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سیستم شنوایی: آناتومی، فیزیولوژی و همبستگی های بالینی

معرفی سیستم شنوایی �
 یکی از ویژگی های اصلی این کتاب، مروری متوازن بر دو بخش اصلی سیستم شنوایی یعنی سیستم شنوایی مرکزی و 
محیطی است )شکل ۱(. سیستم محیطی شامل گوش خارجی، گوش میانی، حلزون و عصب شنوایی )AN( است. سیستم 
هم  و  هسته  هم   ،LL( جانبی  نوار   ،)SOC( فوقانی  زیتونی  مجموعه ی   ،)CN( حلزونی  هسته ی  شامل  مرکزی  شنوایی 
مسیرهای آن(، کولیکولوس تحتانی )IC(، جسم زانویی داخلی )MGB(، ساب- کورتکس شنوایی )ماده ی سفید زیر- قشری 

و ناحیه ی گانگلیای قاعده ای(، کورتکس و مسیرهای بین نیمکره ای از جمله کورپوس کالوزوم است.

1

1 Overview of the 
Anatomy and 
Physiology of the 
Auditory System

introduction to the Auditory SySteM

One of the key features of this book is a balanced review of the two 
major portions of the auditory system; i.e., the peripheral and central 
auditory systems (Figure 1–1). The peripheral system includes the 
outer ear, the middle ear, the cochlea, and the auditory nerve (AN). 
The central auditory system includes the cochlear nucleus (CN), the 
superior olivary complex (SOC), the lateral lemniscus (LL) (both nuclei 
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Figure 1–1. highly schematized drawing of the peripheral and central 
auditory systems. Key: ee = external ear and canal, me = middle ear, Co 
= cochlea, An = auditory nerve, iAm = internal auditory meatus, Cn = 
cochlear nucleus, SoC = superior olivary complex, LL = lateral lemniscus, 
iC = inferior colliculus, mgB = medial geniculate body, int. cap. = internal 
capsule, AC = auditory cortex, CC = corpus callosum.

شکل 1: طرحی از سیستم های شنوایی مرکزی و محیطی. EE= گوش خارجی و کانال، ME= گوش میانی، CO= حلزون، AN= عصب شنوایی، 

کولیکولوس   =IC طرفی،  لمنیسکوس   =LL فوقانی،  زیتونی  مجموعه ی   =SOC حلزونی،  هسته ی   =CN داخلی،  شنوایی  حفره ی   =IAM

تحتانی، MGB= جسم زانویی داخلی، Int.cap.= کپسول داخلی، AC= قشر شنوایی، CC= کورپوس کالوزوم

از جمجمه است( و سیستم  اغلب بخش های سیستم شنوایی محیطی در استخوان تمپورال واقع شده اند )که بخشی 
شنوایی مرکزی نیز در مغز قرار دارد. SOC ،CN و LL  در پل مغزی، IC در مغز میانی و MGB در بخش دمی تالاموس 
قرار دارند. زیر- قشر و قشر شنوایی شامل ساختارهایی از جمله کپسول داخلی، اینسولا، شکنج هشل، پلانوم تمپورال و 
بخش های دیگر شکنج تمپورال فوقانی هستند. نواحی پاسخی شنوایی نیز شامل بخش هایی از لوب فرونتال، لوب پریتال، 
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آوران  سیستم  عنوان  تحت  اغلب  سیستم  این  کل  می باشند.  کالوزوم  کورپوس  و  سوپرامارجینال  زاویه ای، شکنج  شکنج 
شنوایی نام می گیرد؛ به این معنا که از گوش به نواحی بالاتر از جمله مغز می رود. سیستم وابران نیز مسیری مشابه سیستم 

آوران ولی از کورتکس به حلزون طی می کند. 
عموماً سیستم شنوایی به دو طریق محرکات اکوستیک را پردازش می کند: متوالی و موازی. پردازش متوالی شامل انتقال 
اطلاعات از یک ناحیه یا سطح سیستم شنوایی به ناحیه یا سطح بعدی است که با بالا رفتن در سیستم آوران شنوایی، مناسب 
یک سازماندهی مرتبه ای می باشد. از طرف دیگر، پردازش موازی شامل عملکردهای همپوشانی است که تقریباً در یک زمان 
در کانال های مختلفی رخ می دهند. هردوی این پردازشات به منظور عملکرد مطلوب سیستم شنوایی ضروری اند. پردازش 
متوالی در کل سیستم شنوایی و پردازش موازی اغلب در سیستم عصبی رخ می دهد. مثال هایی از پردازش موازی در سیستم 
عصبی شنوایی ذکر شده اند. عصب شنوایی دارای فیبرهای نوع I و II است که به طور موازی به ساقه ی مغز می روند. مشابها، 
مسیرهای راست و چپ ساقه ی مغز، به طور موازی به کورتکس می روند. کورتکس عموماً متوالی است اما گروه های فیبری 

مجزایی نیز دارد که به طور موازی بین قشر شنوایی اولیه و ثانویه و سایر نواحی مغز حرکت می کنند. 
اصل دیگر حاکم بر کل سیستم شنوایی که در حلزون، AN و سطوح مغزی بارزتر است، اثر مهار و تحریک می باشد. 
شواهد نشان می دهند که تعادل بین فرایندهای مهار و تحریک برای عملکرد نرمال سیستم شنوایی )مشابه سایر سیستم ها( 
ضروری است. این طور تصور می شود که اساس بیماری هایی همچون وزوز و حساسیت بیش ازحد به صدا، می تواند عدم 

تعادل بین مهار و تحریک در سیستم شنوایی باشد. 

سیستم شنوایی محیطی  �

گوش میانی و گوش خارجی

آناتومی و فیزیولوژی
اصواتی که وارد سیستم شنوایی می شوند، ابتدا از طریق گوش خارجی به گوش میانی و سپس به گوش داخلی و مسیرهای 
انتقال صدا در سیستم شنوایی،  فرایند  از  به عنوان بخشی  عصبی سیستم شنوایی مرکزی و محیطی می روند )شکل ۲(. 
اصواتی که توسط گوش کشف می شوند، از انرژی اکوستیکی در گوش خارجی به انرژی ارتعاشی )یا مکانیکی( در گوش 
میانی و داخلی و سپس به بازنمایی عصبی سیگنال اکوستیکی در حلزون و فراتر از آن تبدیل می شوند. از نظر آناتومیکی، 
از کنار  یا همان کانال گوش است. لاله ی گوش   (EAM) گوش خارجی شامل لاله ی گوش و مجرای شنوایی خارجی 
سر برآمده شده و شامل لیگامان ها و غضروفی است که توسط پوست پوشیده می شوند. این ساختار دارای برآمدگی ها و 
فرورفتگی ها بوده و مسئول جمع آوری انرژی صوتی است. به علت شکل خاص فرورفتگی ها و برآمدگی های این ساختار، 
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حداکثر پاسخ آن به برخی اصوات در ناحیه ی فرکانس بالا )حدود Hz ۵000( می باشد. نتیجه ی این پاسخ ترجیحی این است 
که سیگنال های اکوستیک در این ناحیه ی فرکانسی، پیش از هدایت به مجرای گوش، به طور خاصی تقویت می شوند. به 

نظر می رسد ویژگی های جمع آوری افتراقی صوت در لاله ی گوش، در مکان یابی صدا دخیل باشند.

