتخاب ها

حجم 
 نمونه

پیش 
 آزمون

 مداخله
پس 
 آزمون

 RE 55 1T X 2T مداخله
 RC 55 1T - 2T شاهد

 

و آزمون های  22نسخه  SPSSهای پژوهش با استفاده از نرم افزار  داده

 معنی دار در >45/4pو  شدندتحلیل  تجزیه واسکوار  ایو ک t-studentآماری 

 .نظر گرفته شد

 
 
 اهیافته

( 36/15±03( و گروه شاهد )31/12±67/02میانگین سن در گروه مداخله )

ای و مصرف داروی  از لحاظ متغیر جنسیت، عدم وجود نقص ایمنی زمینه بود.

ی مصرف لبنیات محل روستا(، تماس با دام، سابقه -گر، محل سکونت )شهر مداخله

 .(2شت )جدول داری وجود ندا بین دو گروه تفاوت معنی غیر پاستوریزه،

 

 . ویژگی های جمعیت شناختی گروه های شاهد و مداخله2جدول 

 مداخلهگروه  شاهدگروه  ویژگی ها

   جنسیت

 36 32 مرد

 19 23 زن

 31/12±27/02 36/15±03 (Mean±SDسن )

   سابقه تماس با دام

 07 54 داشته است

 2 5 نداشته است

   سابقه مصرف شیر غیر پاستوریزه

 06 09 داشته است

 7 6 نداشته است

   محل زندگی

 2 3 شهر

 07 52 روستا

 

نتایج تفاوت معنی داری را در علامت تب در مرحله بعد از درمان بین دو گروه 

( نسبت به گروه 72/10±61/27) نشان داد به طوریکه در گروه مداخله با میانگین

 ،t=99/1) داری داشت( کاهش معنی 05/53±10/101شاهد با میانگین )

402/4p=(63/26±42/143های شاهد با میانگین ) (. اما در علامت لرز بین گروه 
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250                                                                                                                                                                                 1044سال  /23شگاه علوم پزشکی بابل/ دوره مجله دان 

 و همکاران نوشین احمدوند ؛بروسلوزبر علائم  A نیتامیو یاثربخش یبررس

 

نتایج تفاوت  نشد. داری ملاحظه ( تفاوت معنی27/3±55/14) و مداخله با میانگین

 علامت تعریق در مرحله بعد از درمان بین دو گروه نشان داد  داری را در معنی

( نسبت به گروه شاهد با 27/19±92/22) با میانگین به طوریکه گروه مداخله

(. =t، 435/4p=135/2) ( کاهش معنی داری داشت49/61±35/102) میانگین

( نسبت به گروه 56±23/96همچنین در گروه مداخله علامت آرترالژی با میانگین )

 ،t=457/2) ( کاهش معنی داری را نشان داد05/147±12/152شاهد با میانگین )

402/4p=( علامت میالژی در گروه مداخله با میانگین .)نسبت به 05/13±23/27 )

( بعد از مداخله کاهش معنی داری را نشان 36/52±00/101گروه شاهد با میانگین )

(. در علامت بی اشتهایی نیز بعد از مداخله گروه مداخله با =t، 402/4p=2) داد

( 21/51±24/129) میانگین( نسبت به گروه شاهد با 3/13±39/07) میانگین

 نتایج آزمون  .(3)جدول  ( را نشان داد=t، 401/4p=46/2) کاهش معنی داری

، 2x=52/19) و گروه از نظر میزان بهبودی کاملاسکوار برای تعیین تفاوت د کی

41/4p< عود )(2=15/12x ،41/4p<) شدن و مزمن (2=62/23x ،41/4p<) 

مداخله و شاهد است. به این ترتیب که میزان دار گروه  دهنده تفاوت معنی نشان

شدن در گروه مداخله کمتر از شاهد بوده است و میزان بهبودی کامل  عود و مزمن

 (.0)جدول  در گروه مداخله بیشتر از گروه شاهد است

 

 دو گروه مارانیاز شروع درمان ب و بعد قبل یشگاهیو آزما ینیبال های یژگیوتفاوت  .3 جدول

 علامت
 شاهدگروه 

Mean±SD 
 مداخلهگروه 

Mean±SD 
 t p-valueمقدار 

     تب
 046/4 -230/4 30/23±25/04 72/17±72/22 قبل از درمان
 402/4 99/1 72/10±61/27 05/53±10/101 بعد از درمان

     لرز
 201/4 242/4 30/23±25/04 34/17±92/22 قبل از درمان
 112/4 164/4 27/3±55/14 63/26±42/143 بعد از درمان

     تعریق
 441/4 -06/3 27/23±67/21 61/11±45/13 قبل از درمان
 435/4 135/2 27/19±92/22 49/61±35/102 بعد از درمان

