
 

 

 

  پژوهشیمقاله اصیل 

 مجله دانشکده 

 پزشکی اصفهاندندان

  271تا  264: (3)16: 1399

 

 264 1399 پاییز، 3، شماره 16پزشکی اصفهان، دوره مجله دانشکده دندان 

 

 عروقی -پزشکی در بیماران قلبیپزشکان عمومی شهر شیراز از ملاحظات دندانبررسی میزان آگاهی دندان

 

 1آبادیاحسان علی 

 2آذین پاد 

 

 چکیده
 

های مبتلایان به بیماری و تعداد افراد سالمند افزایش طول عمر افراد، های روزافزون علم پزشکی وپیشرفتبا  :مقدمه
هدف از این مطالعه، بررسی میزان آگاهی  کنند بیشتر شده است.پزشکی مراجعه میقلبی که به مطب دندان

 عروقی بود. -لبیبیماران ق پزشکی دراز ملاحظات دندان پزشکان عمومی شهر شیرازدندان

پزشک عمومی، که به روش تصادفی انتخاب شدند با تکمیل دندان 217تحلیلی،  -ی توصیفیدر این مطالعه ها:مواد و روش
آوری و ها جمعسؤال، از نظر میزان آگاهی، مورد ارزیابی قرار گرفتند. سپس داده 11ای شامل نامهپرسش

 18ی نسخه SPSSافزار شدند و جهت تحلیل آماری از آزمون تی و آنالیز واریانس یک طرفه در نرم کدگذاری
 استفاده شد. 05/0با سطح خطای 

ی کل آزمون، درصد، زن بودند. میانگین نمره 48درصد، مرد و  52کننده در مطالعه، نفر شرکت 217از تعداد کل  :هایافته
التحصیلان های داخل کشور در مقایسه با فارغالتحصیلان از دانشگاههی در فارغبود. میانگین میزان آگا 29/6

ی کاری مشاهده شد. های خارج از کشور، بالاتر بود. کاهش در میزان آگاهی با افزایش سن و سابقهدانشگاه
 درصد، پایین بود. 20درصد، متوسط و در  55درصد افراد، بالا، در  25میزان آگاهی در 

پزشکی در بیماران پزشکان عمومی شهر شیراز از ملاحظات دنداناین مطالعه نشان داد که میزان آگاهی دندان :یریگجهینت
های آموزشی مداوم جهت افزایش سطح آگاهی و به روز کردن اطلاعات باشد. بنابراین برنامهقلبی کافی نمی
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 مقدمه

شکی و افزایش طول عمر زهای روزافزون دانش پبا پیشرفت

از جمله های داخلی افراد، تعداد سالمندان و مبتلایان به بیماری

پزشکی مراجعه عروقی که به مطب دندان -های قلبیبیماری

کنند، به میزان قابل توجهی افزایش یافته است. بر طبق می

زادگان و محمدی فرد صراف یی انجام شده به وسیلهمطالعه

 -های قلبی، بزرگترین ریسک بیماری2019در سال  (1)

ی ن و در درجهعروقی در ایران مربوط به بالا بودن فشارخو

ی طلایی و باشد. در مطالعهیا سکته می Strokeبعد مربوط به 

های قلبی در ایران شیوع بیماری 2013( در سال 2همکاران )

 UAPبه ترتیب عبارتند از: آنژین صدری ناپایدار 

(Unstable angina pectoris ،)Stroke آنفارکتوس حاد ،

( و مرگ Acute myocardial infarction) AMIمیوکارد 

( بود. Sudden cardiac death) SCDناگهانی قلبی 

ترین علت پزشکی است که باعث های قلبی، مهمبیماری

شود و پزشکان به بیمارستان میارجاع بیمار از طرف دندان

ترین مشکل بالینی ی آن است که این مهمدهندهاین نشان

پزشکان دنداندهد. بنابراین است که در طی درمان رخ می

ها های پزشکی را تشخیص دهند و از آنباید بتوانند وضعیت

 ها را درمان کنند. جلوگیری کرده و یا سریعاً و به طور مؤثر آن

این بیماران با توجه به اینکه چه موقع و کدام درمان 

بایست ای میکنندهمناسب است و چه اقدامات پیشگیری

(. به علاوه 4، 3از دارند )انجام شود، به ملاحظات خاصی نی

ی بیمار، دانستن ی بیماران، گرفتن تاریخچهدر مورد کلیه

ی تب رماتیسمی یا آنفارکتوس میوکارد و مشکل سابقه

های ی دقیق خانوادگی ابتلا به بیماریای، تاریخچهدریچه

عروقی و داروهای مورد استفاده توسط بیمار، ضروری  -قلبی

 (.6، 5است )

