
 

 

 

  

 2023/2024السنة الدراسیة                                                                   ع.ت 2 مستوى:ال

 ساعة2المدة:                                                                  

 الأول في مادة العلوم الطبیعیة والحیاةالفصل اختبار 

 التمرین الأول: 

م لك الیومیة نقدھ فة التي یقوم بھا الشخص في حیاتقصد دراسة رد فعل الجسم أثناء النشاطات المختل
 (أ). الوثیقة
 . 9إلى  1اكتب البیانات المرقمة من  -1

 ) 1اشرح بالاعتماد على معطیات الوثیقة ( -2

 ) 1كیفیة تدخل العضو المشار إلیھ بالرقم (

  ) في حالة التنبیھ القوي1من الوثیقة (

 والمسبب لتخریب العضلة

 
 
 
 

 التمرین الثاني: 

السكري ھو مرض مزمن یلُحق مع الوقت أضرارا على مختلف أعضاء الجسم، ومن بین أنواعھ:      
 غالبا كبار السن، وحسب منظمة الصحة العالمیةالذي یعد الأكثر انتشارا حیث یصیب  2السكري النوع 

OMS   فإن أعداده في زیادة مستمرة لذلك یتم في ظل كل ھذه التطورات البحث باستمرار من أجل تصنیع
 :أدویة فعالة ضد ھذا المرض ومن بین ھذه الأدویة المستعملة

 Januviaجانوفیا 
 

ة السكر في الدم بعد تناول الغلوكوز عند شخصین تطور نسب 1یبین الشكل (أ) من الوثیقة  الجزء الأول:
بینما یمثل الشكل (ب) من نفس الوثیقة بعض المعلومات  ،2بالسكري النوع  والآخر مصابأحدھما سلیم 

 .عن دواء جانوفیا
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .قدم تحلیلا مقارنا لنتائج الشكل (أ) -1

 

 



 

 

 

  

 ومع مرور الوقت یتم إجھاد الخلایا 2السكري النوع عند الأشخاص المصابین بالسمنة یظھر لدیھم غالبا 
B  فیتم وصف دواء جانوفیا لتحسین حالتھم الصحیة )وظیفتھا (نقصلجزر لانجر ھانس لدیھم. 

 
 .حدد المشكل العلمي المطروح، ثم اقترح فرضیتین لحلھ

 
الببتید الشبیھ بالغلو كاغون) ( GLP في إطار البحث المستمر اكتشف الباحثون ھرمونا یسمى :الجزء الثاني

الذي تفرزه الخلایا المعویة بعد وجبة غذائیة، وبغرض التعرف عن علاقة ھذا الھرمون بتنظیم نسبة السكر 
 :في الدم أجریت التجارب التالیة

 1حیث تلقت بعد ذلك حقنا مستمرا من مادة  2: تم إحضار عینة من مرضى السكري النوع 1التجربة 
GLP 2قیقة والنتائج موضحة في الشكل (أ) من الوثیقة د 240خلال 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .ثم حدد المعلومات المستخلصة 2فسر النتائج التجریبیة للشكل (أ) من الوثیقة  -1

 



 

 

 

  

ودواء جانوفیا نقترح علیك الشكل  GLP1 بغرض التعرف عن العلاقة التي تربط ھرمون :2 التجربة
 .2(ب) من الوثیقة 

 
 

دقیقة بواسطة إنزیم ثنائي  2یتم تفكیكھ بعد زمن قصیر من إفرازه حوالي  GLP1 إذا علمت أن ھرمون
 .وبالتالي یتم تحویلھ إلى مواد غیر فعالة DPP4 ببتیدیل ببتیداز

 .ناقش صحة إحدى فرضیاتك السابقة بالاعتماد على الشكل (ب) -2
 

عندما یفشل النظام  2الة مرضى السكري النوع یعتبر دواء جانوفیا كامل جید في تحسین ح :3التجربة 
الغذائي وممارسة التمارین الریاضیة في السیطرة على مستویات السكر في الدم، لكن تناول جرعات كبیرة 

 .......الصداع، غیبوبة، الجوع الشدید :منھ تسبب آثارا جانبیة من بینھا
 1الدواء مناسبا لمرضى السكري النوع علل الأعراض الجانبیة لدواء جانوفیا، وھل یعتبر ھذا  -3

