
1 

 

 COVID-19تغذیه در ایمنی و مقابله با 

 

 ( Coronaviridae) ها خانواده بزرگی از ویروسها و زیرمجموعه کروناویریده( Coronaviruses)   کروناویروسها

در (ویروس سارس، 2003در سال . شوند میمنتشر و پستانداران دیگر  طور گسترده در انسان هستند. این ویروسها به

ویروس مرس که از اعضای دیگر خانواده کروناویروسها هستند،  2012و سال  H1N1 ویروس آنفلوآنزا  2009سال 

کشف شدند و تاکنون هفت  1965کروناویروسها برای اولین بار در سال  د.یافتن ای در سراسر جهان شیوع گسترده

شکل  مانند دارد که به ویروس سطوح برجسته تاجنوع کروناویروس انسانی یافت شده است. ازلحاظ ساختاری این 

خورشیدی میدهد و به همین دلیل  دار در سطح بیرون دیده میشود. این سطوح برجسته به ویروس ظاهری تاج فاصله

 د.میگوین (تاج)به آنها کرونا 

های سرماخوردگی  نهمیتواند از نشا لایمنوع ویروس متفاوت است. این ع شده در بیماران با توجه به م مشاهدهلایع

ف ویروس سارس، کروناویروس میتواند لابرخ .ت تنفسی متغیر باشدلاا تب، سرفه خشک، تنگی نفس و مشکمعمولی ت

ل اسهال، ت گوارشی مثلادرگیر کند و در موارد حاد، مشک عالوه بر سیستم تنفسی، دیگر ارگانهای حیاتی بدن را نیز

. یالیز کندو نارسایی کلیه نیز گزارش شده است که میتواند بیمار را نیازمند دت انعقادی لالانارسایی حاد تنفسی، اخت

اشتهایی دارند که به کاهش  التهاب شدید و بی ،اکثر بیماران بستریلا شده روی بیماران مبت بر اساس بررسیهای انجام

 تنفسی هستند که به تهویهتوجهی از بیماران دچار نارسایی  شدید مصرف مواد غذایی منجر میشود. درصد قابل

با توجه به نقش حیاتی سیستم ایمنی بدن انسان در پیشگیری  .ای نیاز دارند غیرتهاجمی یا تهاجمی و حمایتهای تغذیه

ترین راه، ارتقای سیستم ایمنی از طریق تأمین مایعات، الکترولیتها، پروتئین و  و مقابله با این ویروس، بهترین و ساده

 .انرژی کافی است

 ویروسابتلا به تغذیه در پیشگیری از 

متر  3تا  1های سازمان بهداشت جهانی، شستن مکرر دستها با آب و صابون و حفظ فاصله اجتماعی  بر اساس توصیه 

برای پیشگیری از شیوع ویروس کرونا ضروری است. همچنین باید از تماس دست آلوده به ترشحات تنفسی با چشم، 

؛ زیرا ویروس از راه قطرات تنفسی مثل سرفه و عطسه منتقل میشود. هنگام سرفه یا عطسه بینی و دهان پرهیز شود

  .دوشده پوشانده ش باید جلوی دهان و بینی با دستمال یا آرنج خم

حیت لاای بر ص هرگونه عدم تعادل تغذیه خوبی شناخته شده است؛ بنابراین، تعامل بین تغذیه و سیستم ایمنی بدن به

طور عمده ناشی از  است که به لائمیترین ع اشتهایی یکی از مشخص سیستم ایمنی تأثیرگذار است. بیو یکپارچگی 

مطالعات اپیدمیولوژیک اخیر رابطه تشدیدکنندهای بین سوءتغذیه و . یی و فرایندهای التهابی رخ میدهددرمان دارو

پاسخهای ایمنی دارند. از طرف دیگر، مصرف اند. مصرف چندین ریزمغذی نقش مهمی در حفظ  عفونت را مطرح کرده

 .به عفونتها و ویروسها نمیشود لاباعث مصونیت سیستم ایمنی در ابتازحد مواد مغذی نیز  بیش

است که کمبود آن به نقص در هر دو بخش ایمنی ذاتی و  A یکی از ریزمغذیهای مهم در مبحث ایمنی، ویتامین