که هرگونه عدم آگاهی و اطلاع در مورد  بدیهی است

ناپذیری گردد. های جبرانتواند باعث زیاناین بیماران، می

توان در این زمینه به آن اشاره کرد، ای از موارد که میپاره

آنژین صدری، فشارخون بالا و اندوکاردیت عفونی است. 

شود و سپس به گردن درد آنژین اغلب در مندیبل احساس می

کند و بنابراین ممکن است ابتدا تصور شود و سرایت میو گل

پزشکی یط دندانحکه درد مورد نظر مربوط به دندان است. م

تواند باعث افزایش احتمال ایجاد آنژین به علت ترس، نیز می

 (.8، 7اضطراب و درد گردد )

ی سینه در فرد دارای بنابراین در هنگام بروز درد قفسه

ابتدا باید موقعیتی ایجاد کرد که بیمار  ی آنژین صدری،سابقه

پزشکی داشته باشد، تری در صندلی دندانوضعیت راحت

 5گردد. هر درمان متوقف شده و نیتروگلیسیرین تجویز می

دقیقه یک قرص زیرزبانی نیتروگلیسیرین به بیمار داده 

گردد. چنانچه در بیمار بار این عمل تکرار می 3شود، که تا می

 MIی قلبی شاهده نشود، باید به سکتهبهبودی م

(Myocardial infarction مشکوک شد و سریعاً بیمار را )

 به اورژانس بیمارستان فرستاد.

ی واکنش بیمار به با توجه به نکات ذکر شده، نحوه

نیتروگلیسیرین، سبب تشخیص افتراقی بین آنژین صدری و 

فشارخون  (. در افراد دارای9شود )آنفارکتوس میوکارد می

مدت اجتناب بالا، باید از جلسات درمانی پر استرس و طولانی

اثر های کوتاهتوان اضطراب را با تجویز بنزودیازپینشده و می

ی درمان کاهش خوراکی )تریازولام( پیش از شروع جلسه

نفرین در این داد. به علاوه، استفاده از نخ زیرلثه حاوی اپی

تانسیل عوارض قلبی مجاز افراد به علت جذب سریع و پ

(. اندوکاردیت عفونی، عفونت میکروبی سطوح 10باشد )نمی

های قلبی است که جهت جلوگیری اندوتلیال قلب و دریچه

از آن در افراد مستعد به اندوکاردیت از جمله بیماران دارای 

Pace makerی اندوکاردیت در گذشته، ، افراد دارای سابقه

 CHDی قلب مصنوعی و مبتلایان به افراد دارای دریچه

(Congenital heart diseaseباید از آنتی ) بیوتیک پروفیلاکسی

  (.11سیلین است )استفاده نمود که داروی انتخابی، پنی

پزشک بنابراین مواردی است که ممکن است یک دندان

در حین درمان بیمار با آن مواجه شود و البته مواردی نیز وجود 

ها، باید اقدامات رای جلوگیری از آندارند که ب

کننده را در بیماران قلبی انجام داد. بنابراین با توجه پیشگیری

ی های لازم در زمینهبه ضرورت و اهمیت داشتن آگاهی
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مدیریت بیماران قلبی، این مطالعه انجام شد. تاکنون تعدادی 

پزشکان در ی بررسی میزان آگاهی دندانمطالعه در زمینه

های پروفیلاکتیک در پیشگیری از بیوتیکد تجویز آنتیمور

توان اندوکاردیت عفونی انجام شده است که از آن جمله می

(، 12و همکاران ) Ryalatبه مطالعات انجام گرفته توسط 

( اشاره نمود، که بیانگر 14( و دالی )13شبستری و همکاران )

ر پزشکی دآن است که تنها به یکی از ملاحظات دندان

ی حاضر برای بیماران قلبی پرداخته شده است. اما در مطالعه

پزشکان عمومی شهر شیراز در اولین بار، میزان آگاهی دندان

پزشکی، در این های مختلف ملاحظات دندانمورد جنبه

 گروه از بیماران، مورد بررسی قرار گرفته است.

