
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

فصلنامه 
علمی- ترويجي راهور
سال هشتم- شماره 13

48

تكنولوژي هاي نوين صندلي كودك در خودرو
 

محمدرضا احدي، استاديار، عضو هيات علمي پژوهشكده حمل ونقل

فريد قيم اصغري، دانشجوي كارشناسي ارشد برنامه ريزي حمل ونقل، دانشگاه آزاد اسلامي واحد 

تهران جنوب

از صفحه 48 تا 64

تاريخ دريافت: 89/09/29                               تاريخ پذيرش: 89/11/05

چكيده:
نوزادان و كودكان به سيستم حفاظتيي نياز دارند كه با شرايط بدني و وزني آنها سازگار بوده 

و بتواند آنها را در مراحل مختلف رشد همراهي كند. دراين ميان كمربند ايمني بزرگسالان، 

به هيچ وجه با ش�رايط خاص بدني كودكان زير 14 س�ال انطباق ندارد. طبق آمار منتش�ره 

توسط WHO درسال 2009، استفاده از كمربند ايمني در كودكان تا سن 4 سال، فقط %32 

نقش محافظتي داشته است. در مقابل استفاده از سيستم حفاظتي كودك مي تواند تا %50 

خطر صدمات وارده را كاهش دهد. نقش صندلي ايمني كودك در رده س�ني 5 تا 9 س�ال 

52% بوده و كمربند ايمني تنها 19% ميزان تلفات را كاهش مي دهد. براي كودكان 10 تا 14 

ساله كمربند ايمني مي تواند ميزان جراحات احتمالي را تا 46% كاهش دهد. با وجود آن كه 

استفاده از سيستم هاي حفاظت استاندارد، در كاهش تلفات جاني كودكان بسيار موثر بوده 

 اس�ت، با اين حال برخي اس�تفاده هاي نادرست، س�الانه جان كودكان بسياري را مي گيرد. 

در اين مقاله سعي شده است با تحقيق به عمل آمده، به بررسي اجمالي و معرفي برخي از 
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روش هاي نوين ازجمله اتصالات LATCH ،ISOFIX، سيستم هاي حفاظت جانبي مانند 

بالشتك هاي هوايي، محفظه ايمن، حائل ضد بازتاب و محافظ ايمني پرداخته شود.

كلي�دواژه: سيس�تم حفاظتي ك�ودك- صندلي ك�ودك- ايمني ك�ودكان- ارتقاء ايمني.

1- مقدمه
پللس از توليللد و عرضه اولين اتومبيل در اوايل سللال 1900 ميللادي، تحولات و تغييرات 
اصاحي در ساختار و شكل آن صورت گرفت تا ايمني سرنشينان تأمين شود. ليكن بسياري 
از تحللولات ايمني و حفاظتي در راسللتاي امنيت بزرگسللالان محقق گرديللد؛ ولي در زمينه 
محافظت از نوزادان و كودكان زير 12 سال كوچكترين اقدامي نشد. اولين اقدام براي كودكان 
 Bear Bunny با طراحي و ساخت صندلي كودك در اوايل سال 1933 آغاز گرديد و شركت
اقللدام بلله طراحي نمونه هايي از صندلي كودك نمود. صندلي هاي مزبور همانند بوسللترهاي 
امروزي )صندلي ويژه اي كه براي استفاده مناسب و ايمن از كمربندهاي معمول، ارتفاع محل 
نشلليمن كودك را افزايش مي دهد.( محل نشلليمن كودك را در اتومبيل اصاح مي كردند تا 
امكان مشاهده كودك توسط والدين فراهم شود. ولي كوچكترين قابليت حفاظتي نداشتند. 
همچنان طراحي و ساخت صندلي كودك با اين هدف دنبال مي شد تا اين كه در سال 1962 
اولين صندلي ايمني كودك به معناي واقعي آن كلمه، توسللط Ames Jean در انگلسللتان 