  در سلولهای ایمنی بیشتر از دیگر سلولهای خونی است. ویتامین E مینشود. همچنین غلظت ویتا اکتسابی منجرمی
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E  به دلیل تعدیل عملکرد ایمنی اهمیت بالینی دارد؛ زیرا بر حساسیت میزبان به بیماریهای عفونی مانند عفونتهای

سی نشان داده در برابر عفونتهای تنف D در یک بررسی سیستماتیک اثر محافظتی مکمل ویتامین تنفسی اثرگذار است

  .در بیماران ریوی بیشتر است D شده است. در این مطالعه مشاهده شد شیوع کمبود ویتامین

در خواب میشود که خود باعث تشدید استرس و افزایش مصرف موادغذایی  لالاسترس موجود در جامعه باعث اخت

س، جو دوسر و همچنین مصرف غذاهای لاتونین مانند بادام، موز، گیلامصرف غذاهای حاوی سروتونین و م میشود.

 .پتوفان هستند، میتواند مؤثر باشدهای لبنی که منبع اصلی تری پروتئینی مانند شیر و فراورده

های اخیر بر اهمیت تغذیه در پیشگیری و کنترل این ویروس تأکید دارند. با توجه به نقش مهم تغذیه در حفظ  یافته 

بر مصرف منابع ث حبریزمغذیها در عملکرد صحیح سلولهای ایمنی، در این  و ارتقای سیستم ایمنی و نقش حیاتی

 تأکید شده است.زندگی می کنند  سالمندانی که تنهادر ً حلاام مینها وغذایی ویتا

وه بر آن، خانمهای باردار و افراد دارای بیماریهای لاع .به این ویروس قرار دارند لافراد سالمند، در معرض خطر ابتا

کننده کورتون، بیماران کلیوی، سرطانهای تحت درمان و  ای مانند دیابت، بیماریهای قلبی، آسم، افراد مصرف زمینه

  .افرادی که نقص سیستم ایمنی دارند، از دیگر گروههای در معرض خطر هستند

 تغذیه در بیماران مبتلا به کرونا

به  لامتی و پیشگیری از ابتلااقدامات در حفظ س کی از مهمترینای در بیماران سرپایی یهای تغذیهاصول مراقبت

شده، یکی از راههای  بیماریهای عفونی، داشتن تغذیه صحیح و اصولی و خواب کافی است. با توجه به پژوهشهای انجام

افی و مصرف پروتئین با کیفیت به بیماری، تأمین انرژی ک لای سیستم ایمنی و پیشگیری از ابتاساسی برای ارتقا

 . ستلابا

در بیمارانی که عفونت خفیف دارند، درمان خانگی میتواند گزینه مناسبی باشد. در مدیریت چنین بیمارانی باید روی 

صورت وخامت وضعیت بالینی بیمار باید در  پیشگیری از انتقال به دیگران و نظارت بر حال عمومی بیمار تمرکز باشد.

م توصیه میشود یلار کنترل بیماری است. با شروع عی، گامی مؤثر دطورکلی نوشیدن مایعات کاف به بستری شود سریعا

ها، چای و انواع سوپها استفاده شود. هضم ترکیبات مایع به انرژی کمتری نیاز دارد، درنتیجه بدن انرژی  از آب، آبمیوه

نند و باعث تسکین شدن ترشحات و دفع سموم کمک میک کافی برای مقابله با بیماری را خواهد داشت. مایعات به رقیق

اکسیدان،  عنوان آنتی به E و A ،D ، منابع غذایی غنی از ویتامین C گلودرد میشود. مصرف مواد غنی از ویتامین

 و مصرف منابع غذایی حاوی پرهبیوتیک و پروبیوتیکها توصیه میشود.  B6 منابع غنی از روی، منابع غنی از ویتامین

ر درجه تب، میزان انرژی و مایعات دریافتی باید افزایش یابد. مصرف منظم ازای ه همچنین در صورت وجود تب، به

مصرف پنج  .ای هستند های غذایی و وجود تعادل و تنوع در برنامه غذایی از عوامل مهم بهبود وضعیت تغذیه وعده

ت کامل حاوی لاها، غ ت سبوسدار و مصرف انواع جوانهلات با تأکید بر غلاروه نان و غگروه اصلی غذایی شامل گ

همچنین مصرف گروه سبزیجات با رنگهای . مت سیستم ایمنی کمک کندلاو سلنیوم میتواند به س B ویتامینهای گروه

