
רופא חוקר                    עדי להב

פרופ' ירון כהן )70(, 
פרופסור במחלקה 

לאימונולוגיה של מכון ויצמן, 

נשוי, אב לשלושה וסב 

לשבעה נכדים, גר ברחובות

מפרופ' ירון כהן הוא אחד החו
בחקר  בעולם  המובילים  קרים 
מחלות אוטואימוניות. מחקריו 
הובילו להבנה כיצד מערכת החיסון 
תוקפת את הגוף במחלות שונות, 
וכיצד ניתן לעצור את התהליך. 
טיפולים שפיתח - חיסון לסוכרת 
באמצעות פפטיד וחיסון למחלות 
 - T אוטואימוניות באמצעות תאי
נמצאים כיום בשימוש קליני ברחבי 
העולם. פיתוח אחר של כהן הוא 
שבב למדידת אלפי נוגדנים בעת 
ובעונה אחת בטיפת דם של פציינט. 
השבב, שפיתח יחד עם הפיזיקאי 
פרופ' איתן דומני, מאפשר אבחון 
סרטן  כמו  מחלות  של  מוקדם 
הריאה וסוכרת – עוד לפני הסימנים 
485 מאממ  הקליניים. עד כה פרסם
מרים בכל המגזינים הנחשבים, ומא

מריו צוטטו יותר ממ16 אלף פעם, 
 ISI Web of לפי מאגרי נתוני המידע
 Thompson של חברת  Knowledge
בארה"ב. ב"ויקיפדיה" מצוין, כי 
הוא אחד הישראלים שפרסמו את 
המספר הגדול ביותר של מאמרים 
Nature ובמScience. הוא זכה בפרמ  במ

סים בינלאומיים, ובהם הפרס ע"ש 
רוברט קוך עבור מחקריו במחלות 

אוטואימוניות. 

"נחיתה רכה"
- מה הייחוד בחיסון 

שפיתחת כנגד סוכרת, 

ובאיזה שלב קליני הוא 

נמצא?

פרופ' כהן: "החיסון לסוכרת 
עוצר את התהליך שהורס את תאי 
הבטא מפרישי האינסולין. החברה 
הישראלית 'אנדרומדה' מפתחת את 
הטיפול, והוא נמצא כיום בשלב 

מהשלישי )ניסוי בבנימאדם(, במשו
כה האחרונה של המFDA לפני קבלת 

אישור". 
הטיפול השני שפיתח פרופ' 
 .T כהן הוא חיסון באמצעות תאי

מהטיפול, המיועד לחולים הסוב
לים ממחלות אוטואימוניות, מערב 

מתהליך שבו מוציאים את הלימפו
ציטים ה"רעים" התוקפים את הגוף, 

ממגדלים אותם מחוץ לגוף ומחלי
שים אותם באמצעות קרינה. את 
הלימפוציטים המוחלשים מחזירים 
לגוף כחיסון, והם מעודדים הפעלה 

משל לימפוציטים "טובים", המע
כבים את פעילות הלימפוציטים 

ה"רעים". 

- האם החיסון כבר נמצא 

בשימוש?

כיום  נמצא  התאי  "החיסון 
בשלבי ניסוי שלב שני. בארה"ב 

ובישראל הוא נבחן בהקשר של 
 – ובסין  נפוצה,  טיפול בטרשת 
עבור דלקת פרקים וזאבת. ניסוי 
נוסף בטיפול התאי שפיתחנו נעשה 
בחולי איידס, הסובלים מדיכוי תאי 

המCD4 כתוצאה מהמחלה".
ה  א ו פ ר ד  מ ל ן  ה כ  ' פ ו ר פ
באוניברסיטת נורתווסטרן בארה"ב, 

ואת הסטאז' עשה בהדסה עיןמ
כרם. אחריו חזר לארה"ב, התמחה 
החולים  בבית  ילדים  ברפואת 
ג'ון הופקינס, ומאוחר יותר עבד 

מבמרכז למחלות מידבקות באטל
נטה ג'ורג'יה. מילגה של האגודה 
האמריקנית לדלקת פרקים למחקר 
של שנתיים במכון ויצמן החזירה 

אותו לישראל. 

- מדוע דווקא במכון 

ויצמן, ולא באחד המרכזים 

הרפואיים?

"חיפשנו דרך לחזור לארץ", 
הוא נזכר. "אז עוד לא הייתי חוקר, 
וחשבתי שזו תהיה נחיתה יותר רכה 
לחזור לארץ כמילגאי במכון ויצמן, 
במערך  מקום  למצוא  ובהמשך 

הרפואי". 
העבודה במכון ויצמן התגלתה 
כמתגמלת יותר מכפי שציפה. הוא 

המשיך אמנם את דרכו כרופא קליני 
במרפאה לאלרגיות בקפלן ושהה 
שם כשנתיים, אבל במקביל החל 
לחקור ולגלות תגליות רפואיות 
חשובות. "זה הוביל אותי להבנות 
בטיפולים ובתרופות, ו'נתקעתי' 
במכון ויצמן. חוץ ממילואים בחיל 
הרפואה ושירות במלחמת יום כיפור 

– לא עזבתי את המקום מאז".
במקביל לעבודתו במכון ויצמן, 
כיהן פרופ' כהן בצוות ההקמה של 
בית הספר לרפואה באוניברסיטת 
בןמגוריון, וכיום הוא חבר הוועדה 
לתכנון בית ספר לרפואה בגליל. 
זה כשמונה שנים הוא משמש כיו"ר 
הוועדה להערכת החינוך הרפואי 

של המועצה להשכלה גבוהה. 

"מייצר 
התחדשות"

- כרופא חוקר, בוודאי 

נתקלת לא אחת במכשולים 

בדרך.