ابداع گرديد.
در دهه 60، با آگاهي از تاثير مثبت كمربند ايمني درحفظ جان افراد، اسللتفاده از آن در 
سيسللتم هاي حفاظتي نيز مورد توجه واقع شللد. در سللال 1966، كنگره امريكا دو مصوبه را 
به تصويب رسللانيد كه طبق مفاد آن اختيارات لازم به دايره حمل ونقل1 داده شللد تا نسبت به 
تدوين استانداردهاي مربوط به طراحي وسائط نقليه و سيستم هاي حفاظتي آن اقدام نمايد. 
با همگاني شللدن كمربندهاي 3 نقطه اي، كمربندهاي خود تنظيم شللونده و كيسه هاي هوايي 
مقابل و كناري بين سال هاي 1966 و 1995، سطح محافظتي بزرگسالان ارتقاء يافت. دراين 

1. Department of Transportation(DOT)
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مدت، صندلي ايمني كودك مورد غفلت قرار نگرفته و در زمينه هاي گوناگون از جمله صندلي 
ايمنللي روبه عقللب براي نوزادان تا وزن 10 كيلوگرم، صندلي نوزاد روبه عقب با قابليت تبديل 
به صندلي كودك روبه جلو تا وزن 18/2 كيلوگرم و صندلي هاي بوسللتر افزايش دهنده ارتفاع 

محل نشيمن كودك با وزن 13/6 تا 31/8 كيلوگرم، نوآوري هايي داشته است.
باتوجه به اين كه ميزان تلفات جاني كودكان به عنوان سرنشين خودرو قابل توجه مي باشد، 
اعمال ضوابط مربوط به اسللتفاده مناسللب از سيستم هاي حفاظتي در كاهش آمار مرگ ومير 
موثر خواهدبود. كودكاني كه بدون سيسللتم حفاظتي در صندلي عقب قرار مي گيرند، تا %25 
خطر آسلليب ديدگي در  آنها كاهش مي يابد و براي كودكاني كه از سيسللتم حفاظتي استفاده 
مي نمايند، احتمال صدمات وارده در صندلي عقب وسلليله نقليه نسللبت به صندلي جلو، تا 
15% كمتر است. با وجود اين باز هم مشاهده مي شود براي جابه جايي كودكان بالاي 4 سال، 

وسيله نقليه بدون سيستم حفاظتي مورداستفاده قرار مي گيرد.
با اين كه ازسللال 1975 ميللادي، آمار تلفات جاني دركودكان كاهش يافته اسللت، ولي از 
هر سلله مورد سللانحه جرحي درميان كودكان زير 13 سللال ، يك مورد به مرگ مي انجامد كه 
بيشترين تلفات مربوط به رده سني 3 تا 12 سال مي باشد. درسال 1975 نوزادان زير يك سال 
بالاترين آمار مرگ ومير را درحوادث رانندگي تشللكيل مي دادند. اما درسللال 2009 اين آمار 
به طور قابل ماحظه اي كاهش يافت. به نحوي كه از سللال 1975 ميزان مرگ ومير درنوزادان 
74%، در كودكان 1تا3 سللاله 67%، دركودكان 4تا8 سللاله 46% و در كودكان 9تا12 ساله %38 

كاهش يافته  است )شكل1(.
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شكل 1 : تعداد تلفات كودكان در تصادف براساس شاخص سال- يك ميليون كودك

عليرغم اين كاهش چشمگير، كماكان شاهد تلفات جاني در كودكان به لحاظ عدم استفاده 
مناسب از سيستم ايمني در وسائط نقليه هستيم. انتخاب نامناسب سيستم حافظت كودك 
با شرايط وزني، سني و قدي كودك، سست بودن تسمه هاي اتصال، نامطلوب بودن قاب ها، 
سست و نامناسب بودن تسمه ها و استقرار سيستم ايمني در برابر كيسه هواي فعال ازجمله 
ايللن مللوارد اسللت.  عاوه بر موارد فللوق عواملي غير از برخورد و تصللادف نيز وجود دارد كه 
گريبان گير نوزادان مي شللود. مطالعات انجام شده درايالت كبِك كانادا درمورد سندروم مرگ 
ناگهاني نوزادان، نشللان مي دهد حالت نشسللتن و يا خوابيدن طولاني مدت نوزادان برروي 
صندلي ايمني كودك در وسايل نقليه، موجب بسته شدن مجراي تنفسي آنها شده و با ايجاد 

