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פרופ' תמיר בן–חור )50(,

מנהל המחלקה לנוירולוגיה 

במרכז הרפואי הדסה, נשוי 

ואב לשלושה, גר בירושלים

פרופ' תמיר בן־חור הוא חוקר 
מוביל בתחום השתלות תאי גזע 
ובמיוחד  נוירולוגיות,  במחלות 
במחלות דמיאלינטיביות הפוגעות 
במעטפות המיאלין במוח, ובראשן 
טרשת נפוצה. עבודותיו של פרופ' 
בן־חור וצוותו תרמו תרומה מרכזית 
בהבנת הנדידה של התאים במוח 
ופענוח מנגנוני הפעולה של תאי גזע 

המושתלים בו.
פרופ' בן־חור קיבל מענקי מחקר 
שונים, כולל אלה של האקדמיה 
הלאומית למדעים, משרד הבריאות, 
הלאומי  המכון  המדע,  משרד 
 Human Frontiers ,לפסיכוביולוגיה
 in Science Program Organization
(HFSPO), האגודה האמריקנית 
לטרשת נפוצה ועוד. שימש יועץ 
  US-Israel Binationalל־ מדעי 
Science Foundation ולקרן הלאומית 
 Journal of מערכת  חבר  למדע, 
Neurological Sciences, והוא סוקר 

־באופן קבוע בקשות מחקר ומאמ
רים מדעיים בעיתונים בנוירולוגיה 
ובנוירוביולוגיה. פרסם יותר מ־100 
בן־חור  מאמרים מדעיים. פרופ' 
משמש מנהל המחלקה לנוירולוגיה 
במרכז הרפואי הדסה משנת 2005. 

"כוחות מעולים"
-  מה היתה התרומה העיקרית 

של המחקר בראשותך?

פרופ' בן־חור: "העבודות שלנו 
תרמו לשינוי היישום של השתלות 
תאים במחלות נוירולוגיות. בעבר 
חשבו על השתלת תאי גזע רק 

־במונחים של החלפת תאים שנפ
געו בתאים חדשים. אנחנו הראינו 
כיצד התאים המושתלים מדכאים 
את התהליך הדלקתי היוצר את 
המחלה והנזק המוחי, ולמעשה 

מגינים על מערכת העצבים. מחקר 
־זה ועדויות אחרות הביאו לקונ

ספטים חדשים, שהיום עובדים 
לפיהם".

- הניסויים עוסקים בתאי 

גזע שמקורם במוח בלבד?

להבנות  במקביל  רק.  "לא 
שלנו לגבי מנגנוני הפעולה של 

־תאי גזע עצביים, התגבשו קונ
ספטים דומים לגבי אוכלוסיות 
במוח־העצם  שמקורם  תאים 
ובחבל הטבור. אלה תאים זמינים 
יותר, ועל כן בהם יש כבר תחילת 
שימושים נסיוניים של יישום 

־קליני. בנוסף אנחנו חוקרים, בשי
תוף פעולה הדוק עם פרופ' בני 
ראובינוף, מנהל המרכז לתאי גזע 
עובריים אנושיים בהדסה, כיצד 
ליישם את הידע שרכשנו בתאי 
גזע מסוג זה. המחקר הזה עדיין 

לא הגיע לשלב הקליני שלו".

- האם המחקר הרפואי 

בישראל עומד בשורה אחת 

עם זה העולמי?

מעולים,  כוחות  בארץ  "יש 
הנמצאים בשורה הראשונה בעולם 
מבחינת הפוטנציאל המדעי. אלא 
שאנחנו סובלים מחנק מתמשך של 
מחקר מדעי ומחקר רפואי, הפוגע 
קשות במחקר. ההשקעה בחינוך 

על כל שלביו, החל מגיל הגן ועד 
מוסדות האקדמיה, היא ללא ספק 
הגורם החשוב ביותר לעתיד החברה 
והמדינה. לצערי, החינוך מוזנח. אני 
מקווה, שקובעי המדיניות יקראו את 

הדברים ויהיה אכפת להם".

