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pH مفهوم و آب

،زنده سیستم‌های در ماده فراوان‌ترین ،آب

  حیات حفظ و بدن شیمیایی تعادل در حیاتی نقش  

.می‌کند ایفا

وزن‌بدن‌یک‌درصد‌۶۰حدود‌در‌حالت‌کلی،‌
.‌‌فرد‌بالغ‌را‌آب‌تشکیل‌می‌دهد



آب یونیزاسیون

.دارد مهمی نقش بدن شیمیایی تعادل در یونیزاسیون این .می‌شود تجزیه ⁻OH و ⁺H یون‌های به آب



 .است 16-10 × 1.8برابر (Keq)سانتی‌گراد،‌مقدار‌ثابت‌تعادل‌درجه‌۲۵اند‌که‌در‌دمای‌ها‌نشان‌دادهآزمایش

1000 𝑔𝑟

18 𝑔 Τ𝑟 𝑚 𝑜𝑙
= 55.5 𝑚𝑜𝑙

.استمول‌۵۵.۵یک‌لیتر‌آب‌دارای‌شود،‌که‌گفته‌می

های‌حاصل‌از‌غلظت‌یونتوان‌نتیجه‌گرفت‌که‌آب‌خیلی‌کم‌است،‌می 𝐾𝑒𝑞که‌از‌طرفی‌با‌توجه‌به‌این

وان‌ثابت‌و‌تبنابراین،‌عملاً‌غلظت‌مولی‌آب‌را‌می.‌استناچیزدر‌مقایسه‌با‌غلظت‌مولی‌آب‌یونیزاسیون‌آب‌

:در‌نتیجه.‌در‌نظر‌گرفت۵۵.۵همان‌

𝑲𝒆𝒒 =
𝑯+ 𝑶𝑯−

𝑯𝟐𝑶

  ،ها‌بر‌حسب‌مول‌هستندکه‌در‌فرمول‌ثابت‌تعادل،‌غلظتباتوجه‌به‌این
 (:گرم‌بر‌مول18و‌جرم‌مولکولی‌وزن‌gr1000یک‌لیتر‌آب‌خالص‌با‌‌)در‌مورد‌یک‌لیتر‌آب‌



=
𝑯+ 𝑶𝑯−

𝟓𝟓. 𝟓
⇒

𝑯+ 𝑶𝑯− = 𝟏. 𝟖 × 𝟏𝟎−𝟏𝟔 × 𝟓𝟓. 𝟓 ⇒

𝑯+ 𝑶𝑯− = 𝟏𝟎−𝟏𝟒 = 𝑲𝑾

𝑲𝒆𝒒′ =
𝑯+ 𝑶𝑯−

𝑯𝟐𝑶
⇒ 𝟏. 𝟖 × 𝟏𝟎−𝟏𝟔

KWدرجه‌۲۵دریک‌لیتر‌آب‌خالص‌در‌شود‌و‌مفهوم‌آن‌این‌است‌که‌نامیده‌میهای‌آب‌حاصلضرب‌غلظت‌یون

مول10-14های‌هیدروژن‌و‌هیدروکسیل‌حاصل‌از‌یونیزاسیون‌آب،‌برابر‌،‌حاصلضرب‌غلظت‌یونسانتی‌گراد



:با‌هم‌برابر‌باشند-OHو‌+Hهای‌‌در‌شرایطی‌که‌غلظت‌یون
[H+] = [OH-]

Kw= [H+] × [OH-] ⇒

محلول‌خنثی=‌( 10-7مول ) -OHو‌+Hهای‌‌غلظت‌یونبرابر‌بودن‌

زیاد‌شود،‌محلول‌اسیدی‌+Hاگر‌غلظت‌یون‌

محلول‌بازی‌‌ زیاد‌شود،-OHاگر‌غلظت‌یون‌

[H+] × [H+] ⇒ Kw = [H+]2 = [OH-]2 = 𝟏𝟎−𝟏𝟒
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pH مفهوم

.‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌است PHگیریای‌برای‌اندازهحاصلضرب‌غلظت‌یونی‌آب‌به‌عنوان‌پایه

از+Hبجای‌استفاده‌از‌غلظت‌یون‌1909در‌سال‌ Sorensenاست،‌اولین‌بار‌در‌محیط‌بسیار‌کم‌-OHو‌+Hهای‌‌غلظت‌یون
.نامیدPHمنفی‌لگاریتم‌آن‌استفاده‌کرد‌و‌آن‌را‌

PH = log 
𝟏

𝑯+
= log 

𝟏

10−7
یا   PH= -log [H+]

