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  تعهدنامه
  

دانشگاه  ،دانشجوي دوره کارشناسی ارشد رشته مهندسی کامپیوتر دانشکده مهندسیمحسن اصغرياینجانب 
تحت  هاي چشمی نارساییتخمین حالت سر براي کمک به تشخیص نامه  نویسنده پایان ،فردوسی مشهد
  شوم: متعهد می حمیدرضا پوررضاراهنمایی دکتر 

 نامه توسط اینجانب انجام شده و از صحت و اصالت برخوردار است. تحقیقات در این پایان 
 .در استفاده از نتایج پژوهشهاي محققان دیگر به مرجع مورد استفاده استناد شده است 
 وسط خود و یا فرد دیگري براي دریافت هیچ نوع مدرك یا نامه تاکنون ت مطالب مندرج در پایان

 امتیازي در هیچ جا ارائه نشده است.
 باشد و مقالات مستخرج با نام  کلیه حقوق معنوي این اثر متعلق به دانشگاه فردوسی مشهد می

 به چاپ خواهد رسید. "Ferdowsi University of Mashhad"و یا  "دانشگاه فردوسی مشهد"
 اند در مقالات  نامه تاثیرگذار بوده وي تمام افرادي که در به دست آمدن نتایج اصلی پایانحقوق معن

 مستخرج از رساله رعایت شده است.
 هاي آنها) استفاده شده  نامه، در مواردي که از موجود زنده (یا بافت در کلیه مراحل انجام این پایان

 است ضوابط و اصول اخلاقی رعایت شده است.
  نامه، در مواردي که به حوزه اطلاعات شخصی افراد دسترسی یافته یا  مراحل انجام این پایاندر کلیه

 استفاده شده است، اصل رازداري، ضوابط و اصول اخلاق انسانی رعایت شده است.
  

  تاریخ
  محسن اصغري امرئی

  
  

  
    

  مالکیت نتایج و حق نشر
  

  اي،  هاي رایانه مستخرج، کتاب، برنامهکلیه حقوق معنوي این اثر و محصولات آن (مقالات
باشد. این مطلب باید به  افزارها و تجهیزات ساخته شده) متعلق به دانشگاه فردوسی مشهد می نرم

 نحو مقتضی در تولیدات علمی مربوطه ذکر شود.
 باشد. نامه بدون ذکر مرجع مجاز نمی استفاده از اطلاعات و نتایج موجود در پایان 
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  چکیده
  

گیري زوایاي سر در بینایی ماشین به کرات مورد بررسی قرار گرفته است. در این تحقیق این  ي اندازه مسأله

مسأله به طور خاص براي کمک به تشخیص بیمارانی مورد بررسی قرار گرفته است که به دلیل مشکل چشم 

یت بینایی خود را بهبود بخشند. کنند تا وضع در بینایی، سر خود را از حالت طبیعی و بدون انحراف خارج می

کند.  کند و نسبت به حالت طبیعی زاویه پیدا می ها این حالت غیرطبیعی را حفط می اما به مرور زمان سر آن

ي سر این بیماران نسبت به حالت طبیعی از ابزار مکانیکی هندسی مانند  گیري زاویه امروزه براي اندازه

شود و  براي تصویربرداري از بیماران استفاده می کتنکیا از یک دوربین ج شود. در این گونیومتر استفاده می

هاي  شود. مزیت این دوربین نسبت به دوربین زوایاي سر بیمار با استفاده از تصویر به دست آمده محاسبه می

دهد و استفاده از این مقادیر عمق  هاي تصویر را نیز در اختیار ما قرار می معمولی این است که عمق پیکسل

جایی که بسیاري از بیماران را خردسالان تشکیل  شود. از آن گیري زوایا می دقت اندازه موجب افزایش در

دهند، ممکن است به همراه والدین خود در محل تصویربرداري حاضر شوند و بنابراین یکی از شرایط  می

و مقادیر  RGBي زوایاي سر، از تصویر  مسأله حضور بیش از یک فرد در تصویر اخذ شده است. براي محاسبه

ي  ، صورت افراد حاضر در تصویر از بقیهRGBشود. ابتدا با استفاده از تصاویر  عمق بر حسب نیاز استفاده می

ترین فرد به تصویر  سپس با استفاده از مقادیر عمق و این فرض که فرد بیمار نزدیک ؛شوند عکس جدا می

ي الگوریتم بر روي این قسمت از تصویر اجرا  ادامه شود و ي افراد تمیز داده می است، صورت فرد بیمار از بقیه