- תוכל לפרט?

"התנאי הראשון למחקר רפואי 
טוב הוא חינוך לחשיבה מדעית 
ספר  בית  תיכון,   – צעיר  מגיל 
לרפואה, התמחות. צריך לגדול 
בתוך העולם הזה על מנת לעשות 
את הגישור בין העיסוק הקליני 
ברפואה לבין מחקר רפואי בצורה 
המוצלחת ביותר. ההשקעה בכך 

בישראל אינה מספקת. 
לעשות  מצליח  שכן  "רופא 

־זאת זוכה ליתרון משמעותי. הית
רון מתבטא בכך שהרופא החוקר, 
מתוך הבנה טובה יותר של מחלות 
ושל הצרכים והאפשרויות בטיפול 

בהן, מצליח להגדיר את שאלות 
המחקר הרפואי בצורה הטובה 
המחקר  זאת,  מבחינה  ביותר. 
הרפואי בבית חולים אקדמי שונה 
באופיו מן המחקר הבסיסי שנעשה 
באוניברסיטאות על־ידי חוקרים 

־שאינם מבינים בחולים ובמחלו
תיהם. לכן המחקר באוניברסיטה 
והמחקר בבית החולים האקדמי 
לא מתחרים זה בזה, אלא משלימים 

זה את זה".

"המחקר נחנק"
- גם מי שהתחנך לחשיבה 

מדעית מגיל צעיר נתקל 

בבעיה העומדת מול רופאים 

חוקרים רבים - השגת מימון 

למחקר בסיסי.

"לא רק שהמדינה צריכה לתת 
לגדול  את ההזדמנות לצעירים 
בסביבה מדעית, היא גם צריכה 
לתת את ההזדמנות לעסוק במחקר. 
ההזדמנות הזו היא פונקציה של זמן, 
מקום, ובראש ובראשונה – כסף. יש 
עניין ורצון בישראל לעסוק במחקר, 

־אבל העומס הגדל בהתמדה בעבו
דה הקלינית מחד, והצמצום המעשי 
בתקני כוח־האדם מאידך - חונקים 
את מערכת הבריאות. הדבר הראשון 
שנחנק – עוד לפני שירותי הרפואה 

– הוא המחקר הרפואי". 

- במה זה בא לידי ביטוי?

בבתי  הגובר  העומס  "בגלל 
־החולים, שאינם מתוגברים בתוס
־פת כוח־אדם רפואי, נפגעת הזמי

נות, כולל זו המנטלית, של הרופא 
הצעיר להשתלב במחקר.

"היה לי ברור שאתמחה 
 במחלקה אקדמית 
שתומכת במחקר"

פרופ' תמיר בן–חור, חוקר מוביל בתחום תאי הגזע

"התמיכה במחקר רפואי שולית, והאצבע מופנית 
גם כלפי התעשיה. מדובר בהשקעות שפירותיהן 
לתעשיה יוכרו רק בטווח הארוך, אבל הן הבסיס 

לשמירת האיכות של האקדמיה. זה לא קיים 
בתרבות העשייה של החברות בארץ, וזה חבל" 
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פרופ' תמיר בן־חור. 
"המשכורות הנמוכות 

ממשיכות להיות בעיה 
מרכזית שמפריעה 
לרופאים להשתלב 

במחקר"

צילום: יונתן בלום

־"בהסתכלות לאומית, התמי
כה בישראל למחקר רפואי היא 
שולית. האצבע מופנית לא רק 
כלפי המדינה והאוצר, אלא גם 
כלפי התעשיה שלנו. במקומות 
אחרים בעולם - בין אם זה בתחום 
התרופות או ההנדסה הרפואית 
והביוטכנולוגיה – התעשיה תומכת 
ברפואה ובמחקר. תעשיות אלה 
תלויות מאוד בתשתית אקדמית 
טובה, ולכן הן יודעות לגמול לה 
בחזרה. לא מדובר רק בהשקעות 
במיזמים משותפים, שהאינטרס 
של התעשיה בהם ברור, וכאלה 
אכן יש בארץ - מדובר בהשקעות 
שפירותיהן עבור התעשיה יוכרו 
רק בטווח הארוך, אבל הן הבסיס 
לשמירת האיכות של האקדמיה 
בישראל. זה לא קיים בתרבות 
העשייה של החברות בארץ, וזה 

חבל".