 1. overview of The AnATomy AnD PhySioLogy of The AuDiTory SySTem 3

functioning of the auditory system. Sequential processing takes place in the 
entire auditory system, but parallel processing takes place, for the most part, 
in the neural system. Examples of parallel processing are noted throughout 
the auditory neural system. The AN has type I and type II fibers that proceed 
in parallel to the brainstem. Likewise, the left and right sides of the brainstem 
pathways proceed in parallel to the cortex. The cortex is highly sequential but 
also has separate groups of fibers coursing in parallel between the primary and 
secondary auditory cortex as well as to other areas of the brain (Rouiller, 1997).

Another principle that applies to the entire auditory system, although it is 
manifested primarily at the cochlear, AN, and brain levels, is the influence of 
inhibition and excitation. More evidence is emerging to indicate that a balance 
between excitation and inhibition processes in the auditory system (as well 
as other systems) is critical for normal function. It is speculated that maladies 
such as tinnitus and hypersensitivity to sound may have as their basis an 
imbalance between inhibition and excitation in the auditory system.

the PeriPherAl Auditory SySteM

external and Middle ear

Anatomy and Physiology

Sounds entering the auditory system initially travel through the outer ear to 
the middle ear and then are passed on to the inner ear and the neural path-
ways of the peripheral and central auditory nervous systems (Figure 1–2). 

Tectorial 
Membrane

Stria 
Vascularis

Limbus

Scala Vestibuli

Scala Tympani

Spiral 
Ganglion

Bone

Reissner’s M
embrane

Hensen’s 
Cells

Claudius 
CellsBasilar 

Membrane

Spiral
Ligament

Figure 1–2. main structures of the peripheral auditory system and cross section of the cochlea. Key: 1 = helix, 2 = 
anti-helix, 3 = scaphoid fossa, 4 = concha, 5 = lobe, 6 = triangular fossa, 7 = external auditory meatus, 8 = tympanic 
membrane, 9 = eustachian tube, 10 = middle ear space (tympanum), 11 = incus, 12 = malleus, 13 = stapes, 14 = 
superior semicircular canal, 15 = bony cochlea shell (otic capsule), 16 = round window, 17 = eighth nerve.

شکل 2: ساختارهای اصلی سیستم شنوایی محیطی و برش عرضی حلزون. 1= هلیکس، 2= آنتی- هلیکس، 3= حفره ی اسکفوئید، 4= کونکا، 

5= نرمه ی گوش، 6= حفره ی triangular، 7= حفره ی شنوایی خارجی، 8= غشای تیمپانیک، 9= لوله ی استاش، 10= فضای گوش میانی 

 )تیمپانوم(، 11= سندانی، 12= چکشی، 13= رکابی، 14= مجرای نیم دایره ی فوقانی، 15= صدف استخوانی حلزون )کپسول اتیک(، 16= پنجره ی 

گرد، 17= عصب هشتم.

EAM اصوات رسیده به گوش را به سمت پرده ی گوش )TM( هدایت می کند. به علت شکل خاص لوله- مانند آن با 

یک انتهای بسته و یک انتهای باز، رزونانسی ایجاد می کند که حداقل تا بخشی توسط ابعاد مجرای گوش تعیین می شود. در 
بزرگسالان، این رزونانس )تقویت سیگنال اکوستیک( معمولًا در محدوده ی Hz ۴000-۳000 رخ می دهد و وجود آن در درک 
طبیعی صدا حائز اهمیت است. کاهش یا اختلال در پاسخ نرمال مجرای گوش باعث می شود که گفتار و سایر سیگنال های 

اکوستیکی، غیرطبیعی درک شوند. این اتفاق اغلب در بیمارانی که از قالب گوش یا سمعک استفاده می کنند، رخ می دهد. 
گوش میانی یا تیپانوم، فضایی در استخوان تمپورال و پر شده با هوا است. TM، دیواره ی خارجی این ساختار و بخش 
چگال استخوان تمپورال که جایگاه گوش داخلی است، دیواره ی داخلی این ساختار را تشکیل می دهد. دو ورودی در دیواره ی 
داخلی )یعنی پنجره های گرد و بیضی(، ارتباط با گوش داخلی را ممکن می سازند. سایر حواشی فضای گوش میانی توسط 
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بخش هایی از استخوان تمپورال تشکیل شده اند. ساختارهای مهم گوش میانی شامل سه تا از کوچک ترین استخوان های 
بدن انسان )یعنی چکشی، سندانی و رکابی( است که زنجیره ی استخوانچه ای را شکل می دهند و همچنین شیپور استاش 
که هوای تازه را برای فضای گوش میانی فراهم می کند و در صورت لزوم فشار آن را متعادل خواهد کرد. سایز، شکل و 
زاویه ی جهت گیری شیپور استاش )یا لوله ی شنوایی( درون سر با افزایش سن تغییر می کند. سایر ساختارهای گوش میانی 
شامل تاندون های دو عضله ی گوش میانی )یعنی تنسور تمپانی و رکابی( و شاخه ای از عصب ۷ )یا عصب صورتی که از 
گوش میانی عبور می کند( می باشند. تاندون های این دو عضله از زنجیره ی استخوانچه ای در فضای گوش میانی حمایت 
کرده و در پاسخ به محرکات شدت- بالا منقبض می شوند؛ این امر منجر به افزایش سختی زنجیره ی استخوانچه ای یا وقوع 
رفلکس اکوستیک می شود. حمایت های بیشتری برای زنجیره ی استخوانچه ای توسط لیگامان های موجود در حفره ی گوش 

