




  يوضح التجارب التي تم اجراءها و النتائج المحصل عليها :(   4) الوثيقة و الجدول التالي  عاديةعلى عدة مجموعات من فئران تم اجراء عدة تجارب 

 فئران المجموعة ب  فئران المجموعة أ   فئران المجموعة الشاهدة  

 + - - 1ز  الزكام الحقن الاول بالفيروس  
 + + - 2ز  الزكام بالفيروس    الثاني الحقن  

,  Il2انتاج  :  الثاني في الحقن  لا يحدث أ ي ش ي  النتيجة 

من   LT8mو  LTcتشكل 

ابراز مس تقبلات   TRmنوع 

و   CD69غشائية من نوع 

CD103 . 

 

 

,  Il2انتاج  في الحقن الاول : 

من نوع   LT8mو  LTcتشكل 

TRm  ابراز مس تقبلات غشائية

 . CD103و   CD69من نوع  

  انتاج السيتوكينات في الحقن الثاني : 

, تحلل الخلايا المصابة  TNFαمثل 

 بفيروس الزكام. 

 

 .مع التعليل 2حدد التغير الحاصل الذي يوافق الظاهرة الموضحة في الوثيقة   3  الوثيقة من -1

صحة  تأ كيد و هذا من أ جل الزكامو باس تدلال علمي ابرز دور البروتينات في القضاء على الخلايا المصابة بالفيروس  4-3-2-1انطلاقا من الوثائق  -2

 المقترحة سابقا. احدى الفرضيات

حيث تم توضيح أ ن   2015ضد فيروسات الزكام من طرف فريق بحث أ سترالي في س نة  لقاحاتمن تطوير  TRmمكن اكتشاف تُاثير  -3

الرئوية التي تعتبر كحاجز اول و فعال حالة الاصابة للمرة الثانية   TRmالبالعات العارضة للبيبتيد الفيروسي في النس يج الرئوي يمكن من تشكيل 

واجهة لمتحصين عضويتهم لمدة زمنية طويلة و بفعالية من ترج طريقة تمكن الاشخاص , مما س بق و من معلوماتك اقالنوع نفسمن  بفيروس الزكام

 فيروس الزكام حالة الاصابة به.

    :الجزء الثالث 

لاقة مماس بق و من معلوماتك المكتس بة أ نجز مخطط توضح فيه مراحل الرد المناعي الخلوي ضد فيروس الزكام مبرزا أ همية البروتينات في ذلك, الع

 في حماية العضوية من الاصابة بنفس فيروس الزكام للمرة الثانية.  TRm تأ ثيرالوظيفية بين البالعات و اللمفاويات, 

 

 )دور البروتينات في الاتصال العصبي ( نقاط(    09: )   02التمرين  
  Ca++ و  Na  ,+K+من المعلوم أ ن توليد كمون العمل  و اطراح المبلغ العصبي في الفراغ المش بكي يعتمد على عمل القنوات الفولطية الخاصة بشوارد 

 .  ( Canalopathie Musculaire) عضوية و أ ي خلل في هذه القنوات الفولطية يصاحبه ظهور أ مراض

 الجزء الاول :   

  (Paramyotonie congenitale PMC) خلل في التقلص العضلي مرض التش نج العضلي التوتري 1886اكتشف الباحث أ ولنبرغ س نة 

خطورة هذا المرض أ كبر و قد تكون و , مدى الحياة تبقى الاعراضس نة و  40حيث تظهر أ عراض هذا المرض عندما يصبح الشخص بعمر 

 (.  PPHYPOK)   ويس تفالمرض  الشلل الدوري )المؤقت( و يسمى بمرض  ايضا اكتشاف تم,  MAPتسمى 

ية عمل القنوات أ ل  2, بينما تبين الوثيقة SEفي حالة المش بك المنبه  تأ ثير القنوات الفولطية للشوارد الكالس يوم على النقل المش بكي  1توضح الوثيقة 

