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ABSTRACT 
Diabetes mellitus is one important risk factor for periodontal diseases. High 

glucose levels may alter the subgingival microfloras. The aims of the study were to 
evaluate both prevalence and percentage of Porphyromonas gingivalis, Tannerella 
forsythensis, Prevotella intermedia and TM7 species among healthy, chronic 
periodontitis subjects type2 DM with and without chronic periodontitis, and to 
determine whether there was an association among such bacteria and clinical 
parameters of both periodontal and diabetic status. 

   
Fasting blood sugar, BOP, PD, CAL, PI and MGI were recorded from 121 

volunteers. Additionally, HbA1c in all DM subjects were examined. Totally 417 
subgingival plaque samples from PD 1-3 mm, 4-6 mm and more than 6 mm, were 
collected, boiled for 10 min and processed to closed tube semi-Q PCR for 
enumerating the four target species.  

 
Results indicated that BOP, PD, CAL and MGI influenced both prevalence 

and numbers of such microorganisms. Deep periodontal pockets significantly 
harbored more numbers of each bacterium than shallow ones (p<0.01), whereas 
diabetic parameters had no effect (p>0.05). Among the investigated microfloras, co-
existence was found and P. gingivalis seems to be the most notorious species in the 
chronic periodontitis subjects. Additionally, TM7 counts were significantly lower in 
the chronic periodontitis than in the DM with periodontitis subjects, especially at the 
pocketing depth 4-6mm (p<0.04).  

 
In conclusion, data in this study imply that investigated diabetic parameters 

may not be associated with either prevalence or percentage of the four target bacteria, 
whilst PD, BOP, CAL and MGI played roles in both of each microorganism. Factors 
from the presence of both chronic periodontitis and DM, which favor the survival of 
TM7 species, may require further investigation.   
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บทคัดยอ 

 
โรคเบาหวานเปนหนึ่งในปจจัยเส่ียงของโรคปริทันตอักเสบระดับน้ําตาลที่สูงขึ้นอาจสงผลตอเช้ือจุลินทรีย

ใตเหงือก การศึกษานี้มีจุดประสงคคือ เพ่ือเปรียบเทียบความชุกและรอยละของเช้ือกอโรคปริทันตอักเสบส่ีชนิด 

ไดแก P. gingivalis, T. forsythensis, P. intermedia และ TM7 ในกลุมคนปกติกลุมผูปวยโรคปริทันตอักเสบ กลุม

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งที่เปนและไมเปนโรคปริทันตอักเสบ และหาความสัมพันธระหวางปจจัยดานเช้ือกอโรค

กับลักษณะทางคลินิกของทั้งสองโรค 
ทําการบันทึกระดับน้ําตาลในเลือด ดัชนีการมีเลือดออก ความลึกรองเหงือก คาระดับการยึดเกาะ ดัชนี  

คราบจุลินทรีย และดัชนีเหงือกอักเสบประยุกต จากอาสาสมัครทั้งหมด 121 คน นอกจากนีท้าํการตรวจระดบั 

HbA1cในผูปวยเบาหวานทุกคน ทําการเก็บตัวอยางคราบจุลินทรียใตเหงือกทั้งหมด 417 ตําแหนง โดยเก็บที่ความ

ลึก1-3 mm 4-6 mm และ มากกวา 6 mm นําตัวอยางทั้งหมดตมในน้ําเดือด 10 นาที หลังจากนั้นนําตัวอยางทั้งหมด

ไปผานกระบวนการลูกโซโปลิเมอเรสชนิดก่ึงควอนทิเททีฟแบบปด 

ดัชนีการมีเลือดออก ความลึกรองเหงือก คาระดับการยึดเกาะและดัชนีเหงือกอักเสบประยุกตมีผลตอ

ความชุกและจํานวนของเช้ือทั้งส่ี รองเหงือกลึกจะมีปริมาณเช้ือมากกวารองเหงือกตื้นอยางมีนัยสําคัญ  (p<0.01) 

ในขณะที่ปจจัยดานเบาหวานไมมีผลตอเช้ือกอโรค (p>0.05) เช้ือ P. gingivalis เปนเช้ือที่พบมากที่สุดในผูปวย

โรคปริทันตอักเสบ นอกจากนี้จํานวนของ TM7 ในกลุมผูปวยโรคปริทันตอักเสบต่ํากวากลุมโรคเบาหวานรวมกับ

โรคปริทันตอักเสบ โดยเฉพาะที่ความลึก 4-6 mm (p<0.04) 

ผลสรุปวาปจจัยดานเบาหวานไมสัมพันธตอความชุก และรอยละของเช้ือกอโรคทั้งส่ี ในขณะที่ดัชนีการ

มีเลือดออก ความลึกรองเหงือก คาระดับการยึดเกาะและดัชนีเหงือกอักเสบประยุกตสัมพันธกับคาความชุก และ

รอยละของเช้ือกอโรค ปจจัยบางประการในทั้งสองโรคอาจจําเปนตอการดํารงชีวิตของ TM7 ซ่ึงตองมีการศึกษาตอไป  
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