 

 هاو روش مواد

با کد اخلاق تحلیلی  -این مطالعه از نوع توصیفی

IR.SUMS.DENTAL.REC.1398.113  بود. جمعیت

پزشکان مراکز خصوصی و دولتی شهر شیراز در آن، دندان

ی حداقل حجم مورد بوده است. جهت محاسبه 1398سال 

 PASS sample size) افزاریی نرمنیاز، از برنامه

software)  استفاده شد و با توجه به موجود بودن لیست

گیری ساده ن عمومی شهر شیراز، از روش نمونهپزشکادندان

 استفاده گردید.

ای نامهی استفاده شده در این مطالعه، پرسشنامهپرسش

خودساخته بود که با استفاده از کتب و تجربیات متخصصین 

سؤال چهار  11در این زمینه طراحی گردید و مشتمل بر 

 توسط نامهای بود. روایی محتوایی این پرسشگزینه

متخصصین تعیین گردید که در حد قابل قبول بود. همچنین 

ی پیلوت و روش آماری آن با استفاده از مطالعه پایایی

به دست  75/0کرونباخ تعیین گردید. ضریب آلفای کرونباخ، 

آمد. در این میان از سؤالاتی که با هدف این طرح مرتبط 

کزیمم نامه به مانظر شد تا پایایی این پرسشنبودند، صرف

 نامه شامل اطلاعات دموگرافیک بود.مقدار برسد. این پرسش

آوری، شد که پس از جمعها به افراد داده مینامهپرسش

نامه گردید و در صورتی که پرسشنظارت و بررسی می

گردید. البته از تکمیل نشده و یا مخدوش بود، حذف می

کن است آنجایی که این احتمال در نظر گرفته شده بود که مم

ها به دلیل نقص یا سایر نامهای از پرسشناچار به حذف پاره

پزشکان در مقایسه با موارد شویم، تعداد بیشتری از دندان

 ی پژوهش، در این مطالعه وارد شدند.حداقل حجم نمونه

جهت تعیین میزان آگاهی به هر کدام از سؤالات صحیح 

ی صفر ، نمرهی یک و به سؤالات غلطجواب داده شده، نمره

تعلق گرفت. علاوه بر میزان آگاهی از هر یک از ملاحظات 

بالینی به صورت جداگانه، میزان آگاهی کل نیز محاسبه 

گردید. بر اساس نمرات کل آزمون، افراد به سه گروه آگاهی 

جایی که بالاترین زیاد، متوسط و کم تقسیم شدند. از آن

فرادی که نمرات بین ترین نمره، صفر است، او کم 11نمره، 

را داشتند در گروه آگاهی کم، افرادی که  66/3صفر تا 

را داشتند، در گروه آگاهی متوسط  33/7تا  66/3نمرات بین 

را داشتند، در گروه آگاهی  11تا  33/7ی هایی که نمرهو آن

 بالا قرار گرفتند.

سایر متغیرها در این مطالعه عبارت بودند از: جنس، سن 

(، محل 50-60و  40-50، 30-40، 20-30ی سنی ها)گروه

ی التحصیلی )داخل کشور، خارج از کشور( و سابقهفارغ

 سال(. 10سال و بیش از  5-10سال،  5ی کاری زیر کاری )سابقه

افزار ی این متغیرها کدگذاری شدند و اطلاعات به نرمکلیه

SPSS 18ی نسخه (version 18, SPSS Inc., Chicago, IL) 

داده شد و جهت تحلیل آماری از آزمون تی و آنالیز واریانس 

 استفاده گردید. 05/0یک طرفه، در سطح خطای 

 

 هاافتهی

پزشک عمومی شهر شیراز دندان 217در بررسی حاضر، 

نفر  104مرد و  هادرصد( آن 52نفر ) 113شرکت داشتند، که 

موارد ها زن بودند. در مورد پرسش اول که درصد( آن 48)

بیوتیک پروفیلاکسی را در یک بیمار مستعد به تجویز آنتی

پزشکان دهد، اکثر دنداناندوکاردیت مورد بررسی قرار می

ی صحیح را انتخاب کردند و پروفیلاکسی درصد( گزینه 80)

را در یک فرد مستعد به اندوکاردیت قبل از پروب کردن و 
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لازم جهت اند. در مورد داروی گیری لازم دانستهجرم

