
Bài 6: phân tích phả hệ, ứng dụng
I. Hội chứng Hutchinson – giford là gì 



Trẻ 6 tuổi – có đặc điểm của người 80 tuổi: hội chứng hutchinson
( HGPs):

mới sinh khỏe mạnh, sau 2 tuổi biểu hiện già hóa : ngừng
sinh trường, rụng tóc, da nhăn, tim => thường chết trước tuổi 13.

được phát hiện do đột biến gen trội nằm trên NST thường
quy định

gen đột biến LAMIN A – nằm trên NST số 1=> tạo ra
protein lamin A ngắn hơn và biến đổi cấu trúc so với bình thường
=> phá hủy màng nhân => ảnh hưởng đến tuổi thọ

cấu trúc màng nhân : có thể liên quan đến tuổi thọ



II. Những điểm khác biệt về nghiên cứu di truyền người so với sinh vật khác là gì? 

-Biết nhiều về hình thái, sinh lý, sinh hóa ở người. Người có
thói quen nghi chép gia phả.
-Biết rõ cơ chế gây ra một số bệnh di truyền ở người.
-Khó khăn: không thể điều khiển kết hôn, gây đột biến

-Thời gian một thế hệ dài ( khỏang 20 năm)
-Kích thước gia đình nhỏ => không thể quan sát tỷ lệ mong
muốn

-Phát triển nhiều kỹ thuật nghiên cứu di truyền



III. Nghiên cứu phả hệ
1. Những ký hiệu trong sơ đồ phả hệ trình bày những kí hiệu trên?.

2. Phân tích phả hệ

a. Tính trạng lặn nằm trên NST thường

+



a. Tính trạng lặn nằm trên NST thường có những điểm đặc biệt nào? đặc điểm nào quan trọng nhất? 

+ Tỷ lệ cân bằng ở hai giới ( trừ khi độ thấm khác nhau giữa hai giới)
+ Chỉ xuất hiện khi nhận hai alen từ P, mỗi alen từ bố or mẹ
+ Nếu là tính trạng hiếm: P thường dị hợp, không bệnh, người ngòai phả hệ
thường là đồng hợp => thường không sinh con bệnh

+ bệnh thường xuất hiện khi người trong cùng phả hệ kết hôn.
+ Biểu hiện không liên tục qua các thế hệ, hiếm khi hai P bệnh => tất cả các
con bệnh.





Ví dụ: bệnh Tay- sach: khỏe lúc mới sinh => 6 tháng tuổi thì yếu ớt, mù, điếc => 
chết sau 2,3 tuổi.

nguyên nhân: tích lũy lipid Gm2 ganglioside trong não => (bình thường
lipid này bị bẻ gãy bởi enzym hexosaminidase), trẻ bệnh thiếu enzym. => nồng
độ cao thường ảnh hưởng tế bào thần kinh.

người dị hợp, có 1 alen bình thường nhưng vẫn tạo đủ enzym cho KH 
giống người bình thường.

b. Tính trạng trội nằm trên NST thường



-Ví dụ bệnh hypercholesterolemia do đột biến gen quy định enzym gì

Xuất hiện cân bằng ở hai giới, cả hai
giới có khả năng chuyển gen cho đời
con

-Xuất hiện liên tục qua các thế hệ
-Ngoại trừ: tính thấm bị giảm, or đột biến mới.

-Nếu là tính trạng hiếm => hầu hết người bệnh là dị hợp tử
-Người không bị bệnh => tất cả con cháu bình thường



-Ví dụ bệnh hypercholesterolemia do đột biến gen quy
định enzym gì?, người dị hợp có bình thường hay bệnh.

-Bình thường low density lipoprotein (LDL) => được gắn 
vào thụ thể => vận chuyển qua màng vào tế bào chất, 
được bẻ gãy => hữu dụng cho tế bào
-Người bệnh: thiếu gen – mã hóa chất nhận LDL – gen 
trội ( thể dị hợp cũng thiếu chất nhận) => tăng lượng LDL 
trong máu => tác động lên động mạch vành, bệnh tim.
-Người đồng hợp trội- hiếm gặp => thường bị tim khi 2 
tuổi, chết trước tuổi 20





Tính trạng lặn nằm trên NST X

Xuất hiện ở nam nhiều hơn Nữ - nam chỉ cần 1 alen lặn biểu hiện
Nam bệnh – thường được sinh ra từ mẹ dị hợp tử mang gen bệnh
Biểu hiện không liên tục ( mẹ - mang gen => trai bệnh => gái mang gen 
bệnh
Không truyền bệnh từ cha sang con trai, mẹ bị bệnh => tất cả con trai đều
bị bệnh
Ví dụ: hemophilia A: gen đột biến => không tạo protein WIII- tham gia vào
quá trình đông máu,

gen đột biến- trên cánh dài NST X, 
khi bị thương máu chảy liên tục => thường bị khớp, gãy xương.