میانی فراهم می شود. 
عملکرد اصلی گوش میانی، تقویت انرژی رسیده به حلزون است که توسط سه مکانیزم ایجاد می شود: ۱( تفاوت مساحت 
TM و فوت پلیت رکابی، ۲( فرایند اهرمی ایجاد شده توسط زنجیره ی استخوانچه ای و ۳( خمیدگی TM در پاسخ به صدا. از 

آنجایی که مساحت TM بسیار بیشتر از فوت پلیت رکابی است، انرژی ارتعاشی رسیده به TM، با نیروی بیشتری در سطح 
کوچک تر رکابی متمرکز می شود. عملکرد اهرمی زنجیره ی استخوانچه ای در انتقال صدا به حلزون نیروی بیشتری اعمال 
می کند و خمیدگی TM نیز منجر به ایجاد حرکات بزرگ تر TM با حداقل جابه جایی دسته ی استخوانچه ی چکشی می شود. 
تقویت کلی انرژی ناشی از این فرایندها، به علت عدم تطابق امپدانس بین گوش خارجی )امپدانس کم( و حلزون )امپدانس 

زیاد(، ضروری است. این عدم تطابق اساساً به علت انتقال انرژی از هوا به مایع است. 

حلزون 
آناتومی 

در  واقع  مغزی همگی   ۸ و   ۷ اعصاب  و  وستیبولار  خارجی، سیستم  میانی، گوش  حلزون، گوش  تمپورال.  استخوان 
استخوان تمپورال هستند. استخوان سخت تمپورال که بخشی از قاعده ی جمجمه است، دارای حفرات، کانال ها و مجاری 
حاوی ارگان های شنوایی و تعادل زیادی است; ازاین رو، اصطلاح لابیرنت به چندین ساختار واقع در استخوان تمپورال اطلاق 
می شود. استخوان تمپورال چهار بخش اصلی دارد: اسکواموس )بخش فوقانی مجرای گوش(، ماستوئید )خلف لاله ی گوش(، 
پتروس )در عمق جمجمه و شامل گوش داخلی( و تیمپانیک )مجرای گوش(. پتروس محل قرارگیری ساختار گوش میانی، 
حلزون، ساختارهای وستیبولار و مجرای شنوایی داخلی )IAM( است. بخش مثلثی- شکل پتروس، قاعده ی جمجمه را 
به حفرات خلفی و میانی تقسیم می کند. IAM حاوی اعصاب شنوایی، صورتی و وستیبولار می باشد که به بخش خارجی 

ساقه ی مغز باز می شود. 
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حلزون استخوانی. حلزون استخوانی در پتروس استخوان تمپورال قرار دارد و یک ساختار کاملًا پوشیده مشابه صدف 
یک حلزون است )شکل ۳(. 

شکل 3: تصویری از حلزون استخوانی در استخوان تمپورال. لایه های فوقانی استخوان تراشیده شده اند تا پیچش حلزون قابل مشاهده شود.

حلزون استخوانی شامل دو ورودی به نام های پنجره ی گرد و پنجره ی بیضی است که با غشاهایی پوشیده شده و دارای 
سطح مشترکی با حفره ی گوش میانی هستند. حلزون استخوانی حدود ۲.۵ دور پیچش دارد که پیچ قاعده )نزدیک ترین به 
گوش میانی( بزرگ تر از پیچ راسی است. یک هسته ی مرکزی استخوانی توخالی به نام مدیولوس در طول حلزون وجود دارد. 

The AuDiTory SySTem: AnATomy, PhySioLogy, AnD CLiniCAL CorreLATeS 6 لامینای اسپیرال استخوانی، ساختاری طاقچه- مانند است که از قاعده تا راس دور مدیولوس می پیچد )شکل ۴(. 

with the wider branches and the apex of the cochlea correlating with the nar-
rower branches at the top. Small perforations in the lateral-most aspect of these 
shelf-type structures are referred to as the habenula perforata. These perfora-
tions allow the AN fibers (from the hair cells) to pass through the openings 
and form the modiolus and (eventually) the AN trunk. The spiral lamina shelf 
is wider at the base than at the apex and helps form the beginnings of the 
anatomical divisions of the cochlea by serving as an anchor for the medial 
aspect of the basilar membrane (Gulya, 1997).

The Membranous Cochlea. The osseous cochlea is lined with elastic, mem-
branous structures that follow the shape of the bony cochlea. The membranous 
cochlea has three ducts: the scala vestibuli (superior), the scala media, also 
referred to as the cochlear duct (middle), and the scala tympani (inferior). The 
three divisions of the cochlea (ducts) are created by two important membranes. 
The basilar membrane (BM) separates the scala tympani from the inferior por-
tion of the scala media, and Reissner’s membrane divides the superior aspect 
of the scala media from the scala vestibuli. At the apex of the cochlea, the scala 
vestibuli and scala tympani communicate, and this point of communication is 
termed the helicotrema.

The membranous cochlea is a fluid-filled system. The scala tympani and 
scala vestibuli are filled with perilymph, and the scala media contains endo-
lymph and cortilymph (see Yost, 2000, for review). Perilymph has essentially 
the same chemical composition as cerebral spinal fluid (CSF). It is low in 
potassium and high in sodium and has a 0 mV electrical charge. Endolymph 
is high in potassium and low in sodium and has a +80 mV electrical charge. 
Cortilymph (0 mV electrical charge) is similar in chemical composition to peri-
lymph. Endolymph is most likely produced by the stria vascularis, which is a 
highly vascular structure located on the lateral wall of the cochlear duct next 
to the spiral ligament (Figure 1–5).

Playing an important role in the hydrodynamics of the cochlear fluid 
system are the vestibular (endolymphatic) and cochlear aqueducts. Within the 

Osseous Spiral Lamina

Modiolus

(a) (b)

Figure 1–4. (a) The osseous spiral lamina. The bony shelf spirals around the 
modiolus (within the dotted lines) from the base to the apex of the structure. 
(b) An exposed (chinchilla) osseous spiral lamina from base (bottom) to apex 
(top) with the stapes footplate in the oval window (arrow ). (Courtesy of richard 
mount, hospital for Sick Children, Toronto.)

