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ΘΕΜΑ 1Ο 

 

Α) Να γράψετε τον αριθµό της ερώτησης και δίπλα το γράµµα που αντιστοιχεί στη σωστή απάντηση ή στη 

   φράση που συµπληρώνει σωστά την πρόταση. Μια µόνο επιλογή είναι σωστή. 

  

1. Ο διαχωρισµός των αλληλοµόρφων γονιδίων γίνεται στη µείωση όταν: 

      a. διαχωρίζονται οι αδελφές χρωµατίδες 

      β. διαχωρίζονται τα οµόλογα χρωµοσώµατα 

      γ. διπλασιάζεται το γενετικό υλικό 

      δ. "σπάει" το κεντροµερίδιο 

 

2. Ένας άνδρας πάσχει από µερική αχρωµατοψία. Ο αδελφός του είναι υγιής, ενώ µια αδελφή του 
     έπασχε επίσης από µερική αχρωµατοψία. Ποιοι είναι οι γονότυποι των γονέων τους; 

α. ΧδΧδ × ΧδΥ     

β. ΧΔΧΔ ×  ΧδΥ  

γ. ΧΔΧδ ×  ΧδΥ  

δ. ΧΔΧΔ  × ΧΔΥ 

 

3. Ένα µέλος ενός ζεύγους οµολόγων χρωµοσωµάτων φέρει το γονίδιο Α και το άλλο µέλος φέρει το 

     γονίδιο α. Πόσες φορές θα υπάρχει το γονίδιο α στον πυρήνα κατά την διάρκεια της µεσόφασης µετά 

     την αντιγραφή;  

      α.  2  

                           

   Φάσµα  
             Group 

προπαρασκευή για  
Α.Ε.Ι. & Τ.Ε.Ι. 

 

  σύγχρονο µαθητικό φροντιστήριο 

Γραβιάς 85            – ΚΗΠΟΥΠΟΛΗ    −−−−  ���� 210 50 51 557 – 210 50 56 296 
25ης Μαρτίου 111– ΠΕΤΡΟΥΠΟΛΗ  −−−−  ���� 210 50 20 990 – 210 50 27 990 
25ης Μαρτίου 74  – ΠΕΤΡΟΥΠΟΛΗ −−−−  ���� 210 50 50 658 – 210 50 60 845 
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      β.  1  

      γ.  4  

      δ.  0     

4. Αντικωδικόνιο δεν µπορεί να είναι η τριπλέτα:  

      α.  3’ - UAG - 5’  

      β.  3’ – ACU – 5’  

      γ.   3’ – AGU – 5’  

      δ.   3’ – CAC – 5’ 

 

5.Ο δεύτερος νόµος του Mendel δεν ισχύει όταν µελετούµε ταυτόχρονα τα ζεύγη γονιδίων που ελέγχουν: 

     α. την αιµορροφιλία και τη µερική αχρωµατοψία στο πράσινο και κόκκινο 

     β. την µερική αχρωµατοψία στο πράσινο και την οικογενή υπερχοληστερολαιµία 

     γ. ο νόµος του Mendel ισχύει σε όλες τις παραπάνω περιπτώσεις 

     δ. ο νόµος του Mendel δεν ισχύει σε όλες τις παραπάνω περιπτώσεις 

                                                                                                                                            15 ΜΟΝ   

 Β)  Να συµπληρώσετε τα κενά στις παρακάτω προτάσεις 

1. Τα άτοµα µε σύνδροµο Κlinefelter έχουν _____ αυτοσωµατικά χρωµοσώµατα και _____ φυλετικά 

χρωµοσώµατα, τα ____, αντί του φυσιολογικού ζεύγους ____ . 

2. Υπάρχουν δύο τύποι γονιδίων που σχετίζονται µε την καρκινογένεση , τα _______ και τα _____ . 

3. Στην δρεπανοκυτταρική αναιµία, το αµινοξύ                           αντικαθίσταται από τη                . 

4. Τα προϊόντα της ζύµωσης είναι είτε τα ίδια τα κύτταρα που ονοµάζονται ______ είτε προϊόντα των 

κυττάρων όπως _____ και ______ . 

5. Στην in vivo                θεραπεία, ως φορέας του φυσιολογικού γονιδίου χρησιµοποιείται ένας         . 

                                                                                                     10 ΜΟΝ 

 

ΘΕΜΑ 2Ο 

Α) Να χαρακτηρίσετε ποια πρόταση είναι σωστή και ποια λάθος. Στην περίπτωση των λανθασµένων 

    προτάσεων να εξηγήσετε τι ισχύει: 

1. Σιωπηλή µετάλλαξη µπορεί  να συµβεί τόσο στο κωδικόνιο της τρυπτοφάνης όσο και στην τριπλέτα 

λήξης. 

2. Η µετατροπή ενός πρωτο-ογκογονιδίου σε ογκογονίδιο µπορεί να είναι  αποτέλεσµα µιας γονιδιακής 

      µετάλλαξης ή µιας χρωµοσωµικής  ανωµαλίας, συνηθέστερα µετατόπισης. 