  .الفولطية الخاصة بشوارد الصوديوم

 

 







 

 

 )دور البروتينات في الدفاع عن الذات ( نقاط(    11: )   01التمرين  
الكاملة النقطة     التعليمة  الاجابة  النقطة المجزأ ة  

 ن   1

 

 

 

 

 ن   0.5

0.25 ×4 

 

 

 

 

0.25   ×  2 

 أ نزيم الغرانزيم   2 بروتين برفورين   1

3  LTc 4   حويصل اطراح 

 TCR  6 اطراح    5

 HLA1  8 بيبتيد مس تضدي   7

 ADNتفكيك    10 قناة غشائية )ثقب(   9

 خلية مصابة   12   تحلل خلوي   11

 الشروط : 

 عارضة للبيبتيد مس تضدي مصابة أ ن تكون الخلية  -1

2-  LTC  بنيوي مع  تكامل للبيبتيد المس تضد   نوعيةTCR 

 الخلية المصابة CMHو  LTC الــ   CMH توافق  -3

  قدم ثم  2من الوثيقة  12الى  1المرقمة من  البياناتعلى  تعرف  

و التي تؤدي الى   Xاللازمة لحدوث الظاهرة  الشــــــــــروط 

 1من الوثيقة   2حدوث المرحلة 

 1الجزء   01

 ن   3

 ن   0.75

 

 

 

 

 

 

 

 ن   0.75

0.25   ×  3 

 

 

 

 

 

 

 

0.5   ×  2 

 نلاحظ مايلي :    التحليل : 

  .للمرة الثانية خلايا النس يج الرئوي بفيروس الزكام اصابة -

مباشر للخلايا المصابة بفيروس الزكام من طرف  تخريب   -

TRm  العارضة للبيبتيد المس تضدي الفيروسي ضممن(

HLA1 ). 

- TRm  مبلغات كيميائية ذات طبيعة بروتينية تفرز. 

  NKو الخلايا  Bالمبلغات الكيميائية اللمفاويات  تنشط -

  .السارية في الدم فتنجذب الى موقع اصابة النس يج الرئوي

  .البالعات المتواجدة في النس يج الرئوي تنش يط -

 الخلايا المصابة بفيروس الزكام. تخريب -

 ان تأ ثير لها  TRm:  الفرضية 

 مباشر للخلايا المصابة بفيروس الزكام   تخريب  -1

و البالعات  NKالخلايا  LBلمفاويات  تنش يط -2

 من أ جل تخريب الخلايا المصابة بفيروس الزكام بسيتوكينات 

اللمفاويات   تأ ثير  ان تخص تين فرضي  أ قترح ثم  1للوثيقة  تحليلا  قدم   

TRm 

 

 

 

 

 

 

 

 

تخريب مباشر للخلايا المصابة بفيروس الزكام الخاطئة :  2الفرضية 

 فقط.

02 

تناقص في الشحنة الفيروس ية انطلاقا من التغير الحاصل :  2  ×   0.5 ن   1

ان الية التعرف  نعلل و  6عند اليوم  مو تنعد 4أ و  3اليوم 

حيث يتم  LTcالمزدوج تمثل المرحلة المنفذة ل لية عمل 

 .تخريب الخلايا المصابة بفيروس الزكام

حدد التغير الحاصل الذي يوافق الظاهرة الموضحة في   3من الوثيقة 

 مع التعليل.  2الوثيقة 
 2الجزء   01

 ن   5

نس تدل من خلال الوثائق المقدمة في  الاس تدلال العلمي :  10  ×   0.25 ن   2.5

 التمرين حيث :  

