عدوى الفقرات لدى فرد مذكر مدفون في المقبرة الرهبانية (المقبرة 2) بالغزالي (حوالي 670-1270 ميلادية)، شمال السودان
١روبرت ج. ستارك وجوانا سيسيلسكا٢
١قسم الأنثروبولوجيا، جامعة ماكماستر، قاعة تشيستر الجديدة، الغرفة ٥٢٤، ١٢٨٠ الشارع الغربي الرئيسي، هاميلتون، أونتاريو، كندا. ب. معهد الآثار.
٢جامعة وارسو، كراكوفسكي برزيدميسشي ٢٦/٢٨، ٠٠-٩٢٧ وارسو، بولندا.
المجلة الدولية لعلم الأمراض القديمة، العدد ٢٤ (٢٠١٩) ص ٣٤-٤٠.
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كلمات مفتاحية:
أمراض العمود الفقري، مرض السل، النوبة المسيحية، مملكة المقرة، صحراء بيوضة، وادي أبو دوم
الغرض/سؤال البحث:
 تفحص هذه المقالة التشوهات الفقرية الناتجة عن بناء وانحلال العظم لدى رجل بالغ متوسط العمر (Ghz-2-033)، من المستوطنة الرهبانية النوبية المسيحية في الغزالي (حوالي 670–1270 م)، بالسودان، لاستكشاف مسبباتها المحتملة.
المنهجية:
 اعتمدت الدراسة الحالية على إجراء تقييمات مورفولوجية للنوع والعمر بالتزامن مع طرق التقييم الظاهرية والإشعاعية للتشوهات الهيكلية الموثقة. 
النتائج:
 أظهر التقييم المجهري للحالة Ghz-2-033 من موقع الغزالي وجود تشوهات مختلطة بين نخر العظم وتحلل العظم في الفقرات القطنية الثانية والثالثة للمتوفى مع وجود بؤر صغيرة في الفقرات القطنية الثانية عشرة والأولى، في حين لم يحدد التقييم الإشعاعي وجود تشوهات أخرى. وينظر تحليل علم الأمراض القديمة الحالي إلى مرض السل، وداء البروسيلات، والتهاب القرص الفقري القيحي، والحالات الورمية، والعدوى الفطرية كأسباب محتملة.
الخلاصة: 
يرجح البحث بأن مرض السل هو السبب الأكثر احتمالاً للتشوهات التي رُصِدَتْ. ويستند هذا التقييم إلى شكل التشوهات بالتزامن مع مساكن المعيشة المحصورة في الغزالي ووجود ناقلات السل (مثل الماشية) في المنطقة.
الإسهامات في المعرفة/الأصالة/القيمة:
 تُسهم هذه الدراسة الموجزة ببيانات أصلية توثق وجود آثار لمرض السل في راهب مدفون في الدير النوبي المسيحي بالغزالي. وعلى مستوى أوسع، تساهم هذه الدراسة في الحوارات المتعلقة بعلم الأمراض القديمة على المستويين الإقليمي والزمني بشأن التفاعلات مع مسببات الأمراض في السياقات الرهبانية النوبية المسيحية.
محدودية الدراسة: 
لا تستبعد الدراسة إمكانية التعايش مع مسببات الأمراض الأخرى (مثل داء البروسيلات وتلوث المكورات العنقودية) التي تحمل سمات ماكرومورفولوجية مشابهة في بقايا الهيكل العظمي بشكل كامل.
اقتراحات للبحث المستقبلي: 
قد يساعد استخدام التحليلات الجزيئية الحيوية في توضيح الوجود المحتمل لمرض السل في الفرد بالرقم Ghz-2-033. بالغزالي.
1. المقدمة:
تقع مستوطنة الغزالي الرهبانية التي ترجع للفترة (حوالي 670-1270 م) عند مدخل وادي أبو دوم (18° 26′ شمالاً، 31° 56′ شرقًا) في السودان (الشكل 1) (جوتيه، 1994). وقد كان التنقيب الأولي في الموقع بواسطة شيتك وشيني في فترة الخمسينيات (شيني وتشيتيك، 1961) ومن ثم تلاه تنقيب آخر بدأ في عام 2012 بواسطة المركز البولندي لآثار البحر الأبيض المتوسط ​​(أوبلوسكي، 2014؛ أوبلوسكي وآخرون، 2015).
