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TRƯỜNG THPT CHUYÊN CAO BẰNG
	ĐỀ THI OLIMPIC TRẠI HÈ HÙNG VƯƠNG 
LỚP 11 NĂM 2019

	
	
MÔN: SINH HỌC
Thời gian: 180 phút (không kể thời gian giao đề)
(Đề gồm 04 trang)


Câu 1: ( 2,0  điểm)

a. . Phân biệt các các cơ chế hấp thụ các ion khoáng ở rễ cây ? 

b. Bằng kiến thức thực tế, em hãy kể một số biện pháp giúp cho quá trình chuyển hóa các muối khoáng ở trong đất từ dạng không tan thành dạng hòa tan mà cây dễ hấp thụ?
Câu 2: ( 2,0  điểm)

a. Khi tìm hiểu về Quang hợp, một nhóm học sinh muốn sử dụng PSI và PSII, hoặc sử dụng sơ đồ cố định CO2 để tính số lượng ATP và NADPH cần thiết cho việc hình thành 1 phân tử Glucozơ. Hãy giúp nhóm học sinh trên thực hiện điều này.

 
b. Cho hai cây A và B giống hệt nhau, cùng trồng trong các điều kiện hoàn toàn như nhau, chỉ khác nhau một điều kiện, sau một thời gian, người ta thấy: 
- Cây A sinh khối không thay đổi, trong khi đó cây B sinh khối tăng gấp đôi. 
- Cây A và cây B sinh khối đều tăng, nhưng cây B sinh khối tăng gấp đôi cây A
Hãy giải thích các trường hợp 1 và 2 nêu trên?

Câu 3: ( 2,0  điểm)

a. Tại sao nói axit pyruvic và axetyl – CoA được xem là sản phẩm trung gian của quá trình trao đổi chất. Nêu các hướng sinh tổng hợp chất hữu cơ từ hai sản phẩm này

b. Khi nghiên cứu hệ số hô hấp của những hạt cây như hạt hướng dương, hạt thầu dầu, người ta nhận thấy: ở giai đoạn đầu nảy mầm, hệ số hô hấp xấp xỉ bằng 1, sau đó hệ số hô hấp giảm xuống tới 0,3- 0,4, sau đó hệ số hô hấp lại tăng lên 0,7- 0,8 hoặc gần bằng 1. Hãy giải thích?
Câu 4: ( 2,0  điểm)

a. Trình bày tác động thuận nghịch của ánh sáng đỏ và ánh sáng đỏ xa lên đáp ứng quang chu kì? Ở điều kiện ngày dài đêm ngắn, một chớp đơn ánh sáng toàn phần sẽ tác động lên mỗi nhóm thực vật như thế nào? Giải thích.

b. Chú thích (1, 2, 3, 4) cho hình vẽ dưới đây và nêu đặc điểm phân bố và hướng sắp xếp của bó dẫn trong thân cây này. Ở thân cây loài này có phân biệt phần vỏ với phần trụ không?


Hình 1. Lát cắt ngang thân cây
Câu 5: ( 2,0  điểm)

Các rối loạn hô hấp có thể được phân loại một cách đơn giản thành dạng tắc nghẽn và dạng hạn chế. Rối loạn dạng tắc nghẽn được đặc trưng bởi sự giảm dòng khí trong ống hô hấp. Rối loạn dạng hạn chế đặc trưng bởi sự giảm thể tích khí ở phổi.
Hình 2 cho thấy hình dạng của đường cong Dòng chảy - Thể tích đo được khi hít vào cố sức và thở ra cố sức ở người khỏe mạnh với chức năng hô hấp bình thường và bốn bệnh nhân bị các rối loạn hô hấp thường gặp.
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Hình 2
a. pH máu của bệnh nhân bị rối loạn dạng 1 có thay đổi so với người khỏe mạnh không? Vì sao?

b. Bệnh nhân bị rối loạn dạng 3 có nhịp thở thay đổi so với người khỏe mạnh không? Vì sao?

c. Bệnh nhân bị rối loạn dạng 2 có thời gian hít vào cố sức dài hơn. Giải thích.

d. Thể tích khí cặn của bệnh nhân bị rối loạn dạng 4 có thay đổi so với người khỏe mạnh không? Vì sao?