Tính trạng trội nằm trên NST X:

-Biểu hiện ở người nữ nhiều hơn nam
-Bệnh biểu hiện liên tục qua các thế hệ ( trừ khi đột biến mới or độ thấm
giảm)
-Cha bệnh => tất cả con gái bệnh, con trai không bệnh ( khác với gen trội NST 
thường- con trai di truyền bệnh từ cha)
-Mẹ bệnh=> truyền ½ con trai bệnh, ½ con gái bệnh
-Ví dụ bệnh hypophosphatenia

-Bệnh còi xương, dễ gãy xương, đau khớp, chân vòng kiềng, tăng trưởng
chậm => không chữa được bằng vitamin D
-Nguyên nhân: không thể vận chuyển phosphate trong tế bào thận => 
tăng một lượng urine => phosphate thấp trong máu, giảm lượng khóang
trong máu.





Tính trạng nằm trên NST Y:





Dịch những thông tin về sự khác biệt giữa các đặc điểm di truyền của
bệnh.



-



-















4. Nghiên cứu trẻ đồng sinh- con nuôi



Phân loại đồng sinh
đồng sinh cùng trứng
đồng sinh khác trứng

Hệ số tương đồng ở trẻ đồng sinh:
hai người đồng sinh có chung 1 tính trạng = tương đồng
một người – mang bệnh, một người không bệnh => không tương

đồng
% số người tương đồng- về một tính trạng nào đó => hằng số tương

đồng.
người đồng sinh cùng trứng có hstđ cao hơn người đồng sinh

khác trứng.



Hệ số tương đồng ở trẻ đồng sinh:
% số người tương đồng- về một tính trạng nào đó .
1000 cặp đồng sinh => có 500 cặp anh và em đều nghiện cà phê, 500 

cặp còn lại một người nghiện => hệ số tương đồng =-------------------

người đồng sinh cùng trứng có hstđ cao hơn người đồng sinh khác
trứng. Do share chung nhiều gen hơn



ví dụ: chứng động kinh: hsđồng sinh cùng trứng 59%, hstđồng khác
trứng 19% => bệnh do gen quy định – chủ yếu.

chỉ dựa vào hệ số tương đồng ở dsct ( không xác định được đặc điểm di truyền) => do share chung gen và share 
chung môi trường., phải dựa vào hệ số tương đồng của trẻ đsktrứng => mới xác định chính xác ( share chung môi
trường, nhưng chỉ share 50% gen).
dựa vào hstd chỉ mang tính chất tương đối- không luôn luôn đúng trong các trường hợp.



Nghiên cứu trẻ đồng sinh tìm hiểu bệnh di truyền hen suyễn

Do sự co thắt đường thở, tiết nước nhầy => gây ho, khó thở, khò khè.
môi trường: khói bụi, hạt phấn, ô nhiễm không khí, viêm nhiễm đường

hô hấp, lạnh, 
Nhân tố gen: liên quan đến hệ thống miễn dịch, một số gen khác.

Nghiên cứu trẻ đồng sinh- 4910 trẻ đồng sinh 4 tuổi

hstd ở dsct : 65%, hstd ở dskt: 37%

=> nhân tố di truyền có ảnh hưởng đến hen suyễn, tuy nhiên nhân tố môi
trường cũng tác động lên tính trạng này.



Nghiên cứu con nuôi:
cha mẹ nuôi- con nuôi: 100% môi trường + 0% gen
Cha mẹ ruột – con cho người khác nuôi: 0% môi
trường + 50% gen.

Tính trạng giống cha mẹ nuôi – con nuôi => -------
---------------

tính trạng giống cha mẹ ruột – con cho đi => ------
--------------
Môi trường hai gia đình như nhau ? => kết quả không
chính xác.