PH = - log (H+) ⇒ - log 1 × 10-7 ⇒ PH = 7

POH = - log (OH-) ⇒ - log 1 × 10-7 ⇒ POH = 7



: در نتیجه در یک محیط خنثی

PH = POH  یا PH + POH = 14

.بود خواهد ۷ برابرpH بنابراین ،است برابر [-OH] و [⁺H]غلظت ،خنثی محلول یک در

)۷ از کمتر pH ( است اسیدی محلول ،شود زیاد [⁺H] اگر•

)۷ از بیشتر pH( است بازی محلول ،شود زیاد [-OH] اگر•



pH اندازه‌گیری اهمیت

بیولوژیکی فعالیت
pH ندمان حیاتی مولکول‌های فعالیت و ساختار بر  

.دارد زیادی تأثیر آنزیم‌ها

بیماری تشخیص
  تشخیص در (ادرار ،خون) بدن مایعات pHاندازه‌گیری
.است کمک‌کننده آلکالوز و اسیدوز مانند بیماری‌هایی

:دارد وجود pHاندازه‌گیری برای اصلی روش دو

محلول pH اساس بر رنگ تغییر:‌ pH کاغذی نوارهای•

•pHیون به حساس الکترود با دقیق دستگاهی:الکتریکی متر H⁺



بازها و اسیدها

:لوری و برونشتد تعریف طبق

.می‌دهد دست از (⁺H) پروتون که ماده‌ای :اسید•

.می‌آورد دست به (⁺H) پروتون که ماده‌ای :باز•

  (باز) پروتون گیرنده یک و (اسید) پروتون دهنده یک از مجموعه‌ای به (Conjugated Acid-Base Pair)مزدوج باز و اسید
.هستند هم با همیشه که می‌شود گفته



استیک اسید آب استاتیون

(باز مزدوج)
هیدرونیومیون

(اسید مزدوج)

CH3COOH + H2O CH3COO⁻ + H3O
+

باز مزدوج-جفت اسید

باز مزدوج-جفت اسید



NH3 + H+ ⇌  NH4
+

 

NH3 :  (شکل بدون پروتون)باز

NH4
(شکل پروتون دار)اسید مزدوج  : +

NH4
+ ⇌  NH3  + H+ 

NH4
اسید : +

NH3 : باز مزدوج

ها‌با‌ند‌و‌فقط‌نقش‌‌آنهست همیشه‌به‌هم‌مربوط‌باز و اسید مزدوجواسید و باز مزدوجباز،-در‌هر‌واکنش‌اسید
.جهت‌واکنش‌عوض‌می‌شود



،(pKa = -log10 Kaشود،میبیاننیزpkaصورتبه)(Ka)اسیدیتفکیکثابتازاستفادهبااسیدهاقدرتمقایسه

.استترقویاست،کوچکتریpkaدارایکهاسیدی

(pKb = -log10 Kb)کنندمیبیاننیزpkbصورتبهراآنکه(Kb)بازیتفکیکثابتازبازهاقدرتمقایسه

.استترقویاست،تریکوچکpkbدارایکهبازی

تمایل‌اسیدها‌برای
از‌دست‌دادن‌پروتون‌

اسیدهای‌قوی

اسیدهای‌ضعیف

(‌‌H2SO4)یا‌اسیدسولفوریک‌(‌HCL)مثل‌اسید‌کلریدریک‌

‌یک‌که‌مثلاًبطوری.‌تمایل‌برای‌از‌دست‌دادن‌پروتون‌شدید‌است
تولید‌+Hکاملاً‌تجزیه‌شده‌و‌یک‌مول‌HCLمول‌

زیه‌شدن‌میل‌به‌از‌دست‌دادن‌پروتون‌کمتر‌است‌و‌اصولاً‌تمایل‌به‌تج
متناسب‌Kaبا‌ثابت‌تفکیک‌

تری‌های‌بیولوژیکی‌نقش‌مهماسیدهای‌ضعیف‌در‌سیستم

.است قوی‌تر اسید ،باشد بزرگتر Ka هرچه .است شدن تجزیه به اسید تمایل نشان‌دهنده (Ka) تفکیک‌یا‌تجزیه‌اسیدی ثابت



:توان نوشتمیHAبنابراین برای یک اسید ضعیف 
HA  (H+) + (A-) 

Henderson – Hassel balch equation هاسل باخ-سون رمعدله هند



18
یونیزه‌شود‌یا‌به‌عبارت‌دیگر‌وقتی‌که‌%‌۵0در‌شرایطی‌که‌یک‌اسید‌ضعیف‌به‌میزان‌

یونیزه%۵0بصورتمحیط،آندرضعیفاسیداینکهاستمحیطیPHبابرابرضعیفاسیدیکPKaبنابراین
.باشدمی

.استتر‌اسید‌قویو‌در‌نتیجه‌کوچکتر‌PKaباشد،‌بزرگتر‌Kaهرچه‌

بود خواهد pH = pKa آنگاه





ضعیف اسیدهای تیتراسیون منحنی
  و یداس غلظت تعیین برای منحنی این .است شده اضافه باز حجم مقابل در محلول pH تغییرات نمودار ،تیتراسیون منحنی
pKa می‌شود استفاده آن.