Câu 6: ( 5,0  điểm)

a. Bệnh có lỗ thông giữa hai tâm thất ở tim người sẽ gây ra hậu quả như thế nào đối với trao đổi khí ở phổi và cung cấp máu cho các cơ quan? Giải thích.
b. Vì sao khi nhiễm trùng nặng thường bị sốt và xét nghiệm thấy số lượng bạch cầu trong máu tăng cao?

Câu 7: ( 2,0  điểm)

Hãy giải thích ngắn gọn các trường hợp sau:

a.Tại sao người bị bệnh tiểu đường thường khát nước, uống nước nhiều thường thấy đói, ăn nhưng vẫn gầy ?
b. Tại sao mất nhiều máu sẽ sản sinh ra 1 lượng lớn aldosterol từ vỏ tuyến thượng thận.
c. Tại sao tiết ADH có thể ảnh hưởng bởi môi trường nóng hay lạnh?
d. Tại sao những người bị tiểu đường lại thường tiểu tiện nhiều?
Câu 8: ( 2,0  điểm)

​​​​​​​​​ Để nghiên cứu sự dẫn truyền xung thần kinh từ tế bào thần kinh này sang tế bào thần kinh khác, người ta tiến hành thí nghiệm với các tế bào thần kinh 1 và 2 nối nhau bằng xinap hóa học và các dung dịch:

- Dung dịch A: chứa chất kích thích khiến cổng Na+ của màng sau xinap luôn mở.
- Dung dịch B: chứa chất ức chế hoạt động của enzim axetylcolinesteraza .

- Dung dịch C: chứa chất ức tế hình thành axetycolin trong túi xinap.

- Dung dịch D: chứa chất kích thích khiến cổng Ca2+ của chùy xinap luôn mở.

Hãy dự đoán xem xung thần kinh có truyền được từ tế bào thần kinh 1 sang tế bào thần kinh 2 khi đặt vào các dung dịch trên không? Vì sao?

Câu 9: ( 2,0  điểm)

a. Nếu một người bị hỏng thụ thể progesteron và estrogen ở các tế bào niêm mạc tử cung thì có xuất hiện chu kì kinh nguyệt hay không? Khả năng mang thai của người này như thế nào? 
b.  Ở một đứa trẻ mắc bệnh lùn cân đối, cơ thể có kích thước nhỏ và kém phát triển hơn so với các đứa trẻ ở cùng độ tuổi. Bệnh nàyliên quan đến loại hoocmone nào? Hãy nêu hiểu biết của em về loại hoocmone đó và nêu 2  giả thuyết về nguyên nhân của đứa trẻ mắc bệnh này.
Câu 10: ( 2,0  điểm)

a. Có một loại virut gây bệnh mới được phát hiện, virut này có thể nuôi cấy trong phòng thí nghiệm bằng cách cho lây nhiễm vào các tế bào vi khuẩn. Hãy mô tả thí nghiệm dùng để xác định xem virut này có vật chất di truyền là ADN hay ARN trên cơ sở sử dụng phương pháp dùng đồng vị phóng xạ.