3. Οι µονογονιδιακοί χαρακτήρες είναι δυνατό να ελέγχονται από πολλαπλά αλληλόµορφα. 

4. Ενα mRNA απο προκαρυωτικό κύτταρο κωδικοποιεί πάντα µόνο ένα είδος πολυπεπτιδικής αλυσίδας. 

5. Τα εσώνια εντοπίζονται µόνο στα γονίδια των ευκαρυωτικών κυττάρων. 
6. Η ανάπτυξη σε καλλιέργεια του βακτηρίου του γένους Mycobacterium, προϋποθέτει τη διαµόρφωση 

αερόβιων συνθηκών ανάπτυξης. 
7. Στο σύµπλοκο έναρξης της µετάφρασης δεν περιλαµβάνεται η µεγάλη υποµονάδα του ριβοσώµατος. 

8. Τα χαρακτηριστικά που ελέγχονται από υπολειπόµενα γονίδια, πρέπει να βρίσκονται πάντα σε οµόζυγη 

κατάσταση για να εκδηλωθούν.                                                                                             16 ΜΟΝ 

 

 Β) Περιγράψτε τις µεθόδους προγεννητικού ελέγχου.                                                                      9 ΜΟΝ                       

 

 

ΘΕΜΑ 3Ο 
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Α)  Ποιες γενετικές ασθένειες του ανθρώπου γνωρίζετε ότι προκαλούνται από έλλειψη ενζύµου  

      (ονοµαστικά), µε ποιο τρόπο κληρονοµούνται, και ποιες είναι οι επιπτώσεις στην υγεία των ατόµων 

       από αυτές;                                                                                                                                             9 ΜΟΝ  

 Β)   Στο 5ο ζεύγος χρωµοσωµάτων µίας γυναίκας εντοπίζονται τα αλληλόµορφα γονίδια Α και α.  

        Να προσδιορίσετε την πιθανή γονιδιακή σύσταση, εξηγώντας τον µηχανισµό, ( ως προς τα γονίδια Α, α):  

        i)  των γαµετών που προκύπτουν από µη-διαχωρισµό των οµολόγων χρωµοσωµάτων του 5ου ζεύγους  

        ii) των γαµετών που προκύπτουν από µη-διαχωρισµό των χρωµατίδων του χρωµοσώµατος του 5ου  

            ζεύγους που φέρει το γονίδιο α.                                                                                           6 ΜΟΝ  

 Γ)   Στο παρακάτω σχήµα αναπαριστάται τµήµα DNA που περιέχει γονίδιο και τον υποκινητή του. 

       Το σηµείο Ε υποδηλώνει τις θέσεις που αναγνωρίζει και δρα η περιοριστική ενδονουκλεάση EcoRI.  

 
         i) Ποια από τις δύο αλυσίδες του γονιδίου είναι η µη κωδική; Αιτιολογήστε την απάντησή σας.  6 ΜΟΝ  

        ii) Ποιος ο ρόλος της RNA πολυµεράσης στη µεταγραφή του γονιδίου;                                         4 ΜΟΝ                                                                                                

                               

ΘΕΜΑ 4Ο 

   Στο γονιδίωµα του ανθρώπου είναι δυνατό να ανιχνευθεί ένα µεταλλαγµένο αλληλόµορφο το οποίο 

ευθύνεται για την εµφάνιση µίας σοβαρής γενετικής ανωµαλίας του νευρικού συστήµατος, που εκδηλώνεται 

µετά την ηλικία των 20 ετών. Προκειµένου να προσδιοριστεί εάν άτοµα µικρότερης ηλικίας θα εµφανίσουν 

µελλοντικά την ασθένεια, χρησιµοποιείται ειδικός ανιχνευτής που είναι συµπληρωµατικός µε την 

αλληλουχία του µεταλλαγµένου αλληλοµόρφου. 

     Στο άτοµο 1 της οικογένειας, που απεικονίζεται στο γενεαλογικό δένδρο, εκδηλώθηκε η ασθένεια, γεγονός 

που ανησυχεί τους απογόνους 3 και 4 για την πιθανή εµφάνιση της ασθένειας και σε αυτούς. Το άτοµο 2 

είναι υγιές. 

 
 

Η αποµόνωση πυρηνικού DNA από σωµατικά τους κύτταρα που βρίσκονται πριν την αντιγραφή, η 

αποδιάταξή του και η προσθήκη του ανιχνευτή σε αυτό έδειξε ότι: 

• Στο DNA κυττάρου του ατόµου 3, ο ανιχνευτής υβριδοποιήθηκε µία φορά, 

• Στο DNA κυττάρου του ατόµου 4, ο ανιχνευτής δεν υβριδοποιήθηκε. 

   Οι γενετιστές µελέτησαν τα συµπεράσµατα και στη συνέχεια ενηµέρωσαν την οικογένεια ότι το άτοµο 3 θα 
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   εµφανίσει στο µέλλον την ασθένεια που χαρακτηρίζει και τον πατέρα του. 