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الشكل 1. موقع الغزالي في وادي أبو دوم بالسودان. تُظهر الصورة المُدرجة المنطقة الموضحة (في المستطيل) وعلاقتها بالمنطقة المحيطة بها (خريطة مُعدّة من صور ESRI بواسطة روبرت ستارك في 10/11/2017 باستخدام Scholars GeoPortal، http://geo1.scholarsportal.info).
وكجزء من مملكة المقرة في العصر الوسيط، (حوالي القرن السادس إلى القرن الرابع عشر الميلادي) عاش عدد غير معروف من الأفراد العاديين ومابين 18-36 راهبًا في الغزالي في فترة من الفترات، وقد دفن العديد منهم هناك (سكانلون، 1972؛ أندرسون، 1996، 1999؛ جودليوسكي، 2014؛ أوبلوسكي وكورزينيوسكا، 2018). وفي عام 2015، عُثِرَ على هيكل عظمي لفرد (Ghz-2-033) يعاني من تشوهات فقرية مختلطة ناتجة عن انحلال وبناء العظام داخل مقبرة الرهبان (المقبرة 2). يسهم هذا المقال الموجز بيانات أصلية عن الأمراض القديمة والتي قد تكون مفيدة لتطوير توصيفات أوسع لتفاعل مسببات الأمراض في مجتمعات الأديرة النوبية.
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الشكل ٢. رسم خطي (يسار) وصورة جوية (يمين) للمجمع الرهباني، ومنطقة المستوطنة، والمقابر المرتبطة بها في الغزالي. يظهر موقع دفن الفرد Ghz-2-033 في المقبرة ٢ باللون الأحمر. (يُرجى مراجعة النسخة الإلكترونية من هذه المقالة لفهم مقتضي الألوان في شرح هذا الشكل).
2. المواد والمنهجية:
٢.١. المدفن الغزالي (Ghz-2-033)
دُفن المتوفى Ghz-2-033 جنوب دير الغزالي في المقبرة 2 (انظر الشكل 2). ومن بين 66 فردًا تم التنقيب عنهم في هذه المقبرة، هناك 64 ذكرًا واثنان غير محددين، مما يوفر دليلًا قويًا على أن المقبرة كانت مخصصة للرهبان (سيسيلسكا وآخرون ٢٠١٨). وقد حدد رصيف من الطوب اللبن منخفض الارتفاع (النوع FF02c1 من تصنيف بوركوفسكي (Borcowski) وولسبي (Welsby) عام ٢٠١٢) جوانب القبر الذي غُطِيَ بقبو مدبب من الطوب اللبن (الشكل 3). داخل القبر وُجْه رأس المتوفى نحو الشمال الغربي ولم يحتو القبر على أي أدوات جنائزية، مما يجعله نموذجياً لمقابر النوبة المسيحية (آدامز، 1998؛ بيكر، 2014).
٢.٢. منهجية الملاحظة:
الفحص: أُجْرِيَ تصوير الأشعة السينية الإضافي لفحص وجود تشوهات داخل الفقرات باستخدام جهاز توشيبا روتانوود طراز E7329 في مستشفى كريمة، بالسودان.
٢.٣. حفظ وتحديد جنس وعمر وعرض المتوفى Ghz-2-033
بعيداً عن البقايا الهيكلية (الشكل 4)، للمتوفى Ghz-2-033، وجدت أجزاء من الشعر والجلد والكفن، بجانب حزام من الحبل مُزيّن محفوظة بصورة جيدة (الشكل 5). قُدِّرَ جنس المتوفى بناءً على مورفولوجيا الثقبة الاسكية الكبرى، والفرع العاني الإسكي، القوس البطني العاني، والتقعر تحت العانة، ومورفولوجيا الجمجمة؛ وتم تقدير العمر باستخدام مورفولوجيا عظم العانة وشكل السطح الأذني، والتحام الدروز (بويكسترا وأوبيلاكر ٢٠١٦، نيكيتا ٢٠١٧) وحاليا يُعرَضُ المتوفى Ghz-2-033 بمتحف جبل البركل بالسودان.