خفگي، سبب مرگ آنها مي شود.
محققللان درصددنللد باتكيه بر تحقيقات آزمايشللگاهي و مطالعات ميداني، سيسللتم هاي 
حفاظتي گذشللته را بهبود بخشلليده و روش هايي را ابداع نمايند تا ميزان تلفات ناشللي از 
سو ء اسللتفاده ها و سللهل انگاري ها كاهش يابد. دراين زمينه پيشللرفت هاي درخور توجهي 

صورت گرفته و به صورت توليد تجاري دراختيار همگان قرار گرفته است.
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2- عملكرد سيستم حفاظتي كودك
نوزادان و كودكان به سيستم حفاظتيي نياز دارند كه با شرايط بدني و وزن آنها سازگار باشد 
و بتواند با مراحل مختلف رشللد آنها كنار بيايد. كمربند ايمني سلله نقطه اي و مورب كه مورد 
استفاده بزرگسالان است، براي كودكان با هر جثه ، وزن و شكل بدني، مناسب نمي باشد. تنها 
ناحيه كوچكي از اعضاي بطني كودكان، به وسلليله لگن خاصره و قفسلله صدري پوشيده شده 
است. در كنار اين موضوع اسكلت قفسه صدري كودك نسبت به بزرگسالان بيشتر محتمل به 
خميدگي و انحراف اسللت تا شكسللت. در نتيجه نيروي برخورد مستقيما به قلب و ريه كودك 
منتقل مي شود. بنابراين كمربند سه نقطه اي و مورب موجب آسيب هاي بطني دركودكان شده 

و درقبال پرت شدن و ورود جراحت به آنها مفيد فايده نخواهدبود.
سيستم هاي حفاظتي استاندارد، به طور ويژه جهت محافظت از نوزادان و كودكان در برابر 
صدمات ناشللي از تصادف و يا توقف ناگهاني طراحي شللده اند. به گونه اي كه از حركت آنها 
به خارج از فضاي وسلليله نقليه جلوگيري كرده و نيروهاي وارده از تصادف را دربين اعضاي 
قوي تر توزيع مي نمايد و با اسللتفاده از الياف نرم، صدمات احتمالي را به حداقل مي رسللاند. 
سيستم حفاظتي كودك حتي زماني كه برخوردي صورت نگرفته، مانند توقف ناگهاني، انحراف 
از مسير اصلي، و يا بازشدن درب وسيله نقليه، در كاهش صدمات احتمالي موثر خواهدبود. 

3- انواع سيستم هاي حفاظت كودك
صندلي عقب ايمن ترين مكان براي كودكان زير 12 سال است. به شرط آن كه توسط صندلي 
ايمني استاندارد حفاظت شده باشد. عامل تعيين كننده براي انتخاب صندلي كودك وزن او 
است. كودكاني كه از لحاظ قدي و وزني بالاي معيار تعيين شده باشند، بايستي به طور مناسب 

به وسيله كمربند ايمني سه نقطه اي و مورب مهار شوند.

1-3- نوزادان با سن زير 1 سال )وزن كمتر از 10 و 13 كيلوگرم(

سر نوزادان دربدو تولد درحدود يك چهارم كل طول بدن آنها و درحدود يك سوم وزن بدن 
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آنها مي باشللد. جمجمه نوزادان بسلليار منعطف و شكل پذير است. بنابراين كوچكترين ضربه 
مي تواند موجب تغيير شللكل قابل توجهي در فرم و سللاختار جمجمه و متعاقب آن، آسلليب 
ديدگي مغز شللود. هرچه نوزاد از نظر سللني كوچكتر باشللد، نيروي كمتري لازم است تا باعث 

لطمه شود )شكل 2(. 