سیلین را داروی انتخابی جهت درصد، پنی 75پروفیلاکسی، 

ی پروفیلاکسی در اند. در خصوص نحوهپروفیلاکسی دانسته

 30کند، تنها بیوتیک مصرف میفردی که به طور مداوم آنتی

بیوتیک دیگر را درصد پاسخ صحیح داده و تجویز آنتی

دهندگان اسخترین میزان آگاهی پاند. که کمصحیح دانسته

 باشد.در مجموع به کل سؤالات این مورد می

ی درصد گزینه 50در رابطه با موارد تجویز پروفیلاکسی، 

اند و پروفیلاکسی را در بیماران صحیح را انتخاب کرده

Pacemaker اند. در مورد انجام اعمال لازم، ضروری دانسته

 درصد، تصحیح وضعیت 74هنگام بروز سنکوپ وازووگال، 

اند. به بیمار را اولین قدم در درمان سنکوپ وازووگال دانسته

ی داروی مناسب جهت کنترل درد در هنگام علاوه در زمینه

درصد پاسخ صحیح  70بروز آنفارکتوس میوکارد، 

ی آگاهی مناسب در این دو زمینه دهندهاند، که نشانداده

در ی آنژین صدری که است. در مورد بیماران دارای سابقه

شوند، ی سینه میپزشکی دچار درد قفسهحین اعمال دندان

اند. در استفاده از نخ زیرلثه درصد پاسخ صحیح داده 33

درصد استفاده از آن  29در فرد مبتلا به فشارخون بالا، تنها 

 اند.را بلامانع دانسته

در مورد نیاز به پروفیلاکسی در فردی که تحت عمل 

درصد پاسخ  34گرفته است،  پس شریان کرونر قراربای

اند. در رابطه با انجام صحیح داده و آن را غیر لازم دانسته

ی وارفارین که باید کنندهجراحی مینور در بیمار مصرف

INR  درصد و در خصوص  40یا کمتر باشد، تنها  5/3بیمار

نفرین در بیماران مبتلا به افزایش فشارخون، میزان تجویز اپی

اند. که در این موارد نیز میزان حیح دادهدرصد پاسخ ص 60

 آگاهی چندان مطلوب نبوده است.

دهندگان برحسب در این بررسی، میزان آگاهی پاسخ

جنسیت با استفاده از آزمون تی مقایسه شد و میانگین و 

 61/1و  86/6 ± 74/1انحراف معیار در مردان و زنان به ترتیب 

 p valueو  037/0بود )شاخص آزمون تی برابر با  24/6 ±

 باشد. دار نمی( که از نظر آماری معنی99/0برابر با 

 32نفر ) 70کننده در این مطالعه، نفر شرکت 217از 

درصد(  68نفر ) 147التحصیل خارج از کشور و درصد( فارغ

ی میزان آگاهی التحصیل داخل کشور بودند. در مقایسهفارغ

التحصیلی، میانگین و انحراف معیار فراد برحسب محل فارغا

های داخل کشور و خارج التحصیل از دانشگاهدر افراد فارغ

بود )شاخص  28/5 ± 49/1و  93/6 ± 66/1ازکشور به ترتیب 

(. بنابراین 012/0برابر با  p valueو  54/2آزمون تی برابر با 

التحصیلان داخل دار بود و فارغتفاوت از نظر آماری معنی

اند. میزان آگاهی افراد برحسب کشور، آگاهی بیشتری داشته

سال و بیش از  5-10سال،  5ی کار، در سه گروه زیر سابقه

سال با آزمون آنالیز واریانس یک طرفه، مقایسه گردید.  10

آمده است و اختلاف مشاهده شده  1که نتایج آن در جدول 

 (.p value < 05/0دار بود )از نظر آماری معنی
 

 ی آگاهی برحسب سنی میانگین نمره: مقایسه1جدول 

p value 
آزمون 

ANOVA 

 ±میانگین 

 انحراف معیار
 متغیر

 

 
036/0 

 

 
83/1 

 

62/1 ± 49/7 
56/1 ± 09/6 
61/1 ± 59/4 

53/1 ± 19/3 

 

30-20 
40-30 

50- 40 
60-50 

 سن    

 

