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Background and Aim: Microscopic differentiation between well differentiated squamous cell carcinoma and 
verrucous carcinoma is very difficult. As these lesions have different clinical course and treatment a reliable 
method to help distinguish between them is necessary. The basement membrane in oral verrucous carcinoma 
is generally intact whereas in oral squamous cell carcinoma is mostly discontinuous. This structure can be 
studied by different methods. The aim of this study was to differentiate these lesions with special staining of 
basement membrane.  
Materials and Methods: In this tests evaluation study, a total of 26 cases consisting of 15 oral squamous cell 
carcinomas and 11 oral verrucous carcinomas were retrieved from Cancer Institute of Imam Khomeini 
hospital archive of pathology and their paraffin blocks were cut and stained with Periodic Acid Schiff method. 
Slides were studied with light microscope to evaluate the continuity of basement membrane. Sensitivity and 
specificity of this method were calculated. 
Results: The sensitivity of this method for differentiating oral squamous cell carcinoma from oral verrucous 
carcinoma was 100% whereas the specificity was 90.9%. Positive predictive value was 93.75% and negative 
predictive value 100%. 
Conclusion: Based on the results of this study, the sensitivity of this test for diagnosis of oral squamous cell 
carcinoma was high (100%). Further studies are needed to evaluate the use this method for distinguishing oral 
verrucous carcinoma from oral squamous cell carcinoma.  

Key Words: Oral squamous cell carcinoma; Oral verrucous carcinoma; Basement membrane; Periodic acid 
schiff technique; Histopathologic differentiation 

 چكيده
و هدف و وروكوبينافتراق هيستوپاتولوژيك:زمينه كارسينوماي دهاني بسيار مشكلز اسكواموس سل كارسينوماي دهاني با تمايز بالا

ب بايد در جستجوي راهي بود بنابراين، باشندمياين دو ضايعه نيازمند درمانهاي متفاوتي. است همه كه بتوان آنها را صورت مطمئن از
و معمولأاين غشا،كه در ضايعه دوم حاليدراست،منقطع تليالي پايه اپييغشا در ضايعه اول در بيشتر موارد.جدا ساخت  دست نخورده

�%�&'� ()&� :�!�#! :���+,-��.�
/ 0���
� %���-��.�
/ �
)���� -���� !�"!� �"�#!�� "��� ��$#!�� -���
�� ���� 	
�� ���� �������
� � �� �
123, :44565789:
!���;)� <!�#! :m_ashoori85@yahoo.com 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

03
 ]

 

                               1 / 5

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-253-fa.html


و همكاراندكتر مهدي عاشوري ...با"وروكوزكارسينوماي دهاني"و" اسكواموس سل كارسينوماي دهاني با تمايز بالا"افتراق هيستوپاتولوژيك

�=

شد، بنابراينباشد يكپارچه مي با. بايد بتوان با بررسي اين موضوع بين اين دو ضايعه تفاوت قايل  پذيري مقايسه رنگهدف مطالعه حاضر
د شدو ضايعه جهت افتراق هيستوپاتولوژيك غشاي پايه در اين . انجام

�" ��A�B @C)�D .@ ��? .���� ,'<: بررسي روش E�F!� �G
H#, 0�� .ا15 بلـوك پارافينـه شـامل26تعداد سـكواموس سـل مـورد
و  ارسـتان امـام خمينـي تهـران كانسر بيمتيتو كارسينوماي دهاني از بايگاني پاتولوژي انسزمورد وروكو11كارسينوماي دهاني با تمايز بالا

با.استخراج گرديد شد پايه رنگي جهت بررسي امتداد غشاPeriodic Acid Schiff روش مقاطع بافتي وپ وسيله ميكروسكهبوآميزي
ويبا.نوري مورد مطالعه قرار گرفت و بژ بررسي آماري، حساسيت .دست آمده گي اين روش

و دسـت آمـدهبـ% 100 وروكوزكارسينوماي دهانيازكواموس سل كارسينوماي دهانياسحساسيت اين روش جهت تشخيص:ها يافته
شد%75/93اين روش Positive predictive value. بود%9/90 آن ويژگي  آن Negative predictive valueكه حاليدر،محاسبه

.تعيين گرديد% 100
جهبراساس نتايج مطالعه حاضر،: گيري نتيجه وروكوزكارسـينومااز اسكوآموس سل كارسينوماي دهانيت تشخيص حساسيت اين روش

از، بنابراينبسيار بالا بود ميآ استفاده .شودن توصيه

 افتـراق؛ Periodic Acid Schiff؛ پايـهي غـشا؛كارسـينوماي دهـانيز وروكو؛وآموس سـل كارسـينوماي دهـاني اسـك:هـا كليدواژه
 هيستوپاتولوژيك
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* Oral Squamous Cell Carcinoma 
† Oral Verrucous Carcinoma 
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‡‡ Negative predictive value 
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