 CRS شكل2: عكس راديولوژي و شماي فرورفتگي استخوان جمجه نوزاد چهارماهه مستقر در

پورتال كه براثر سقوط از ارتفاع 3 فوتي و اصابت بازمين دچار اين عارضه شده است. 

قفسلله صدري نوزادان نيز بسلليار انعطاف پذير اسللت. ضربه وارده به سينه مي تواند فشار 
زيللادي را بلله ديللواره و درپي آن به قلب و ريه و برخي از اعضاي بطني وارد كند. لگن خاصره 
نوزادان از استحكام كافي برخوردار نبوده و قادر نيست نيروي وارده ازسوي سيستم حفاظتي 
خارج از رده سني خود را تحمل نمايد. درنتيجه نوزادان ملزم به استفاده از صندلي طراحي 
شللده مختص خود هسللتند تا در زمان وقوع تصادف آنها را دربرگرفته و از هرگونه اثر سللوء 

برخورد محافظت نمايد )شكل3(.
برخي از انواع صندلي نوزادان دومنظوره بوده و با ورود نوزاد به دوره خردسللالي به صورت 
صندلي ايمني ويژه كودك قابل استفاده اسللت )شللكل4(. سيستم نگهداشت كودك )صندلي 
نوزاد( درحالت رو به  عقب بهترين محافظت را براي نوزادان زير يك سال و تا وزن 13 كيلوگرم 

فراهم مي كند.
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شكل 3: صندلي نوزاد                        شكل4 : صندلي نوزاد دومنظوره

2-3- كودكان 1 تا 4 سال ) وزن كمتر از 18 كيلوگرم(

فرم استخوان  بندي كودكان در سن 6 تا 7 سالگي تكامل مي يابد و فقط استخوان جمجمه 
نسللبت به بزرگسللالان ضعيف تر باقي مي ماند. سيستم محافظتي ويژه اي لازم است تا حركت 
سللر را در ضربات رو به  جلو محدود نموده و در برابر ضربات جانبي ناگهاني از آن محافظت 
نمايد. سيسللتم محافظتي كودك در مجموع بايسللتي بتواند نيروهاي ناشللي از برخورد را در 
فضايي گسترده توزيع كرده و حفاظت مناسبي را جهت جلوگيري از برخورد با اجزاي داخلي 

وسيله نقليه در جلو و طرفين فراهم نمايد.
بهترين نوع محافظت براي كودكان اسللتفاده از صندلي ايمني كودك است. اين صندلي تا 
زماني قابل اسللتفاده خواهد بودكه وزن كودك از 18 كيلوگرم بيشللتر نشده و يا اين كه قد آنها 

از مقداري فراتر نرفته باشد كه تنظيم بست ها دچار مشكل شود )شكل 5(.

شكل 5 : صندلي ايمني كودك
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3-3- كودكان 4 تا 6 سال ) وزن بين 15 تا 25 كيلوگرم(

صندلي بوسللتر بهترين گزينه براي زماني اسللت كه جثه كودك متناسللب با صندلي ايمني 
كودك نيسللت )معمولا هنگامي اسللت كه قد كودك به 145 سانتي متر رسيده باشد(. بوسترها 
براي اوزان 15 تا 25 كيلوگرم طراحي شللده اند. پس  از اسللتقرار در بوسللتر بايسللتي كودك 
را به درسللتي توسللط كمربند ايمني مورب و كمربند حلقه اي وسلليله نقليه محافظت نمود. 
صندلي هاي بوستر محل ارتفاع نشيمن كودك را به اندازه اي تنظيم مي كنند كه كمربند ايمني 
از روي سللينه كودك عبور كند و به طور مورب از روي شللانه بگذرد و از گردن به  اندازه اي دور 

باشد كه از روي شانه نيفتد و از پايين برروي لگن خاصره قرار بگيرد )شكل 6(.