شکل a :4( لامینای اسپیرال استخوانی. این طاقچه ی استخوانی از قاعده تا راس دور مدیولوس می چرخد. b( لامینای اسپیرال استخوانی 

چینچیلا از قاعده تا راس همراه فوت پلیت رکابی در پنجره ی بیضی.
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این لامینا همانند یک درخت صنوبر است؛ به این صورت که قاعده ی حلزون مرتبط با شاخه های پهن تر و راس آن 
مرتبط با شاخه های نازک تر در بالا می باشد. سوراخ های کوچک واقع در خارجی ترین وجه این ساختارهای طاقچه- مانند، 
سوراخ هابنولا نامیده می شوند که عبور فیبرهای AN را ممکن ساخته و در نهایت مدیولوس و تنه ی AN را تشکیل می دهند. 
لامینای اسپیرال در قاعده نسبت به راس پهن تر بوده و به عنوان مرجعی برای وجه داخلی غشای پایه عمل کرده که به 

تشکیل تقسیمات آناتومیکی حلزون کمک می کند. 
تبعیت  استخوانی  از شکل حلزون  استخوانی شامل ساختارهای غشایی و الاستیکی است که  حلزون  حلزون غشایی. 
می کنند. حلزون غشایی شامل سه مجرا به نام های اسکالا وستیبولی )فوقانی(، اسکالا مدیا یا مجرای حلزونی )میانی( و 
اسکالا تیمپانی )تحتانی( است. این سه مجرا توسط دو غشای مهم ایجاد می شوند؛ غشای پایه )BM( اسکالا تیمپانی را 
از بخش تحتانی اسکالا مدیا و غشای رایسنر وجه فوقانی اسکالا مدیا را از اسکالا وستیبولی جدا می کند. در راس حلزون، 

اسکالا تیمپانی و اسکالا وستیبولی در نقطه ای به نام هلیکوترما به هم مرتبط می شوند. 
حلزون غشایی با مایع پر شده است. اسکالا تیمپانی و اسکالا وستیبولی حاوی پری لنف و اسکالا مدیا حاوی اندولنف و 
کرتیلنف می باشند. ترکیبات پری لنف مشابه مایع مغزی- نخاعی )CSF( با پتاسیم اندک، سدیم زیاد و بار الکتریکی صفر 
میلی ولت است. اندولنف پتاسیم بالا، سدیم اندک و بار الکتریکی mV ۸0+ دارد. کرتیلنف )صفر میلی ولت( ترکیبی مشابه 
خارجی  دیواره ی  در  واقع  عروقی  ساختاری  که  می شود  تولید  وسکولاریس  استریا  توسط  احتمالًا  اندولنف  دارد.  پری لنف 

overview of The AnATomy AnD PhySioLogy of The AuDiTory SySTem 7 .1 مجرای حلزونی در مجاورت اسپیرال لیگامان است )شکل ۵(. 
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Figure 1–5. Cross section of the cochlea (the scala media, inner hair cells, and 
outer hair cells are shaded in light to dark shades, respectively).

clinicAl correlAte
The fluid dynamics in the membranous cochlear 
labyrinth are critical for appropriate function of 
the cochlea. if the fluid system doesn’t function 
adequately, inner ear disorders can result, such as 
ménière’s disease (endolymphatic hydrops) and 
related disorders such as perilymph fistulas (see 
Schwaber, 1997, and Thai-van, Bounaix, & fraysse, 
2001). ménière’s disease symptoms include episodic 
vertigo, hearing loss, and tinnitus. The exact etiol-
ogy of ménière’s disease is not known, but its basis 
is believed to be an overproduction of endolymph 
possibly related to dysfunction of the stria vascularis. 
There could also be excess endolymph in the scala 
media because the fluid is under-absorbed related 
to dysfunction of the endolymphatic sac and/or 
duct. in the pathological state, ménière’s disease 
is characterized by an expanded cochlear duct 
and sometimes even ruptures of reissner’s mem-
brane, usually in the apical end of the cochlea. This 
is thought to be related to the low-frequency sen-
sorineural hearing loss typically seen in ménière’s 
disease. A perilymphatic fistula is a tear in the oval 
or round window membrane through which peri-
lymph leaks. This leakage causes a condition simi-
lar to ménière’s disease because there is unequal 

pressure between the scala media and the other 
scalae. The administration of diuretics often allevi-
ates the symptoms of ménière’s disease. These drugs 
increase osmotic action in the cochlea and may rid 
the cochlea of excess endolymph — at least tempo-
rarily (see Chapter 4 for more on ménière’s disease 
and cochlear fistulas).

The hearing loss, tinnitus, and vertigo associated 
with ménière’s disease fluctuate with the episodic 
nature of the disease. early on, symptoms completely 
clear after a so-called ménière’s attack. This is best 
demonstrated by changes in the pure-tone audio-
gram, which after an episode returns from a low-fre-
quency sensorineural loss back to normal hearing 
sensitivity, at least in the early stages of this disease. 
Long-term ménière’s disease often results in perma-
nent hearing loss, although fluctuations in hearing 
often continue to occur. A type of auditory evoked 
potential procedure, electrocochleography (ecog), 
is often used in the diagnosis of ménière’s disease 
(see Chapters 5 and 6). ecog recordings often show 
a large summating potential (SP) relative to the An’s 
action potential (AP); this is known as an abnormal 
SP/AP ratio (Schwaber, 1997).

شکل 5: برش عرضی حلزون که اسکالامدیا، IHC و OHC به ترتیب با رنگ های روشن تا تیره مشخص شده اند.

فصل اول: مروری بر آناتومی و فیزیولوژی سیستم شنوایی
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ایفا می کنند. ساک و مجرای  مایعات حلزونی  قنات دهلیزی نقش مهمی در هیدرودینامیک سیستم  قنات حلزونی و 
اندولنفاتیک درون قنات دهلیزی قرار دارند. این قنات وجه خلفی وستیبول را به بخش خلفی استخوان پتروس متصل می کند. 
به نظر می رسد که این کانال نوعی دریچه برای سرریز اندولنف اضافی باشد. قنات حلزونی از پیچ پایه ی حلزون تا وجه خلفی 

استخوان تمپورال امتداد یافته و انتقال CSF به اسکالا تیمپانی و اسکالا وستیبولی را ممکن می سازد. 
BM در طول حلزون گسترش می یابد )mm ۳۵-۲۵( و در راس پهن تر از قاعده است. فیبرهای BM در قاعده سخت تر 

و محکم تر از راس هستند )شکل های ۵ و ۶(. این مسئله، کوک فرکانس بالا در قاعده و کوک فرکانس پایین در راس را 
ممکن می سازد. غشای رایسنر، الاستیک و نازک بوده و پری لنف اسکالا وستیبولی را از اندولنف اسکالا مدیا جدا می کند 

)شکل ۵(. این غشا و BM، مرزهای فوقانی و تحتانی اسکالامدیا هستند. 
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vestibular aqueduct are the endolymphatic sac and the endolymphatic duct. 
The vestibular aqueduct connects the posterior aspect of the vestibule to the 
posterior side of the petrous bone. This channel is thought to be a type of 
overflow valve for excess endolymph. The cochlear aqueduct courses from the 
basal turn of the cochlea to the posterior aspect of the temporal bone. It permits 
the transfer of CSF to the scalae tympani and vestibuli (Gulya, 1997).