 تخم گوشت سفید و قرمز ها توصیه شده است. برای تأمین پروتئین میتوان از گوشتها ویژه خانواده کلم متفاوت به

به لا غزها استفاده کرد. در افراد مبتستم ایمنی نیز هستند و حبوبات و مبرای تقویت سی 3مرغ، ماهیها که حاوی امگا 
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مت دستگاه لاوه بر حفظ سلاوتیک استفاده شود. این ماستها عچرب و ماستهای پروبی کرونا بهتر است از لبنیات کم

 بیماران میوهها، بهترین انتخاب در این  گوارش، منبع خوبی از پروتئین و روی هم هستند. درخصوص مصرف میوه

اصول  ت.فرنگی اس ، کیوی و توت(پرتقال، نارنگی، لیمو، گریپفروت و نارنج)مانند مرکبات  C های حاوی ویتامین

 ارزیابی شود.  لاباید وضعیت بیمار کام در رژیم درمانی بیماران بستری، ابتداای در بیماران بستری ًهای تغذیهمراقبت

به  لاتغییرات دریافت غذا از زمان ابتای باید الگوهای غذایی، تمایل بیمار به غذاخوردن،  در ارزیابی وضعیت تغذیه

های غذایی، حساسیتهای غذایی،  طور دقیق بررسی شود. همچنین تنوع، تعادل و نظم وعده بیماری و تغییرات اشتها به

ا، میزان دفع مدفوع، میزان دریافت مایعات ای بیمار، میزان دریافت غذ تأثیر احتمالی داروهای مصرفی بر وضعیت تغذیه

 طور کامل بررسی شود.  های مصرفی باید به و مکمل

سنجی شامل وزن، قد، نمایه توده بدنی، تغییرات وزن طی مدت بیماری و محیط دور  در ارزیابی بالینی، مقادیر تن

مغذیها و ریزمغذیها را  رژی دریافتی، درشتمیزان انمی توان شده،  شود. با توجه به ارزیابیهای انجام بازو بررسی می

 .کردطور دقیق تعیین  به

 ای در دوران نقاهت بیماران های تغذیهاصول مراقبت

م بیماری فروکش کرد و با تشخیص کادر درمانی بیمار وارد لایروز پس از آنکه ع 14هبود بیمار، در صورت روند رو به ب

طول بیماری اشتهای بیمار به مصرف موادغذایی کم است، بیمار در خطر  شود. با توجه به اینکه در فاز نقاهت می

جبران کمبود آب، الکترولیت،  گیرد. در این مرحله با افزایش اشتهای بیمار، بهترین فرصت برای سوءتغذیه قرار می

های تازه و طبیعی،  میوه است. یکی از مهمترین موارد، مصرف مایعات فراوان مانند آب، آب ح، پروتئینها و انرژیلاام

لیوان در روز است. استفاده از منابع  8شدن ترشحات تنفسی به میزان  آب سبزیجات و آب گوشت یا مرغ برای رقیق

تواند به حفظ یکپارچگی مخاط  های زرد و نارنجی می مرغ، گوشت ماهی، جگر و میوه مانند زرده تخم A ویتامین

شود  انند مرکبات و سبزیجات سبزرنگ سبب افزایش اشتهای بیمار میم C تنفسی کمک کند. مصرف منابع ویتامین

تواند دریافت غذایی را افزایش دهد. بهتر است از گوشتها، ماهیها و مغزها که از منابع پروتئین، آهن، سلنیوم،  و می

روغنهای گیاهی  ت سبوسدار ولاروز استفاده شود. استفاده از غ کننده سیستم ایمنی هستند دو بار در روی و تقویت

شود. همچنین در صورت وجود تهوع میتوان از  منظور تأمین ویتامینهای محلول در چربی در این افراد توصیه می به

  کرد. زنجبیل یا موز استفاده

 ها در پیشگیری و درمان این بیماری نقش مکمل

 وری موادغذایی منیزیم را از بین میکند و فرا کشاورزی مدرن اغلب منیزیم کافی را در خاک تأمین نمی)منیزیم: 

میایی . به همین دلیل بسیاری از افراد در معرض کمبود منیزیم قرار دارند. این ماده مغذی در صدها مسیر بیوشی(برد

