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ΒΙΟΛΟΓΙΑ 
ΘΕΤΙΚΗΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΗΣ Γ΄ ΛΥΚΕΙΟΥ & ΕΠΑ.Λ. Β’ 

21 ΜΑΪΟΥ 2010 
ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ 

 

ΘΕΜΑ Α 

Α1. δ Α2. β Α3. α Α4. β Α5. γ 
 
ΘΕΜΑ Β 
Β1. Σχολικό βιβλίο σελ 17 «Το γενετικό υλικό…. ονοµάζονται διπλοειδή » 
Β2. Σχολικό βιβλίο σελ 14 « Το DNA …. 3’ – 5’ φωσφοδιεστερικός δεσµός» 
Β3. Σχολικό βιβλίο σελ 37-38 «Σηµειώνεται ότι … ονοµάζεται πολύσωµα» 
Β4. Σχολικό βιβλίο σελ 108 «Η παρουσία ή απουσία … είναι τοξικό (υποχρεωτικά 

αναερόβιοι)». 
 
ΘΕΜΑ Γ 
Γ1. Τα άτοµα µε οµάδα αίµατος Α έχουν στην επιφάνεια των ερυθροκυττάρων 

τους αντιγόνο τύπου Α. Άτοµα οµάδας αίµατος Β έχουν αντιγόνο Β. Ένα 
άτοµο οµάδας αίµατος ΑΒ έχει αντιγόνα Α και Β, ενώ ένα άτοµο οµάδας 
αίµατος O δεν έχει κανένα αντιγόνο. 
Τα µονοκλωνικά αντισώµατα, επειδή αναγνωρίζουν ειδικά έναν αντιγονικό 
καθοριστή, είναι πολύ χρήσιµα ως ανοσοδιαγνωστικά. Συνεισφέρουν 
σηµαντικά στην αύξηση της ευαισθησίας κλινικών δοκιµασιών, όπως η 
τυποποίηση (προσδιορισµός) των οµάδων αίµατος. 
Για τη δηµιουργία του τεστ προσδιορισµού τόσο το αντιγόνο Α όσο και το 
αντιγόνο Β χορηγούνται σε ποντίκια µε ένεση και προκαλούν ανοσολογική 
αντίδραση µε αποτέλεσµα να αρχίσει η παραγωγή αντισωµάτων από 
εξειδικευµένα B-λεµφοκύτταρα. Ύστερα από δύο εβδοµάδες αφαιρείται ο 
σπλήνας και αποµονώνονται τα Β-λεµφοκύτταρα. Τα κύτταρα αυτά 
συντήκονται µε καρκινικά κύτταρα και δηµιουργούνται τα υβριδώµατα, τα 
οποία παράγουν µονοκλωνικά αντισώµατα που αναγνωρίζουν είτε το αντιγόνο 
Α είτε το αντιγόνο Β. Με τη χρήση των δύο αυτών τύπων µονοκλωνικών 
αντισωµάτων µπορεί να ελεγχθεί ένα άτοµο για το ποιο ή ποια από τα αντιγόνα 
Α και Β φέρει στα ερυθροκύτταρά του και έτσι να προσδιοριστεί η οµάδα 
αίµατός του. 

 
Γ2. ∆ύο τύποι αιµορροφιλίας: 

Αιµορροφιλία Α: Σελ.80: «Η αιµορροφιλία Α…µιας αντιαιµορροφιλικής 
πρωτεΐνης» 

Αιµορροφιλία Β: Σελ.135: «…όπως ο παράγοντας ΙΧ…αιµορροφιλία Β» 
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∆ιαδικασία Αντιµετώπισης Αιµορροφιλίας Β: 
Σελ.135: «Συνοψίζοντας…καθαρισµός της φαρµακευτικής πρωτεΐνης» 
Η χορήγηση της φαρµακευτικής πρωτεΐνης (παράγοντας ΙΧ) στα άτοµα που 
πάσχουν από αιµορροφιλία Β θα συµβάλλει στην αντιµετώπιση της ασθένειας. 
 