NaOH مانند قوی باز با ضعیف اسید یک تیتراسیون در

.می‌یابد افزایش تدریج به pH ،باز افزودن با•
.است اسید pKa با برابرpH ،نیمه‌تیتراسیون نقطه در•
.است شده خنثی کامل طور به اسید ،هم‌ارزی نقطه در•



بدن pHتنظیم و بافرها



بافرها
.می‌کنند مقاومت pH شدید تغییرات برابر در ،قوی باز یا قوی اسید کمی مقادیر افزودن برابر در که هستند محلول‌هایی بافرها

(آن مزدوج باز) آن نمک و ضعیف اسید یک از معمولاً بافرها

.شده‌اند تشکیل(‌آن مزدوج اسید) آن نمک و ضعیف باز یک یا  

.می‌دهند تشکیل را بافری سیستم یک (CH3COONa) سدیم استات و (CH3COOH) استیک اسید :مثال

.هستند حیاتی بسیار خون مانند بیولوژیکی محیط‌های ثابت pHحفظ در بافرها

pH  است که7.35-7.45خون بین

.گرددایجاد میاسیدوزبرسد 7.35و اگر به کمتر از آلکالوزباشد 7.45خون بیش از pHاگر 

.شود، مرگ حاصل میبرسد7.8بیشتر از و یا 6.8کمتر از به  pHاگر



بافرها عمل مکانیسم

همراه باز و ضعیف اسید
  (روتونپ دهنده) ضعیف اسید یک شامل بافری سیستم هر

.است(‌پروتون گیرنده) آن همراه باز و

+H یون خنثی‌سازی
  و شده ترکیب همراه باز با شده افزوده +H یون‌های
  تجزیه هب کمی تمایل که می‌کنند تولید ضعیف اسید

.دارد

-OH یون خنثی‌سازی
  از حاصل یون‌های با شده افزوده -OH یون‌های
.می‌کنند تولید آب و شده ترکیب اسید تجزیه

قوی باز/اسید تبدیل
  بازهای و اسیدها به را قوی بازهای و اسیدها بافرها

 pH شدید تغییرات از و می‌کنند تبدیل ضعیف
.می‌نمایند جلوگیری



عمل محدوده و بافری ظرفیت
.دارد بستگی باز به اسید نسبت و بافر غلظت به ظرفیت این .است pH ناگهانی تغییرات از جلوگیری در بافر توانایی ،بافری ظرفیت

بافر عمل محدوده

به‌طور‌مؤثری‌دارای‌فعالیت‌بافری‌است‌و‌ که pH از محدوده‌ای

.کند جلوگیری pH شدید تغییرات از آن در می‌تواند بافر

.است اسید pKa±1 نقطه در بافری قدرت ماکزیمم

.است قوی‌تر بافر ،باشد نزدیک‌تر یک به اسید به نمک نسبت و بیشتر بافر اجزای کلی غلظت هرچه



فیزیولوژیک بافرهای
  عملکرد زیرا ،باشد کشنده می‌تواند pH تغییر.‌می‌دارند نگه ثابتی محدوده در را سلولی داخل مایعات pH بافرها

.می‌کند مختل را آنزیم‌ها و بیومولکول‌ها

دفاعی خط اولین

 ناولی فیزیولوژیک بافرهای

  برابر در بدن دفاعی خط

.هستند pH تغییرات



بدن مهم بافری سیستم‌های
.هستند فسفات بافر و بیکربنات بافر ،بدن در اصلی بافری سیستم دو

بیکربنات بافر

HCO3 از
 .است شده تشکیل H2CO3 و -
.می‌شود کنترل ریه‌ها و کلیه‌ها توسط اجزا غلظت

  یدیاس ترکیبات ورود صورت در و است خون بافر بهترین
.می‌کند عمل بازی یا

فسفات بافر

HPO4 از
H2PO4 و -2

.است شده تشکیل -
.است سلول داخل و ادرار در مهمی بافر

pKaقشن ،پلاسما در کم غلظت دلیل به اما ،است ۶.9 آن 
.ندارد خون در مهمی



همبهسرعتبهواستتعادلدرمحلول CO₂ باواستدشوارآنمستقیماندازه‌گیریواستکمبسیارخوندر H₂CO₃ مقدار
.می‌شوندتبدیل