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الشكل 3. المدفن (Ghz-2-033، أ) بالغزالي، رصيف من الطوب اللبن يشير إلى حواف القبر؛ (ب) قبو من الطوب اللبن مدبب يغطي الفرد Ghz-2-033؛ (ج) مدخل القبو، يقع في الطرف الغربي، يظهر بناء القبو ووضع الفرد Ghz-2-033؛ (د) البقايا الهيكلية للفرد Ghz-2-033، مدفونة في كفن وفي وضعية دفن نوبي مسيحي نموذجي: مستلقٍ مع الرأس إلى الشمال الغربي، والساقان جنبًا إلى جنب، والذراع اليسرى على الجانب والذراع اليمنى فوق الحوض.
3.  النتائج
يظهر الذكر البالغ متوسط ​​العمر، Ghz-2-033، تغيّرات مرضية في أجسام الفقرات القطنية الثانية والثالثة. ويظهر السطح السفلي للفقرة القطنية الثانية والسطح العلوي للفقرة القطنية الثالثة تآكلا ً عظمياً متعرجاً، مع بروزات عظمية وحواف مستديرة تؤثر على مساحة القرص الفقري بين الفقرتين. 
ويشير التضخم المرضي في منطقة الثقوب الوعائية للفقرتين القطنية الثانية والثالثة إلى وجود اتصال مع الثقوب الفقرية (وايلي وترويتا، ١٩٥٩، كروك وآخرون، 1973). توجد استجابة عظمية خشنة ومنسوجة على الجوانب الأمامية الجانبية لأجسام الفقرات القطنية الثانية والثالثة، تمتد إلى السويقات اليسرى لكلا الفقرتين مع بروزات عظمية متجهة لأسفل على الفقرة القطنية الثانية (الشكل 6). ولا تتأثر الجوانب الخلفية للفقرات بشكل مماثل. بجانب ذلك توجد بؤر عظمية صغيرة متحللة على الأجسام الجانبية اليسرى للفقرات الأولي والثانية. ولا تظهر أي علامات على انهيار الفقرات أو الحداب، كما لا توجد تغيرات مرضية في المفاصل أو الأضلاع المرتبطة. لا تحتوي بقية الفقرات والاجزاء الأخرى من الهيكل العظمي على تشوهات أخرى كما تؤكد نتائج التصوير الشعاعي العادية للفقرات (الشكل 7).


4. المناقشة
تشير التشوهات على الفقرات القطنية الثالثة والثانية عشر إلى وجود سبب معدي أو ورمي. ويشير تدمير مساحة القرص الفقري إلى احتمال انتشار المرض إلى أجسام الفقرات من أصل نسيجي رخو (مثل الشبكة الفقرية، الأوعية الدموية الشوكية) (كيمب وآخرون، 1973؛ فيجوريتا، 1999).
ينتشر مرض السل، الذي تسببه البكتيريا العصوية، من خلال الانتقال عبر الرذاذ، والأماكن السكنية القريبة، واستهلاك الأطعمة الملوثة (مثل الحليب/اللحوم)، والقرب من ناقلات السل (مثل الماشية) (روبرتس وبوكسترا، 2003، 2007). ويؤثر السل المنتشر دموياً على الهيكل العظمي في 15% - 30% من الحالات خارج الرئة، حيث يتأثر العمود الفقري في 25% - 50% من الحالات الهيكلية؛ كما يشيع وجود التشوهات في بؤر متعددة (كاسترت وأولينجر، 1964؛ جافي، 1972؛ ريسنيك، 1995؛ أوفديرهايد ورودريجيز-مارتن، 1998). يتميز مرض السل الفقري بتدمير كبير لعظام الفقرات مع الحفاظ على الجوانب الخلفية، مما يؤدي غالبًا، وإن لم يكن دائمًا، إلى انهيار وانحناء الظهر (كومبير وجاريسون، 1936؛ أورتنر، 2003). يظهر مرض السل غالبًا في فقرات الصدر القطنية، حيث تعد الفقرة الأولي هي الأكثر تأثرًا، ويمكن أن ينتشر من خلال الأوعية الدموية المشتركة (مثل شبكة باتسون) وعبر القرص الفقري إلى فقرات مجاورة (وايلي وتريتا، 1959؛ ريسنيك، 1995؛ أوفديرهايد ورودريجيز-مارتن، 1998؛ كلامب وجريفيت، 2009). وتتوافق مثل هذه التغييرات مع تلك التي لوحظت في الحالة (Ghz-2-033) بموقع الغزالي.
