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التطعيم

جزء من عجلة الصحة (عجلة التوافق). انظر أيضا: الصحة السيادية، سبب المرض الجذري، الالتهاب وأمراض المزمنة.




موقف التوازن

يعتقد التوازن أن جهاز المناعة البشري ليس مستقبلًا سلبيًا ينتظر التعليم الصيدلاني. إنه ذكاء معقد ومتعاون يتشكل بواسطة النوم والتغذية وبيئة الميكروبات والهيكل العصبي والعبء السام والتربة الكاملة للجسم - وقد تطور مع مسببات الأمراض لآلاف السنين. لا يحتاج جهاز المناعة إلى “التدريب” عن طريق الحقن؛ إنه يحتاج إلى الدعم من خلال تيراين محسّن وثقة القيام بما قام به دائمًا.

هذا ليس موقفًا شاذًا. إنه النتيجة المنطقية لنظرية التيراين - الفهم القابل للاستنادي إلى [أنتوان بيكامب] وتم تأكيده من قبل قرن من علم المناعة وعلم الأحياء الدقيقة والوراثة الجينية. نفس المبدأ الذي يحكم نهج التوازن في أسباب حدوث المرض يحكم نهجه للتطعيم: عناوين التيراين، وسيعمل دفاعات الجسم الخاصة كما صممت. تجاهل التيراين، وستكون لا عدد من الحقن يمكنه تعويض ذلك.

التوازن معادٍ للتطعيم. ليس كهوية سياسية متفاعلة - ليس كإشارة قبيلة ضد “المؤسسة” - ولكن كنتيجة ضرورية لوجوديته الخاصة. إذا كان الجسم نظامًا ذكيًا ومتعاونًا متوافقًا مع Logos، وإذا كانت التيراين تحدد تعبير المرض، فإن حقن المستضدات والمحسنات والجسيمات النانوية الدهنية في الأنسجة الصحية ليست فعلًا محايدًا من حيث المناعة. إنه تدخل يفترض أن جهاز المناعة غير كافٍ افتراضيًا - أن الجسم، متبقًى على ذكاءه، لا يستطيع التعامل مع ما تعامل معه على مدار تاريخ الأنواع. هذا الافتراض هو الخطأ الفلسفي. كل شيء في نمط التطعيم يتبع ذلك.

برنامج التطعيم الجماعي - جداول عالمية تطبق على جميع الأفراد بغض النظر عن التيراين، مع استبدال الإكراه المؤسسي بالموافقة المستنيرة - هو انتهاك للاستقلال على مستوى الحضارة. إنه يستبدل الانخراط بالتمييز، ويعامل الكائن البشري كوعاء لمنتجات صيدلانية بدلاً من كائن自يّن. ويسحق بشكل منهجي الأدلة التي من شأنها أن تسمح للأفراد برؤية ما ي同意ون عليه. الأقسام التالية توثق الفساد الهيكلي الذي يحافظ على هذا النمط، والأضرار المحددة التي تنتج عنه.





النقد الهيكلي


الاحتجاز التنظيمي

تعمل المؤسسات المكلفة بالتأكد من سلامة اللقاحات - [إدارة الأغذية والأدوية] (https://grokipedia.com/page/Food_and_Drug_Administration)، [مراكز السيطرة على الأمراض والوقاية منها] (https://grokipedia.com/page/Centers_for_Disease_Control_and_Prevention)، [الوكالة الأوروبية للدواء] (https://grokipedia.com/page/European_Medicines_Agency)، [منظمة الصحة العالمية] (https://grokipedia.com/page/World_Health_Organization) - داخل هيكل مالي حيث تمويلها، وخطوط أنابيب الموظفين، وحوافزها المؤسسية متشابكة مع الصناعة الصيدلانية التي يفترض أنها تنظمها. هذا ليس نظرية مؤامرة؛ إنه تحليل هيكلي. الباب الدوار بين الوكالات التنظيمية والشركات الصيدلانية هو موثق.