Tư vấn di truyền và sàng lọc trước sinh

Tư vấn di truyền
- người đang mang bệnh di truyền
- cha mẹ có con mang bệnh di truyền
- cha mẹ sinh con thần kinh hoặc trong gia đình có người bị
- người lớn tuổi
- hôn nhân cận huyết.
- hiếm muộn
- phụ nữ mang thai- thường tiếp xúc với tác nhân độc ( thuốc, 

chất hóa học, virut)
- cha mẹ mang gen bệnh



chuyên gia tư vấn ( bác sĩ di truyền y học, dược sĩ, phòng thí nghiệm)

- làm những test sinh hóa, test DNA, phân tích NST, phả hệ

=> xác định nguyên nhân gây bệnh

-xây dựng phả hệ,tìm xác suất truyền gen cho đời sau => giúp tránh
nguy cơ sinh con bệnh : sàng lọc trước sinh, thụ tinh nhân tạo, nuôi cấy
ống nghiệm.

- tư vấn gia đình => đưa ra quyết định về việc có sinh con hay không
hoặc sử dụng phương pháp di truyền.



những phương pháp dùng để sàng lọc di truyền

- Siêu âm: xác định kích thước phôi, đặc điểm hình thái, tìm ra dị
tật ống thần kinh, or những bất thường về xương.

- Chọc dò dịch ối.

Xuyên kim khử 

trùng vào túi thai

Lấy một lượng 

nhỏ dịch ối

Phân tách tế bào 

phôi thai từ dịch ối

Nuôi cấy Kiểm tra tế bào.



• Sinh thiết tua nhau thai:

Giai đoạn 

sớm thai kỳ

Nhờ quan sát siêu âm, 

đưa dụng cụ lấy nhau 

thai vào tử cung

Lấy một phần lớp ngoài màng đệm của 

nhau thai

Kiểm tra di truyền trực 

tiếp mà không cần 

nuôi cấy.



•Kiểm tra sàng lọc máu của người mẹ: đo nồng
độ một số chất trong máu mẹ

• protein α-fetoprotein: quá cao => nguy cơ con bị dị tật
ống thần kinh hoặc một số bệnh khác. quá thấp: có sự
bất thường NST.

• Xác định hCG (human chorionic gonadotropin) 
cao, PAPP-A (pregnancy-associated plasma
protein A) thấp => có sự bất thường NST.



Kiểm tra DNA trong tế bào phôi ( thu từ máu mẹ):



nhờ phương pháp phân loại tế bào => tách tế bào phôi và tế

bào của mẹ trong máu=> nuôi cấy tế bào phôi => phân tích

NST, DNA, phân tử.

Trong máu mẹ: có DNA phôi tự do dùng để xác định đột

biến

kiểm tra máu mẹ: phát hiện đao, hồng cầu liềm, xơ hóa cơ 

nang

Hạn chế: chỉ kiểm tra được DNA từ cha, vì không thể tách

hoàn toàn DNA mẹ khỏi tề bào.



Chẩn đoán di truyền trước khi cấy phôi:

• Cảm ứng hormon => kích thích rụng trứng.
• Tách trứng và nuôi cấy trong ống nghiệm => thụ tinh với tinh trùng ( nhân 

tạo).
• Kiểm tra di truyền phôi, cấy phôi khỏe mạnh vào tử cung => sinh em bé

không bị tật di truyền.

• sàng lọc sơ sinh: kiểm tra tật di truyền em bé mới được sinh 

• Kiểm tra tiền hội chứng: kiểm tra di truyền những người khỏe
mạnh, có nguy cơ bị bệnh di truyền ( do bệnh biểu hiện ở giai đoạn
sau).

• Ví dụ ung thư vú, huntington
• Những bệnh không chữa được=> gặp một số vấn đề về xã hội, đạo đức.



So sánh ADN của người và tinh tinh => chứng minh nhiều gen chỉ có ở người

-tinh tinh: họ hàng gần gũi nhất với người. Tại sao
chúng ta có những điểm khác biệt cơ bản về hình
thái, tập tính, xã hội, trí tuệ so với tinh tinh?
Bằng phương pháp lai ADN  => người và tinh tinh chỉ
khác nhau 1% genom.
Phương pháp lập trình tự ADN => trong số 1% genom
khác nhau => 3% khác nhau do hiện tượng mất và
thêm NU.