The BM runs the length of the cochlea (25 to 35 mm) and is wider at the 
apex than at the base. It is composed of fibers that are stiffer at the base than 
at the apex (Figures 1–5 and 1–6). This allows better high-frequency tuning at 
the base and better low-frequency tuning at the apex. Reissner’s membrane is 
a thin, elastic membrane that is responsible for keeping separate the perilymph 
of the scala vestibuli from the endolymph in the scala media (see Figure 1–5). 
This membrane and the BM define the upper and lower boundaries of the scala 
media (see Gelfand, 1998).

The Organ of Corti. Resting on the BM is the organ of Corti, which is the end 
organ of hearing. The organ of Corti is composed of sensory cells, supporting 
cells, and a variety of membranes. It runs the entire length of the cochlear duct. 
The top of the organ of Corti is defined by the tectorial membrane, which on 
its underside touches the taller cilia of the outer hair cells (OHCs). The cilia of 
the inner hair cells (IHCs) do not touch the tectorial membrane. At the base 
of the stereocilia is the reticular lamina, which forms a tight juncture around 
the cilia. The reticular lamina prevents the endolymph from entering the area 
of the hair cells and is formed by the flattened top surfaces of supporting cells 
(Deiters’ cells) and the cuticular plate at the top of the hair cells.

The sensory cells in the organ of Corti include the IHCs and the OHCs 
that are arranged on either side of the pillar cells, which define the tunnel of 
Corti (Figure 1–7). In the human, there is a single row of about 3,500 IHCs that 
runs the length of the cochlea and multiple rows (three to five) of about 12,000 
OHCs that also run the length of the cochlea (Figure 1–7b). The IHCs are flask 
shaped and robust in their appearance. The OHCs are cylinder shaped and are 
thinner and longer than the IHCs. The electrical charge in the hair cells is −40 
to −70 mV. At the top of the hair cells are stereocilia (also called cilia), and at 

Width = .36mm

Width = .04 mm

More Stiff

Less StiffLow Frequencies                                  High Frequencies
Apical End Basal End

Figure 1–6. A drawing looking down on the basilar membrane from above 
showing changes in the width of the membrane from the apical to basal end 
and corresponding frequency representation along the length of the basilar 
membrane.

شکل 6: طرحی از BM از بالا که تغییرات پهنای آن از راس تا قاعده و بازنمایی فرکانسی مرتبط در طول BM را نمایش می دهد

ارگان کرتی. ارگان کرتی که ارگان انتهایی شنوایی می باشد، روی BM قرار دارد. این ارگان متشکل از سلول های حسی، 
سلول های پشتیبان و تعدادی غشا است و در تمام طول مجرای حلزونی امتداد می یابد. غشای تکتوریال بخش فوقانی ارگان 
کرتی را مشخص می کند و سطح تحتانی این غشا با سیلیای بلندتر OHC ها در تماس است. سیلیای IHC  ها با این غشا در 
تماس نیست. رتیکولار لامینا در قاعده ی استریوسیلیا  قرار دارد که اتصال محکمی اطراف سیلیاها ایجاد کرده و مانع ورود 
اندولنف به ناحیه ی سلول های مویی می شود. سطوح صاف فوقانی سلول های پشتیبان )دایترز( و صفحه ی کوتیکولار در 

بالای سلول های مویی، رتیکولار لامینا را تشکیل می دهند. 
سلول های حسی ارگان کرتی شامل IHCها و OHCها، در هر سمت سلول های ستونی تشکیل دهنده ی تونل کرتی، 

سازمان یافته اند )شکل ۷(. 
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the bottom are AN fiber connections (often called terminal buttons). The cilia 
on the hair cells are graded in length. The OHCs’ cilia form a “W” shape, while
the IHCs’ cilia form a flattened “U” shape (Figure 1–7a). Located on the cilia, 
probably on the top, are pores that open when the cilia are bent toward the
lateral wall of the cochlea duct. Tip-links are small filaments at the tops of the 
cilia that connect one cilium to another cilium and help with the opening and 
closing of the pores (which allows potassium [K+] ions to flow into the cell and
start the transduction process). Cross-links are similar to tip-links; however, 
they are located at the sides of the cilia (Figure 1–8). The cross-links help the 
cilia move in concert when the cilia are stimulated. Hair cells are present along 
the entire length of the cochlea. The hair cells at the basal end respond best to 
high frequencies, and those at the apical end respond to low frequencies (see 
Raphael & Altschuler, 2003).

The organ of Corti is highly dependent on not only hair cells, which are 
sensory transducers, but also supporting cells. The phalangeal cells support 
the IHCs, and Deiters’ cells support the OHCs. The hair cells rest on the bases 
of the supporting cells, with the stalks of these supporting cells angularly pro-
jecting upward across the cells to form the reticular lamina. Pillar supporting 
cells are at angles facing each other to form a triangular structure known as 
the tunnel of Corti. More supporting cells (Hensen and Claudian) are seen as 
one views the more lateral aspect of the organ of Corti as it progresses to the 
lateral wall (see Geisler, 1998, and Slepecky, 1996).

The lateral wall of the cochlea marks the end of the organ of Corti and it 
encompasses two key structures. Progressing laterally, one first encounters the
stria vascularis and then the spiral ligament, which rests against the osseous 
cochlear wall.

Inner Hair Cells Outer Hair Cells

Space of Nuel Reticula Lamina

Stereocilia

Type II 
Nerve Fibers

Deiter CellsEfferent
Nerve Fibers

Pillar
Cells

Corti’s
Tunnel

Efferent
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Neurons

TR

CCF
ã 1996

Tunnel Radial 
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Figure 1–7. (a) Photograph looking down on the top of inner (one row) and outer (three rows) hair cells and the 
reticular lamina (area in between cells) after removal of the tectorial membrane.The region between the row of 
inner hair cells and first row of outer hair cells is the pillar cell region.note that the cilia of the outer hair cells form a 
“w,” while the inner hair cells look like a flattened “u.” (Courtesy of richard mount,hospital for Sick Children,Toronto.) 
(b) hair cells and related structures. (modified from Sahley et al., 1997 and the Cleveland Clinic foundation, with 
permission.)