باز‌است-است‌و‌نماینده‌واقعی‌تر‌وضعیت‌اسیدآسان‌تر‌و‌دقیق‌تر‌ PCO₂ اندازه‌گیری

 H₂CO₃ است‌که‌معادلمحلول‌ CO₂ نمایانگر‌غلظتاستفاده‌می‌شود‌که‌ 0.03 × PCO2 = [ H2CO3] معمولاً‌از‌رابطه

می‌شوند،کنترلریه‌هاوکلیه‌هاتوسطترتیببه (CO₂) کربندی‌اکسیدو (⁻HCO₃) بی‌کربناتبافراجزایغلظتکهآنجااز:نکته
. استخونبافرمؤثرترینومهم‌ترینبافراین

دفعریه‌هاتوسطکهمی‌شوندتبدیل CO₂ بهوشدهترکیب ⁻HCO₃ با ⁺H یون‌هایبدن،بهاسیدیترکیباتورودصورتدر•
.می‌گردد

H+ + HCO3دفع‌از‌ریه
- → H2O + CO2         :ورود‌ترکیبات‌اسیدی‌

کهمی‌شوندتبدیل ⁻HCO₃ بهوشدهترکیب H₂CO₃ با ⁻OH یون‌های،(باز)قلیاییترکیباتورودصورتدر•
.می‌شوددفعکلیه‌هاتوسطاضافیبی‌کربنات

OH⁻ + H2CO3 → H2O + HCO3   دفع‌از‌کلیه
                            ورود‌ترکیبات‌قلیایی:       -



.باشندمتابولیکیا‌تنفسیتوانند‌باز‌می-اختلالات‌اسید‌:‌نکته‌بالینی

.آیندبه‌وجود‌می CO2 مقداربه‌دلیل‌تغییر‌تنفسیاختلالات‌

.‌‌شوندایجاد‌میغلظت‌بیکربنات‌به‌دلیل‌تغییر‌متابولیکاختلالات‌

استواسیتیک‌واسییدبوتیریک،‌اسید‌بتاهیدروکسی(شود‌معمولاً‌تولید‌اجسام‌کتونی‌که‌فردی‌دچار‌بیماری‌دیابت‌قندی‌میهنگامی

دوز‌کتواسییشود‌که‌بیه‌آن‌یابد‌و‌در‌صورت‌عدم‌درمان،‌حالت‌اسیدوز‌متابولیک‌در‌وی‌ایجاد‌میدر‌بدن‌وی‌افزایش‌می)استون

.‌‌گویندمیدیابتی‌



بدن مهم بافری سیستم‌های
.هستند فسفات بافر و بیکربنات بافر ،بدن در اصلی بافری سیستم دو

بیکربنات بافر

HCO3 از
 .است شده تشکیل H2CO3 و -
.می‌شود کنترل ریه‌ها و کلیه‌ها توسط اجزا غلظت

  یدیاس ترکیبات ورود صورت در و است خون بافر بهترین
.می‌کند عمل بازی یا

فسفات بافر

HPO4 از
H2PO4 و -2

.است شده تشکیل -
.است سلول داخل و ادرار در مهمی بافر

pKaقشن ،پلاسما در کم غلظت دلیل به اما ،است ۶.9 آن 
.ندارد خون در مهمی

یهای‌داخل‌سلولبافر‌پروتئین

و‌همچنین‌زنجیره‌هیای‌جیانبی‌(‌(COOHگروه‌کربوکسیلو‌ (NH₂-) گروه‌آمیناین‌پروتئین‌ها‌دارای‌گروه‌های‌عاملی‌مانند‌

.‌‌را‌جذب‌یا‌آزاد‌کنند (⁺H) برخی‌اسیدآمینه‌ها‌هستند‌که‌می‌توانند‌یون‌هیدروژن

.سلول‌را‌ثابت‌نگه‌دارند pH به‌همین‌دلیل،‌پروتئین‌ها‌می‌توانند‌در‌برابر‌تغییرات‌اسیدی‌یا‌بازی‌محیط‌مقاومت‌کنند‌و