 ؟)لدیھم β غیاب الخلایا(
 

 :الجزء الثالث

انطلاقا مما توصلت إلیھ ومكتسباتك أنجز مخططا تحصیلیا توضح فیھ كیفیة تنظیم قیمة التحلون عند 
 .في حالة علاجھ بدواء جانوفیا 2شخص مصاب بالسكري النوع 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  

 تصحیح نموذجي

 النقطة  الاجابة

 التمرین الأول 

 كتابة البیانات
 أجسام عصبیة وتریة غولجیة -1
 عصبون حسي -2
 عصبون جامع مثبط -3
 عصبون جامع منبھ -4
 عصبون حركي للعضلة الباسطة -5
 عصب شوكي -6
 عصبون حركي للعضلة المضادة (القابضة) -7
 استرخاء العضلة الباسطة -8
 تقلص العضلة القابضة. -9

 النص العلمي:
+إشكالیة (كیف تتدخل الأجسام العصبیة الوتریة الفوكیة في حالة التنبیھ القوي مقدمة 

 الخاتمة+والمسبب لتقریب العضلة) 
 

 العرض:
ع للعضلة الباسطة للساق إلى تقلصھا الشدید نتیجة للتواتر المرتف القوي جدا التنبیھیؤدي 

 لمكونات العمل التي تنتقل عبر العصبون الحركي للعضلة الباسطة للساق.
تقلص لللساق  تتحسس الأجسام الوتریة الفولجیة الموجودة في وتر العضلة الباسطة

الحسي  ل عبر العصبونعلى مستواھا تنتق العضلة الشدید فتتولد رسالة عصبیة حسیة
 :نجزئیتتفرع نھایتھ العصبیة إلى ، حیث النخاع الشوكيإلى 
ر أنّ ، غیعصبیة حسیة عبر مشبك منبھینقل إلیھ رسالة  جزء متصل بعصبون جامع-

تقلصة للعضلة الم العصبون الحركيمرور الرسالة العصبیة إلى  الجامع یثبطالعصبون 
 العضلة المتقلصة. استرخاء یؤدي إلىط) وھذا ما (وجود مشبك مثب

آخر ینقل إلیھ رسالة عصبیة حسیة عبر مشبك  الجزء الثاني متصل بعصبون جامع-
لساق ل الجامع بتنبیھ العصبون الحركي للعضلة القابضة، ویقوم ھذا العصبون منبھ

 (وجود مشبك منبھ) 
 خاتمة

 

 التمرین الثاني

منحنیین بیانیین لتغیرات نسبة السكر  1یمثل الشكل (أ) من الوثیقة  تقدیم تحلیل مقارن:-1

بداء  والآخر مصابفي الدم (مغ/دل) بدلالة الزمن (سا) عند شخصین أحدھما سلیم 

  :الغلوكوز حیث نلاحظ بعد تناول محلول من 2السكري النوع 

مع دل وھي قیمة مرجعیة  90نسبة السكر عند الشخص السلیم  قبل تناول الغلوكوز:

  معدل 130مرتفعة عند الشخص المصاب  -) غل) بینما تكون 0.9(
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ترتفع قیمة التحلون مباشرة عند كل من الشخصین حیث تبلغ عند  :بعد تناول الغلوكوز

لكن مع دل و 200وأما عند الشخص المصاب فتبلغ قیمة أكبر  -مع دل  120السلیم 

سا وبالمقابل  2سرعان ما تعود قیمة التحلون للشخص السلیم لقیمتھا الطبیعیة بعد حوالي 

مع دل (عدم  160سا تصل 5عند المصاب تنخفض قیمة التحلون ببطئ وبعد حوالي 

 ).العودة للقیمة المرجعیة

فراط سكري) إ فكلما تم تناول الغلوكوز یمتص في الدم ویسبب ارتفاع قیمة التحلون ( حالة

ومنھ نستنتج أن عضویة الإنسان تحتوي على نظام یعمل على تعدیل قیمة التحلون للحفاظ 

الذاتي لكن عمل ھذا النظام عند الشخص المصاب بالسكري یكون أبطأ  -على التوازن 

 .مقارنة بالشخص السلیم

 تحدید المشكل العلمي -2

وأین  ؟2مرضى السكري النوع كیف یساھم دواء جانوفیا في تحسین الحالة الصحیة ل

 یؤثر دواء جانوفیا بالضبط ؟؟

 :اقتراح فرضیتین

المركزیة لجزر لانجر ھانس فیحفزھا على زیادة  B یؤثر دواء جانوفیا على الخلایا 1ف

إفراز كمیات أكبر من الأنسولین (زیادة وظیفتھا وبالتالي خفض أكبر لقیمة التحلون عند 

 .الطبیعیة-مریض السكري وعودتھا للقیمة 

 