على الخلايا المصابة  TRmاللمفاويات  تأ ثيرتوضح  1الوثيقة 

بين  المزدوج  التعرفتوضح أ لية  2بفيروس الزكام, الوثيقة 

LTc يمثل المنحنى البياني ف  3الوثيقة  و الخلية المصابة, بينما

  تطورات في ملل من البلازما و  LT8عدد  تطورات

الفيروسي في  ARNmالشحنة الفيروس ية أ ي عدد نسخ الــ 

  محقونة عند فئران  بال يام ملل من البلازما و هذا بدلالة الزمن 

فتمثل نتائج الحقن الاول و  4بفيروس الزكام  أ ما الوثيقة 

 مجموعات من الفئران. 3الثاني بفيروس الزكام لدى 

من خلال المعطيات المقدمة في التمرين فنلاحظ انطلاقا من 

في   تزايد  1 المرحلةعند حقن فيروس الزكام في  3الوثيقة 

 6بمرور الايام حتى يصل عددها في اليوم  الفاعلة LT8عدد 

يفوق مليون لمفاوية في ملل من البلازما يرافق ذلك  الى ما

نسخة ما   مليونفي الشحنة الفيروس ية حتى تصل الى  تزايد

بعد ذلك حتى تنعدم عند  تتناقصثم  4و  3ومين يبين ال 

دور  ابرز باس تدلال علميو  4-3-2-1انطلاقا من الوثائق 

و هذا من   Aفي القضاء على الخلايا المصابة بالفيروس  البروتينات

 الفرضية المقترحة سابقا. صحة  تأ كيدأ جل 
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بمرور   LT8نلاحظ تناقص في عدد  2 المرحلة, في 6اليوم 