     آرترالژی
 303/4 -953/4 27/22±92/27 25/23±62/32 قبل از درمان
 402/4 457/2 56±23/96 05/147±12/152 بعد از درمان

     میالژی
 226/4 -21/1 94/15±26/20 10/11±91/15 قبل از درمان
 402/4 2 05/13±23/27 36/52±00/101 بعد از درمان
     بی اشتهایی
 643/4 -522/4 64/22±36/35 54/19±42/26 قبل از درمان
 401/4 46/2 3/13±39/07 21/51±24/129 بعد از درمان

 

 های مداخله و شاهد بعد از مداخله دو جهت مقایسه گروه کیشدن علائم و آزمون  . جدول مقادیر مربوط به عود و مزمن0جدول 

 گروه
 شدن مزمن عود بهبودی کامل

 2x p-value )درصد(تعداد 2x p-value )درصد(تعداد 2x p-value )درصد(تعداد

10(5/25) 41/4 52/19 39(9/74) شاهد  15/12 41/4 (6/3)2 62/23 41/4 
 41/4 62/23 4(4) 41/4 15/12 0(3/7) 41/4 52/19 51(7/92) مداخله

 

 یریگ جهینت و بحث
حد به هزار وا 25با دوز  A دهد که تجویز ویتامیننتایج این پژوهش نشان می

تهایی اش بر علایم تب، تعریق، آرترالژی، میالژی و بی هفته 6صورت روزانه به مدت 

علامت لرز را در بیماران  A حال ویتامینافراد دچار بروسلوز اثربخش است. با این

میزان  A دهد که مصرف ویتامینکاهش نداد. همچنین نتایج پژوهش نشان می

 دهد. و بهبودی کلی را افزایش می ششدن بیماری بروسلوز را کاه عود و مزمن

Kurmanova استفاده از ویتامیندادند که  و همکاران نشان A  هزار  33با دوز

روز، در دوره درمان بیماران مبتلا به بیماری  12تا  14واحد سه بار در روز به مدت 

  شودمیبروسلوز حاد و تحت حاد، باعث کاهش مدت زمان دوره علائم این بیماران 

 

هفته میزان  6به مدت  A در مطالعه حاضر نیز نشان داده شد تجویز ویتامین .(12)

و همکاران  Cash-Goldwasserعلائم بروسلوز را کاهش می دهد. همچنین 

از طریق بهبود سیستم ایمنی می تواند  A در مطالعه خود نشان دادند که ویتامین

. اگرچه در مطالعه ما سیستم ایمنی (17) اثرات درمانی بر بیماری های عفونی بگذارد

 حال از آنجا که بروسلوز نیز یک به طور مستقیم مورد بررسی قرار نگرفت با این

 توان بیان داشت که اثربخشی این ویتامین  شود، میبیماری عفونی محسوب می

 هم در تولید   Aبر اساس بهبود سیستم ایمنی انجام شده است. زیرا ویتامین

که نجا نقش دارد. از آ Tسازی سلول های ایمنی  ها و هم در فعال آنتی بادی
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 ترین مکانیسم دفاعی بدن در مقابل این سیستم ایمنی با واسطه سلولی اصلی