شکل a :7( تصویری از یک ردیف IHC، سه ردیف OHC و رتیکولار لامینا پس از حذف غشای تکتوریال. ناحیه ی بین IHCها و اولین ردیف 

OHCها، ناحیه ی سلول ستونی است. سیلیاهای OHCها، W- شکل و سیلیاهای IHCها به شکل U مسطح است. b( سلول های مویی و 

ساختارهای مرتبط.

در انسان، یک ردیف شامل IHC ۳۵00 و چندین ردیف )۵-۳( حدود OHC ۱۲000 وجود دارد که در طول حلزون امتداد 
می یابند )شکل IHC .)۷-bها فلاسکی- شکل و بزرگ و OHCها استوانه ای- شکل، باریک تر و بلندتر از IHCها هستند. 
بار الکتریکی در سلول های مویی ۴0- تا ۷0- میلی ولت است. در سطح فوقانی سلول های مویی، استریوسیلیا وجود دارد و به 
سطح تحتانی آن ها، فیبرهای AN متصل می شوند )پایانه های انتهایی(. سیلیاها به ترتیب طول قرار گرفته اند. سیلیای OH ها، 

.)۷ -a مسطح است )شکل U ها به شکلIHC شکل و سیلیای -W

منافذ موجود در نزدیکی راس سیلیاها با خم شدن 
باز  حلزونی،  مجرای  خارجی  دیواره ی  سمت  به  آن ها 
فیلامان های   ،)tip-link( لینک ها  تیپ-  می شوند. 
کوچکی در راس سیلیاها هستند که آن ها را به هم متصل 
کرده و به باز و بسته شدن منافذ کمک می کنند )که منجر 
به ورود یون +K به سلول و آغاز فرایند انتقال می شوند(. 
لینک ها  تیپ-  مشابه   )cross-link( لینک ها  کراس- 

بوده اما واقع در کناره ی سیلیاها هستند )شکل ۸(. 
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Cochlear Physiology

How does the cochlea work to help provide the hearing experience? From
a general perspective, the cochlea performs some key functions. It changes

Cross-Links

Tip-Links
Stereocilia

Upper
Phalangeal
Process

Phalange

Deiters’ Cell

OHC

Figure 1–8. An outer hair cell (ohC) and its supporting structure.

clinicAl correlAteS
high-intensity noise exposure typically results in
damage, primarily to the ohCs. if sound is of high
intensity and/or there is a sufficiently long duration 
of exposure, then the ihCs and supporting cells can 
also be damaged. new data implicate synaptic
ribbons as especially fragile structures for potential 
damage, which if compromised can disallow proper
auditory nerve function (Kujawa & Liberman, 2009).
it appears that temporary threshold shift can occur 
subsequent to noise exposure without permanent
threshold shift resulting, yet permanent damage to 
the synaptic ribbons (synaptopathy) can occur,
which in turns affects An function (Kujawa & Liber-
man, 2009).The basal portion of the cochlea is most 
susceptible to damage from high-intensity sound.
most people with noise exposure typically incur the 
greatest amount of hearing loss at 4 khz, with the
adjacent frequencies of 3 khz and 6 khz also often 
affected. Susceptibility to hearing loss from high-
intensity sound is highly variable, with some people 
being highly vulnerable while others are affected
minimally.

ototoxic drugs can also cause damage to hair 
cells, with the ohCs being the most susceptible.Audi-

ologically, the high frequencies are affected first, with
subsequent progression to the mid and low frequen-
cies. Because of this trend for high-frequency com-
promise to occur prior to mid- and low-frequency
compromise, two specialized audiometric proce-
dures (high-frequency audiometry and otoacoustic 
emissions) have been used to define early ototoxic 
effects on hearing. Probably the two best known cat-
egories of ototoxic drugs are the aminoglycosides
(the mycins; for example, gentamycin) and the salic-
ylates (aspirin). while most ototoxic drugs result in
permanent hearing loss, the hearing loss associated
with salicylates is often reversible.ototoxic drugs can
also damage the vestibular system and, in at least 
some cases, the balance system is affected before 
the auditory system.

Autoimmune disorders, head trauma, viral and 
bacterial infections, and vascular disorders are other
maladies that can damage the hair cells. in most
instances, the ohCs at the basal end of the cochlea
are more susceptible to damage than the ohCs at 
the mid and apical ends.Therefore, in most of these 
disorders, high-frequency hearing loss is more com-
mon than low- or mid-frequency hearing loss.

شکل 8: یک OHC و ساختار حمایتی اش  

فصل اول: مروری بر آناتومی و فیزیولوژی سیستم شنوایی
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کراس- لینک ها به حرکت هماهنگ سیلیاها حین تحریک کمک می کنند. سلول های مویی در کل طول حلزون حضور 
دارند. سلول های قاعده، بهترین پاسخ را به فرکانس های بالا و سلول های راس، بهترین پاسخ را به فرکانس های پایین 

می دهند. 
ارگان کرتی علاوه بر سلول های مویی )که مبدل های حسی هستند( وابسته به سلول های پشتیبان نیز می باشد. سلول های 
انگشتی از IHCها و سلول های دایترز از OHCها حمایت می کنند. سلول های مویی روی پایه ی سلول های پشتیبان قرار 
داشته و با بالا رفتن پایه ی این سلول های پشتیبان، رتیکولار لامینا شکل می گیرد. سلول های پشتیبان ستونی در زوایایی رو 
به هم قرار گرفته اند تا یک ساختار مثلثی به نام تونل کرتی را شکل دهند. با مشاهده ی وجوه خارجی تر ارگان کرتی و پیشروی 

به سمت دیواره ی خارجی، سلول های پشتیبان بیشتری )هنسن و کلادین( دیده می شوند.
استریا  است؛  کلیدی  ساختار   دو  برگیرنده ی  در  که  کرده  مشخص  را  کرتی  ارگان  انتهای  حلزون،  خارجی  دیواره ی 

وسکولاریس، در بخش خارجی تر و سپس اسپیرال لیگامان که در مجاورت دیواره ی حلزونی استخوانی قرار دارد. 

فیزیولوژی حلزونی
چگونه حلزون در جهت فراهم کردن تجربه ی شنیداری  عمل می کند؟ بر اساس یک دیدگاه کلی، حلزون دارای عملکردهای 
کلیدی است که انرژی ارتعاشی )صدا( را به ایمپالس های الکتریکی تبدیل کرده تا مغز بتواند از این سیگنال ها استفاده کند. 