محاسبه  rollي  ها زاویه شوند و با استفاده از مکان آن هاي فرد در تصویر پیدا می شود. در ادامه ابتدا چشم می

شوند و با استفاده از مقادیر عمق متناظر با  شود. سپس نقاطی که منتسب به پیشانی هستند استخراج می می

شود. و در نهایت با در دست داشتن  اي که منطبق بر این نقاط باشد محاسبه می ترین صفحه ، نزدیکاین نقاط
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افزار  الگوریتم ارائه شده در نرم شوند. سر محاسبه می pitchو  yawي پیشانی، زوایاي  بردار نرمال صفحه

 ETHیه شده در دانشگاه هاي ته سازي شده است و براي بررسی صحت عملکرد، از پایگاه داده مطلب پیاده

ي مورد  ها با شرایط مسأله شرایط این پایگاه داده نسوئیس استفاده شده است. دلیل این مسأله، منطبق بود

مقایسه شده است که  [Fan 2011b]سازي شده در  بوده است. نتایج به دست آمده با روش پیاده بررسی

 اند. و هم از نظر انحراف از معیار خطا، بهبود داشتههم از لحاظ میانگین خطاي مطلق  ،آمده دست نتایج به

اند تهیه شد و الگوریتم  بیمار که دچار مشکل مورد نظر بوده 8همچنین یک پایگاه داده محلی از تصاویر 

  پیشنهادي بر روي تصاویر این بیماران اجرا گردید که نتایج آن ارائه گردیده است.

 .RGBD، تصاویر roll ،yaw ،pitch ،Kinectگیري حالت سر،  دازهان: کلمات کلیدي

  
.  
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  پیشگفتار -1- 1
 ي نشانه کیسر  تیوضعها بروز کنند.  ت غیر طبیعی سر به دلایل مختلفی ممکن است در انسانحالا

. ]Hal 2009قرار دهند [ ریممکن است آن را تحت تاث ها ییاز نارسا ياریاست و بس یاسشن مهم در عصب

تواند در سه درجه آزادي اتفاق  شود، این انحراف از حالت طبیعی می ملاحظه می 1- 1 شکل طور که در  همان

ي  ها و بالا یا پایین بودن چانه فتد. چرخش صورت به سمت چپ یا راست، خم شدن سر به سمت شانهابی

  فرد.

  

 
 [Hal 2009].  سر انحراف مختلف يها حالت -1-1 شکل 

 
 

ممکن است هر  ماریفرد ب کیخود خارج شده است.  يعاد تیحالات، سر از وضع نیاز ا کیهر  در

 لیاگر به دلا یبودن گردن در دوران کودک کج. ]She 2001دارا باشد[ يا مشکلات را تا اندازه نیاز ا کی
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 یاسکلت ستمیس ایگردن و  یساختار عضلان ،يمرکز یعصب ستمیاختلال در س لینباشد، اغلب به دل یچشم

 ماریفرد ب ییشنوا ایتعادل و  ستمیممکن است مربوط به س ،يمرکز یعصب ستمیس يها ییبدن است. نارسا

 ییکه مشکل شنوا یاست و صورتش به سمت ییمشکل شنوا يسمت دارا کیکه فرد از  یباشد. مانند حالت

  .]Row 1998[ است دهیدارد چرخ

در  یاما وجود مشکلات ،شوند یعیسبب خارج شدن سر از حالت طب توانند یم یمختلف لیچه دلا اگر

وجود دارند که  يادیز یچشم لیدلا است. یمسأله در دوران کودک نیا لیدل نیتر جیرا ،یینایب ستمیس

از انواع  یبعض. به عنوان مثال شوند یرفتن چانه م نییپا ایسر، چرخش سر و بالا  یآمدن کج دیموجب پد

 هستند.همراه سر و صورت  یعیرطبیغ يها اغلب همراه با انحراف ،یفلج يها انحراف مانند سمیاستراب

 دید ،گردد) ملاحظه می 2- 1 شکل چه در  (مانند آن شود یها م که فرد دچار انحراف در چشم یهنگام

دوچار  ماریب شود، یم جادیبه صورت حاد ا دهیپد نیهم که ا یو در مواقع دهد یخود را از دست م یدوچشم

 يها حالت، هبه طور ناخودآگا ،یواحد دوچشم دیدست آوردن د به يبرا مارانی. اکثر بگردد یم زین ینیدوب