تقسیم گروه مورد پژوهش برحسب سن، به چهار گروه 

ها با استفاده از آزمون آنالیز ی بین این گروهشدند، که مقایسه

آمده است و  2واریانس، انجام شد که نتایج آن در جدول 

 (.p value > 05/0دار بود )اختلاف از نظر آماری معنی

 
ی ی آگاهی برحسب سابقهی میانگین نمره: مقایسه2جدول 

 کار

p value ANOVA 
 ±میانگین 

 انحراف معیار
 متغیر

 

 
044/0 

 

 
94/1 

 

49/1 ± 33/7 
56/1 ± 83/5 
43/1 ± 43/4 

 

 5 > 
10-5 
10 < 

ی سابقه

 کار
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 ± 66/1پزشکان، در این بررسی، میانگین نمرات دندان

بندی افراد بر اساس نمرات آزمون به باشد. در تقسیممی 29/6

درصد افراد،  25سه گروه دارای آگاهی بالا، متوسط و کم، 

درصد، آگاهی  20درصد، آگاهی متوسط و 55آگاهی بالا، 

( که منبع 12کم داشتند. در پاسخ به سؤال آخر )سؤال 

ل قرار اطلاعاتی افراد را در مورد بیماران قلبی مورد سؤا

 13ی کتب دانشگاهی، درصد از افراد، گزینه 72دهد، می

ی درصد، گزینه 7ها، ی سمینارها و کنگرهدرصد، گزینه

پزشک را ی همکاران دنداندرصد، گزینه 8اینترنت و 

  اند.انتخاب کرده

 

 بحث

بیوتیک در پزشکان از نقش آنتیدر مورد آگاهی دندان

، تحقیقاتی انجام شده است. در پیشگیری از اندوکاردیت عفونی

( صورت گرفت، 15و همکاران ) Boyle تحقیقی که توسط

ها در استفاده از پزشکان و کاردیولوژیستمیزان آگاهی دندان

بیوتیک پروفیلاکسی جهت پیشگیری از اندوکاردیت آنتی

ی کافی دهندهباکتریال مورد بررسی قرار گرفت که نتایج نشان

پزشکان در این زمینه بود. در بررسی صورت نبودن آگاهی دندان

( در یزد در سال 16گرفته توسط رشیدی میبدی و همکاران )

پزشکان عمومی و دانشجویان سال ، میزان آگاهی دندان1397

های بیوتیکی تجویز آنتیپزشکی در زمینهآخر دندان

پروفیلاکتیک در جلوگیری از اندوکاردیت بررسی شد که میزان 

 ر دو گروه، قابل قبول گزارش گردید. آگاهی د

( 17نژاد )علاوه بر این در دو مطالعه توسط صدر و وکیلی

( در همدان، به ترتیب 18در بندرعباس و احمدی و همکاران )

پزشکان در ، میزان آگاهی دندان1395و  1392های در سال

بیوتیک جهت پیشگیری از اندوکاردیت تجویز آنتی مورد

ررسی قرار گرفت که میزان آگاهی عفونی مورد ب

 پزشکان در این زمینه ضعیف بود.دندان

در این مطالعات، یا به عبارت بهتر در مطالعاتی که تاکنون 

پزشکی در انجام شده، تنها یک مورد از ملاحظات دندان

ی حاضر، برای بیماران قلبی بررسی شده بود. اما در مطالعه

های مختلف در زمینهپزشکان اولین بار، آگاهی دندان

پزشکی در بیماران قلبی، مورد بررسی قرار ملاحظات دندان

التحصیلان از گرفت و جمعیت مورد تحقیق شامل فارغ

 های داخل و خارج از کشور بودند.دانشگاه

های به دست آمده، به ذکر بعضی نکات با توجه به یافته

ر رابطه با پردازیم. اول آنکه دای از موارد میدر مورد پاره

افرادی که  Pace makerانجام پروفیلاکسی در بیماران 

اند، ممکن است در موارد ی غلط را انتخاب کردهگزینه

بیوتیک خودداری کنند. در مورد ضروری از تجویز آنتی

ی آنژین صدری، در پرسش مربوط به بیماران دارای سابقه

ی تجویز هدرصد گزین 49اند، میان افرادی که پاسخ غلط داده

دقیقه  20ی زمانی هر قرص زیرزبانی نیتروگلیسیرین به فاصله

ی آن بود که گرچه تجویز دهندهاند که نشانرا انتخاب کرده

اند، قرص زیرزبانی نیتروگلیسیرین در این حالت آگاهی داشته

 ولی از دوز و فواصل تجویز آن آگاهی نداشتند.