ی دارند رت رسد که افرادی که سیستم ایمنی ضعیفبه نظر می (11) باشدمیبیماری 

تغذیه هستند، حساسیت بیشتری در مقابل این بیماری و علائم ناشی  و یا دچار سوء

و همکارانش  Yingst در این راستا در مطالعه ای که توسط .(12) آن دارند از

، مس، A ، ویتامینB6انجام شد، مشاهده شد که کمبود آهن، زینک، ویتامین 

ایمنی با واسطه سلولی را تحت تاثیر در طولانی مدت، سیستم  Dسدیم و ویتامین 

انجام شد، و همکاران  Salehiمطالعه دیگری که توسط در  .(11) دهدقرار می

نتایج نشان داد که مدت زمان بهبود علائم بین دو گروه شاهد و مداخله از نظر 

 است اما میزان بروز عود در بیماران گروه مداخله به شکل  آماری یکسان بوده

 .(19) است از بیماران گروه شاهد بوده داری کمتر معنی

مدت زمان بهبودی علائم را نیز کاهش  A حال در مطالعه ما ویتامین با این

علت مدت  ممکن است به Salehiداد، این اختلاف در نتایج پژوهش حاضر و 

هفته و  3نش و همکارا Salehiباشد که در مطالعه  A زمان مصرف ویتامین

به مدت   Aاست. در مطالعه ای دیگر مشاهده شد که مصرف ویتامین تر بودهکوتاه

که  (19) هفته هم سبب بهبود علائم و هم سبب بهبود میزان عود در بیماران شد 0

دت افزایش ممطالعه حاضر با  در است. مطالعه حاضر نیز هم خوانی داشتهبا نتایج 

هفته نسبت به مطالعات قبلی روند بهبودی  6به مدت  A زمان مصرف ویتامین

)کاهش موارد عود و عدم ایجاد موارد مزمن( نسبت به  علائم بیماران و پیامد درمان

 تامینرسد که اثرات وی است و به نظر می مطالعات قبلی با نتایج بهتری همراه بوده

A  دوره زمانی طولانی تر، بارزتر باشد و از آنجا که بیماران بر روی ایمنی سلولی در

رسد که  نشان نداند به نظر می Aطی درمان و پیگیری علائمی از هایپرویتامینوز 

 تواند بدونیهای استاندارد و رایج بروسلوز م این دوز و مدت درمانی در کنار درمان

 ان داد استفاده از ویتامینحال نتایج پژوهش حاضر نش این با عارضه و ایمن باشد.

A  بر علامت لرز تفاوتی با مصرف داروهای استاندارد ندارد. دلیل این امر را 

های رایج بر علائم حاد مانند لرز دانست و یا اینکه علامت  می توان اثربخشی درمان

 لرز به طور خودبخودی کمتر از سایر علایم در فرد باقی می ماند.  

حاصل از مطالعه حاضر و مقایسه آن با مطالعات قبلی چنین باتوجه به نتایج 

 25با دوز  A استفاده از مکمل درمانی ویتامین گردد که احتمالاً گیری می نتیجه

هفته به همراه درمان آنتی بیوتیکی مناسب در درمان بیماران  6هزار واحد به مدت 

گردد و هم مدت زمان مبتلا به بروسلوز سبب بهبودی پیامد درمانی در آنان می

 دهد که این امر شدن بیماری را کاهش می علائم و هم میزان عود و مزمن

بر افزایش قدرت ایمنی بدن و در نتیجه  A می تواند از طریق اثر گذاری ویتامین

 مقاومت بیماران در برابر بیماری انجام شود.

یماران در زمان در انجام این مطالعه با محدودیت هایی از جمله عدم مراجعه ب

شود تا در مطالعات مقرر و عدم همکاری کامل آنان مواجه بودیم که پیشنهاد می

ن های تخصصی ویژه بروسلوز ای های دقیق تر و ایجاد کلینیک آینده با پیگیری

 ،محدودیت ها برطرف شوند. همچنین به دلیل محدودیت های فنی و زمانی

شود در رسی نشد. بنابراین پیشنهاد میبر سیستم ایمنی بر A اثرگذاری ویتامین

در دوزهای دیگر بر علائم بیماری و بر سیستم  A مطالعات آینده، اثربخشی ویتامین

 .ایمنی افراد مورد بررسی قرار گیرد

 
 

 ر و تشکر یتقد
و  وری دانشگاه علوم پزشکی اراکابدینوسیله از معاونت محترم تحقیقات و فن

یق که در انجام تحق یحضرت ولیعصر )عج( و بیماراناز کلیه پرسنل بیمارستان 

 .تقدیر و تشکر می گردد ،همکاری نمودند
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Vitamin A in the immune system is considered as an anti-inflammatory vitamin 

that has anti-infective effects in infectious diseases. Therefore, this study was performed to evaluate the effectiveness of 

vitamin A as one of the complementary therapies in the treatment of brucellosis. 

METHODS: In this experimental study, 110 people were selected as brucellosis patients based on serological test and 

were placed in two groups of control and intervention. In addition to the usual drugs for the treatment of brucellosis, 

patients in the intervention group received oral vitamin A at a dose of 25,000 units pre day for 6 weeks, and patients in 

the control group did not receive vitamin A. After the intervention, the response to treatment was evaluated based on the 

number of days of fever, chills, sweating, arthralgia, myalgia, anorexia, chronicity and recurrence using standard methods 

in the two groups.  

FINDINGS: In terms of days with fever (14.72±27.61 vs. 53.45±141.14), sweating (19.27±28.98 vs. 61.09±142.35), 

arthralgia (56±96.83 vs. 53.45±158.18), myalgia (13.45±27.23 vs. 52.36±141.44) and anorexia (13.30±47.39 vs. 

51.81±129.8), a significant decrease was observed in the intervention group compared to the control (p<0.05). There was 

no difference between the intervention and control groups in terms of chills (p=0.122). The recurrence rate in the control 

and intervention groups was 25.5% and 7.3%, respectively, and the chronicity rate was 3.6% and 0%, respectively, which 

was statistically significant (p<0.05). 

CONCLUSION: Based on the results of the study, it can be said that vitamin A leads to faster improvement of brucellosis 

symptoms and it can be used as a complementary treatment for brucellosis. 

KEY WORDS: Brucellosis, Vitamin A, Treatment Outcome. 
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