 يدر افراد عیعلت شا کی یفوقان لیعضله ما ایزوج چهار شدن فلج . رندیگ یمختلف سر و صورت به خود م

  ]1374شکو دارند.[ زیسر ن یعیرطبیغ حالت سم،یاست که همراه با استراب

  

 
 .ماریب يها چشم در انحراف -2-1 شکل 
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شود که در این  گفته می face turnدر اصطلاح پزشکی به چرخش صورت به سمت چپ یا راست 

شود که در  گفته می tiltها  شود. به نزدیک شدن سر به شانه براي آن استفاده می yawنامه از واژه  پایان

که در پزشکی  chin up/downه جاي ب pitchي  کنیم و از واژه براي آن استفاده می rollي  اینجا از واژه

ها در میان  ها رواج آن کنیم. دلیل استفاده از این واژه شود، استفاده می به بالا یا پایین بودن چانه اطلاق می

  گیري زوایاي سر است. نویسندگان مقالات اندازه

ریم تا میزان شوند، نیاز دا هایی که منجر به خارج شدن سر از حالت طبیعی می براي تشخیص بیماري

ي ابزارهاي  ي بیان شده، به دست آوریم. این کار در حال حاضر به وسیله این انحراف را در هر یک از سه زاویه

  ).3- 1 شکل پذیرد ( هندسی مانند تورتیکولومتر، گونیومتر و ... انجام می

  

 
 .ومتریگون  -3-1 شکل 

 
  

گیري  دهند، استفاده از این ابزار براي اندازه با توجه به این که اکثر بیماران را کودکان تشکیل می

ي  بماند که زاویهشود تا در یک حالت مشخص ثابت  ها دشوار است و کودك حاضر نمی میزان انحراف سر آن

گیري شود. به همین دلیل استفاده از یک دوربین براي تصویربرداري از کودك و سپس استخراج  سرش اندازه

از دقت  ها تر است و علاوه بر این شود، هم سریع میزان انحراف سر در تصویر، هم باعث سادگی این کار می

  نیز برخوردار است. الاتريب
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  تعریف مسأله - 2- 1
ي آن بتوان میزان انحراف  سازي سیستمی بودیم که به وسیله در این پروژه به دنبال طراحی و پیاده

ي یک دوربین  رو که بوسیله سر بیمار را از وضعیت طبیعی آن اندازه گرفت. با استفاده از تصویر بیمار از روبه

  ی، در سه درجه آزادي شود، حالت سر بیمار و میزان انحراف آن از حالت طبیع تهیه می 1کینکت

)Roll, Yaw, Pitchمشکل احتمالی بیمار، به همراه  ،شود و سپس با استفاده از آن ) اندازه گرفته می

بتواند تصمیمات لازم را اتخاذ کند. در با توجه به آن شود، تا پزشک  زوایاي به دست آمده به پزشک اعلام می

ي تشخیص مشکلات احتمالی بیمار از روي  د نحوهو در فصل سوم در مور Kinectدر مورد  3- 1قسمت 

  هاي مختلف توضیح داده شده است. میزان انحرافات سر در جهت

مورد توجه قرار گرفته  در کاربردهاي متفاوت گیري زوایاي سر به طور عام به دفعات ي اندازه مسأله

 ها در یک کاربرد خاص گیري ندازهپروژه از این ا در اینطور که در بالا به طور خلاصه ذکر شد،  هماناست. 

هایی وجود دارند که مختص این مسأله هستند و براي حل  ها و محدودیت . بنابراین فرضاستفاده شده است

  ها عبارتند از: اند. این مفروضات و محدودیت مسأله کاملا لحاظ شده

  از یک دوربینKinect شود. برداري استفاده می براي عکس 

 گیرد که حدودا یک متر با دوربین فاصله دارد. ر برداري در مکانی قرار میفرد در هنگام تصوی 

 گیرد. ارتفاع دوربین طوري تنظیم شده است که سر فرد تقریبا در مقابل دوربین قرار می 

 برداري، یک جسم کوچک با رنگی که جلب توجه کند روي دوربین قرار داده  ي عکس در لحظه

 د تا به آن نگاه کند.شو شود و از فرد خواسته می می

                                                   
 

1 kinect 
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  دهند، ممکن است فرد دیگري (مثلا مادر کودك)  را کودکان تشکیل می که اکثر بیماران جایی آناز

 به همراه او در عکس حضور داشته باشد.