یبطئ دواء جانوفیا عملیة امتصاص الغلوكوز في الأمعاء الدقیقة وبالتالي مرور  2ف 

كمیات قلیلة من الغلوكوز إلى الدم فتكفیھا كمیة الأنسولین القلیلة المفرزة من طرف 

ومنھ  2النوع  المجھدة عند مریض السكري تقبل أي فرضیة أخرى منطقیة B الخلایا

 الإبقاء على قیمة تحلون عادیة. 

 2) من الوثیقة 1تفسیر نتائج الشكل (

 (mmol/l 13.5)ثبات تركیز نسبة السكر في الدم عند قیمة مرتفعة :GLPI قبل حقن

بنسبة مرتفعة وھذا یفسر بحالة الإفراط  والغلوكاغون منخفضة-والأنسولین عند قیمة 

في إفراز الأنسولین لدیھم نتیجة إجھاد  غ/ل) ونقص 2,45السكري عند المرضى (

 .الخلایا بیتا لجزر لانجرھانس
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 :GLP بعد الحقن المستمر لـ

 mmol/L دقیقة تناقص في قیمة التحلون تدریجیا إلى أن تصل لنسبة 150 -30من 

غ/ل) یقابلھ زیادة في نسبة الأنسولین وانخفاض في نسبة الغلوكاغون وھذا  1.2( 6.5

إفراز الأنسولین الذي بدوره یعمل على خفض  -حفزت على زیادة  GLPI یفسر بأن مادة

نسبة السكر في الدم بعد أن یتثبت على مستقبلاتھ الغشائیة على الخلایا المستھدفة لتخزین 

النسیج الدھني فیتم إدخال الغلوكوز إلى داخل الخلایا بواسطة  الفائض (الكبد، العضلات،

النواقل ومنھ تنخفض نسبة السكر في الدم تدریجیا لأن الأنسولین ھو ھرمون القصور 

تثبط إفراز الغلوكاغون ( ھرمون الإفراط السكري وھذا  GLP1 السكري، ولكن

ة ه یتم التخلص من كمیالھرمون مسؤول عن رفع نسبة السكر في الدم وبتوقیف إفراز

 .الغلوكوز الزائدة الناتجة عنھ بعد إماھة الغلیكوجین الكبدي

استمرار الانخفاض الضئیل في قیمة التحلون لتصل إلى  دقیقة 240-180من الزمن 

 ل) في حین یتناقص إفراز الأنسولین مجددا بالرغم من وجودغ 0.9(القیمة المرجعیة

GLP 1وھذا یدل على أن مادة  ویرتفع الغلوكاغون GLP غیاب  لم تؤثر رغم تواجدھا

 150ت مرتفعة كثیرا عكس كانت علیھ من الزمن الأول إلى یسمفعولھا لأن نسبة السكر ل

 .د وبالتالي لم یتم تحفیز إفراز الأنسولین و لا تثبیط افراز الغلوكاغون

 تحدید المعلومات المستخلصة

 ھرمون(على خفض نسبة السكر في الدم بزیادة تركیز الأنسولین  GLP1 یعمل ھرمون

 الإفراط السكري)  (ھرمونوخفض تركیز الغلوكاغون  القصور السكري)

عند القیم المرتفعة من نسبة السكر في الدم یستخدم لعلاج حالات الإفراط  GLP یؤثر

  2 السكري النوع

 2بالاعتماد على معطیات الشكل (ب) من الوثیقة  مناقشة صحة الفرضیات المقترحة:

 :حیث نلاحظ GLP ھرمون الذي یمثل مخطط حول آلیة تأثیر دواء جانوفیا على عمل

ك یتم تفكی )افراط سكري (حالةبمجرد تناولھ لوجبة سكریة  :عند الشخص السلیم
یقة الدقالھضمي لتصل إلى أبسط حالاتھا (غلوكوز) في الأمعاء  السكریات في الجھاز