Đột biến ở 6 locut ( microcephalin 1=> 6): não giảm kích thích nghiêm
trọng, không ảnh hưởng đến cấu trúc não.
Chọn lọc tự nhiên xảy ra ở những alen này => Là nguyên nhân tiến
hóa làm tăng kích thước não ở người.

Gen FOXP2: liên quan đến khả năng ngôn ngữ,
Có sự đa dạng trình tự giữa người, chuột, các loài linh trưởng khác
=> cho thấy có chọn lọc tự nhiên tác động lên trình tự của gen này
trong quá khứ => gen này tiến hóa ở người cách đây khỏang 200.000 
năm.

Gen HAR1: tiến hóa rất nhanh ở người sau khi tách ra khỏi tinh tinh
Gen biểu hiện trong tế bào não, quan trọng trong phát triển vỏ não
người



Câu 1: kết luận gì về hệ số tương đồng về một số bệnh lý giữa các trẻ đồng sinh sau.

Câu 2: nghiên cứu di truyền ở người rất khó khăn. Hãy giải thích vì sao chúng ta vẫn xác định
được nhiều bệnh di truyền ở người.



Câu 3: anh A: mù màu – ba mẹ anh ta có mắt bình thường, bà ngoại anh bị mù màu, ông bà
còn lại mắt bình thường.  Ba người chị gái của anh ta có mắt bình thường. Người chị cả - kết
hôn với anh B- bình thường => sinh con trai mù màu và con gái bình thường.
a. Vẽ phả hệ trong gia đình anh A
b. Mô tả đặc điểm di truyền của bệnh, xác định KG của từng người trong gia đình
c. Nếu anh A kết hôn với chị C mang gen bệnh – mắt bình thường => tìm xác suất sinh

chon trai đầu lòng bị bệnh
d. Nếu gia đình anh B có thêm 1 người con khác => xác suất đứa bé là trai bị bệnh là bao

nhiêu.
Câu 4: nghiên cứu sự di truyền của chứng nhức đầu ở hai gia đình sau, dựa vào phả hệ hãy

xác định đặc điểm di truyền của bệnh. Giải thích



dent là bệnh hiếm gặp ở thận => tái hấp thụ dịch lọc bị lỗi => đau thận. nghiên cứu những
người mang đột biến trong gia đình sau. hãy xác định đặc điểm di truyền của bệnh, xác định
KG của từng người trong phả hệ.

một người đàn ông - mang bệnh lý di truyền kết hôn với người phụ nữ bình thường => 
sinh ra 4 người con ( có bệnh or không có bệnh chưa biết). hãy xác định rõ bao nhiêu đứa
trẻ bị bệnh và giới tính của chúng trong các trường hợp sau.



nếu đây là bệnh hiếm, hãy xác định đặc điểm di truyền của bệnh trong các phả hệ saiu, giải
thích

câu: tính trạng sau chỉ biểu hiện ở người nam trong gia đình. tính trạng này có phải do gen 
nằm trên Y quy định hay không? tại sao. nếu không hãy đưa ra một giải thích hợp lý khác
trong trường hợp này.



câu: phả hệ sau mô tả hội chứng bệnh hiếm gặp ở người làm thay đổi hình dạng răng.
a. hãy xác định đặc điểm di truyền của bệnh
b. nếu III7 và III 8 có một em bé khác => khả năng em bé mang bệnh là bao nhiêu
c. nếu III2 và III 7 kết hôn, khả năng sinh con bị bệnh là bao nhiêu



câu: sơ đồ sau mô tả bệnh tóc nhiều màu, hãy giải thích đặc điểm di truyền của bệnh

câu : ectrodactyly là bệnh hiếm gặp - không có ngón tay, bàn tay bị xẻ thùy.  một số trường
hợp cho thấy bệnh do gen trội nằm trên NST thường quy định. nghiên cứu 1 gia đình A => 
cho phả hệ sau. bệnh có phải do gen trội nằm trên NST thừơng hay không? hãy đưa ra một
giải thích khác nếu có



câu: bệnh thiếu răng là một bệnh di truyền trong phả hệ sau, hãy xác định đặc điểm di
truyền của bệnh, hai cặp sinh đôi trong gia đình là cùng trứng hay khác trứng. nếu IV2 kết
hôn với người bình thường => khả năng sinh con thiếu răng là bao nhiêu. nếu III2 và III 7 
kết hôn => khả năng sinh con bệnh là bao nhiêu

câu: nghiên cứu hệ số tương đồng về một số bệnh di truyền ở các cặp trẻ đồng sinh cho
kết quả sau. hãy xác định tính trạng này phụ thuộc vào di truyền hay phụ thuộc vào môi
trừơng hay cả hai, hãy giải thích