 تري  نیست و دقت تخمین نسبت به سرعت تخمین از اهمیت بیش بلادرنگي  این مسأله یک مسأله

 برخوردار است.

 کند. نک استفاده نمیفرد بیمار از عی 

ي مهم که بایستی مورد توجه قرار گیرد، دستگاه مختصاتی است که به دنبال تعیین زوایا در  یک نکته

شود. به طور مثال فرض  آن هستیم. در اینجا میزان انحراف سر نسبت به دستگاه مختصات اتاق سنجیده می

به زمین زاویه دارد، اما سر او نسبت به افق کنید فرد طوري نشسته است که بدن او کج شده است و نسبت 

در مثال  ؛زاویه ندارد. در این حالت سر نسبت به بدن زاویه دارد اما در دستگاه مختصات اتاق انحرافی ندارد

بیان شده سیستم باید سر را بدون انحراف تشخیص دهد. بنابراین زاویه مورد نظر، نسبت به فضاي دستگاه 

  شود. ت به بدن فرد سنجیده میبمختصات اتاق و نه نس

1 -3 - Kinect  
Kinect  به عنوان یک وسیله جانبی در کنار  2010ابزاري است که در سالXBOX 360  معرفی

از صحنه،  RGBعلاوه بر یک تصویر  ،در واقع دوربینی است که در هنگام تصویر برداري Kinect شد.

تواند  دهد. به همین دلیل این ابزار می ر ما قرار میاطلاعات عمق آن تصویر را نیز به ازاي هر پیکسل در اختیا

هاي گرافیک کامپیوتري، پردازش تصویر، بینایی ماشین و تعامل انسان  به منظور کاربردهاي مختلفی در حوزه

ها را نیز در اختیار  که عمق آن RGBبا ماشین استفاده شود و ابزار پرکاربردي در صنعت باشد. به تصاویر 

 .[Cru 2012]شود  گفته می RGBD1در اصطلاح تصاویر داشته باشیم 

                                                   
 

1RGB-Depth 
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گیري عمق با  آیند و اندازه دست می به RGBهاي  هاي رنگی به وسیله دوربین عکس ،Kinectدر 

شود. محاسبات با استفاده از تکنیک نور  ) انجام میIR( 1استفاده از یک فرستنده و یک دوربین فروسرخ

شود و با بررسی الگوي  ها به صحنه تابانده می روش یک الگو از پیکسل پذیرد. در این یافته صورت می ساخت

شود.  دریافتی توسط دوربین و اختلافات آن با الگوي ارسال شده، محاسبات مربوط به عمق انجام می

اي از  شکل زیر نمونه فرستنده و دوربین فروسرخ باید کالیبره باشند تا این محاسبات به درستی انجام شوند.

   دهد. دستگاه را نشان می این

 

 .Kinect[Cru 2012] يربرداریتصو نیدورب -4-1 شکل 

  
پیکسل تهیه  960×1200ي  کند و تصاویري با اندازه هرتز کار می 30دوربین فروسرخ با سرعت 

سطح از حساسیت را براي ما  2048شوند که  بیتی تبدیل می 11پیکسل  480×640کند. این تصاویر به می

ثبت  480×640کند و تصاویر  هرتز کار می 30این دستگاه نیز با سرعت  RGBکنند. دوربین  ایجاد می

کنیم که قابلیت  به کامپیوتر متصل می USB 2.0را با استفاده از  Kinectکند. با توجه به این که  می

دهند و به  درصد از پهناي باند را به خود اختصاص می 70حدود  Kinectهاي  عبوردهی کمی دارد، داده

  وجود ندارد. USB Hubدستگاه به طور همزمان از یک همین علت است که امکان استفاده از دو 

                                                   
 

1Infra Red 
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است. فاصله  1درجه قطري 70درجه عمودي و  45درجه افقی،  58ي  میدان دید این دوربین به اندازه

 .[Cru 2012]متر تا سه و نیم متر باشد سانتی 80دوربین تا جسم مورد تصویربرداري باید بین 

  نامه انجام پایان اهداف -4- 1
انی است که در اثر اختلالات چشمی، به مرور زمان تخمین حالت سر بیمار ،پژوهشاین  از انجامهدف 

انجام  Pitchو  Roll, Yawاین تخمین در سه درجه آزادي سرشان از حالت طبیعی خارج شده است. 