b. Để xác định chất X có phải là tác nhân đột biến ở người hay không, một nhà nghiên cứu đã tiến hành xử lý chất X trên vi khuẩn Salmonella. Thí nghiệm được tiến hành như sau: cấy 109 tế bào vi khuẩn Salmonella lấy từ một chủng vi khuẩn không có khả năng tổng hợp histidine lên một đĩa petri thạch đặc chứa môi trường tối thiểu không có histidine, ở giữa đĩa petri có đặt một khoanh giấy thấm nhỏ tẩm dịch chiết gan lợn tươi cùng với chất X. Sau đó đĩa petri được đưa vào buồng nuôi cấy một thời gian để xem có khuẩn lạc nào xuất hiện trên đĩa petri hay không. Nếu X thực sự là tác nhân đột biến thì tần số đột biến được tính bằng cách nào và đột biến xảy ra là loại đột biến gì? Giải thích. Ngoài đặc điểm không có khả năng tổng hợp histidine, chủng vi khuẩn Salmonella dùng trong thí nghiệm trên còn phải có thêm một đột biến gì khác nếu không sẽ khó đánh giá được chất X là tác nhân đột biến khi tần số đột biến do nó gây ra là khá thấp?
______________________________Hết_______________________________

Người ra đề: Đỗ Thị Hương Trà

SĐT: 0888534898
	TRƯỜNG THPT CHUYÊN CAO BẰNG
	HƯỚNG DẪN CHẤM OLIMPIC HÙNG VƯƠNG LỚP 11
 NĂM  HỌC 2018 – 2019

	
	MÔN: SINH HỌC
( Hướng dẫn chấm gồm 02 trang)


	Câu

( điểm)
	ý
	Nội dung
	Thang

 điểm

	1(2,0 điểm)

   
	a
	Tiêu chí 

 Hấp thụ thụ động

Hấp thụ chủ động

Điều kiện

Có sự chênh lệch nồng độ: Nồng độ cao ( nồng độ thấp

Ngược với građien nồng độ

Đặc điểm

Không có tính chọn lọc

Có tính chọn lọc

 Năng lượng

Không tiêu tốn năng lượng

Tiêu tốn năng lượng

Chất mang

Không cần chất mang

Cần chất mang


	0,25 
0,25 

0,25 
0,25

	
	b
	Biện pháp giúp cho quá trình chuyển hóa các muối khoáng khó tan thành dạng ion mà cây dễ hấp thụ như:

+ Làm cỏ sục bùn

+ Cày phơi ải đất 

+ Cày lật úp rạ xuống

+ Bón vôi cho đất chua 


	0,25 0,25 0,25
0,25

	2 (2,0 điểm)
	a
	Trong pha sáng, mỗi lần thực hiện PSI và PSII đã sử dụng 2 H2O và tạo được 3 ATP với 2 NADPH và để hình thành 1 phân tử Glucozơ, theo phương trình quang hợp, phải sử dụng 12 H2O. Như vậy, khi 12 H2O tham gia vào pha sáng thì tạo được 18 ATP và 12 NADPH, đủ để hình thành một phân tử Glucozơ. 0,5đ

Trong Chu trình cố định CO2 (Chu trình Canvin ), để khử 6 APG thành 6 ALPG cần 6 ATP và 6 NADPH và khi phục hồi chất nhận cần 3 ATP nữa thì hình thành được 1/2 phân tử Glucozơ. Như vậy để hình thành 1 phân tử Glucôzơ cần 18 ATP và 12 NADPH. 0,5đ


	0,25 

0,25 

0,25 

0,25

	
	b
	1.  Cây A trồng trong điều kiện điểm bù ánh sáng hoặc điểm bù CO2, cây B trồng trong điều kiện ánh sáng hoặc CO2 trên điểm bù.0,5đ

2.  Cây A và cây B đều phải là cây C3. Cây A trồng trong điều kiện oxy bình thường  (21% ), cây B trồng trong điều kiện nồng độ ôxy thấp ( 0 - 5% ) 


	0,5
0,5

	3 ( 2,0 điểm)
	a
	Axit piruvic và axetyl – CoA được xem là sản phẩm trung gian của các con đường chuyển hóa vì:

- Axit piruvic là sản phẩm cuối cùng của quá trình đường phân, có 3 cacbon, có mặt ở tế bào chất.

- Axetyl – CoA có 2 cacbon sản sinh từ axit piruvic bằng phản ứng loại 1 phân tử CO2. Sản phẩm này có mặt trong ty thể.