الاحتجاز التنظيمي لا يتطلب فسادًا في المعنى الجنائي. إنه يتطلب فقط أن تكون هيكل الحوافز المؤسسية يُكافئ الموافقة على الحذر، والاتفاق على الاستفسار، والشراكة مع الصناعة على الرقابة العدائية. النتيجة هي نظام حيث تكون إشارات السلامة بطيئة في الظهور، ويواجه الباحثون المخالفون تدمير مسيرتهم المهنية، ويوفر درع المسؤولية الممنوح لصانعي اللقاحات في عام 1986 (قانون الإصابة باللقاحات في الطفولة الوطنية) يزيل الانضباط السوقي الذي يُجبر عادةً على تحسين المنتج.






قمع الخلاف

معالجة العلماء المعتبرين الذين يثيرون مخاوف بشأن السلامة يكشف عن المنطق التشغيلي للنظام. [روبرت مالون] (https://grokipedia.com/page/Robert_W._Malone)، مساهم في التكنولوجيا الأساسية للمراسلات الرنا، تم إزالته بشكل منهجي وتم تهميشه مهنيًا لاستجواب ملف تعريف الخطر والفائدة للقاحات كوفيد-19 الرنا. [ديدير رولت] (https://grokipedia.com/page/Didier_Raoult)، واحد من أكثر علماء الأحياء الدقيقة استشهادًا في العالم، خضع لإجراءات تأديبية لتحدي السردية الرسمية حول علاج كوفيد (هيدروكسي كلوروكين) وضرورة التطعيم. [بيتر مكولوف] (https://en.wikipedia.org/wiki/Peter_McCullough)، واحد من أكثر الأطباء القلبيين المنشورين في التاريخ الطبي الأمريكي، تم تحدي شهاداته المهنية بعد نشر مقال عن خطر التهاب عضلة القلب. [لوك مونتاني] (https://grokipedia.com/page/Luc_Montagnier)، حائز على جائزة نوبل ومكتشف فيروس الإيدز، تم إهماله كسنيل لرفعه مخاوف حول التطور الفيروسي تحت ضغط اللقاح.

النمط متسق: النقد لا يتم الإجابة عليه - الناقد يتم تدميره. هذا ليس كيفية عمل العلم؛ إنه كيفية حماية السلطة المؤسسية لنفسها. نظام متأكد من أدلته يرحب بالفحص؛ نظام يعتمد على الامتثال يعاقب عليه.





فراغ المسؤولية

في الولايات المتحدة منذ عام 1986، وعلى مستوى العالم للمنتجات في ظل الإذن للاستخدام في حالات الطوارئ، لا تتحمل شركات اللقاحات أي مسؤولية مالية عن الإصابات الناجمة عن منتجاتها. يتم توجيه مطالبات الإصابة عبر هيئات خاصة (برنامج تعويض الإصابة باللقاحات الوطنية في الولايات المتحدة، برنامج تعويض الإصابة باللقاحات المضادة للأمراض في فترة الوباء) مع اكتشاف محدود، وجداول زمنية مضغوطة، ومدفوعات تعويض لا علاقة لها بالكلفة الفعلية للإصابة باللقاح. هذا فريد في قانون المنتجات الاستهلاكية. لا ي享ي أي فئة أخرى من المنتجات الصيدلانية حماية مسؤولية شاملة. النتيجة الاقتصادية متوقعة: بدون تعرض للمسؤولية، يتم تخفيف إشارة السوق لاستثمار السلامة. يتم تحويل حساب صانع اللقاح من “جعلها آمنة بما يكفي للبقاء على قيد الحياة من خلال التقاضي” إلى “جعلها آمنة بما يكفي لاجتياز المراجعة التنظيمية التي تقوم بها وكالة محتجزة”.