خواهد شد. هدف نهایی این است که با استفاده از این اطلاعات بتوانیم تشخیص مناسب را در مورد مشکل 

را براي اقدامات بعدي در اختیار پزشک قرار دهیم تا تصمیمات لازم را در  احتمالی بیمار انجام دهیم و نتایج

  ي درمان او اتخاذ کند.  مورد نحوه

توان در کاربردهاي  ي آن می شود اما از نتیجه براي یک کاربرد خاص انجام میپژوهش تنها گرچه این 

ها، پیدا کردن محل نگاه افراد و  انندههاي کمکی براي هشیاري ر دیگري از قبیل تعامل ربات با انسان، سیستم

  ... نیز استفاده کرد.

  نامه پایان هاي نوآوري -5- 1
این مسأله را براي  ها، کدام از آني تخمین حالت سر، هیچ  در زمینه هاي فراوان پژوهشبا وجود 

. اند نمودهلحاظ ن نیز مختص این مسأله را هاي ویژگی اند؛ در نتیجه مورد نظر ما بررسی نکرده کاربرد خاص

چشم ها به منظور تشخیص مشکل  ، تخمین حالت سر و سپس استفاده از آنپژوهشدر این نوآوري موجود 

  بیمار و در اختیار قرار دادن اطلاعات مورد نیاز پزشک، براي تشخیص بهتر روند بیماري است.

ی که از تصاویر های هاي مبتنی بر تصاویر معمولی (دوبعدي) و روش هاي موجود، روش در میان روش

، در این کاربرد شوند ی که در فصل دوم توضیح داده میکنند، به دلایل داراي عمق با کیفیت بالا استفاده می

                                                   
 

1diagonal 
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اند داراي دقتی  هایی که از تصاویر داراي عمق با رزولوشن پایین استفاده کرده شوند. روش ترجیح داده نمی

که آخرین کار انجام شده در این  [Fan 2011b]در  ناکافی براي کاربرد ما هستند. دقت به دست آمده

در این جدول میانگین خطاي مطلق به همراه میزان انحراف از کنید.  مشاهده می 1حوزه است را در جدول 

معیار براي زوایاي مختلف گزارش شده است که در کاربرد ما پذیرفته نیست و ما به دنبال روشی هستیم که 

درجه یا کمتر به همراه داشته باشد و انحراف از معیار خطاي آن نیز  5حدود میانگین خطاي مطلقی در 

  .بهبود نتایج هستیمبنابراین با استفاده از راهکار پیشنهادي به دنبال درجه باشد.  5کمتر از 

  
  ]Fan 2011bبه دست آمده در [ جینتا -1- 1جدول 

  
  

جدیدي است که در این  ي ایده ،ي پیشانی انسان براي تعیین جهت سر استفاده از بردار نرمال صفحه

ي پیشانی براي تعیین میزان  جایی که در عمل پزشکان نیز از صفحه . از آنبر روي آن کار شده استپروژه 

عیار در این پژوهش براي اولین بار مورد توجه قرار گرفته است و کنند، این م انحراف سر فرد استفاده می

تصاویر از جا  ي به تفادهتواند به ما کمک کند تا به دقت مورد نظر براي این کاربرد دست پیدا کنیم. با اس می

RGB ي پیشانی به دست آورد و سپس با استفاده از  توان تخمین مناسبی از صفحه و عمق در کنار هم می

ي خاص  هاي مختلف را پیدا کرد. اتکا به یک صفحه به جاي چند نقطه بردار نرمال آن، زوایاي سر در جهت

 ،ها برخی پیکسل کند تا در صورت وجود خطا در ثبت عمق گیري زوایاي سر به ما کمک می براي اندازه

  ي کار دچار خطاي زیادي نشود. نتیجه



  مقدمه –فصل اول 
 

20 
 

  نامه پایانساختار  - 6- 1
هاي  نامه، به بررسی روش در فصل دوم پایانباشد که  نامه به این صورت می رئوس مطالب این پایان

به بررسی چگونگی  روش پیشنهادي مطرح شده و فصل سومدر پردازیم.  می زوایاي سرموجود در تخمین 

آخرین کار در مقایسه با  معرفی شده،. در فصل چهارم، الگوریتم شود پرداخته میریتم پیشنهادي ساختار الگو

گیرد. در این فصل کارایی الگوریتم ارائه شده را مورد  مورد ارزیابی قرار می مشابه انجام شده در این زمینه

هاي  باره روش پیشنهادي و زمینهگیري در به بحث و نتیجه نامه نیز دهیم. در انتهاي پایان آزمایش قرار می

 پردازیم. ن میآتحقیقاتی آینده 