- Từ axit piruvic có thể biến đổi thành glixerol hoặc axit amin hóa (kết hợp với NH3 tạo axit amin).

- Axit piruvic có thể chuyển hóa thành đường nhờ các enzim của quá trình đường phân tham gia.

- Axetyl – CoA có thể được sử dụng để tái tổng hợp axit béo.

- Axetyl – CoA tham gia vào chu trình Crep tạo các sản phẩm trung gian, hình thành các chất hữu cơ khác nhau (kể cả sắc tố). Các sản phẩm trung gian tiếp tục thải loại H+ và điện tử trong dãy hô hấp để tạo ATP trung ty thể.
	0,25

0,25

0,25

0,25



	
	b
	- Hướng dương hay thầu dầu là những hạt giàu chất béo. 

+ Giai đoạn đầu nảy mầm, hệ số hô hấp xấp xỉ bằng 1 do hạt sử dụng lượng nhỏ đường trong chúng làm nguyên liệu hô hấp

+ Sau đó hệ số hô hấp giảm xuống tới 0,3- 0,4 do O2 hấp thu vào để biến đổi chất béo thành đường

+ Sau đó hệ số hô hấp lại tăng lên 0,7- 0,8 hoặc gần bằng 1 do đường bắt đầu được tích lũy trong mô.
	0,25
0,25
0,25

0,25

	4 (2,0 điểm)
	a
	- Trong đêm tối, ánh sáng đỏ rút ngắn chu kì tối và một chớp ánh sáng đỏ xa tiếp theo hủy bỏ tác động của chớp ánh sáng đỏ.

- Vì vậy: ánh sáng đỏ ức chế sự ra hoa của cây ngày ngắn và kích thích ra hoa của cây ngày dài. Còn ánh sáng đỏ xa, vì hủy bỏ tác dụng ra hoa của ánh sáng đỏ nên cây ngay nagwns không bị ức chế thì ra hoa còn cây ngày dài không được kích thích nên không ra hoa.

- Ở điều kiện ngày dài đêm ngắn, một chớp đơn ánh sáng toàn phần thì cây ngày ngắn không ra hoa còn cây ngày dài sẽ ra hoa vì ánh sáng toàn phần gồm cả ánh sáng đỏ và ánh sáng đỏ xa. Khi đó ánh sáng đỏ xa làm mất tác dụng của ánh sáng đỏ.
	0,25

0,25

0,5

	
	b
	1. Libe, 2: Gỗ, 3. Biểu bì , 4: Mô mềm

- Các bó dẫn sắp xếp lộn xộn trong khối tế bào mô mềm
- Các bó ở phía ngoài bé và xếp sát nhau hơn các bó ở phía trong. 

- Trong mỗi bó dẫn gỗ nằm phía trong libe phía ngoài

- Không  phân biệt phần vỏ với phần trụ
	0,25
0,25

0,25

0,25

	5 (2,0 điểm)
	
	a. Có. Bệnh nhân 1 có dòng thở ra giảm( H+ tăng(pH giảm.
b. Có. Bệnh nhân 3 có nhịp thở tăng do giảm dung tích sống, giảm thông khí, CO2 nhiều; O2 máu giảm (tăng nhịp thở.
c. Bệnh nhân 2 dòng khí hít vào giảm, thời gian hít vào dài hơn
d. Bệnh nhân 4 thở ra ít, hít vào ít(khí cặn lưu lại phổi lớn hơn. 
	0,25

0,25

0,25

0,25

	6 (5,0 điểm)
	a
	 - Mỗi khi 2 tâm thất co thì máu từ tâm thất trái đi vào tâm thất phải qua lỗ thông giữa hai tâm thất dẫn đến tăng áp lực trong tâm thất phải.          
- Tăng áp lực trong tâm thất phải gây tăng áp lực trong vòng tuần hoàn phổi làm huyết tương tràn ra khỏi mao mạch phổi gây ra phù phổi.  