شكل 6 :  تنظيم نامناسب                  تنظيم مناسب

اگللر در زمللان برخورد، كمربند ايمني بالاتر از ناحيه شللكمي قرار بگيرد، صدمات جدي به 
اعضاي داخلي وارد خواهد شد. درغير اين صورت سبب لغزش كودك به زير كمربند حلقه اي 
شللده و آن نيز نتيجه اي جز آسلليب ديدگي اعضاي بطني نخواهد داشت. بوستري كه داراي 

پشتي محافظ باشد، مي تواند در برابر ضربات جانبي سطح ايمني بالاتري را فراهم نمايد.

3-4- كودكان 6 تا 11 سال ) وزن بين 22 تا 36 كيلوگرم(

بوسللترهاي متكايي بدون پشللتي محافظ، همانند شللكل7 براي اوزان 22 تا 36 كيلوگرم 
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طراحي شللده اند. اما امروزه توليدكنندگان، آن ها را با پشللتي محافظ توليد مي كنند تا بازه 
وزني 15 الي 36 كيلوگرم را پوشللش دهد )شللكل 8(. صندلي بوسللتر دركودكان 4 تا 7 سللاله 

درمقايسه با كمربند ايمني صِرف، خطر تلفات را تا 59% كاهش مي دهد.

شكل 7: بوستر متكايي                            شكل8: بوستر با پشتي محافظ

4- سيستم هاي مهاري نوين
هرچند اسللتفاده از سيستم هاي مهاري كودك در دنيا رشد قابل ماحظه اي داشته است، 
ولي استفاده نادرست، صحت كاركرد آن را تنزل مي دهد. به طوري كه حدود 70% صندلي هاي 
ايمني كودك مصرفي در استراليا به طرز نامناسبي نصب مي شدند. به منظور غلبه بر مشكات 
ناشي از استفاده نامناسب لازم بود تا سيستم حفاظتي كودك به نحو مطلوبي ارتقاء يابد. اين 
ايده تحت عنوانISOFIX 1 معرفي و براي اولين بار در سال 1991 پيشنهاد گرديد. هدف 
بلندمدت اين سيسللتم كاهش سللوانح ناشي از سوءاستفاده و ارتقاء سطح محافظتي حاصل 
از سيسللتم هاي مهاري كودك درحين تصادفات بود. اسللتانداردهاي بين المللي مرتبط با آن 
نيز تا سال 1999 سير تكاملي خود را پيمودWeber )2000(. طرح پيشنهادي اوليه درپي 
ايجاد مفهومي بود كه مورد اسللتفاده همگان باشللد. در اين جهت غلبه برمشللكات ناشي از 
عدم سللازگاري سيسللتم ايمني كودك، اصاح ساختار كمربند ايمني بزرگسالان و مشخصات 

صندلي وسائط نقليه در اولويت قرارگرفت.

1. International Standards Organization FIX
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طرح هاي ارائه شللده دركانادا و اسللتراليا اسللتفاده از 3 نقطه مهاري را مورد توجه قرار 
داده است كه 2 نقطه آن جهت مهار قسمت تحتاني و نقطه ديگر براي الصاق بست فوقاني در 
نظر گرفته شللده بود. درسال 1999، نتيجه نهايي درقالب استاندارد ISO13216-1 معرفي 
گرديد و براساس آن استفاده از مهار تحتاني و وسيله اي كه ميزان چرخش سيستم حفاظت 

كودك را محدود نمايد را الزام مي نمايد )شكل 9(.

شكل 9: اتصال صلب

دراوايل سپتامبر 2002 سيستمLATCH 1 براي اولين بار در امريكاي شمالي معرفي گرديد. 
هدف آن، توليد سيستمي بود كه در وسايل نقليه قديمي تر نيز قابل نصب بوده و نياز به كمربند 

ايمني را درمهار تحتاني برطرف كند )شكل10(.

