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ΘΕΜΑ 1ο 
1. → γ 
2. → β 
3. → α 
4. → β 
5. → δ 
 
ΘΕΜΑ 2ο  
1. Σελίδα 21: 
 «Τα µιτοχόνδρια και οι χλωροπλάστες έχουν το δικό τους γενετικό υλικό» 
 
2. Σελίδα 35: 
 Από: «Τα βασικά χαρακτηριστικά του γενετικού κώδικα» µέχρι «… τερµατισµό της 

σύνθεσης της πολυπεπτιδικής αλυσίδας» 
 
3. Σελίδα 93:  
 Από: «Η συχνότητα των ετερόζυγων ατόµων µε δρεπανοκυτταρική αναιµία ή β΄-

θαλασσαιµία…» µέχρι «… και δυνατότητα αναπαραγωγής.» 
 
ΘΕΜΑ 3ο 
1. Σελίδα 61: 
 Από: «Η µέθοδος αλυσιδωτής αντίδρασης πολυµεράσης …» µέχρι το τέλος της 

παραγράφου. 
 
2. Σελίδα 119: 
 Από: «Τα µονοκλωνικά αντισώµατα είναι πολύ σηµαντικά στην Ιατρική …» µέχρι «… το 

συγκεκριµένο µονοκλωνικό αντίσωµα σε µεγάλες ποσότητες» 
 
3. Σελίδα 132: 

savvasha
Rectangle



 Από: «Τα έντοµα µπορεί να δηµιουργήσουν …» µέχρι σελ. 133 τέλος της παραγράφου. 
 
 
ΘΕΜΑ 4ο 
1ο γενεαλογικό δέντρο: 
Γνωρίζουµε, ότι η µερική αχρωµατοψία στο πράσινο και το κόκκινο κληρονοµείται µε 
φυλοσύνδετο υπολειπόµενο τρόπο. 
Συνεπώς, οι γονείς (Ι1 και Ι2) θα έχουν τους εξής γονότυπους: 
 
Από τη διασταύρωσή τους, προκύπτει: 

Ρ:   x∆y        xδxδ 

 
 x∆ y 

xδ x∆xδ xδy  

Συνεπώς το ΙΙ1 → xδy 
και το ΙΙ2 → x∆xδ 

 
2ο γενεαλογικό δέντρο: 
Γνωρίζουµε ότι η δρεπανοκυτταρική αναιµία κληρονοµείται µε αυτοσωµικό υπολειπόµενο 
τρόπο. 
Ο γονότυπος του ΙΙ2 είναι βsβs και µπορεί να προκύψει από τους γονείς Ι1 και Ι2 µόνο εφόσον 
αυτοί είναι φορείς (ετερόζυγοι) (ββs και ββs). 
Συνεπώς, η διασταύρωση θα είναι: 

Ρ:   ββs    x    ββs 
 

 β βs 
β ββ ββs 
βs ββs βsβs  

Συνεπώς το ΙΙ1 → ββ ή ββs 
και το ΙΙ2 → βsβs 

 
Λαµβάνοντας υπόψη µας τον τρόπο κληρονόµησης και των δύο ασθενειών ταυτόχρονα από τα 
άτοµα Ι1 και Ι2, ο γονέας Ι1 θα πρέπει να είναι φυσιολογικός για τη µερική αχρωµατοψία και 
φορέας για τη δρεπανοκυτταρική αναιµία µε γονότυπο: 

Ι1 → ββsx∆y 
 
και το άτοµο Ι2 πρέπει να πάσχει από µερική αχρωµατοψία και να είναι φορέας της 
δρεπανοκυτταρικής αναιµίας µε γονότυπο: 

Ι2 → ββsxδxδ 
 
Άρα, η µεταξύ τους διασταύρωση θα είναι: 

Ρ(Ι1 x Ι2):   ββsx∆y      ββsxδxδ 
 

 βx∆ βy βsx∆ βsy 
βxδ ββx∆xδ ββxδy ββsx∆xδ ββsxδy 
βsxδ ββsx∆xδ ββsxδy βsβsx∆xδ βsβsxδy 

 



Η πιθανότητα να γεννηθεί παιδί µε δρεπανοκυτταρική είναι 1
4

, µε φυσιολογική όραση είναι 1
2

 

και η πιθανότητα να συµβαίνουν ταυτόχρονα είναι 1 1 1
4 2 8
× = . 

 
Προκειµένου να γίνει προγεννητικός έλεγχος, πρέπει να ληφθούν κύτταρα του εµβρύου και να 
εξετασθούν. ∆εδοµένου, ότι η µητέρα βρίσκεται στην 11η εβδοµάδα της κύησης, ο ενδεδειγµένος 
τρόπος αποµόνωσης εµβρυϊκών κυττάρων είναι η λήψη χοριακών λαχνών. Στη συνέχεια πρέπει 
να γίνει ανάλυση DNA µε τη µέθοδο PCR προκειµένου να διαγνωστεί η ύπαρξη ή µη 
δρεπανοκυτταρικής αναιµίας. 
 
 