حلزون کدگذاری های اساسی جنبه های شدتی، فرکانسی و زمانی صدا را نیز فراهم می کند. 
مکانیک های حلزونی. فیزیولوژی حلزون با ورودی مکانیکی از رکابی توسط دریچه ی بیضی آغاز شده که همراه با بسط 
یافتن غشای دریچه ی گرد است. با ورود یک موج تراکمی، رکابی به سمت داخل فشرده شده و دریچه ی بیضی تحدب 

می یابد. عکس این موضوع حین ورود موج صدای انبساطی رخ می دهد. 
ورودی ارتعاشی از رکابی به حلزون، موج مسافری )TW( در مایعات حلزونی ایجاد کرده که در طول BM پیش می رود. 
این TW در قاعده، سریع تر )حدود ۱00 متر بر ثانیه( و در راس، آهسته تر )۳ متر بر ثانیه( حرکت می کند. این تفاوت سرعت 
مرتبط با ویژگی های فیزیکی BM است )فیبرهای کوتاه و سخت در قاعده هم ارز با سرعت زیاد و فیبرهای شل تر و طویل تر 
راس هم ارز با سرعت آهسته هستند(. موج تراکمی منجر به حرکت BM  رو به پایین و موج انبساطی منجر به حرکت رو 
به بالای BM می شود. حرکت BM تحت تاثیر جایی است که به آن اتصال دارد. بخش داخلی BM به لامینای اسپیرال 
استخوانی متصل است که به عنوان نقطه ی اتکایی برای BM و ارگان کرتی عمل می کند. لبه ی خارجی لامینای اسپیرال 
استخوانی تقریباً به طور مستقیم زیر ستون داخلی قرار گرفته که حمایتی را برای حرکت BM فراهم می کند. بخش خارجی 
وجه خارجی BM به اسپیرال لیگامان متصل است. همان طور که انتظار می رود، وجه خارجی BM الاستیک تر از وجه داخلی 

آن است؛ از این رو راحت تر حرکت می کند. 
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شدت و فرکانس. بازنمایی فرکانسی در حلزون توسط اصل مکان و یا زمان )تناوبی( و توسط ریت شلیک عصبی صورت 
می پذیرد. فرکانس های مختلف، TWهایی ایجاد می کنند که در قسمت های مختلفی در طول حلزون به حداکثر انحراف خود 

دست می یابند )شکل 9(. 
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vibratory energy (sound) into electrical impulses so the brain can utilize these 
signals. The cochlea also provides fundamental coding of the intensity, fre-
quency, and temporal aspects of sound.

Cochlear Mechanics. Cochlear physiology begins with the mechanical 
input from the stapes via the oval window, which is accommodated by expan-
sion of the round window membrane. When a compression sound wave is 
introduced, the stapes is pushed in and the oval window bulges; the opposite 
happens when the acoustic input is a rarefaction wave.

The vibratory input from the stapes to the cochlea sets up a traveling wave 
(TW) in the cochlear fluids that moves down the length of the BM. This TW 
moves faster at the basal end (nearly 100 meters/second) and slower at the 
apical end (3 meters/second) (Zwislocki, 2002, interpolated from Tonndorf, 
1960). This velocity difference is related to the physical characteristics of the  
BM (short stiff fibers at the basal end equal fast velocity; longer, looser fibers 
apically equal slow velocity). A compression wave results in an initial down-
ward movement of the BM, while a rarefaction wave results in an initial 
upward movement of the BM. The BM movement is influenced by where it 
is attached. The inner part of the BM is attached to the osseous spiral lamina, 
which serves as a fulcrum for the BM and the organ of Corti. The lateral edge 
of the osseous spiral lamina is almost directly below the inner pillar, which 
provides support for BM movement. The outer part of the lateral aspect of 
the BM is attached to the spiral ligament. The lateral aspect of the BM, as one 
would expect, is more elastic than the inner aspect; hence, it moves more easily 
(Raphael & Altschuler, 2003).

Frequency and Intensity. Frequency representation at the cochlea is accom-
plished by the place principle and/or temporally (periodicity) by the rate of 
neuron firing. Different frequencies produce TWs that reach their maximum 
deflection at different places along the cochlear partition (Figure 1–9). Simply 
stated, the point of maximum deflection on the BM is the result of the reso-
nance characteristic of the BM that matches the frequency of the stimulating 
sound. The BM is tuned from high (basal end) to low (apical end) frequencies. 
Hence, the point of maximum deflection along the cochlear duct relates the 

500 Hz

3500 Hz

1500 Hz

(a)

(b)

(c)

Figure 1–9. The traveling waves and their envelopes (dotted lines) for (a) low 
(500 hz), (b) mid (1500 hz), and (c) high (3500 hz) frequency tones.

)3500 Hz( بالا )c 1500( و Hz( متوسط )b )500 Hz( پایین )a شکل 9: موج های مسافر و پوش آن ها برای اصوات فرکانس

به بیان ساده، نقطه ی حداکثر انحراف در BM در نتیجه ی ویژگی های رزونانس آن و مطابق با فرکانس صدای تحریکی 
این رو،  از  امتداد می یابد؛  )انتهای راسی(  پایین  تا فرکانس های  )انتهای قاعده ای(  از فرکانس های بالا   BM است. کوک
نقطه ی حداکثر انحراف در طول مجرای حلزونی مرتبط با فرکانس صوت می باشد )مکان حداکثر انحراف برای فرکانس های 
بالا در بخش های قاعده ای تر و برای فرکانس های پایین در بخش های راسی تر است(. مشکلی که پیرامون این دیدگاه وجود 
داشت، این بود که کوک فرکانسی BM پهن تر از آن است که ارزیابی سایکواکوستیک تمایز فرکانسی را توجیه کند )یعنی 
از نظر رفتاری، تمایز فرکانسی بسیار شارپ تر از آن بود که بتواند تنها توسط کوک فرکانسی BM پیش بینی شود(؛ از این 

رو، تئوری زمانی آنالیز فرکانسی پذیرفته شد. 
در فرکانس های میانی و پایین، BM با یک حرکت تازیانه ای- شکل در ریت فرکانس صوت تحریکی مرتعش می شود 
)مثلا اگر فرکانس صوت Hz ۷00 است، BM به اندازه ی ۷00 بار در ثانیه مرتعش شده و AN را نیز با این ریت تحریک 
می کند( )شکل های 9  و ۱0(. این ارتعاش BM درون پوش TW رخ می دهد )اغلب حرکت یا ساختار ظریف پوش نامیده 
می شود(. احتمالًا در فرکانس های پایین تا میانی، کدگذاری زمانی فرکانس علاوه بر اصل مکان یا به جای آن، به این شکل 
صورت می گیرد. در فرکانس های بالاتر، تئوری زمانی با مشکلاتی روبه رو شده و حمایت از این مفهوم دشوارتر خواهد شد 
)برای توضیحات بیشتر به فصل ۶ مراجعه شود(. بسیاری بر این باورند که تئوری های زمان و مکان در کدگذاری فرکانسی 

مشارکت دارند. 

