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 البشري   الحليمي الفيروس  اختبار أهمية  الرحم:   عنق سرطان
 ملخص 

ّالحليميّّالورمّّّفيروسّّمنّّّالخطورةّّعاليةّّبأنماطّّمستمرةّّبعدوىّّالغالبّّفيّّترتبطّّالتيّّالخبيثةّّالأورامّّمنّّالرحمّّعنقّّسرطانّّيعُد ّ

ّالكشفّّيعُتبرّّالإطار،ّّهذاّّّوفيّّّغازية.ّّأورامّّإلىّّلاحقًاّّتتطورّّقدّّسرطانيةّّقبلّّماّّنسيجيةّّتغي راتّّإلىّّتؤديّّوالتيّّ،(HPV)ّّالبشري

ّفيّأساسيةّأداةًّّ،(Real-Time PCR)ّالحقيقيّالزمنّفيّالمتسلسلّالبوليميرازّتفاعلّتقنيةّباستخدامّلاسيماّ،HPVّفيروسّعنّالجزيئي

ّالظاهرةّّّالخلويةّّالتبدلاتّّغيابّّفيّّحتىّّالخطورة،ّّعاليةّّللأنماطّّالفيروسيّّالنوويّّالحمضّّرصدّّفيّّّالعاليةّّلدقتهّّنظرًاّّالتحريّ،ّّبرامج

ّعنّّّالمبكرّّللكشفّّفائقةّّحساسيةّّالحقيقيّّالزمنّّفيPCRّّّّتقنيةّّتوفرّّ.ّّبابانيكولاوّّاختبارّّ)مثلّّالتقليديةّّالسيتولوجيةّّالفحوصّّتكشفهاّّالتي

ّمنّّالتحريّّاستراتيجياتّّكفاءةّّمنّّويحُسنّّمبكرة،ّّمراحلّّفيّّّللإصابةّّعرضةّّالأكثرّّالنساءّّبتحديدّّيسمحّّمماّّللفيروس،ّّالوراثيةّّالمادة

ّّتطبيقّّّعبرّّّالرحمّّعنقّّسرطانّّعبءّّتقليلّّفيّّبفعاليةّّويساهمّّالخطورة،ّّمنخفضاتّّالنساءّّلدىّّللفحصّّالزمنيةّّالفواصلّّتمديدّّخلال

 .مبكرةّوقائيةّتدابير

ّّالمتسلسلّّّالبوليميرازّّتفاعلّّّ،الخطورةّّعاليّّالجينيّّالنمطّّ(HPV)ّّّ،البشريّّالحليميّّالورمّّفيروسّّّالرحم،ّّعنقّّسرطانّّالفحص،ّّ:المفتاحية   الكلمات 

ّ(PCR) .الحقيقيّالوقتّفي

 

Cancer du col de l’utérus, intérêt du test HPV 

 

Résumé 
Le cancer de l'utérus, notamment celui du col, est souvent lié à une infection persistante par le 

Papillomavirus Humain (HPV) à haut risque, qui peut induire des transformations cellulaires 

précancéreuses. Dans ce contexte, le test HPV, souvent réalisé par PCR en temps réel, représente un outil 

de dépistage crucial car, contrairement au frottis qui examine les cellules, il détecte la présence des virus 

HPV à haut risque, permettant ainsi d'identifier les femmes à risque accru avant l'apparition d'anomalies 

cellulaires visibles. La PCR en temps réel est particulièrement utile car elle permet une détection rapide et 

sensible de l'ADN viral de l'HPV. Cette détection précoce améliore la sensibilité du dépistage, optimise 

les intervalles entre les examens pour les femmes à faible risque et, globalement, contribue 

significativement à la prévention du cancer du col de l'utérus grâce à une intervention plus rapide. 

 

Mots clés : Dépistage ; Cancer du col de l’utérus ; Human papillomavirus (HPV) ; Génotype à haut risque 

; RT- PCR. 
 

Cervical cancer: the importance of HPV testing 

Abstract 
Uterine cancer, particularly cervical cancer, is often linked to persistent infection with high-risk Human 

Papillomavirus (HPV), which can induce precancerous cellular transformations. In this context, the HPV 

test, often performed by real-time PCR, represents a crucial screening tool because, unlike the Pap smear 

which examines cells, it detects the presence of high-risk HPV viruses, thus allowing for the 

identification of women at increased risk before the appearance of visible cellular abnormalities. Real-

time PCR is particularly useful as it allows for rapid and sensitive detection of HPV viral DNA. This 

early detection improves the sensitivity of screening, optimizes the intervals between examinations for 

women at low risk, and overall, significantly contributes to the prevention of cervical cancer through 

earlier intervention. 

 

Keywords: Screening; Cervical cancer; Human papilloma virus (HPV); High-risk genotypes; RT-PCR. 
  