ماه تا یک سال زمان برای پرکردن  6مدت منیزیم ایجادشده در بدن ممکن است لانی بدن ضروری است. کمبود طو

  .ودت یا کلرید مصرف شلات، شصورت سیترات، م میلیگرم در روز به 400ای جبران باید نیاز داشته باشد. بر

 هزار واحد بین 5المللی است. به مدت دو هفته با  هزار واحد بین D 2 میزان نیاز روزانه به ویتامین: D3 ویتامین

شود، اما  نی در بدن ذخیره میلابرای مدت طو  Dویتامین .هزار کاهش دهید 2در روز شروع کنید و سپس به  المللی
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زمان زیادی طول میکشد. ویروس سارس و کرونا هر دو در زمستان رایج هستند،  برای رسیدن به فرم مؤثر مدت

  .کم است D هنگامی که ذخایر ویتامین

میبرد. در  طور مستقیم بسیاری از ویروسها را از بین سیستم ایمنی بدن را تقویت میکند و به C ویتامین: C ویتامین

م تنفسی در یلاود عدر افراد مسن به بهب C میلیگرم در روز ویتامین 200شده و تصادفی، دریافت  یک مطالعه کنترل

هزار میلیگرم  3ترتیب، روزانه  این به .درصد کاهش داد 80ومیر را به میزان  بیماران بستری منجر شد و میزان مرگ

  .میشودشده توصیه  در دزهای تقسیم  Cویتامین

اکسیدان قدرتمند است و حضور آن در بسیاری از مسیرهای بیوشیمیایی ضروری است و در  روی: روی نوعی آنتی

  .میلیگرم در روز است 40تا  20ن الاشده در بزرگس دز توصیه .عفونتها میتواند به سیستم ایمنی بدن کمک کند

شود که  بندی می عنوان یک ریزمغذی اساسی طبقه بهای  سلنیوم: سلنیوم نوعی عنصر کمیاب است و ازنظر تغذیه

آنفلوآنزای خوکی، آنفلوآنزای مرغی و سارس همگی در مناطق کمبود  .در حفظ عملکرد صحیح پروتئینها نقش دارد

در مناطق کمبود سلنیوم در جنوب صحرای ُ آفریقا گسترش  HIV و لاهمچنین ابو .سلنیوم در چین گسترش یافتند

 .میکروگرم است 100شده مصرفی سلنیوم روزانه  صیهیافتند. دز تو

. : Complex B مصرف روزانه یک قرص B ای را تأمین  تواند نیازهای تغذیه کمپلکس همراه با وعده غذایی می

 .کند

خانواده خود است و قدرت و توانایی سرایت بیشتری دارد،  هم تر از بسیاری از ویروسهای ازآنجاکه این ویروس مسری

متر برای پیشگیری از شیوع ویروس کرونا ضروری  3تا  1مکرر دستها با آب و صابون و حفظ فاصله اجتماعی  شستن

درجه سانتیگراد از بین میرود؛ بنابراین، نوشیدن آب گرم میتواند در پیشگیری  27تا  26است. این ویروس در دمای 

 .س را از بین میبردکننده باشد، درنتیجه مایعات داغ این ویرو از این ویروس کمک

در بحث تغذیه دو سؤال مهم ممکن است مطرح شود؛ چه غذایی مصرف شود تا سیستم ایمنی بدن تقویت شود؟ 

مصرف غذا به چه نحوی باشد که از آلودگی پیشگیری شود؟ در پاسخ به سؤال توصیه میشود از مصرف غذاهای روباز 

ای ارائه میشود پرهیز  صورت روباز یا فله ها در مراکزی که به آجیلای لبنیات سنتی، کیک، کلوچه، پیراشکی و  یا فله

مرغ، انواع گوشتها، کباب و استیک برای مصرف خوب پخته شود. از مصرف مواد  شود. مواد پروتئینی ازجمله تخم

  .غذایی خام اجتناب شود و مواد غذایی پخته در تماس با مواد غذایی خام قرار نگیرد

بندیهای صنعتی میتواند در  د ویروس کرونا این است که در اثر حرارت از بین میرود؛ بنابراین، بستهمسئله مهم در مور

طور مستقیم  پیشگیری از این ویروس کمک ً کننده باشد؛ مثال هنگام خرید نان باید با استفاده دستکش تمیز، نان به