يعتبر داء البروسيلات، وهو عدوى حيوانية مرتبطة بالتعايش مع الماشية، من الأمراض المتوطنة في السودان (أورتنر، 2003؛ روسيتي وآخرون، 2017). وهو مرض تتنوع مظاهره الهيكلية، وتعد فقرات الظهر القطنية والعجزية هي المواقع الأكثر تأثرا (جافي، 1972). وعادةً ما يتركز داء البروسيلات الفقري في الجسم حول القرص مما يؤدي إلى تغير مساحة القرص الفقري وامتداد الإصابة الى الفقرات المجاورة، مع حدوث اختراق وهدم للقرص في المراحل المتأخرة (أجيلار وإلفيدج، 1961؛ جافي، 1972). وتشيع في حالة الإصابة بداء البروسيلات وجود تشوهات عظمية مدمرة على الجوانب الأمامية الجانبية للفقرات مع نتوءات عظمية متصلبة مرتبطة، بما في ذلك بروزات عظمية، في حالة البروسيلا، على الرغم من أن الانهيار الفقري ليس شائعًا (مدكور وشريف، 1989؛ موهان وآخرون، 1990؛ أورتنر، 2003). ومن غير المرجح، وإن لم يكن من المستحيل، أن تكون التشوهات التي لوحظت في الهيكل العظمي من موقع الغزالي ناجمة عن داء البروسيلات.
يمكن أن يُلاحظ التآكل العظمي المتموج والبؤر الثانوية غالبًا في الحالات الورمية (مثل السرطان النقوي، والورم الوعائي، والورم الشحمي الوعائي) التي تظهر في العناصر ذات النخاع المورد للدم بشكل كبير، بما في ذلك أجسام الفقرات (جافي، 1958؛ أورتر، 2003). ومع ذلك، فإن التغير التوسعي، وتدمير مساحة القرص الفقري، وعدم وجود تشوهات مشابهة على الأقواس العصبية أو في أي مكان آخر في الهيكل العظمي، سواء أكان ذلك من الناحية المجهرية أم الإشعاعية، وغياب الكسور المرضية تجعل من غير المحتمل أن تكون هناك حالات ورمية في الحالة الحالية (انظر ستاينبوك، 1976؛ ميسوزي، 1991؛ دورفمان وتشرنياك، 1998).
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الشكل 4. الفرد (Ghz-2-033). تُظهر المناطق باللون الرمادي الفاتح العناصر المُستكشفة. يشير السهم إلى المنطقة الخاصة بالتغيرات المرضية التي نُوقِشًتْ في النص. تظهر هنا التشوهات العظمية البؤرية البسيطة الموجودة في أجسام الفقرات T12 وL1 باللون الرمادي الداكن، بينما يُشار هنا إلى التدمير العظمي الشديد و نمو عظام جديدة في أجسام الفقرات L2-L3 باللون الأسود.
تنتج التهابات القرص بين الفقرات عن دخول البكتيريا، وغالبًا ما تكون المكورات العنقودية الذهبية (Staphylococcus aureus)، والتي تنتشر عن طريق الدم عبر إمدادات الشرايين القطاعية أو شبكة باتسون (Batson’s plexus) (غورملي وآخرون، 1940؛ هاسلر، 1970؛ كلومب وغريفيت، 2009). ويؤدي استمرار العدوى القيحية إلى انتفاخ مساحة القرص، مما يؤدي تدريجياً إلى تآكل الصفائح الفقرية والأجسام على جانبي القرص، مما يخلق مظهراً متموجاً جنبًا إلى جنب مع تكوين عظام صلبة على الأسطح المتضررة (كيمب وآخرون، 1973). وغالباً ما تُرى نتوءات عظمية دائرية وجسور في محاولات الشفاء (كيمب وآخرون، 1973). ولا يمكن استبعاد التهاب القرص الفقري تمامًا في الحالة Ghz-2-033 من موقع الغزالي.
