






 الحل النموذجي

 حل التمر�ن الأول:
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 كتابة البيانات المرقمة: -1

 العنصر الرقم العنصر الرقم

1 

2 

3 

4 

5 

 .حو�صلات

 .(الافراط السكري)هرمون الغلو�اغون 

 .خلية ألفا

 .وعاء دموي (دم)

 .مستقبل غشائي

6 

7 

8 

9 

10 

 .لو�اغون)غ-( مستقبل غشائيمعقد

 .غلو�وز 

 .غلي�وج�ن

 .خلية كبدية (منفذة)

 .منفذ للغو�وز (مع��)

 النص العل�ي: -2

 مقدمة:

 العرض:

 (المورفولو��):الوصف البنيوي  -1

 .تتواجد ا�خلايا ألفا ع�� مستوى البنكر�اس

 .بالضبط ع�� مستوى جزر لانجرها�س

 محيطية التموضع. كب��ة ا�حجم و قليلة العدد و

 الدور الوظيفي: -2

 .خلايا تتحسس لانخفاض الغلو�وز �� الدم

 .مفرزة لهرمون الغلو�اغون �ش�ل متكيف

 ا�خاتمة:

 حل التمر�ن الثا�ي
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 ا�جزء الأول:

 التحليل الممقارن:-1

 أحدهما لأن�ى سليمة و الآخر لأن�ى مصابة بمتعدد الكيسات حيث نلاحظ: تمثل الوثيقة بنيات �شر�حية لمبيض�ن

: تطور ا�جر�ب الابتدائي ا�� جر�ب اول ثم ثانوي ثم نا�ج  الذي بدوره يحرر البو�ضة �� بداية قناة عند الأن�ى السليمة

 ( مضمحل).فالوب، لتتحول بذلك بقايا ا�جر�ب ا�� جسم أصفر يتحول ا�� جسم أبيض

 / مقارنة بـ بينما 

ا�� و كذا يحدث مع ب  حيث يتطول ا�جر�ب الابتدائي ا�� جر�ب نا�ج ثم يتوقف عند هذا المستوى  الأن�ى المصابة :

 ا�جر�بات لتتحول �عد تجمعها ا�� كيسات غشائية متعددة.

 الاستنتاج: 

 ا�� مش�ل �� تطور ا�جر�بات بصورة عادية. PCOS�عود سبب مرض 

 ا�جزء الثا�ي: 

 الاستدلال العل�ي ( سبب مرض المبيض متعدد الكيسات ):-1

 : 2من خلال الوثيقة 

أ: نلاحظ أن تواتر كمونات العمل �� العصبونات تحت السر�ر�ة للأن�ى المصابة كثية و متقار�ة مقارنة مع  الش�ل

 .Gn RHالعمل �� العصبونات تحت السر�رة للأن�ى العادية و هذا يدل ع�� ز�ادة �� إفراز هرمون الـ  تواترات كمونات

عند المرأة العادية الذي ي�ون متغ�� حسب  LHثابت و مرتفع مقارنة مع إفراز الـ  LHب: نلاحظ إفراز هرمون الـ  الش�ل

 أيام الدورة،



0.5 

 

1.5 

 مستقر و منخفض طول أيام الدورة.عند الأن�ى المصابة  FSHكما أن إفراز الـ  

 و منھ �ستنتج:

ايد إفراز هرمون الـ أن ال اتر كمونات العمل �� العصبونات تحت السر�ر�ة أدت إ�� تز مما أدى إ��  Gn RHز�ادة �� تو

 �ش�ل تطور ا�جر�بات و توقف ظاهرة الاباضة و بلاتا�� و هذا ما سبب توقف FSHو نقص إفراز الـ   LHز�ادة إفراز الـ 

 كيسات غشائية �� المبيض.

 

 حل التمر�ن الثالث
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 ا�جزء الأول:

 الفرضيات: -1

 كمية الأستيل �ول�ن قليلة أو معدومة -1

 خلل �� ش�ل الأستيل �ول�ن-2

 خلل �� ش�ل المستقبلات الغشائية للأستسل �ول�ن أو �� عددها. -2

 .(خلل �� افراز الاستيل �ول�ن) ا�خليةء خلل �� تقدم ا�حو�صلات المشبكية و اندماجها مع غشا -3

 :ا�جزء الثا�ي 

 التحقق من �حة الفرضيات: -1

 :3باستغلال التجر�ة 

عند ا�حيوان المصاب بالشلل ضمن ا�حدود الطبيعية و ذلك  نلاحظ أن كمية الأستيل �ول�ن �� ا�حو�صلات المشبكية

 مقارنة �عددها عند ا�حيوان السليم.

 و هذا ما يدل ع�� عدم �حة الفرضية الأو��.

 :4باستغلال التجر�ة 

 الشق المشب�ي نلاحظ تقلص العضلة سواءاحيث أنھ و �عد استخلاص الأستيل �ول�ن من ا�حيوان المصاب و حقنھ �� 

يوان سليم أو مصاب و هذا دليل ع�� سلامة الأستيل �ول�ن و كذا المستقبلات الغشائية عند ال�خص المصاب �ان ا�ح

 بالشلل.

 و هذا يؤكد عدم �حة الفرضية الثانية.

 :5باستغلال التجر�ة 

 عند ا�حيوان السليم مقارنة با�حيوان المصاب. نلاحظ أن عدد ا�حو�صلات المشبكية �عد التنبيھ قليل -

 اندماج ا�حو�صلات مع غشاء ا�خلية قبل مشبكية عند ا�حيوان السليم و عدم اندماجها عن ا�حيوان المصاب. -

 كمية الاشعاع �� غشاء ا�خلية �عد مشبكية ل�حيوان السليم أك�� م��ا عند ا�حيوان المصاب بالشلل. -

 و�صلات و افراز الاستيل �ول�ن.المصابة بالشلل لد��ا مش�لة �� تقدم ا�حو هذا دليل وا�ح أن ا�حيوانات 

 و هذا ما يؤكد �حة الفرضية الثالثة.

 
 

 