:برخی‌اسیدآمینه‌های‌مهم‌در‌بافری‌پروتئین‌ها‌عبارتند‌از

فیزیولوژیک‌اسیت‌و‌ pH آن‌نزدیک‌به pKa زنجیره‌جانبی‌هیستیدین‌دارای‌گروه‌ایمیدازول‌است‌که:‌(Histidine)هیستیدین
.ستاهیستیدین‌مهم‌ترین‌اسیدآمینه‌در‌بافرینگ‌پروتئین‌هابه‌همین‌دلیل،‌.‌را‌جذب‌یا‌آزاد‌کند ⁺H می‌تواند‌به‌راحتی

که‌این‌اسیدآمینه‌ها‌دارای‌گروه‌کربوکسیل‌در‌زنجیره‌جانبی‌خود‌هستند:‌ (Aspartate)آسپارتاتو‌ (Glutamate) گلوتامات-
.را‌جذب‌یا‌آزاد‌کنند ⁺H می‌توانند

  ⁺H این‌اسیدآمینه‌ها‌دارای‌گروه‌آمین‌در‌زنجیره‌جانبی‌خود‌هستند‌که‌می‌توانند:‌(Arginine)آرژینینو‌ (Lysine) لیزین-
.را‌جذب‌کنند

شمار‌میی‌رود‌و‌بیه‌بهیکی‌از‌مهم‌ترین‌بافرهای‌پروتئینی‌بدن‌،‌که‌یک‌پروتئین‌داخل‌سلولی‌در‌گلبول‌های‌قرمز‌است،‌هموگلوبین
.خون‌نقش‌دارد pH و‌تنظیم CO₂ ویژه‌در‌انتقال



.باشندمتابولیکیا‌تنفسیتوانند‌باز‌می-اختلالات‌اسید‌:‌نکته‌بالینی

.‌‌آیندبه‌وجود‌می CO2 تغییر‌مقداربه‌دلیل‌تنفسیاختلالات‌
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ریه‌ها توسط pH تنظیم
.تبدیل H2CO3 به و شده قرمز گلبول وارد سلولی کاتابولیسم از حاصل CO2 .می‌کنند تنظیم را خونCO2، pH دفع با ریه‌ها

H2CO3 تولید

CO2با H2O و شده ترکیب H2CO3 با می‌شود تولید  
انیدراز کربونیک آنزیم

HCO3 به تفکیک
+H و -

H2CO3بیکربنات به (HCO3
.می‌شود تفکیک +H و ( -

کلرید شیفت
HCO3

  وارد تعادل برای کلر یون و شده پلاسما وارد -
.می‌شود قرمز گلبول

بازدم از دفع
  وCO2 به(‌هاهای‌قرمز‌مجاور‌ریهدر‌گلبول) بیکربنات
H2Oو تبدیل CO2 می‌شود دفع بازدم طریق از.

CO2می‌یابد انتقال%(‌23) کاربامینوهموگلوبین و%(‌۷) محلول ،%(۷۰)بیکربنات فرم سه به خون در.





کلیه‌ها توسط pH تنظیم
HCO3 بازجذب و+H یون دفع با کلیه‌ها

-، pH می‌کنند تنظیم را خون.

CO2 کلیوی توبول‌های در.می‌شود کلیه‌ها وارد خون جریان طریق از، CO2 با H2O و شده ترکیب
 H2CO3 می‌شود تولید.

H2CO3به H+و HCO3
  صورت به+H شده؛ تفکیک-

NaH2PO4 و NH4+ بازجذب.می‌شود دفع HCO3
-

HCO3
.می‌گردد خون بازجذب-

HCO3 و +NH4 به آمینه اسیدهای کاتابولیسم از حاصل آمونیاک
  گلوتامیناز آنزیم ،اسیدوز در .می‌شود دفع و تبدیل -

HCO3 تا شده فعال کلیوی
.شود بازجذب و تولید بیشتری-





آلکالوز و اسیدوزpH:‌اختلالات
HCO3 نسبت .دارند بدن pHکنترل در مهمی نقش کلیه‌ها و ریه‌ها

-/ CO2 و اسیدوز آن کاهش است؛ 2۰ خون در  
.می‌کند ایجاد آلکالوز آن افزایش

تنفسی اسیدوز   ،هیپوونتیلاسیون) CO2 افزایش
(ذات‌الریه

HCO3 بازجذب افزایش
کلیه‌ها توسط -

تنفسی آلکالوز   ،هیپرونتیلاسیون) CO2 کاهش
(هیجانات

HCO3 بازجذب کاهش
کلیه‌ها توسط -

متابولیک اسیدوز HCO3 کاهش
(اسهال ،کلیه نارسایی) - ریوی CO2 دفع افزایش

متابولیک آلکالوز
HCO3 افزایش

  مصرف ،استفراغ) -
(قلیایی

ریوی CO2 دفع کاهش

مکانیسم‌جبرانی‌‌
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