لمفاوية في ملل من البلازما   410الايام حتى تثبت عند 

ثابتا  LT8يبقى عدد  3 المرحلةو في  18انطلاقا من اليوم 

  7يوم أ ي تقريبا  200عند نفس القيمة بمرور الايام )ما يفوق 

أ شهر (.نفسر النتائج لكون أ ن ارتفاع الشحنة الفيروس ية 

يعود الى تكاثر الفيروس نتيجة اصابته للخلايا النس يج الرئوي 

الشحنة الفيروس ية حتى انعدامها فيعود الى  اضانخفاما 

مناعي خلوي و ما يدعم ذلك هو الارتفاع في  ردحدوث 

)تخرب   6في اليوم  LTCالنشطة اي  LT8عدد اللمفاويات 

  تحسيس و الناتجة عن (  التعرف المزدوجالخلايا المصابة بالية 

الى   10التي كانت تمثل من  الخاملة  LT8 تحفيزو  تنش يطو 

الثانوية (  اللمفاوية)متواجدة في الاعضاء خلية فقط  100

  Il2بــ  و يكون التحفيز للفيروس الزكام وعيةن  حيث تكون 

و يتم القضاء على فيروس الزكام في مدة  التمايزثم  التكاثرعلى 

  LTcفي الــ  تناقصو يلي ذلك  أ س بوعازمنية لا تتجاوز 

  نوعية مناعية  ذاكرة  منها مع بقاء  ٪  90 أ كثر من موت

في النس يج الرئوي و المتمثلة في   تتمركز  للفيروس الزكام

TRm  في حالة الاصابة للمرة  فعاليةو  بسرعةحيث تتدخل

  4 الوثيقة الثانية بنفس فيروس الزكام و مايدعم ذلك نتائج 

للمرتين في زمنين مختلفين أ دى الى  بقن فئران المجموعة فح

و   NKو  B تنشط اللمفاويات  كيميائية  مبلغات افراز 

و هذا   البالعات و التي تساهم في القضاء على الخلايا المصابة

مباشر للخلايا المصابة من  تحليلو  1 الوثيقةما توضحه 

حيث يتم تخريبها بواسطة  المزدوج التعرفبأ لية  TRmطرف 

اهر  ظهذا الم الغرانزيمو أ نزيمات  البرفورينتتمثل في  بروتينات

لا تحدث في حالة حقن فيروس الزكام   1 الوثيقةالتي تبينها 

  il2لاحظ أ فراز ن  مرة ففي هذه الحالة ل ول أ  لفئران المجموعة 

  LT8mو  LTCعلى التكاثر ثم التمايز الى  LT8بتنش يط 

يميزها   TRmفالحقن من اجل تشكيل ذاكرة مناعية من نوع 

  الثاني أ ما الحقن  CD103و  CD69  غشائية  مس تقبلات

على الخلايا المصابة  TRmبنفس فيروس الزكام فيميزه تأ ثير 

و البالعات  NKو  Bاللمفاويات  بتنش يطمباشرة و  بتحليلها

  فالفرضية في المساهمة في القضاء على الخلايا المصابة بالتالي 

 . محققةو   صحيحةالمقترحة 

(  فيروس زكام غير ممرض)  لقاحيتم حقن :  الطريقة المقترحة  6  ×   0.25 ن   1.5

  تنش يط و  تحسيسرد مناعي حيث يتم  اثارةمما يؤدي الى 

الانتقاء  للفيروس الزكام ) النوعيةالخاملة و  LT8اللمفاويات 

على   lt4المفرز من طرف الـ  Il2بــ  تحفيزها( و  النس يلي

  LT8mو تشكيل ذاكرة مناعية  LTcالى  التمايزثم  التكاثر

حيث   رئويالو التي ستتمركز في النس يج  TRmمن نوع 

في حالة الاصابة بفيروس الزكام من  فعالية و  بسرعةتتدخل 

  NKو  Bاللمفاويات  تنشطنفس النوع السابق حيث 

و التي تؤدي الى انتقالها من الدم الى  بالمبلغات الكيميائية

حيث تساهم كل هذه   البالعات تنش يط مكان الاصابة و 

على الخلايا المصابة بسرعة و  القضاءالخلايا المنشطة في 

للخلايا   تخريب مباشر يؤدي الى  TRmللــ  تأ ثيرفعالية و 

اللقاح يؤدي  تكرارو في حالة  التعرف المزدوج المصابة بالية 

فعالية و   أ كثرلتصبح مرات  10الى  TRmعدد  مضاعفة الى 

 . طويلةتدوم لمدة زمنية  

من تطوير لقاحات ضد فيروسات  TRm تأ ثيرمكن اكتشاف 

حيث تم   2015الزكام من طرف فريق بحث أ سترالي في س نة 

توضيح أ ن البالعات العارضة للبيبتيد الفيروسي في النس يج الرئوي 

الرئوية التي تعتبر كحاجز اول و فعال  TRmيمكن من تشكيل 

حالة الاصابة للمرة الثانية بفيروس الزكام من نفس النوع, مما س بق 

و من معلوماتك اقترج طريقة تمكن الاشخاص من تحصين 

عضويتهم لمدة زمنية طويلة و بفعالية لمواجهة فيروس الزكام حالة 

 الاصابة به.
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12  ×   0.25 ن   3   مراحل توضح فيه  مخطط  أ نجزمماس بق و من معلوماتك المكتس بة  :   المخطط  

في   البروتينات أ همية  مبرزاضد فيروس الزكام  الخلوي الرد المناعي 

في   TRmبين البالعات و اللمفاويات, تأ ثير  العلاقة الوظيفية ذلك, 

 . الثانيةحماية العضوية من الاصابة بنفس فيروس الزكام للمرة 

 3الجزء   01

 ن   3

 

 )دور البروتينات في الاتصال العصبي ( نقاط(    09: )   02التمرين  

  التعليمة  الاجابة  النقطة المجزأ ة  النقطة الكاملة 

 ن   1

 

 

 ن   1.5

0.25 ×4 

 

 

0.25   ×  6 

 كمون عمل قبل مش بكي   2 انتشار س يالة عصبية   1

 الاطراح   4 تنش يط الحويصلات   3

 هيولى بعد مش بكية   6 فراغ مش بكي   5

 الاستيل كولين   8 مس تقبلات قنوية   7

 أ همية القنوات الفولطية و العلاقة الموجودة بينها : 