1. đau đầu
2. màu mắt
3. sởi
4. dị tật chân
5. cao huyết áp
6. tính thuận tay
7. nhiễm khuẩn



câu: nghiên cứu phản ứng thuốc ở những trẻ nam đồng sinh: 4/30 cặp đồng sinh cùng trứng
có cùng đặc điểm, ở trẻ đồng sinh khác trứng tỷ lệ 1/34. hãy tính hệ số tương đồng, kết lụân
gì từ những quan sát này.

câu : nghiên cứu hội chứng tâm thần phân liệt ở những gia đình cho con và nhận con 
nuôi cho kết quả sau: hãy giải thích kết quả.

nhiều nghiên cứu di truyền=> tính trạng lặn thường tập trung nghiên cứu trong một quần
thế nhỏ người ( đảo). theo em nghiên cứu tính trạng này trong quầnt thể nhỏ - cách li có
lợi gì so với quần thể lớn.



câu: vẽ phả hệ mà phân biệt được: tính trạng trội - NST thường - biểu hiện ở nam và gen nằm
trên NST Y

câu: phân tích phả hệ sau: nếu chỉ quan tâm từ thế hệ 1=> thế hệ 3: đặc điểm di truyền
của bệnh là gì? đưa ra giải thích tại sao con cháu của III7 và III9 biểu hiện kiểu hình ở IV cà
V như vậy.

câu: vì sao đồng sinh khác trứng co khuynh hướng di truyền, đồng sinh cùng trứng thì
ngẫu nhiên.



Bài 7: liên kết gen, hóan vị gen, lập bản đồ gen 
sinh vật nhân thật

1. Phân biệt phân li độc lập và Liên kết gen 



Quy luật phân li độc lập:
alen trong một locut phân li đồng đền
hai cặp alen ở hai locut khác nhau => phân li độc lập nhau =>tạo những tổ hợp giao tử mới ( F1) khác với

giao tử tạo ra từ P.
cơ sở tế bào: hai locut khác nhau => nằm trên hai NST khác nhau, trong giảm phân vào kỳ giữa I, và kỳ sau I 

=> các cặp NST khác nhau => phân li độc lập nhau => các alen trên hai locut cũng khác nhau.

Liên kết gen :
-Số lượng gen nhiều hơn số lượng NST=> nhiều gen cùng nằm trên 1 NST = nhóm liên kết.
-Các gen trong cùng nhóm liên kết => không phân li độc lập => di chuyển cùng nhau trong giảm phân, đến cùng 1 đích ( 
giao tử).



Thí nghiệm đầu tiên phát hiện liên kết gen:
-Nghiên cứu cây đậu ngọt của William Bateson ( 1905):

-Lai hoa tím, hạt phấn dài x hoa đỏ, hạt phấn ngắn
-F1: 100% hoa tím, hạt phấn dài
-F2: 284 tím dài: 21 tím ngắn: 21 đỏ, dài: 55 đỏ, tròn. => kết quả khác 9:3:3:1.
-Tác giả không giải thích được kết quả, nhưng đưa ra rằng hai tính trạng không phân li độc lập

Liên kết gen làm các gen phân li cùng nhau và hóan vị
gen tạo ra tái tổ hợp giữa hai gen 

-Gen nằm gần nhau trong cùng NST => liên kết chặt với nhau => thường xuyên di
truyền cùng nhau.
-Gen nằm xa nhau trên cùng NST => vào kỳ đầu I có hiện tượng trao đổi chéo giữa hai
chromatit không chị em => gây tổ hợp gen mới => hóan vị gen



2. Liên kết gen hoàn toàn và liên kết gen không hoàn toàn ( hoán vị gen)

Trong cơ thể có nhiều tế bào sinh dục:
đa số tế bào khi giảm phân => có hiện tựơng liên kết gen
một số ít tế bào khi giảm phân có hiện tượng tiếp hợp trao đổi chéo= > giữa

hai trong 4 chromatit ( 2 chromatit không chị em) trong cùng cặp tương đồng => tạo 4 
loại giao tử.
=> Số giao tử hóan vị = ½ số tế bào sinh dục có hóan vị <=50%



Tần số hoán vị.