- Do phù phổi nên trao đổi khí ở phổi giảm.                           


- Do một phần máu đi vào tâm thất phải nên lượng máu bơm lên động mạch chủ giảm. Áp lực (huyết áp) và oxy trong máu giảm làm tim đập nhanh và mạnh lên. Hậu quả lấu dài là suy tim và dẫn đến lượng máu cung cấp cho các cơ quan giảm.                       
	0.25

0.25

0.25

0.25


	
	b
	- Các tế bào, mô bị tổn thương hoặc bị nhiễm trùng tiết ra các phân tử gây kích thích giải phóng thêm các bạch cầu trung tính từ tủy xương → số lượng bạch cầu trong máu tăng cao nhằm tăng cường hiện tượng thực bào.

- Một số độc tố sinh ra do các mầm bệnh và các chất gọi là chất gây sốt (pyrogen) kích thích các đại thực bào tiết intơlơkin (IL.1) vào máu, tới vùng dưới đồi kích thích vùng này tạo protagladin làm tăng nhiệt độ.

- Sốt là cơ chế bảo vệ tự nhiên, sự tăng thân nhiệt có thể tăng cường sự thực bào, làm tăng tốc độ các phản ứng hóa học giúp tăng sửa chữa mô, tăng phản ứng enzym phân hủy vi sinh vật.
	0,25
0,25

0,25

0,25

	7  (2,0 điểm)
	a
	Người bị bệnh tiểu đường thường khát nước, uống nước nhiều thường thấy đói, ăn nhưng vẫn gầy vì

-  Gluco trong máu ( dịch ngoại bào) cao → tăng Ptt → uống nhiều nước→ đi tiểu nhiều.

-  Không có gluco trong tế bào (dịch nội bào) → thiếu năng lượng→ gây đói, ăn nhiều nhưng gầy.
	0,25

0,25



	
	b
	Mất nhiều máu sẽ sản sinh ra 1 lượng lớn aldosterol từ vỏ tuyến thượng thận vì

-  Mất máu gây giảm lượng máu trong mạch →  giảm huyết áp →  kích thích vỏ thận tiết aldosterol.

-  Aldosterol kích thích ống thận tăng tái hấp thu Na, đào thải K→  tăng tái hấp thu nước
	0,25
0,25

	
	c
	Tiết ADH có thể ảnh hưởng bởi môi trường:
-  Môi trường nóng 

-  Do mồ hôi tiết ra làm mất nước→ hạ huyết áp, tăng Ptt→ kích thích thuỳ sau tuyến yên tiết ADH, co động mạch thận → gây tái hấp thu nước.


	0,25
0,25

	
	d
	. Những người bị tiểu đường lại thường tiểu tiện nhiều vì
- Nồng độ đường trong máu cao tạo ra áp lực thẩm thấu cao kéo nước từ dịch mô vào máu làm tăng thể tích máu dẫn đến tăng áp lực lọc máu ở cầu thận. 
- Nồng độ đường cao trong máu tạo ra áp lực thẩm thấu cao kéo nước từ  dịch mô vào ống thận làm tăng lượng nước tiểu.
	0,25

0,25

	8 (2,0 điểm)
	
	- Dung dịch A: do cổng Na+  của màng sau xinap luôn mở nên tế bào thần kinh 2 luôn bị hưng phấn. 