Γ3. Ανιχνευτής: 
Από σελ.61: Ανιχνευτές είναι ιχνηθετηµένα µόρια DNA ή RNA που περιέχουν 
αλληλουχίες συµπληρωµατικές προς το κλωνοποιηµένο DNA. Οι ανιχνευτές 
αναµειγνύονται µε το DNA της βιβλιοθήκης (το οποίο έχει αποδιαταχθεί) και 
υβριδοποιούν µόνο το συµπληρωµατικό τους DNA. 
 
∆ιαδικασίες υβριδοποίησης: 
Σελ. 60: «Αν επιδράσουµε….χιλιάδες άλλα κοµµάτια.» και  
Σελ.61: «Οι ανιχνευτές αναµειγνύονται…συµπληρωµατικό τους DNA.» 
 
Ο κλώνος DNA που θα υβριδοποιηθεί είναι ο Ια (από το µόριο DNA I) 
Κλώνος Ια      5΄ TACCTCAATCCGTATTA 3΄ 
Ανιχνευτής               3΄ AGUUAGGCAU 5΄ 
 
Αυτό στηρίζεται στις ακόλουθες ιδιότητες: 
1)στο νόµο της συµπληρωµατικότητας των αζωτούχων βάσεων µεταξύ DNA 
και RNA (απέναντι από Α υπάρχει U, απέναντι από U υπάρχει Α, απέναντι από 
G υπάρχει C και απέναντι από C υπάρχει G).  
2)oι δύο αλυσίδες (DNA και RNA) πρέπει να είναι αντιπαράλληλες. 

 
 
 
ΘΕΜΑ ∆ 
∆1. Για να βρεθούν οι γονότυποι των µελών της οικογένειας θα µελετηθεί ο κάθε 

χαρακτήρας ξεχωριστά. 
 
∆ρεπανοκυτταρική αναιµία 
Ο χαρακτήρας δρεπανοκυτταρική αναιµία ελέγχεται από αυτοσωµικό 
υπολειπόµενο γονίδιο. Κατά συνέπεια, έστω: 
∆: το φυσιολογικό αλληλόµορφο και 
δ: το υπεύθυνο αλληλόµορφο για τη δρεπανοκυτταρική αναιµία 
άρα τα ∆∆ και ∆δ είναι φυσιολογικά άτοµα και το άτοµο δδ πάσχει από 
δρεπανοκυτταρική αναιµία. 
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Άρα αφού το κορίτσι της οικογένειας πάσχει από δρεπανοκυτταρική αναιµία 
θα έχει γονότυπο δδ. Εποµένως, οι 2 γονείς θα είναι φυσιολογικοί-φορείς της 
δρεπανοκυτταρικής αναιµίας (∆δ). 
 
Μερική αχρωµατοψία 
Η µερική αχρωµατοψία στο κόκκινο και το πράσινο χρώµα ελέγχεται από 
φυλοσύνδετο γονίδιο, δηλαδή από γονίδιο που βρίσκεται µόνο στο 
χρωµόσωµα Χ. Το επικρατές αλληλόµορφο είναι υπεύθυνο για τη δηµιουργία 
φυσιολογικού ατόµου, ενώ το υπολειπόµενο είναι υπεύθυνο για άτοµα που 
πάσχουν από την ασθένεια. Εποµένως, έστω: 
ΧΑ: το υπεύθυνο αλληλόµορφο για τη φυσιολογική όραση και 
Χα: το υπεύθυνο αλληλόµορφο για τη µερική αχρωµατοψία  
 
Στα αρσενικά άτοµα ένα υγιές άτοµο έχει γονότυπο ΧΑY, ενώ ένα που πάσχει 
έχει ΧαY. Στα θηλυκά άτοµα, τα υγιή έχουν γονότυπο ΧΑΧΑ ή ΧΑΧα, ενώ όσα 
πάσχουν έχουν ΧαΧα. 
 
Ο πατέρας είναι υγιής άρα ΧΑΥ και ο γιός ΧαΥ. Οπότε αφού γεννηθηκε 
ασθενής γιος από υγιή µητέρα σηµαίνει ότι η µητέρα είναι φορέας της 
ασθένειας άρα θα έχει γονότυπο ΧΑΧα. 
 