- במושג 'זמינות' אתה 

מתייחס גם לצורך של 

רופאים להתפרנס מחוץ 

לכותלי בית החולים, עובדה 

שמותירה להם אף פחות זמן 

לעסוק במחקר?

"המשכורות הנמוכות ממשיכות 
להיות בעיה מרכזית שמפריעה 
לרופאים להשתלב במחקר. אדם 
יודע  במחקר,  לעסוק  שרוצה 

־מראש שהוא עושה פשרה כלכ
־לית. אבל המשכורות של הרו

פאים הצעירים ואלה שבדרגות 
אפילו  מספיקות  אינן  הביניים 

־לקיום בסיסי. כשהרופאים צרי
כים למצוא השלמת הכנסה מחוץ 
לבית החולים - ברור שראשם אינו 
פנוי לעסוק במחקר. אני אומר את 

הדברים בכאב אמיתי".

"חיבור 
לאוניברסיטה"

- כרופא צעיר חווית את 

המאבק הפנימי הזה?

־"לי היה ברור מלכתחילה שאע
־סוק במחקר. בסיום השנה הרא
־שונה של לימודי הרפואה התח

לתי לעבוד במעבדה לפיזיולוגיה 

ובמעבדה לנוירולוגיה. בהמשך 
החלטתי לעשות PhD בנוירולוגיה 
בהדרכתו של פרופ' יחיאל בקר. 
הראשונה  לקבוצה  הצטרפתי 
של המסלול המשולב לתארים 
MD ו־PhD שנפתח בשנת 1983 
בפקולטה לרפואה באוניברסיטה 
העברית, במטרה להכשיר רופאים 

חוקרים אקדמאים. 
־"היה לי ברור שאתמחה במח

לקה אקדמית שתומכת במחקר, 
ועשיתי זאת במחלקה לנוירולוגיה 
בהדסה תחת ניהולו של פרופ' עודד 
אברמסקי, שהיה מנהל המחלקה 
והמורה שלי, ובהמשך גם החלפתי 
אותו בתפקיד. תוך כדי ההתמחות 
הבנתי שאני צריך להכיר טוב יותר 
את תאי המוח ברמה הבסיסית, 
לפוסט־ ולכן אחריה המשכתי 
דוקטורט בתאי הגזע – בתקופה 
שבה עדיין לא שמעו כמעט על 

התחום".

- מה היתרון בהתמחות 

במחלקה אקדמית תומכת 

מחקר?

את  כדוגמה  לוקח  אני  "אם 
המוסד שבו אני עובד, וספציפית 
את המחלקה שלי – הרי שבעיניי זו 
הדוגמה האידיאלית למוסד רפואי, 
שמתבצע בו מחקר אקדמי ברמה 
גבוהה, עם חיבור ישיר לחברינו 
החוקרים באוניברסיטה. כל אלה 
נותנים סביבה תומכת ותשתית 

־חזקה, הדרושות למחקר העצ
מאי. מי שבא להתמחות אצלנו 
יודע שיקבל את התנאים, התמיכה 

־והדחיפה לעסוק במחקר ולהתפ
תח. בלי זה אי־אפשר".

- בהסתכלות על הקריירה 

שלך כרופא חוקר, על מה 

ויתרת כדי לעסוק בתחום?

"אין ספק שהעיסוק במחקר 
משמעו ויתור כלכלי, ואדם צריך 
לעשות את הבחירה בחייו. גם נושא 
הזמן הפנוי הוא רגיש, כמובן. יחד 
עם זאת, יש בעיניי מסר חינוכי 
חשוב בהדגשת ההשכלה והידע 
אל מול תרבות הכסף והאינסטנט 

המקובלת היום".
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