واییها و ... میتواند خطرآفرین باشد؛ بنابراین، سطوح هایی مانند سطوح فلزی نان به دست تمیز خریدار داده شود. واسطه

درخصوص غذایی که در  .ها در این مسیر کاهش یابد مکان آلودگی واسطهالای طور مکرر ضدعفونی شود و حت اید بهب

حال پخت و غذایی که در یخچال است، نیز غذایی ایمن است که گرم باشد و غذای بیرون از یخچال ممکن است دیگر 

فاصله بعد از مصرف در یخچال قرار داده شود. همچنین از غذاهای آماده و لامکان غذا بالا نباشد؛ بنابراین، حتی ایمن

بندی مصرف شود ترجیحا و  رستورانی کمتر استفاده شود و در صورت استفاده ً غذاهای گرم، نوشیدنی و ماست بسته
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بندی پرهیز شود.  نوشیدنیها و ترشی و دوغ سنتی غیربسته از مصرف نوشیدنیهایی مانند اسموتی، معجون، آب یا سایر

  .دان ترجیحا قابل جداشدن باشن ها و سبزیهایی مصرف شود که پوست دور  میوهزمانًدر این 

نشود یا اگر  لایستم ایمنی تقویت شود و فرد مبتدرخصوص سؤال بعد که فرد چه مواد غذایی را مصرف کند که س

شیوع بیماریهای  ،قحطی و تغذیه کم و نامناسب در زماناز زمان بقراط متوجه شدند که  .یابدشد، زودتر بهبود  لامبت

به بعد تحقیقات بسیاری روی  1960ومیر ناشی از بیماریهای عفونی بیشتر است. از سال  عفونی و به دنبال آن مرگ

افراد میتواند تا حدی نقش  تغذیه و سیستم ایمنی انجام شد که ذکر چند نکته از آن حائز اهمیت است. وزن

میتواند فرد را مستعد  (هم افزایش وزن و هم کاهش وزن)کننده داشته باشد. سوءتغذیه  مستعدکننده و پیشگیری

م لایترو ع ها میتواند ویروس را در بدن وحشی بیماری عفونی کند. در افراد دچار کاهش وزن، کمبود ریزمغذی

وزن دارند نیز دچار کمبود ریزمغذی هستند؛  مقابل، افرادی که چاق هستند یا اضافهشدیدتری در بیمار ایجاد کند. در 

چراکه بسیاری از مواد مغذی ازجمله ویتامینهای محلول در چربی در بافت چربی به دام میافتند و نمیتوانند در 

ه رل وزن و رسیدن به وزن ایدد. کنتشو ئم در این افراد نیز شدید میلابولیسمی وارد شوند؛ بنابراین، عمسیرهای متا

 کننده در مقابل این بیماری محسوب شود.  ال میتواند عامل محافظت

شده و چربیهای مفید مانند اسیدهای چرب  مغذیها ازجمله پروتئینهای حیوانی و گیاهی خوب پخته دریافت درشت

 میتواند کمک 3ق دریافت مکملهای امگا هم از طریق منابع دریایی، روغن زیتون، گردو، بذر کتان و هم از طری 3امگا 

ها، روی در سبوس و منابع  در جوانه  Eبودن از ریزمغذیهایی چون ویتامین خاطر غنی ت بهلامصرف غ .کننده باشد

درخصوص استفاده از مکملها در پیشگیری یا درمان ترجیح این است که این مواد  .تواند مفید باشد می B ویتامینهای

نیز دریافت شود؛ بنابراین،  منابع مکملالم و متنوع دریافت شود، اما در افراد مسن و کودکان باید از رژیم غذایی س

 .در تمام سنین ضرورت دارد D مصرف مکمل ویتامین

بسیار کم است.  D شود. منابع غذایی ویتامین نور خورشید است که در پوست بدن سنتز می D منبع اصلی ویتامین

تجویز پزشک یا متخصص تغذیه در شرایط بیماری عفونی حاد مصرف شود و مصرف خودسرانه مصرف مکمل ً باید با 

 .قدی متعاقب آن شود آن بخصوص در برخی کودکان میتواند سبب بلوغ زودرس و کوتاه

میتواند در حفظ و پیوستگی  A است. ویتامین A از دیگر ویتامینهای مهم در حفظ و بهبود سیستم ایمنی، ویتامین 