Bài tập: Một cơ thể có kiểu gen AB/ab xét 1500 tế bào sinh
tinh tiến hành giảm phân, trong đó có 900 tế bào giảm phân có
hiện tượng hoán vị gen, những tế bào còn lại không có

hoán vị, hãy xác định tỷ lệ các loại giao tử tạo ra và tần

số hoán vị gen.



Trường hợp nào dễ hình thành giao tử Ab và aB hơn.



3. Tần số hoán vị gen và đặc điểm của tần số hoán vị gen.

-

Tần số hoán vị là tổng các giao tử có sự tái 
tổ hợp gen = ½ phần trăm số tế bào giảm 
phân có hoán vị.

•Đặc trưng cho lực liên kết và khỏang cách gen,

•f<=50%



4. Dự đoán kết quả lai khi có hoán vị gen

Cho phép lai AB/ab x AB/ab với tần số hoán
vị 20%. Hãy xác định tỷ lệ kiểu gen, tỷ lệ kiểu
hình ở đời con.



(0,4AB :0,4 ab :0,1 Ab: 0,1 aB)2 -->

AB/AB =

ab/ab =

Ab/Ab =

aB/aB =

AB/ab =

AB/Ab=

AB/aB=

Ab/ab =

aB/ab =

Ab/aB =



II. Lập bản đồ gen với tần số tái tổ hợp

-Khỏang cách vật lý giữa hai gen => liên quan đến tần số
hóan vị gen: khỏang cách gen càng xa => khả năng trao đổi
chéo càng dễ, tần số cao.
-Từ tần số hóan vị => xác định khỏang cách vật lý => lập bản
đồ di truyền: đơn vị = 1cM = 1%.
-Khỏang cách gen được tính bằng số cặp Nu => bản đồ vật
lý.
-Hai gen càng xa nhau => khỏang cách giữa hai gen càng
không chính xác do có hiện tượng trao đổi chéo kép xảy ra.





1. Lập bản đồ di truyền bằng lai phân tích hai điểm

Lai P. thuần khác nhau 2 cặp tính trạng tương phản
Thu F1, lai phân tích => xác định tần số hóan vị của từng
hai gen
Nếu f=50%: xem như phân li độc lập or khác nhóm liên kết, 
nếu f<50% cùng nhóm liên kết





2. Lập bản đồ bằng lai phân tích 3 điểm

Lai phân tích hai điểm: tốn nhiều thời gian do làm nhiều phép lai
Không xác định được tần số trao đổi chéo kép => kết quả không
chính xác

=> Lai phân tích 3 điểm: P thuần chủng khác nhau 3 cặp tính
trạng tương phản => thu F1, lai phân tích F1 => con sẽ hình thành
8 KH khác nhau.







• Giao tử trao đổi chéo kép => hoán vị gen nằm giữa = f1xf2

• f1= AbD + aBD + Abd + aBd=

• f2= ABd + AbD + aBd + abD=

• aBD = Abd = (f1 – f1.f2)/2

• Abd =aBD = (f2-f1.f2)/2



• Viết giao tử của cá thể sau





Hãy vẽ bản đồ 
di truyền về 3 

gen trên 









Xác định hệ số nhiễu và độ trùng hợp

- tỷ lệ trao đổi chéo kép theo lý thuyết = f1 x f2.

-Tỷ lệ trao đổi chéo kép thực tế 3 +5/ tổng cá 
thể.

-hệ số trùng hợp = thực tế / lý thuyết

-Hệ số nhiễu = 1 – hệ số trùng hợp. 



Xác định hệ số nhiễu và hệ số trùng hợp
Tần số trao đổi chéo kép= f1 x f2=.