"המחקר הרפואי אינו מובנה 
בתוך המערך הרפואי, וזה אחד 
מליקויי המערכת. הרופא מקבל 
ברפואה  לעסוק  כדי  משכורת 
ולטפל בחולים, ואם הוא מבקש 
לעסוק במחקר – הוא נדרש לעשות 
זאת על חשבון הזמן הפרטי שלו. 
גם אם יש יוצאים מהכלל, הרוב 

כך. תוכנית המל פועל  מהגדול 
גות של המדען הראשי במשרד 

מהבריאות מאפשרת לרופאים צעי
רים להקדיש יותר זמן למחקר – 
אבל מדובר במספר מצומצם של 
מלגות, ובסכומים לא גדולים. זה 

לא מספיק".

 "התחלתי לחקור -  
ונתקעתי במכון ויצמן"
 פרופ' ירון כהן, מהחוקרים המובילים בעולם בחקר 

מחלות אוטואימוניות

"להיות חוקר במכון ויצמן זו זכות גדולה 
שאין דומה לה. אבל המשמעות של העבודה 
במשרה מלאה במכון היא שאת הצד הקליני 
שלי לא יכולתי לבטא. אני לא יודע אם זה 

ויתור, אבל ברגע מסוים אתה צריך להחליט 
אם להמשיך כחוקר או לחזור לרפואה"
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- במובן הזה, חייך כחוקר 

במכון ויצמן היו שונים מאלה 

של הרופאים החוקרים בבתי 

החולים?

"בהחלט, וזו למעשה הסיבה 
רציתי  ויצמן.  במכון  שנשארתי 
להמשיך לחקור, ומבחינתי זו היתה 

האפשרות הנכונה ביותר".

- עד כמה המחקר הוא חלק 

משמעותי בהתפתחותו של 

הרופא הקליני?

"הרפואה נבנית מהמחקר, היא 
בתהליך מתמיד של התפתחות, 
והדברים  והתחדשות,  שינויים 
האלה נובעים מתוצאות המחקר. 
הרופא חייב להתעדכן - להיות 'רק' 
רופא פעיל זה לא מספיק. המחקר 
הוא חלק מהרפואה, לא משהו צדדי. 
גם אם הרופא עצמו אינו חוקר, הוא 
חייב להיות בהווי המחקרי, אחרת 
לא יתחנך כמו שצריך - לא יידע 
להעריך תוצאות ולבקר אותן, למשל 
- ובוודאי לא יוכל לתרום את חלקו 

בקידום הרפואה. 
לרופא  עוזר  המחקרי  "הצד 
לעמוד כנגד השחיקה של המקצוע. 
קשה להיות כל הזמן דרוך, לקבל 
את החולים ולנסות לעזור. במשך 
הזמן העבודה הופכת לרוטינית, 
אבל המחקר מעורר עניין ומייצר 
התחדשות של הרופא עצמו. גם 

החולים יוצאים נשכרים מכך".

- בהיעדר תמיכה מערכתית, 

אולי זו ציפיה מוגזמת 

מהרופא הצעיר.

אישי  "אין ספק שזה מאבק 
ומאמץ. אני מכיר רופאים שמקבלים 

יום בשבוע שחרור מהמחלקה, ויחד 
מעם סופי השבוע שלהם – מצלי

חים לשלב רפואה קלינית עם מחקר 
במעבדות של מכון ויצמן. אבל זה 
בא על חשבון ימי המנוחה או שעות 
הפנאי. מי שזה בנפשו – אני מעודד 

אותו למצוא את הדרך לכך".

- תוכל להציע דרך כזו?

זאת  לעשות  הדרכים  "אחת 
היא במהלך חמש שנות ההתמחות 

מבמחלקות מסוימות, כמו כירור
מגיה פנימית וילדים. חלק מהתוכ

נית של 'מדעי היסוד' כוללת חצי 
שנת מחקר. יש רופאים שעושים 
את המחקר במסגרת בית החולים, 
וממשיכים לעבוד במחלקות. אבל 

מיש מי שיוצא את כותלי בית החו
לים ומבלה את חצי השנה הזו במכון 
ויצמן, למשל. זו הזדמנות להיכנס 

מלמחקר אמיתי, לצבור ניסיון ופר
סומים, ואפילו לקבל מילגה ממשרד 
הבריאות. בשלב הזה כבר קל יותר 
לשכנע את ראש המחלקה בבית 
החולים להמשיך ולחקור תוך כדי 

עבודה במחלקות".

- האם אתה עצמך מרגיש 

שעשית ויתורים אישיים כדי 

לעסוק במחקר?

"להיות חוקר במכון ויצמן זו 
זכות גדולה שאין דומה לה. אבל 
המשמעות של העבודה במשרה 
מלאה במכון היא שאת הצד הקליני 
שלי לא יכולתי לבטא. אני לא יודע 
אם זה ויתור, אבל ברגע מסוים אתה 
צריך להחליט אם להמשיך כחוקר 

מאו לחזור לרפואה. עשיתי את הבחי
רה שלי, ואני לא מצטער עליה".

 פרופ' ירון כהן. 
 "עשיתי את הבחירה 
 שלי, ואני לא מצטער

 עליה"

צילום: יונתן בלום

השבב, שפיתח פרופ' כהן יחד עם הפיזיקאי 
פרופ' איתן דומני, מאפשר אבחון מוקדם 

של מחלות כמו סרטן הריאה וסוכרת - עוד 
לפני הסימנים הקליניים. עד כה פרסם 485 
מאמרים בכל המגזינים הנחשבים, ומאמריו 

צוטטו יותר מ–16 אלף פעם
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