LATCH شكل 10: اتصال

1. Lower Anchors and Tethers for CHildren

تكنولوژي هاي نوين صندلي كودك در خودرو

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

فصلنامه 
علمی- ترويجي راهور
سال هشتم- شماره 13

58

درسال 1997 مطالعه اي در استراليا توسط Brown و گروهش به عمل آمد كه درآن كاركرد 
مهار صلب تحتاني )با بسللت فوقاني و بدون آن(، با مهار نيمه صلب تحتاني يا همان تسللمه 
با بافت شللبكه اي )داراي بسللت فوقاني و بدون آن(، مورد مقايسلله قرار گرفت. اين آزمايش، 
توانايي سيستم صلب )با بست فوقاني( را در افزايش كيفيت عملكرد سيستم محافظتي كودك 
در برابر ضربه جانبي تحت زواياي 45 و 90 درجه، به نحو مطلوبي به اثبات رسانيد. ولي اتصال 

LATCH تنها در برابر ضربات 45 درجه جانبي مقاومت مناسبي ازخود نشان داد.

5- ارتقاء ايمني صندلي كودك دربرابر ضربات جانبي
موسسلله بيمه ايمني بزرگراه IIHS( 1(، اعام كرده  اسللت كه از سللال 1981 الي 2001 
ميادي، به دليل پيشرفت در حوزه سيستم هاي حفاظتي، آمار تلفات در تصادفات از 61% به 
43% كاهش يافته اسللت. همچنين اين شللركت توضيح مي دهد كه درهمين بازه زماني درصد 
مرگ و مير ناشللي از ضربات جانبي از 31% به 51 % رشللد داشللته اسللت. چراكه استفاده از 
مجموعه سيسللتم حفاظتي از جمله كيسلله هوايي جانبي مي تواند با حفاظت از سللر، سينه 
و اعضللاي بطنللي، تلفللات جانبللي را در رانندگان تا 37% كاهش دهد. طبق آمار منتشللره از 
NHTSA2 سر كودكان، در مواجهه با لطمه هاي جدي، حساس ترين نقطه بدن بوده و صدمه 

به آن عامل بيش  از 95% تلفات است. بنابراين ايده حفاظت هوايي با الهام از كيسه هوايي 
جانبي، مي تواند نقش بسزايي در كاهش تلفات جاني كودكان داشته  باشد.

طبق مطالعات Arbogast و همكارانش درسللال 2001، آسلليب ديدگي سللر، رايج ترين 
صدملله جدي بوده اسللت كه كللودكان را در برخوردهاي جانبي و حتي درتصادفات با شللدت 
كم، تهديد مي كرده  اسللت )40% صدمات جدي(. از هر چهار تصادف وسلليله نقليه يك مورد 
آن مربوط به كودكاني اسللت كه درمعرض تصادم ناشللي از ضربه جانبي قرار دارند. اين امر از 
مرگ آورترين عوامل بوده و تخمين زده مي شود از هر سه مورد مرگ كودكان، يك مورد براثر 

صدمات مغزي بوده  است.
1. the Insurance Institute of Highway Safety (IIHS)
2. The National Highway Traffic Safety Administration
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در راسللتاي جلوگيري ازحوادث زيانبار و مرگ آور پيشللرفت هاي شللايان توجهي صورت 
گرفته است. يكي از اين موارد دانش فني مربوط به حفاظت هوايي1 است )شكل 11(. تكنولوژي 
اين سيسللتم خللاق، مطمئن ترين نوع حفاظللت جانبي را در صندلي كللودك ارائه مي دهد. 
بالشتك هوايي به گونه اي عمل مي كند كه باخروج تدريجي هوا از منافذ موجود، باعث مي شود 
انرژي برخورد مسللتهلك شللده، در نتيجه با كاهش تدريجي سرعت ضربه وارده به سر كودك، 

از شدت آن كاسته  شود.

شكل 11: حفاظت از طريق بالشتك هوايي

6- محفظه ايمن
محفظه ايمن طوري طراحي شده است كه در زمان وقوع سوانح، متراكم شود. بدين ترتيب 
نقطه ثقل صندلي ايمني كودك پايين آمده و اثر چرخش آن را به سللمت صندلي سرنشللين 
جلو، خنثي مي نمايد. شللكل 12 نمايي از اين محفظه اسللت كه تكنولوژي انجام اين عمل را 

دارا بوده ودر قسمت تحتاني صندلي قرار مي گيرد.