Số cá thể trao đổi chéo kép theo lý thuyết

Hệ số trùng hợp =

Hệ số nhiễu= 1- hệ số trùng hợp = 0.4



Ví dụ: cho kết quả phép lai phân tích 3 tính trạng, hãy vẽ bản đồ di truyền, xác định hệ số
trùng hợp và hệ số nhiễu

Hiện  tượng hóan vị xảy ra giữa ba hoặc bốn NST 





Lập bản đồ gen ở người

Không có khả năng thực hiện phép lai phân tích, số 
lượng con nhỏ => chỉ dùng phương pháp phân tích 
phả hệ => cung cấp thông tin giới hạn.
-Cần phân tích phả hệ với số lượng lớn ngừơi để 
nghiên cứu
Ví dụ: lập bản đồ: nhóm máu ABO và hội chứng nail-
patella





IV. Một số phương pháp lập bản đồ vật lý.
1. Lập bản đồ dựa trên đột biến mất đọan

-Nguyên tắc
-Xác định ví trí của gen trên NST, qua phương pháp nhuộm band trên NST, xác
định hiện diện or biến mất của một số band trên NST => xác định đột biến mất
đọan nào đã xảy ra.
-Tìm mối liên hệ giữa mất đọan NST, KH or sản phẩm của gen bị đột biến => xác
định vị trí của gen.



-Phương pháp:
-Lai cá thể đồng hợp cho đột biến lặn x thể dị hợp ( 1  NST bình thường + 1 NST 
mất đọan) 
-Gen nằm trong vùng bị mất: kết quả ½ KH bình thường: ½ KH đột biến
-Gen nằm ngòai vùng bị mất: 100% KH bình thường.





Câu: nghiên cứu 6 đột biến mất đọan NST, và vị trí của các gen đột biến lặn a,b,c,d,e,f,g được xác định trên những vùng NST bị
mất. Nhưng sự xắp xếp thứ tự NST thì chưa được biết. Lai đồng hợp lặn gen đột biến x đồng hợp đột biến mất đọan => KH thu
được m: đột bíên, + KH bình thường. Dựa trên số liệu này, hãy xác định thứ tự xắp sếp gen



2. Lai tế bào soma







Câu: lập bản đồ di truyền biết những thôn tin sau

Câu: cho bản đồ di truyền sau, nếu đem lai phântích con F1 dị hợp 3 cặp gen trên => thu
đươc 1800 con, hãy xác định số lượng của từng KH, biết hệ số nhiễu =0,4





Câu: nghiên cứu 6 đột biến mất đọan NST, và vị trí của các gen đột biến lặn a,b,c,d,e,f,g
được xác định trên những vùng NST bị mất. Nhưng sự xắp xếp thứ tự NST thì chưa
được biết. Lai đồng hợp lặn gen đột biến x đồng hợp đột biến mất đọan => KH thu
được m: đột bíên, + KH bình thường. Dựa trên số liệu này, hãy xác định thứ tự xắp sếp
gen



Câu: tái tổ hợp là gì? Nêu hai nguyên nhân gây tái tổ hợp
Câu: vì sao tính tần số tái tổ hợp giữa hai gen xa nhau trên NST => không chính xác.
Câu: ở loài ốc sên: A vỏ không sọc> a vỏ sọc; B nâu > b vàng, lai ốc vàng, vỏ sọc x ốc nâu, vỏ
không sọc => thụ F1, lai phân tích ốc F1.
a. Nếu liên kết gen hòan tòan => viết KH và KG của con phép lai phân tích
b. Nếu phân li độc lập => kết quả như thế nào?
c. Nếu có hóan vị với tần số 20% => kết quả là gì?
Câu: cho kết quả phép lai phân tích sau, hãy xác định giá trị chi bình phương các sự kiện độc

lập để xác định quy luật di truyền của tính trạng.

Câu: ở cà chua D thân cao> d thân thấp; P quả trơn> p quả lông. Thực hiện hai phép lai, 
cây A và cây B cao trơn x cùng cây có KH thấp, lông => thu được kết quả sau:
a. Xác định KG của cây A và cây B
b. Chiều cao và dạng quả có liên kết với nhau không, tính tần số hóan vị nếu có
c. Giải thích tại sao cây A và cây B cho kết quả khác nhau khi lai với cùng cây.