 مرغ، سبزیجات نارنجی توان به تخم می A ط ریه، تنفس، گوارش و ... نقش داشته باشد. از منابع غذایی ویتامین مخا

عات درخصوص بیماری کرونا هنوز ناقص است، امید است لابا توجه به اینکه اط ای و جگر اشاره کرد رنگ، فلفل دلمه

 .ن بیماری یافت شودتر درخصوص ای ای دقیق های تغذیه در آینده نزدیک توصیه

 در. باشد زا استرس تواند می وقفه بدون گیر همه بیماری درباره مداوم خواندن یا شنیدن ،قرنطینه حین در بعلاوه

 میل این. هستند "آماده و راحت غذاهای" بدنبال بیشتر و دهد می سوق پرخوری سمت به را افراد استرس این نتیجه

 عاطفی شامل بعدی چند مفهوم یک که ، شود می تعریف "غذا خوردن ولع" عنوان به غذا از خاصی نوع مصرف به

( بزاق ترشح) فیزیولوژیک و( غذا مورد در افکار) شناختی ،( غذا جستجوی) رفتاری ،( خوردن غذا به شدید تمایل)

 مردان از بیشتر زنان در آن شیوع .است شده گزارش غذایی مواد مصرفو تمایل برای  ولع در جنسیتی اختلاف. است

 این به. دارد مثبت تأثیر روحیه بر خود نوبه به که افزایش می دهد را سروتونین تولید کربوهیدرات مصرف ولع. است
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 این. باشند استرس ضدکاهش دهنده و یا  و درمانی خود برای راهی توانند می کربوهیدرات از غنی غذاهای که معنا

 بیماری با اغلب مزمن، التهاب حالت یک از فراتر که دهد افزایش را چاقی به ابتلا خطر تواند می ناسالم غذایی عادت

  .دهد می افزایش را COVID-19 تر جدی عوارض خطر و شود میهمراه  ریوی های بیماری و دیابت قلبی، های

 و کند می بدتر را استرس خود نوبه به که شود می خواب اختلالات به منجر همچنین قرنطینه به مربوط استرس

 باعث مصرفی غذای که است مهم. شود می ایجاد خطرناک معیوب چرخه یک بنابراین دهد می افزایش را غذا مصرف

 . شود شام هنگام در ملاتونین و سروتونین سنتز تقویت

 آنتی معدنی مواد زیادی مقدار حاوی متعادل و سالم غذایی الگوی از پیروی غذایی عادات رعایت مدت این در بنابراین

 مغذی ریز عناصر کننده تامین سبزیجات و ها میوه که داد گزارش مطالعه چندین است، مهم ها ویتامین و ها اکسیدان

 ، E ویتامین مانند ها مغذی ریز این از برخی زیرا افتد می اتفاق این. کنند تقویت را بدن ایمنی عملکرد توانند می

 .هستند اکسیدان آنتی بتاکاروتن و C ویتامین

در نوجوانان  یژهبگذارد ، به و یرتأث ییغذا یها یلتواند بر پروفا یم COVID-19 یرهمه گ یماریب یلبه دل قرنطینه

 یها یمارینادرست نوجوانان احتمال ابتلا به ب ییهستند. عادات غذا ییبد غذا یمستعد ابتلا به عادت ها یارکه بس

 دهد. یم یشرا افزا غیرهو  یعروق یقلب یها یب، آس یابت، د یمانند چاق یودژنرات

 یشافزارنطینه  ق یندر ح یوهگزارش نشده است. مصرف م یمصرف سبز یزاندر م ییریتغ یچهگزارش کرد مطالعه ای 

در طول  یبه طور قابل توجه یرینش یها یدنی، گوشت قرمز و نوش ینیزم یبس یپسدر مقابل ، مصرف چ. یافتن

میزان و زمان خواب بسیار کم بوده  ساعت در هفته یورزش یها یتدر فعال هزمان صرف شد .یافت یشافزا قرنطینه

 .یافت یشافزازیادی 

غذایی و استراحت تاثیر همانطور که در ابتدا عنوان شد افزایش استرس می تواند در بروز و تشدید عادات غلط 

 چشمگیری داشته باشد، لذا توصیه می شود محیطی آرام و سرشاز از ارامش را برای فرزندانمان فراهم اوریم.
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