يمكن أن تنتقل الفطريات عن طريق الاستنشاق، أو الانتشار من خلال الدم، أو الاتصال المباشر مع أنسجة رخوة مصابة. ويعتبر حدوث الانتقال العشوائي ومعدلات ارتفاع الإصابات الهيكلية المتغيرة هي سمات نموذجية (أورتنر، 2003). وعلى الرغم من أنها نادرة، يمكن أن تسبب الفطريات، لا سيما التهاب الرئة الفطري (بلاستوميكوسيس)، والتهاب الرئة بالمبيضات، ونخاع العظام، تشوهات فقارية تتضمن تآكل الجسم والجزء الخلفي، وخراجات بجوار فقرات العمود الفقري، وتدمير الأقراص (بوكسترا، 1976؛ ريسنيك، 1995؛ أورتنر، 2003). ويمكن استبعاد الإصابة بالفطريات هنا في حالة الغزالي (Ghz-2-033) لأن ذلك يحدث فقط في النصف الغربي من الكرة الأرضية (أورتنر، 2003). بينما تتزامن المناطق المتآكلة مع تكوين العظام الجديدة المحيطة، فإن التهاب الفقرات الفطري عادة ما يشمل العناصر الخلفية، وهو ما لا ينطبق على الحالة من الغزالي (Ghz-2-033) (هيرشكوفيتش وآخرون، 1998؛ ميس وتايلور، 2003). وتشير ندرة الإصابات الهيكلية إلى جانب ظهور التشوهات في حالة الغزالي (Ghz-2-033) الي عدم احتمالية الإصابة بالعدوى الفطرية.
٤.١. تقدير الأمراض
بناءً على نتائج مايس وتايلور (2003) وأورتنر (2003)، فمن المرجح أن تعذى التشوهات البائنة في حالة الغزالي (Ghz-2-033) إلى مرض السل. فقد اُستُغلت الماشية بشكل شائع في مملكة المقرة (ويلسبي، 2002؛ أوسيبينسكا، 2003، 2008، 2013)، وقد كشفت الحفريات في الغزالي عن وجود غرف عمل مغلقة ومراحيض وقاعة طعام و12 حجيرة نوم، كل منها تضم ما بين 2-3 رهبان (أوبلوسكي، 2014؛ أوبلوسكي وكورزينيوفسكا، 2018)، وهي عوامل مثالية لانتقال مرض السل (ويبر، 2005).
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الشكل 5. الحفظ في الموقع الأصلي للحبل والزيّنة المرتبطة به، والتي يُعتقد أنها استُخدمت كحزام لتثبيت الملابس التي يرتديها الفرد Ghz-2-033، أ) الحبل والزينة والقماش المرتبط بها؛ (ب) حجم وموقع المزيّنة النسبي حول خصر الفرد Ghz-2-033 بالقرب من الساعد الأيمن.
وُثِّقَ مرض السل في مصر القديمة والنوبة بشكل جيد، بناءً على التشوهات الملاحظة مجهرياً في الغالب (مورس وآخرون، 1964؛ ستروهال، 1991؛ بيدير، 2004؛ نيرليش ولوش، 2009؛ بيرين، 2015؛ روبرتس، 2015)، ومؤخرا الأدلة الجزيئية الحيوية (نيرليش وآخرون، 1997؛ سبيجلمان وآخرون، 2005؛ زينك وآخرون، 1999، 2001، 2003أ، 2003ب، 2005، 2007). وقد تم توثيق مرض السل في النوبة المسيحية في جزيرة ميس (سولير، 2012؛ هيرست، 2013)، كولوبنارتي (سبيجلمان وآخرون، 2005)، وسيّاله (ستروهال، 1987، 1989، 1991).
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الشكل 6. فقرات متغيرة مرضيًا في Ghz- 2-033، أ) منظر أمامي علوي للفقرة القطنية الثالثة يُظهر تدميرًا عظمياً واسع النطاق وفتحة تحلل عظمية كبيرة على طول المنطقة الخلفية لجسم الفقرة؛ (ب) منظر سفلي للفقرة القطنية الثانية يُظهر تجويفًا عظميًا متعرجًا، ورؤوس عظمية بارزة، وفتحة تحلل عظمية كبيرة على طول المنطقة الخلفية لجسم الفقرة؛ (ج) منظر جانبي أيسر لتغيير مرضي يُظهر وضعًا متصلًا للفقرتين القطنيتين الثانية والثالثة مع امتصاص عظمي تدميري مصاحب واستجابة عظمية على شكل عقيدات جديدة كثيفة. كما يمكن رؤية أيضًا تشوهات عظميّة تدميرية بيضاوية بؤرية على الجوانب السفلية اليسرى من أجساد الفقرات T12-L1، وفي منطقة الشق الفقري على السويقة اليسرى للفقرة L1؛ (د) منظر أمامي للتغيير المرضي في أجسام الفقرات L2-L3؛ (هـ) منظر جانبي أيمن للتغيرات المرضية يظهر عظام جديدة كثيفة مسطحة الشكل ونتوء عظمي بارز على الفقرة L2.