للشوارد الكالس يوم للداخل النهاية  بالتدفق الداخلي تسمح 

الكالس يوم فيها و هذا ما يؤدي الى   تركيزالمحورية مما يرفع من 

  الاندماج و  الهجرةالحويصلات قبل مش بكية على  تنش يط

المحتوى   اطراحبالغشاء الهيولي قبل مش بكي مما يسبب 

ولين في كالحويصلي من المبلغ العصبي المتمثل في الاستيل 

  .الفراغ المش بكي

بالقنوات الفولطية  Ca++علاقة القنوات الفولطية الخاصة بــ 

  قبل كمون عمل  تولد فهذه الاخيرة  K+و بــ  Na+الخاصة بــ 

القنوات  فتحمش بكي عندما يصل للنهاية المحورية يتسبب في 

 . Ca++الفولطية الخاصة بـــــ 

أ همية عمل   حددثم  4الى  1على البيانات المرقمة من  تعرف

و علاقتها بعمل القنوات  Ca++القنوات الفولطية الخاصة بــ 

 1من خلال الوثيقة  K+و  Na+الفولطية الخاصة بــ 

 

 1الجزء   01

 ن   3.5

 ن   0.5

 

 

 

 

 

 

 ن   0.5

0.25   ×  2 

 

 

 

 

 

 

0.25   ×  2 

 أ لية العمل :  

التدفق الداخلي للشوارد الصوديوم للداخل الخلية بعد  مراقبة

لا تسمح بحدوث   مغلقة وضعية  بوضعيتين مش بكية و هذا 

  PPSEتدفق داخلي للشوارد الصوديوم و بالتالي عدم توليد 

 بعد مش بكي. و منه عدم توليد كمون عمل

تسمح بالتدفق الداخلي للشوارد الصوديوم  مفتوحةوضعية 

اذا وصل للعتبة يتم  PPSEو هذا مايولد وفق تدرج التركيز 

لس يالة توليد كمون عمل بعد مش بكي مصدر انتشار ا

 العصبية.

الخلل الموجود في القنوات الفولطية و الذي أ دى  : 1الفرضية 

المسؤولة  المورثةفي  طفرة الى ظهور أ مراض عضوية سببه 

 .  +Na  البروتينية عن تركيب القنوات الفولطية ذات الطبيعة 

لقنوات الفولطية الخاصة ل المراقبةأ لية  بين 2من خلال الوثيقة 

, اذا علمت أ نه توجد علاقة بين المورثة و البروتين و  Na+ بـ

  فرضية  اقترح القنوات الفولطية المدروسة هي ذات طبيعة بروتينية 

تخص سبب الخلل في القنوات الفولطية و الذي أ دى الى ظهور 

  أ مراض عضوية كالتش نج العضلي و الشلل المؤقت.

: الخلل الموجود في القنوات الفولطية و الذي أ دى الى 2الفرضية 

المسؤولة عن تركيب  المورثة في  طفرةظهور أ مراض عضوية سببه 

 .+K البروتينية القنوات الفولطية ذات الطبيعة 

: الخلل الموجود في القنوات الفولطية و الذي أ دى الى 3الفرضية 

 عن تركيب المسؤولة المورثة في  طفرةظهور أ مراض عضوية سببه 

 . +Ca البروتينية القنوات الفولطية ذات الطبيعة 
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 3  ×   0.25 ن   2

 

0.25   ×  4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.25   

 ميلي فولط 70-قيمة الكمون الغشائي 

 ميلي فولط  70+قيمة الكمون المطبق  

 ميلي فولط   0قيمة الكمون المفروض 

 التحليل و التفسير :  