فصل اول: مروری بر آناتومی و فیزیولوژی سیستم شنوایی
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سیستم شنوایی: آناتومی، فیزیولوژی و همبستگی های بالینی
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frequency of the sound (the higher the frequency, the more basal the loca-
tion of maximum deflection; the lower the frequency, the more apical the 
point of maximum deflection). A long-standing problem that surrounded this 
view was that the frequency tuning of the BM was too broad to explain the 
psychoacoustic measurement of frequency discrimination (i.e., behaviorally, 
frequency discrimination was much sharper than could be predicted by the 
frequency tuning of the BM alone). Hence, the temporal theory of frequency 
analysis was entertained.

At low and mid frequencies the BM vibrates in a whip-like motion at the 
rate of the frequency of the stimulating sound (e.g., if the sound has a frequency 
of 700 Hz, the BM vibrates 700 times per second and stimulates the AN at this 
rate) (Figures 1–9 and 1–10). This BM vibration happens within the envelope 
of the TW (often termed the fine movement or structure of the envelope). This 
may be how frequency is temporally coded at low to mid frequencies either in 
addition to or perhaps in place of the place principle. At higher frequencies the 
temporal theory runs into problems, and it becomes more difficult to support 
this concept (for more discussion of this topic, see Chapter 6). Many agree 
that both place and temporal theories contribute to frequency coding (see von 
Békésy, 1970, and Hudspeth, 2000a, 2000b).

Intensity representation in the cochlea is related to the amplitude of the 
TW envelope. That is, the more intense the stimulus, the greater the magnitude 
of the maximum deflection of the BM. Because of its physical characteristics, 
the BM has greater deflections at its apical end than at its basal end (for the 
same intensity stimulus). As the stimulus intensity increases, the TW enve-
lope becomes not only greater in amplitude but also broader in shape. The 
broadness of the TW envelope at high intensities decreases the frequency 
selectivity of the BM. Hence, BM frequency tuning is sharper for low-intensity 
than for high-intensity stimuli. The greater the amplitude and broadness of 
the BM deflection, the greater are the number of hair cells that are stimulated. 
This in turn creates a greater neural response that results in greater loudness 
perception.

A critical concept in intensity representation in the cochlea is its nonlinear-
ity. Basilar membrane deflection is certainly greater for high-intensity stimuli 

Envelope

Base Apex

Figure 1–10. Close-up sketch of the whip-like fine motion of the basilar mem-
brane and the envelope of its displacement. The peak of maximum displace-
ment is the place on the basilar membrane that corresponds to the frequency 
of the acoustic stimulus.

clinicAl 
correlAte

At high intensities there 
is less frequency selectiv-
ity— especially if there is 
outer hair cell damage. 
Amplification increases 
input to the cochlea 
and thus creates greater 
broadness of the Tw en-
velope. This broadness 
creates greater intensity 
representation at lower 
sensation levels in indi-
viduals with hearing im-
pairment compared with 
individuals with normal 
hearing. in addition, fre-
quency discrimination is 
compromised. for these 
reasons, it becomes im- 
portant when fitting hear-
ing aids to determine the 
lowest level of amplifica-
tion that results in suf-
ficient audibility. This is 
because the lower the 
intensity level, the better 
the chance for proper 
intensity and frequency 
representation. This phys-
iologic concept relates 
to essentially all audio-
logic suprathreshold 
procedures.

با  BM مطابق  BM و پوش جابه جایی آن. قله ی حداکثر جابه جایی، مکانی در  شکل 10: نمای نزدیکی از حرکت ظریف تازیانه ای- شکل 

فرکانس محرک اکوستیک است.

بازنمایی شدت در حلزون مرتبط با دامنه ی پوش TW است؛ به این معنا که هرچه محرک شدیدتر باشد، حداکثر انحراف  
BM نیز بیشتر خواهد بود. به علت ویژگی های فیزیکی BM، انحرافات بزرگتری در راس نسبت به قاعده وجود دارد )در 

شدت یکسان(. با افزایش شدت محرک، نه تنها دامنه ی پوش TW بزرگ تر می شود، بلکه شکل پوش آن نیز پهن تر خواهد 
شد. پهنای پوش TW در شدت های بالاتر، انتخاب فرکانسی BM را کاهش می دهد؛ از این رو، کوک فرکانسی BM برای 
تعداد  باشد،  بزرگ تر   BM انحراف  پهنای  و  دامنه  است. هرچه  بالا  از محرکات شدت-  پایین شارپ تر  محرکات شدت- 
سلول های مویی تحریک شده نیز بیشتر خواهد شد. این جریان، پاسخ های عصبی بزرگتری ایجاد کرده که منجر به درک 

بلندی بیشتر می شود. 
یک مفهوم مهم در بازنمایی شدت در حلزون، غیرخطی بودن آن است. قطعا انحراف BM برای محرکات شدت- بالا 
بیشتر از محرکات شدت- پایین است، با این وجود با افزایش شدت صوت، تغییرات کمتری در دامنه ی انحراف BM  مشاهده 

می شود. به بیان دیگر، برای بازنمایی شدت در سطوح بالا در حلزون، تراکم وجود دارد. 
مکانیک های سلول مویی. سلول های مویی انرژی ارتعاشی را به انرژی الکتریکی تبدیل می کنند. یک جنبه ی اساسی 
این فرایند، مکانیک های سلول های مویی است که در سطح سیلیاها آغاز می شود. سیلیاهای OHCها به شیوه ی جالبی با 
غشای تکتوریال در ارتباط اند. یک موج تراکمی اکوستیک، BM و ارگان کرتی را به سمت پایین حرکت می دهد و منجر به 
حرکت برشی غشای تکتوریال خواهد شد که سیلیاها را به سمت لیمبوس هل می دهد و باعث می شود تیپ- لینک ها منافذ 
سیلیاها را ببندند. این امر باعث هایپرپلاریزاسیون )مهار( سلول مویی می شود. با حرکت BM به سمت بالا، سیلیاها در جهت 
مخالف )دور از لیمبوس( جابه جا می شوند؛ در نتیجه، تیپ- لینک ها منافذ سیلیاها را باز کرده، +K وارد سلول شده و بنابراین 

سلول ها شلیک خواهند کرد )دپلاریزاسیون( )شکل ۱۱(. 