1. Air Protect
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شكل 12: نحوه عملكرد محفظه ايمن

7- تكنولوژي محافظ جانبي
محافللظ جانبللي داراي ويژكي كنترل انرژي بوده و در طرفين و لبه خارجي صندلي ايمني 
كودك تعبيه مي شللود. محافظ جانبي با انحراف نيرو هاي ضربه اي، انرژي ضربه جانبي را تا 
45%كاهش داده و همچنين حفاظت بيشتري را براي سرنشين مجاور كودك فراهم مي نمايد. 
در زمان ورود ضربه جانبي، محافظ متراكم شده و با جذب نيروهاي وارده هواي محبوس را 

از منافذ ريز بر روي جداره، با فشار به بيرون مي راند )شكل 13(.

شكل 13 : نحوه عملكرد محافظ جانبي
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8- حائل ضد بازتاب
سيستم حائل ضد بازتاب1 باعث مي شود صندلي ايمني كودك در هنگام تصادفات روبه جلو 
و روبه عقب داراي ثبات بيشتري باشد. مخصوصا درحالتي كه صندلي نوزاد روبه عقب مستقر 
است، ازبرخورد سر وي با پشتي صندلي سرنشين عقب جلوگيري مي كند. در زمان تصادف از 
روبرو، صندلي نوزاد رو به  عقب، به سمت جلو وسپس روبه پايين كشيده مي شود. به طوري كه به 
صندلي وسيله نقليه فشاري وارد مي كند. زماني كه اعمال نيروهاي خارجي به پايان مي رسد، 
صندلي ايمني عكس العمل خود را با حركت به سللمت پشللتي صندلي سرنشللين عقب نشان 
مي دهد. نتيجه اين فرآيند، غالبا برخورد سللر نوزاد با پشللتي صندلي وسلليله نقليه اسللت. 
درتصادف از پشللت، صندلي ايمني عكس العمل خود را به صورت حركت رو به عقب نشللان 

مي دهد تا به وضعيت اوليه خود در قبل از تصادف برسد.
حائل ضد بازتاب به صورت L شكل، در قسمت پايه صندلي ايمني كودك نصب  شده و در 
تصادفات رو به  جلو و از پشللت سللر، ثبات فيزيكي كافي را در برابر چرخش صندلي ايمني 

فراهم مي نمايد )شكل 14(.

شكل 14 : سيستم ضد بازتاب

9- محافظ ايمني
طي تحقيقات انجام شللده توسللط IIHS، كمربند ايمني بايسللتي از قسمت بالاي ران ها 

1. Anti-Rebound Bar
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عبور داده شللود تا زمينه ورود آسلليب به اعضاي داخلي كه اغلب بافاصله قابل تشللخيص 
نبوده و تهديدي بالقوه براي سامتي كودك محسوب مي شود، فراهم نشود. حتي در مواقعي 
كه كمربند ايمني به درسللتي در موقعيت مناسللب خود واقع شده اسللت، باز هم اين احتمال 
وجود دارد كه كودك براثر نيروي وارده به زير كمربند ايمني كشيده شود و اين امر موجبات 

آسيب هاي بطني را فراهم خواهد نمود.
محافظ ايمني1 وسيله اي با كاربرد آسان است كه هنگام استفاده از بوستر، برروي كمربند 
ايمنللي نصب مي شللود تا از لغزش كودك به زير كمربنللد ايمني حلقه اي، حين وقوع تصادف 
جلوگيري كند )شللكل15-الف(. محافظ ايمني با ثابت كردن حلقه  كمربند حلقه اي- شانه اي، 
موقعيت آن را به طور مناسب در زير اعضاي بطني و دربالاي ران ها نگه مي دارد. اين امر از 
لغللزش كللودك به زير كمربند و يا از حركت كمربند حلقه اي به سللمت اعضاي بطني جلوگيري 

مي كند )شكل 15-ب(.