المعبر   خارجة و تيارات  داخلة تمثل المنحنيات البيانية تيارات 

ناتجة عن تطبيق الكمون المفروض  2بالميلي أ مبير في س عنها 

 حيث نلاحظ مايلي :   msو هذا بدلالة الزمن بــ  

يظهر نوعان من التيارات  mv 0في حالة الكمون المفروض 

  سريع  الداخل في أ زمنة مختلفة حيث نلاحظ تسجيل تيار 

  التدفق الداخلي ناتج عن  2ميلي أ مبير في س 1أ ولا بشدة 

خاصة بهذه الشوارد وفق  فولطية عبر قنوات  Na+للشوارد 

  زوال اس تقطاب مما يسبب  مفتوحة تدرج التركيز تكون 

عية القنوات الفولطية في هذه الحالة تكون وض  سريع غشائي 

للانغلاق  تدريجيايختفي التيار الداخل  مغلقة K+الخاصة بــ 

نسجل بعد ذلك  Na+التدريجي للقنوات الفولطية الخاصة بــ 

ناتج عن  2ميلي أ مبير في س 1.5بشدة  خارج بطيءتيار 

عبر قنوات فولطية خاصة بهذه  K+للشوارد  الخارجي التدفق 

  عودة مما يسبب  تدرج التركيز وفق  مفتوحة الشوارد تكون 

انغلاق  للتأ خرالتبار الخارج  يس تمرالاس تقطاب الغشائي و 

في   فرطا مما يسبب K+القنوات الفولطية الخاصة بشوارد 

  الاس تقطاب.

الداخلة  كمون العمل ناتج من نوعين من التيارات نس تنتج أ ن 

 للصوديوم و الخارجة للبوتاس يوم. 

حدد قيمة كل من الكمون الغشائي لليف العصبي,  2من الوثيقة 

تحليلا و   قدم ثم قيمة الكمون المطبق و قيمة الكمون المفروض

   3تفسيرا للوثيقة 

 

 2الجزء   01

 ن   5.5

 المناقشة :   6  ×   0.25 ن   1.5

  تدفق من خلال الوثائق المقدمة في التمرين يتبين لنا أ ن 

فمن خلال الوثيقة رقم  الفولطية القنوات  بعمل متعلق الشوارد 

الحادثة في المورثة المسؤولة عن تركيب القنوات  الطفرةفان  4

و التي تسمى  K+و  Na+الفولطية الخاصة بشوارد 

من   طافرة أ دت الى الحصول على قنوات فولطية  SCN4Aبـ

علما أ ن   G1306Vو  Na+الخاصة بــ  R1448Hنوع 

تدفق الشوارد و هذا ما   مراقبة القنوات الفولطية الية عملها 

تيارات داخلية و خارجية  يولدحيث عملها  2تبينه الوثيقة 

مما   ير وظيفيةغلكن بحدوث طفرة تصبح  3من خلال الوثيقة 

  عدم توليد التيارات الداخلة و الخارجة و  اختفاءيؤدي الى 

بالتالي يتسبب ذلك في ظهور مشأكل صحية  كمون عمل

 . التش نج العضليتتمثل في 

بما أ ن الطفرة التي تحدث في المورثة المسؤولة عن تركيب  

و التي تسمى  Ca++القنوات الفولطية الخاصة بشوارد الــ 

CACNLA1S  فيتم الحصول على قنوات فولطية خاصة بــ
++Ca  طافرة من نوعT704M  غير و هي قناة فولطية

وظيفية لا تسمح بالتدفق شوارد الكالس يوم النهاية قبل 

الحويصلات قبل مش بكية على  عدم تنش يطمش بكية بالتالي 

مع الغشاء الهيولي قبل مش بكي و بالتالي  الاندماجو  الهجرة

اطراح المبلغ العصبي أ ستيل كولين بالتالي تبقى القنوات  عدم

  PPSEو منه لا يتولد  مغلقة Na+الكيميائية الخاصة بشوارد 

و لا يتولد كمون عمل بعد مش بكي و هذا ما يسبب مشأكل  

 المؤقت.  الشلل الدوريصحية تتمثل في  
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 المخطط :   8  ×   0.25 ن   2

 

 

 

  مبرزا بين المورثة و البروتين  العلاقة  مخططفي  لخص مما س بق 

 ظهور مرض التش نج العضلي و الشلل الدوري  سبب
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