Συνοψίζοντας, οι γονότυποι των γονέων είναι: 
Πατέρας: XΑΥ∆δ 
Μητέρα: ΧΑΧα∆δ 

 
∆2. Συνοψίζοντας, οι γονότυποι των παιδιών είναι: 

Κόρη: ΧΑΧΑδδ ή ΧΑΧαδδ 
Γιός ΧαY∆∆ ή ΧαY∆δ  

 
∆3. Σύµφωνα µε τον 1ο νόµο του Mendel που λέγεται και νόµος του διαχωρισµού 

των αλληλοµόρφων γονιδίων, κατά τη µείωση διαχωρίζονται τα οµόλογα 
χρωµοσώµατα και κατά συνέπεια και τα αλληλόµορφα γονίδια που 
βρίσκονται σ’ αυτά και σχηµατίζονται οι γαµέτες. Έτσι, κάθε γαµέτης περιέχει 
ένα µόνο από τα δύο αλληλόµορφα κάθε γονιδίου. Κατά τη γονιµοποίηση, 
µέσω του τυχαίου συνδυασµού των γαµετών των δύο γονέων, γίνεται 
ελεύθερος συνδυασµός των αλληλόµορφων γονιδίων. 
Σύµφωνα µε το 2ο νόµο του Mendel, το γονίδιο που ελέγχει έναν χαρακτήρα 
δεν επηρεάζει τη µεταβίβαση του γονιδίου που ελέγχει έναν άλλον 
χαρακτήρα. Ο νόµος αυτός ισχύει για γονίδια που βρίσκονται σε διαφορετικά 
ζεύγη οµολόγων χρωµοσωµάτων. Ο ανεξάρτητος διαχωρισµός των 
γονιδίων γίνεται επειδή τα χρωµοσώµατα κάθε γονέα συνδυάζονται µε τυχαίο 
τρόπο κατά τη δηµιουργία των γαµετών. Στην περίπτωση της άσκησης, για τα 
γονίδια της δρεπανοκυτταρικής αναιµίας και της µερικής αχρωµατοψίας ισχύει 
ο 2ος νόµος του Mendel, αφού το πρώτο είναι αυτοσωµικό και το δεύτερο 
φυλοσύνδετο. Οι απόγονοι προκύπτουν από τον τυχαίο συνδυασµό των 
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γαµετών των δύο γονέων. Έτσι, συγκεντρωτικά, η διασταύρωση που 
πραγµατοποιήθηκε ήταν η εξής: 
 

  P:       XΑΥ∆δ      (x)   ΧΑΧα∆δ 
  Γαµέτες:  ΧΑ∆, ΧΑδ, Υ∆, Υδ           ΧΑ∆, Χα∆, ΧΑδ, Χαδ 
 

 ΧΑ∆ Χα∆ ΧΑδ Χαδ 
ΧΑ∆ ΧΑΧΑ∆∆ ΧΑΧα∆∆ ΧΑΧΑ∆δ ΧΑΧα∆δ 
ΧΑδ ΧΑΧΑ∆δ ΧΑΧα∆δ ΧΑΧΑδδ ΧΑΧαδδ 
Υ∆ ΧΑΥ∆∆ ΧαΥ∆∆ ΧΑΥ∆δ ΧαΥ∆δ 
Υδ ΧΑΥ∆δ ΧαΥ∆δ ΧΑΥδδ ΧαΥδδ 

 
Άρα η πιθανότητα το τρίτο παιδί να έχει φυσιολογικό φαινότυπο είναι: 9/16 

 
∆4. Η δρεπανοκυτταρική αναιµία αποτελεί την πρώτη γενετική ασθένεια που 

προσδιορίστηκε ότι είναι αποτέλεσµα συγκεκριµένης γονιδιακής µετάλλαξης 
(Linus Pauling 1949). Η µετάλλαξη αυτή έχει ως αποτέλεσµα, στο επίπεδο του 
γονιδίου της β-πολυπεπτιδικής αλυσίδας, το κωδικόνιο της κωδικής αλυσίδας 
που κωδικοποιεί το 6ο αµινοξύ αντί για GAG είναι το GTG. 
 
 

 
 