وعلى الرغم من عدم ظهور انهيار الفقرات والحداب في حالة الغزالي (Ghz-2-033)، إلا أن التشوهات تبدو أكثر اتساقًا مع مرض السل. ومع ذلك، لا يمكننا في الوقت الحالي استبعاد احتمال الإصابة/ التعايش مع مسببات الأمراض البروسيلية أو العنقودية (كيمب وآخرون، 1973؛ فيجوريتا، 1999؛ أوبين، 2003، 2004أ، ب). وقد يشير وجود نتوءات عظمية في حالة الغزالي (Ghz-2-033) إلى محاولة لتجسير منطقة التدمير (أورتنر، 2003). ويعتبر الألم المزمن والتلف العصبي والشلل الجزئي هي عواقب شائعة لمرض السل الفقاري، والتي قد تكون الحالة (Ghz-2-033) عرضة لها (كلامب وجريفيت، 2009).
يمكن أن تساعد تحليلات الجزيئات الحيوية في تحديد العامل الممرض الذي يؤثر على حالة الغزالي (Ghz-2-033) بشكل أكثر دقة. وقد أُكِّد َوجود تشوهات فقرية مشابهة لتلك الموجودة في حالة الغزالي (Ghz-2-033) على أنها تُعزى إلى السل من خلال تحليل الحمض النووي القديم (aDNA) بواسطة نيرليش وآخرون (نيرليش وآخرون 1997) ومايس وتايلور (مايس وتايلور 2003) من خلال اختبار تفاعل البوليميراز المتسلسل الإيجابي IS6110 (IS6110 PCR)،)، على الرغم من أنه قد يتم التشكيك في دقة هذه الطريقة الأخيرة، دون وجود مزيد من التحقق (أنظر مولر وآخرون، 2016).
5. الاستنتاجات
يظل مرض السل الأكثر احتمالاً في حالة الغزالي (Ghz-2-033). وتدعم الحجج الشكلية المقدمة الأدلة الموثقة جيدًا على وجود مرض السل في النوبة القديمة بالتزامن مع وجود ناقلات المرض (أي الماشية) وأماكن المعيشة الضيقة للرهبان في الغزالي.
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الشكل ٧. العمود الفقري للفرد Ghz-2-033، أ) صورة أشعة جانبية للجانب الأيمن تُظهر تدميرًا مرضيًا وغياب المزيد من الإصابات داخل أجسام الفقرات؛ ب) منظر أمامي مجهري إعادة امتصاص عظمية شديدة واستجابة عظمية مرتبطة في الفقرتين القطنيتين الثانية والثالثة. لا يظهر انهيار الفقرات والحداب.
التمويل
تم تمويل مشروع موقع الغزالي الأثري (G.A.S.P) جزئيًا من خلال برنامج المشروع القطري السوداني للآثار والمركز البولندي لآثار البحر الأبيض المتوسط، جامعة وارسو.
الشكر والتقدير
يود المؤلفون أن يتقدموا بالشكر إلى الدكتور آرثر أوبلوسكي، مدير مركز أبحاث الآثار البولندي في القاهرة، والهيئة القومية للآثار والمتاحف في السودان، والمشروع القري السوداني للآثار، وزكي الدين محمود، وزملائنا في السودان، وكل من شارك في مشروع الغزالي، وطاقم مستشفى كريمة الذي ساعدنا في تصوير فقرات حالة الدراسة (Ghz-2-033) بالأشعة السينية، وكذلك الدكتورة كارين فيندلاي، والدكتور توماس كوزلوفسكي، والدكتورة ماريا كاتشماريك. كما يود المؤلفون أن يتقدموا بالشكر إلى المحررين الثلاثة المجهولين والدكتورة جين بويكسترا، بصفتها رئيسة التحرير، لمساعدتهم في مراجعة هذه المقالة وتعزيزها.
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