- Dung dịch B: do enzim axetylcolinesteraza không hoạt động nên không phân giải được axetylcolin nên axeticolin bám vào  thụ thể màng sau xinap khiến cho màng tăng tính thấm với ion Na+ do vậy xung truyền đi làm tế bào thần kinh 2 hưng phấn. đồng thời vì enzim này không hoạt động nên chùy xinap thiếu nguyên liệu để hình thành trở lại axetilcolin trong các bóng xinap. do vậy sau một thời gian thì sự truyền xung bị dập tắt, tế bào thần kinh 2 không có hiện tượng. 
- Dung dịch C: không có axetylcolin nên không có chất truyền tin từ tế bào thần kinh 1 sang tế bào thần kinh 2 do vậy tế bào thần kinh 2 không có hiện tượng. 
- Dung dịch D: cổng Ca2+ mở khiến cho các bóng xinap vỡ ra và axetylcolin được giải phóng dẫn đến kích thích truyền xung thần kinh sang tế bào thần kinh 2. tuy nhiên khi hết bóng xinap thì xung bị dập tắt.
	0,5

0,5

0,5

0,5

	9 (2,0 điểm)
	a
	Tử cung của người này không đáp ứng với estrogen và progesteron nên không dày lên và cũng không bong ra, do đó không có chu kì kinh nguyệt. 

- Người này không có khả năng mang thai do niêm mạc tử cung không dày lên dẫn đến: Trứng không thể làm tổ trong tử cung; hoặc nếu trứng làm tổ được cũng khó phát triển thành phôi do thiếu chất dinh dưỡng, dễ bị sẩy thai.
	O,5

0,5

	
	b
	Bệnh liên quan đến loại hoocmone

 - Bệnh liên quan đến hoocmone tăng trưởng( GH ).  
- Hoocmone GH được sinh ra ở thùy trước tuyến yên  

- Cần thiết cho sự tăng trưởng và phát triển bình thường ở  trẻ em

- Thúc đẩy phát triển xương một cách phù hợp và phát triển cơ bắp 

- Điều hòa tốc độ sản sinh năng lượng nhờ sự chuyển hóa và tổng hợp chất béo , protein và glucose.  (0,1 điểm)
Hai giả thuyết:

- GT1: Do sự thiếu hụt hoocmone GH 

- GT2: Bị đột biến dẫn đến sai hỏng trong con  đường truyền tín hiệu và đáp ứng với hoocmone GH 
	0,5

0,5

	10 (2,0 điểm)
	a
	- Tiến hành nuôi cấy vi khuẩn trên hai môi trường:
  + Môi trường 1: được bổ sung uracil (U) đánh dấu phóng xạ.

  + Môi trường 2: được bổ sung thymine (T) đánh dấu phóng xạ.

- Rồi cho virut lây nhiễm vào vi khuẩn ở hai môi trường. Sau khi virut đã lây nhiễm vào tế bào vi khuẩn và tạo ra các hạt virut mới, thu các hạt virut được tổng hợp mới (từ các vết tan).

- Xác định xem mẻ nuôi cấy trong môi trường nào phát xạ. Nếu virut chứa ARN thì các virut thu được tử mẻ nuôi cấy trong môi trường 1 sẽ phát phóng xạ, trong khi các virut thu được ở môi trường 2 thì không. Nếu virut chứa ADN thì virut thu được từ mẻ nuôi cấy trong môi trường 2 sẽ phát phóng xạ, trong khi các virut thu được từ môi trường 1 thì không
	0,25

0,25

0,5

	
	b
	-Tần số đột biến:

+ Tần số đột biến được tính bằng cách đếm số lượng khuẩn lạc trên đĩa thí nghiệm rồi trừ đi tổng số khuẩn lạc trên đĩa đối chứng. 

+ Đột biến do chất X tạo ra là các loại đột biến ngược phục hồi khả năng tổng hợp histidine. Loại đột biến này nhiều khả năng là đột biến thay thế nucleotid.  

- Chủng vi khuẩn cần có thêm đột biến làm ức chế enzym sửa sai trong quá trình tổng hợp ADN. Nhờ vậy tần số đột biến sẽ gia tăng nên chúng ta dễ dàng phát hiện ra  các đột biến cho dù chất X có thể là tác nhân đột biến yếu. 


	0,25

0,25

0,5


---------------------------------------------Hết----------------------------------------------

Người ra đề: Đỗ Thị Hương Trà
SĐT: 0888534898
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