الذي یسري في الدم  GLP 1المعویة لھرمون وارتفاع ھذه النسبة یؤدي لإفراز الخلایا
حیث یحفزھا على إفراز  B لیؤثر على العضو المستھدف ( البنكریاس) وبالضبط الخلایا

الأنسولین الذي یستھدف الكبد فیتم تخرین الفائض من الغلوكوز على شكل غلیكوجین 
قیمة التحلون بعد ارتفاعھا نتیجة الوجبة السكریة وتعود لقیمتھا  وھذا ما یفسر انخفاض

یطیة لجزر جالم aأیضا بتثبیط عمل الخلایا  GLP 1غ ل كما یؤثر ھرمون 1المرجعیة 
جع وھذا یر لانجرھانس فیتوقف إفراز الغلوكاغون الذي یعمل على رفع قیمة التحلون

 الغلیكوجین الكبدي حیث عمل ھرمون لتجنب الغلوكوز الزائد في الدم الناتج عن إماھة
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1GLP  مفعولھ مؤقت (مدة فعالیة محدودة) حیث یفكك بواسطة إنزیم DPP4  2بعد 
 .دقیقة وھذا لكي لا یتم الاستمرار في خفض قیمة التحلون عن القیمة الطبیعیة

فیقل إفراز الانسولین وبالتالي ترتفع  B یتم إجھاد الخلایا :2عند مریض السكري النوع  
قیمة التحلون عن القیمة الطبیعیة فتصبح كمیة الأنسولین المفرزة غیر كافیة لخفض القیمة 

 فلا یتم تفكیك ھرمون DPP4 المرتفعة فیتم استعمال دواء جانوفیا الذي یثبط عمل إنزیم
GLP  حیاتھ وبالتالي زیادة تركیزه في الدم فتستمر المفرز بشكل طبیعي أي زیادة مدة
ویستمر إفراز الأنسولین بتحفیز إضافي لھا على تصنیعھ  B على الخلایا GLP 1فعالیة

 واستمرار تثبیط إفراز الغلوكاغون وھذا ما یفسر زیادة خفض قیمة التحلون المرتفعة عند
 2مرضى السكري النوع 

 .م خفض قیمة التحلونفكلما تواجد الأنسولین بنسبة كبیرة ت
المعوي وبالتالي  GLP1 ومنھ نستنتج أن دواء جانوفیا یعمل على زیادة مدة حیاة ھرمون

 ) زدوجون (عمل مغلوكاغالأنسولین وخفض إقرار ال زیادة إفراز
حیث أن دواء جانوفیا یزید  2وتنفي صحة الفرضیة  1وھذا ما یؤكد كلیا صحة الفرضیة 

وانما یؤثر على انزیم تثبیط  B لا یؤثر مباشرة على الخلایاالأنسولین لكن  من إفراز

 المعوي. GLP1 عمل ھرمون

ة فیا تخفض نسبإن تناول الكمیات المرتفعة من دواء جانو تعلیل الأعراض الجانبیة:

 :القیمة المرجعیة وھذا ما یسبب السكر في الدم عن

 الصداع راجع لنقص الغلوكوز في الخلایا العصبیة-

الغیبوبة راجع للھبوط الحاد في نسبة وصول الكمیات الكافیة من الغلوكوز للدماغ  -

 وبالتالي فقدانھ للطاقة اللازمة لعملھ

كبدن (الجوع الشدید راجع إلى تخزین كمیات كبیرة من الغلوكوز في أعضاء التخزین  -

 .وعدم ترك الكمیات الكافیة للاستعمال الخلوي العادي )عضلات، نسیج دھني

لأنھ تغیب عندھم أصلا  1کلا، دواء جانوفیا لا یعتبر مناسبا لمرضى السكري النوع 

المركزیة الجزر لانجرھانس، فھذا الدواء یؤثر بطریقة غیر مباشرة على ھذه  B الخلایا

  .المعوي GLP1یا بواسطة زیادة مدة حیاة ھرمونالخلا

III-إنجاز مخطط تحصیلي 

 :تمثل العناصر التالیة

 كیفیة تنظیم قیمة التحلون في حالة الإفراط السكري في الحالة الطبیعیة -

  2إبراز الخلل في الخلایا بیتا نقص افراز الأنسولین في حالة المصاب بالسكري النوع -

 حالة العلاج بإظھار مكان تأثیر دواء جانوفیا وآلیة عملھ.  -

 الھیكلة السلیمة وربط الأفكار  -

 كتابة العنوان -
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