Câu: phép lai sau, hai gen cùng nằm trên NST X, cá thể nào là tái tổ hợp, cá thể nào không?  
Tính tần số tái tổ hợp trong phép lai, có KG nào bị mất trong phép lai không? Nếu có đó là
kiểu nào, tại sao.

Biết St : quy định tính sọc vằn nhưng
cũng là alen gây chết ở dạng đồng
hợp ở cái và xuất hiện ở giới đực



Câu: biết khỏang cách gen giữa locut D và locut Op cách nhau 7cM, hãy xác định tỷ lệ KG và
tỷ lệ KH của phép lai sau.

Câu: ở ruồi giấm, gen e và ro cùng nằm trên NST số 7 
cách nhau 20cM, gen f nằm trên NST X không alen trên
Y. Nếu cho con cái có KG sau lai phân tích với ruồi đực
đồng lặn => hãy xác định tỷ lệ KG và tỷ lệ KH của phép
lai

Câu: gen 1 có 8 alen, gen 2 có 5 alen, gen 3 có 6 alen cùng nằm trên NST
a. Xác định số KG nếu đó là NST thường
b. Nếu đó là NST X không alen trên Y
c. Nếu nằm trên vùng tương đồng X,Y



Câu: ở ong mật, giới tính được xác định dựa vào số lượng NST. Ong cái 2n, ong đực, thực hiện
phép lai về ba đột biến cd màu thân vàng, h: không lông, ch màu mắt lục nhạt.

Chỉ cần KG của ong chúa, xác định KH tái tổ hợp, không tái tổ hợp ở mỗi phép lai, xác định
khỏang cách di truyền giữa các gen, vẽ bản đồ di truyền.
Vì sao không cần KG của ong đực để lập bản đồ gen. nếu kết quả tính trên con cái, có cần biết
kiểu gen con đực P không?  

Câu: lập bản đồ di truyền dựa vào số liệu tái tổ hợp giữa các gen sau.



Câu: bảng kết quả sau mô tả tốc độ tái tổ hợp giữa 8 locut cần lập bản đồ. 

Vẽ bản đồ di truyền của nhóm
liên kết.

Câu: thực hiện phép lai sau, hãy xác định sự sắp xếp của gen trên NST, lập bản đồ giữa
các gen, xác định hệ số trùng hợp và hệ số nhiễm



Câu: một nhóm nhà di truyền nghiên cứu gen có vai trò quan trọng trong bệnh hen 
suyễn. Nghiên cứu marker phân tử trong nhiều gia đình có 2 or nhiều đứa trẻ mang
bệnh= > phát hiện sự liên kết giữa bệnh và marker di truyền – nằm trên cánh NST 
20

20
, 

, 
với giá trị lod =2. giá trị lod chỉ ra được điều gì? 

Khả năng marker liên kết với bệnh cao hơn gấp 100 lần marker di truyền phân li độc
lập với bệnh



Hãy dựa vào sự kiện sau => xác định thứ tự sắp xếp gen trên NST

Câu. Bằng phương pháp lai tế bào soma => xác định đựơc một số dòng tế bào chứa 1 số
NST ngẫu nhiên ở người, test sự hiện diên của gen trong từng dòng tế bào=> kết quả chỉ
trong bảng sau, hãy xác định vị trí của gen trên NST



Câu: transferrin là một protein máu do locut Trf mã hóa, ở chuột có hai alen Trfa và Trfb
đồng trội- mã hóa ba kiểu hình

Một locut khác tìm thấy trên cùng NST xác
định màu lông chuột d ( khảm) < d+ bình
thường, người ta xây dựng một lọat phép lai
để tìm khỏang cách gen giữa hai locut.

Sử dụng số liệutrên => tính tần số
tái tổ hợp giữa hai gen
-phép lai nào biểu hiện tái tổ hợp ở 
con đực, biểu hiện tái tổ hợp ở con 
cái
-tính tần số tái tổ hợp ở con đực và
ở con cái
Tần số giữa đực và cái có giống
nhau không, vì sao?



Tần số tái tổ hợp ở đực > ở cái do:
-Sự khác nhau trong quá trình hình thành giao tử đực và cái ở động vật ( giao tử cái-
giảm phân kéo dài)
-Sự thay đổi cấu trúc NST gần vùng hóan vị khác nhau ở đực và cái
-Đực và cái có sự kết cặp khác nhau trong giảm phân