شكل 15 :       الف( محافظ ايمني                                 ب( محافظ ايمني به عنوان اتصال چهارم

10- جذب انرژي با سيستم بست معكوس
جاذب انرژي بسللت معكوس، تسللمه اي ازنوع a.k.a با بافت شبكه اي است كه در دو نقطه 
فوقاني صندلي ايمني كودك واقع شده و توسط قاب به وسيله نقليه متصل مي شود. به دليل 
دونقطلله اي بودن اتصال، مي توان پايداري جانبي بيشللتري را بللراي صندلي ايمني كودك 

انتظار داشت. 

1Secure Guard
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ويژگي اصلي اين سيسللتم، توانايي در جذب بخش قابل ماحظه اي از انرژي وارده اسللت. 
به طوري  كه سلسللله حلقه هاي تعبيه شللده در آن، در مواجهه با تصادفات، بازشده و اين عمل 
با اسللتهاك انرژي و افزايش زمان برخورد و كاهش سللرعت ضربه، ازشدت آن مي كاهد. اين 
فرآيند ميزان جابه جايي سر كودك را درحدود 10 الي 15 سانتي متر كاهش داده و متعاقب 

آن صدمات احتمالي ناشي از سر كودك، به حداقل مي رسد )شكل 16(.

11- كليك و ايمن
طبق مطالعات انجام شللده توسللط NHTSA ، 59% بست هاي كودكان بسيار سست نصب 
مي شللوند. شللل  بودن بست ها، آسيب پذيري كودكان را در زمان برخورد بيشتر مي كند. چراكه 
اين امر موجبات خارج شدن كودك از صندلي ايمني و حتي پرتاب شدن وي را حين تصادف 
فراهم مي كند. كليك و ايمن نشللانگر صوتي سللاده اي است كه مي تواند كشش مناسب بست 
را تعيين نمايد. با كمك اين سيسللتم مي توان از موقعيت محكم و مناسللب كودك در صندلي 
ايمنللي اطمينللان حاصللل كرده و ضمنا از حللركات جانبي وي در آن جلوگيري كرد )شللكل 

.)17

شكل 16: بست معكوس                       شكل17: كليك و ايمن

12- نتيجه گيري
از مجموع فعاليت هايي كه تا به امروز در زمينه ارتقاء كيفي سيسللتم هاي ايمني به انجام 
رسيده  است، مي توان انتظار داشت كه با بهبود كيفيت ايمني و فراهم نمودن زمينه مناسب در 
سهولت نصب سيستم ايمني كودك، اقبال عموم مردم را نسبت به اين سيستم به خود جذب 
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نمايد. تنها با تكيه بر اين هدف اسللت كه مي توان گامي موثر در راسللتاي حفظ سرمايه هاي 
انساني جامعه خود برداشت. ازجمله اين اقدامات مي توان به موارد زير اشاره نمود:

بااسللتفاده از قللاب ISOFIX ثبللات صندلي كودك را دربرابر ضربللات جانبي روبه جلو 
افزايش دهيم. بسللت LATCH عاوه بر پايداري صندلي كودك دربرابر ضربات روبه جلو، 

سازگاري بيشتري با انواع وسيله نقليه دارد.
باتوجه به اين كه 95درصد تلفات جاني كودكان از ناحيه سر بوده است،لازم ديده شد تا با 

محافظت از طريق بالشتك هوايي، محافظت بيشتري براي سر كودك فراهم شود.
بللا اسللتفاده از محفظه ايمللن درصندلي كودك، نقطه ثقل كاهللش يافته و ثبات كودك در 

صندلي ايمني تأمين مي شود.
حائل ضد بازتاب، از چرخش صندلي نوزاد و برخورد سر وي با پشتي صندلي عقب جلوگيري مي كند.

استفاده صِرف از كمربند ايمني در بوسترها كافي نبوده و با سيستم محافظ ايمني مي توان 
از لغزش كودكان به زير كمربند حلقه اي جلوگيري كرد.

در اين ميان استفاده از نشانگرهاي صوتي ساده مي تواند در كشش مناسب بست ها موثر باشد.
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