
 

 

 
 كیف یمكن للجزیئات ان تحدد النمط الظاھري على مستوى العضویة والخلیة ؟ -1الإشكالیة: 

 ین النمط  المورثي ( المورثة) والنمط الظاھري ( الصفة) ؟  لعلاقة بي ماھ -2              
  144ص  1: الوثیقة  HbSو   HbAمقارنة تتابع  الأحماض الأمنیة  في :  -1

الھیموغلوبین  Bللسلسلة   .6في الحمض الأمیني رقم  Hbsو  HbAیتمثل الفرق بین كل من 
 حیث نجد:

 HbAلھیموغلوبین العادي: في ا GLUTAMINE: نالحمض الامیني : غلو تامی •
 للشخص العادي 

للشخص  HbSفي الھیموغلوبین غیر  العادي: VALINEالحمض الامیني :فالین :  •
 المصاب بمرض فقر الدم المنجلي 

في :  تإظھار العلاقة بین تسلسل الأحماض الأمنیة في البروتین  وتسلسل النیكلیوتیدا -2
ADN  

  144ص  2الوثیقة 
 في تبادل بین قاعدتین متقابلتین في سلسلتي الـ Hbsو  HbAكل من  ADNیتمثل الفرق بین 

ADN تبادل القاعدة)T  مع القاعدةA .(في الرامزة السادسة 
 التي یمكن استخراجها هي: ینتج عن تغیر في تسلسل النیكلیوتیدات في الـ الفرضیة

ADN البروتین المسئول عن (المورثة)تغییر في تسلسل الأحماض الأمنیة الموافقة و بالتالي
 الصفة(النمط الظاهري).

یترجم تغییر المورثة على المستوى الجزیئي بتركیب بروتین ھ�و اص�ل ال�نمط الظ�اھري النتیجة: 
 للفرد 

 الخلاصة
 یمثل النمط الوراثي مجموع مورثات الفرد وان تعبیرھا ھو الذي یحدد النمط الظاھري-  

 قة بین النمط المورثي  و النمط الظاھري :یمكن وضع المخطط التالي لتوضیح العلا
     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 البیولوجي التنـــوع أسس:  3  التعلمي المجال
 للأفراد والمورثي الظاھري التنوع:  2التعلمیة الوحدة

 الوراثي النمط -: الــــدرس

 دروس علوم الطبيعة و الحياة 

 علوم تجريبية الثانية ثانوي                            

 موقع عیون البصائر التعلیمي

 النمط المورثي

 مستوى الخلیة تسلسل الأحماض الأمنیة تتسلسل النیكلیوتیدا

 النمط الظاھري : الصفة بروتین

 مستوى العضویة

 النمط الظاھري

 ثةالمور المستوى الجزیئي



 تحلیل وضعیات جدیدة  -3
  MUCOVISCIDOSE: مرض اللیفة الكیسیة : 3-1

  145ص  4+ 3تفسیر اسباب ظھور مرض اللیفة الكیسیة : الوثیقة 
؛ حیث  تمّ ADN ) في جزیئة الـA G Aمتتالیة(یعود ظهور مرض اللیفة الكیسیة إلى حذف ثلاث قواعد أزوتیة 

( فنیل 6.ممّا أدّى إلى عدم ظهور الحمض الأمیني رقم 6من الرامزة رقم  Aو  5من الرامزة رقم  A Gحذف 
ألانین). یؤدي هذا الخلل إلى تغییر البروتین الناتج و ذلك في منطقة ذات أهمیة وظیفیة مما یجعلها لا تقوم 

عراض هذا المرض في اضطرابات في المبادلات الخلویة مما یؤدي إلى إفراز مخاط غلیظ بوظیفتها، وتتجلى أ
 فتتوقف بذلك الوظائف التنفسیة والهضمیة لخلایا المصاب و بالتالي تغییر الصفة( أي النمط الظاهري).

 ثم یستنتج مایلي: 4على التلمیذ أن یحلل الوثیقة 

تنحي، و بالتالي یظهر المرض عند الأفراد متماثلي إنّ الألیل المسؤول عن ظهور هذا المرض م
 یظهر المرض عند الجنسین و بالتالي فهو مرض غیر مرتبط بالجنس. اللواقح فقط.

  146ص  5الوثیقة  ALBINISME: مرض الاغراب: 3-2
 Cحیث تمّ استبدال القاعدة الأزوتیة  177في الـرامزة رقم  ADNنلاحظ اختلافا على مستوى الـ

 (فالین)177؛ أمّا على مستوى البروتین فتوقفت السلسلة في الحمض الأمیني Tدة الأزوتیة بالقاع
 .177إلى توقف تركیب البروتین في الرقم  ADNأدى هذا الخلل في الـ

ملاحظة: یتمثل البروتین الذي تشرف علیه هذه المورثة في التیروزین: الإنزیم المسؤول عن 
 تركیب المیلانین.

  146ص  7+6الوثیقة   Phényle-cétonurieول التخلفي: : مرض الب3-3
 تسمح الوثیقتان بتحدید المستویات المختلفة للنمط الظاهري لمرض البوال التخلفي:

 على مستوى العضویة: اضطرابات في الجهاز العصبي نتیجة تراكم الفنیل ألانین في الدم. -

 (كما یلاحظ نقص وزن المخ) 
 دث خلل في تشكل غمد النخاعین في المحاور الأسطوانیة لبعض العصبونات.على مستوى الخلیة: یح -
 على المستوى الجزیئي: یختلف البروتین عند الشخص المصاب في حمض أمیني واحد. -

مقارنة مع  %  30إلى  0ینتج عن هذا الخلل في جمیع الحالات انخفاض في النشاط الإنزیمي حیث یتراوح بین 
 النشاط العادي.

 
: ینتج التنوع في النمط الظاهري عن تنوع البروتینات التي تحدده، منها البروتینات لاصةالخ

 الوظیفیة التي تلعب دورا هاما في ذلك.
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