پروفیلاکسی در فردی در مورد پرسش مربوط به نیاز به 

پس شریان کرونری قرار گرفته است، کم که تحت عمل بای

بودن میزان آگاهی ممکن است به دلیل تغییر موضع 

ی افراد به های چاپ جدید در این مورد و عدم مراجعهکتاب

 این کتب باشد.

التحصیل از پزشکان فارغبا توجه به افزایش تعداد دندان

در سالیان اخیر، بر آن شدیم که در  های خارج کشوردانشگاه

التحصیلان داخل و خارج ی بین فارغاین مطالعه به مقایسه

ی حاضر، بالا بودن میزان آگاهی بپردازیم. در مطالعه

های داخل کشور در مقایسه با التحصیلان از دانشگاهفارغ

های خارج کشور )مانند اوکراین، التحصیلان از دانشگاهفارغ

ی سطح بالاتر کنندهتواند بیانروسیه و هند( میفیلیپین، 

رسد های داخل کشور باشد، که به نظر میآموزش دانشگاه

های فراگیرتری از علم بهتر است دانشجویان تکمیلی، دوره

ی التحصیلی بگذرانند. در مقایسهبالینی در ایران را قبل از فارغ

که با ی کار و سن، دیده شد میزان آگاهی برحسب سابقه

التحصیلی، میزان آگاهی افزایش سن و سپری شدن زمان فارغ

 یابد.افراد کاهش می
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توان به عدم بررسی های این مطالعه میاز محدودیت

پزشکان آگاهی دانشجویان و محدود بودن بررسی به دندان

شود که نظیر این شهر شیراز، اشاره کرد. بنابراین پیشنهاد می

کشور و از جمله، شهرهای پیرامون  مطالعه در سایر شهرهای

های مختلف تحصیلی شیراز و نیز در بین دانشجویان در سال

 انجام شود.

 

 گیرینتیجه

درصد افراد در گروه  25با توجه به اینکه در این بررسی، تنها 

توان ها، میی یافتهآگاهی بالا قرار گرفتند و با توجه به کلیه

پزشکان عمومی شهر شیراز نتیجه گرفت که آگاهی دندان

پزشکی در بیماران قلبی مطلوب از ملاحظات دندان

باشد. همچنین با توجه به اینکه بیشترین منبع مراجعه و نمی

باشد، به نظر آگاهی افراد در این زمینه، کتب دانشگاهی می

ی اطلاعاتی در این زمینه در سمینارها و رسد ارائهمی

آموزی و آموزش، به افزایش های بازاقداماتی نظیر دوره

 پزشکان کمک کند.آگاهی دندان

 

 تشکر و قدردانی

 1296نامه با شماره طرح تحقیقاتی این طرح منتج از پایان

دانند تا از معاونت باشد که نویسندگان این مقاله لازم میمی

 های مالی تشکر کنند.پژوهشی دانشگاه جهت حمایت
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Considerations in Cardiac Patients 
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Abstract 
 

Introduction: With increasing advances in medical science and increasing longevity of people, the 

number of the elderly and patients with cardiovascular diseases, referring to dental 

offices, has increased significantly. This study aimed to evaluate the knowledge of 

general dental practitioners about dental considerations in cardiac patients in Shiraz, 

Iran. 

Materials  

& Methods: 
In a descriptive and analytical study, 217 general dentists, selected randomly, were 

questioned. The participants completed a questionnaire consisting of eleven questions. 

Data was then collected, coded, and analyzed with SPSS 18 using t-test and one-way 

ANOVA (α = 0.05). 

Results: Of all the 217 participants, 52% were male, and 48% were female. The average score 

was 6.29. The average knowledge score was higher in participants having graduated 

from domestic universities compared with those having studied abroad. The rate of 

knowledge decreased with aging and an increase in working years. The rates of 

knowledge were high in 25%, medium in 55%, and low in 20%. 

Conclusion: This study showed that the knowledge of general dental practitioners in Shiraz was 

not sufficient about dental considerations in cardiac patients. Therefore, continuing 

education programs are necessary to enhance their knowledge. 

Key words: Cardiovascular diseases, Dentists, Knowledge. 
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