Α) Λαµβάνοντας υπόψη τα αποτελέσµατα της γενετικής ανάλυσης και τα δεδοµένα από το γενεαλογικό 

     δένδρο να προσδιορίσετε και να εξηγήσετε: 

 i)  Τον τύπο κληρονοµικότητας της ασθένειας,                                                                            7 ΜΟΝ 

ii)  Τους γονότυπους όλων των µελών της οικογένειας,                                                                4 ΜΟΝ 

    iii)  Έστω ότι στο µέλλον το άτοµο 3, το οποίο είναι φυσιολογικό ως προς την αιµορροφιλία α,  

      παντρεύεται φυσιολογική γυναίκα ως προς τις δύο ασθένειες, ηλικίας 25 ετών, της οποίας ο πατέρας 

      είναι αιµορροφιλικός. Ποια θα ήταν η πιθανότητα να αποκτήσουν αγόρι που να εµφανίσει και τις δύο 

      ασθένειες; Εξηγήστε.                                                                                                           10 ΜΟΝ 

 Β) Οι γενετιστές ενηµέρωσαν την οικογένεια ότι σύγχρονες µέθοδοι γονιδιακής θεραπείας µπορεί να 

       συµβάλλουν στην αντιµετώπιση της ασθένειας.        

   Με ποιο στόχο εφαρµόζεται η γονιδιακή θεραπεία και ποια η απαραίτητη προϋπόθεση για την       

   εφαρµογή της;                                         4 ΜΟΝ 

 

 

 

 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: ΟΛΕΣ ΟΙ ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΝΑ ΓΡΑΦΟΥΝ ΣΤΙΣ ΚΟΛΛΕΣ ΠΟΥ ΘΑ ΣΑΣ ΔΟΘΟΥΝ   ΚΑΙ   

ΟΧΙ ΕΠΑΝΩ ΣΤΑ ΘΕΜΑΤΑ! 
 

 

 

 

ΕΥΧΟΜΑΣΤΕ ΕΠΙΤΥΧΙΑ!!! 
 

 

 

 

 

 
 

TZON ΛANΓKTON XE ΪNTON NTAOYN (1828-1896) 
Άγγλος γιατρός από την Kορνουάλη µε ιρλανδικές ρίζες, που συνέδεσε το όνοµά του µε την περιγραφή 
του οµώνυµου συνδρόµου διανοητικής καθυστέρησης. Στα 25 µπήκε στην Iατρική Σχολή, αφού 
νωρίτερα είχε εργαστεί και σε φαρµακευτικά εργαστήρια. Mετά τη αποφοίτησή του τοποθετήθηκε ως 
ιατρικός επιστάτης στο άσυλο διανοητικά καθυστερηµένων Royal Earlswood στο Pέντχιλ του Σάρεϊ. 
Aπό τη δραστηριότητά του εκεί αλλά και από την επαφή του µε άλλα παρόµοια ιδρύµατα, ο Nτάουν 
οδηγήθηκε το 1866 στην εξής βασική παρατήρηση: ότι η µεγάλη πλειονότητα των ασθενών, παρά τη 
διαφορετική προέλευσή τους, είχαν κοινά εξωτερικά χαρακτηριστικά, τα οποία κατά το σχήµα του 
προσώπου και των µατιών έµοιαζαν πολύ µε εκείνα της φυλής των Mογγόλων. Eπειδή µάλιστα τότε 
στην Eυρώπη θεωρούνταν έτσι κι αλλιώς χαµηλότερης νοηµοσύνης οι αποµεµακρυσµένοι από τη 
γηραιά ήπειρο λαοί, ο χαρακτηρισµός των ασθενών αυτών ως «µογγολοειδών ιδιωτών» (όπου 
«ιδιώτης» ο «ηλίθιος» στα αρχαία ελληνικά) ήταν περίπου αναπόφευκτος... O όρος «σύνδροµο Down» 
προέκυψε αργότερα προς άρση της προφανούς προσβολής αλλά και προς τιµή του γιατρού που το 
εντόπισε. Πολύ αργότερα, το 1959 ο Γάλλος γιατρός (και παιδαγωγός) Zερόµ Λεζέν ανακάλυψε πως η 
αιτία των «µογγολικών» χαρακτηριστικών σε άτοµα µε νοητική καθυστέρηση και µαθησιακές 
δυσκολίες είναι απόρροια γενετικής βλάβης λόγω χρωµοσωµικής ανωµαλίας. Συγκεκριµένα, κατέδειξε 
ότι η παρέκκλιση στη σωµατική διάπλαση οφείλεται στην παρουσία ενός τρίτου χρωµοσώµατος 21 
(αντί των δύο που  είναι  το  φυσιολογικό)  στα  κύτταρα  των  ασθενών. Γι’ αυτό, εξάλλου, το 
σύνδροµο Nτάουν καλείται και «τρισωµία 21» ή «τρισωµία G». 
 