الانعطاف عام 2025

لمدة عقود، عملت حركة سلامة اللقاحات من خارج السلطة المؤسسية - باحثون ينشرون ضد التيار، أطباء يفقدون تراخيصهم، منظمات تقدم طلبات FOIA وتنهب القضايا لاستخراج البيانات التي يجب أن تكون عامة افتراضيًا. في فبراير 2025، تغير المنظر الهيكلي بشكل جوهري: [روبرت ف. كينيدي جونيور] (https://grokipedia.com/page/Robert_F._Kennedy_Jr.) تم تأكيد تعيينه كوزير للصحة والخدمات الإنسانية في الولايات المتحدة، مما وضع الناقد المؤسسي الأكثر شهرة للنمط التطعيمي في قيادة الجهاز الصحي الفيدرالي.

النتائج كانت فورية. كينيدي أقال جميع الأعضاء السبعة عشر في لجنة الاستشارة بشأن ممارسات التطعيم (ACIP) - الهيئة التي تحدد جداول التطعيم للأطفال والبالغين في الولايات المتحدة - وعين بدلاً منهم من شبكة أبحاث سلامة اللقاحات: [روبرت مالون] (https://grokipedia.com/page/Robert_W._Malone) و [مارتن كولدوورف] (https://grokipedia.com/page/Martin_Kulldorff) (المؤلف الرئيسي لبيان باريجتون الكبير، الذي تم إطلاقه من جامعة هارفارد لاعتراضه على التطعيم الإلزامي لكوفيد-19 للأفراد المناعين بشكل طبيعي) من بينهم. [ريتسيف ليفي] (https://en.wikipedia.org/wiki/Retsef_Levi)، أستاذ إدارة العمليات في معهد ماساتشوستس للتكنولوجيا الذي طالب علناً بسحب لقاح mRNA، تم تعيينه لرئاسة مجموعة عمل اللقاحات ضد كوفيد-19 في مراكز السيطرة على الأمراض والوقاية منها. تم إلغاء دراسات معهد.nih حول لقاحات mRNA. صوتت مراكز السيطرة على الأمراض والوقاية منها في ديسمبر 2025 على خفض عدد الأمراض الموصى بها للتطعيم من سبعة عشر إلى أحد عشر مرضًا. تم إسقاط توصية الجرعة الولادية لالتهاب الكبد ب. تم تقييد توصيات لقاح كوفيد-19 للأطفال والنساء الحوامل.

كان رد الفعل المؤسسي مضادًا بشكل مماثل. [بيتر ماركس] (https://grokipedia.com/page/Peter_Marks)، رئيس لقاحات إدارة الأغذية والأدوية، استقال في مارس 2025. [بول أوفيت] (https://grokipedia.com/page/Paul_Offit) - الدافع الأكثر شهرة لجدول الحالي - تم إزالته من لجنة إدارة الأغذية والأدوية التابعة للقاحات في سبتمبر. أطلقت الرابطة الطبية الأمريكية ومركز أبحاث الأمراض المعدية بجامعة مينيسوتا مشروع سلامة اللقاحات في أبريل 2025 للحفاظ على استعراض الأدلة المستقل خارج لجنة ACIP المُعاد تشكيلها. الفراغ المؤسسي الذي أحدثته إجراءات كينيدي أجبر المؤسسة المؤيدة للقاح على بناء هياكل موازية - اعتراف ضمني بأن مصداقية الهياكل الحالية قد تم إضعافها بشكل هيكلي، سواء من خلال إعادة تشكيل كينيدي أو عقود من الرقابة المحتجزة التي سبقتها.

ما يلاحظه التوازن في هذا الانعطاف ليس التأكيد - تغيير السلطة السياسية لا يحل المسائل المعرفية - ولكن تأكيد التشخيص الهيكلي. نفس الهيكل المؤسسي الذي قمع إشارات السلامة لسنوات يجد موظفيه الآن قد تم استبدالهم بنقاد النمط، ويتعامل المدافعون عن النظام معهم ليس من خلال معالجة الانتقادات الموضوعية، ولكن من خلال بناء مؤسسات تعمل حولها. يدور باب الدوار؛ يبقى المشكلة الهيكلية - أن سياسة اللقاح يتم تحديدها من خلال السلطة المؤسسية وليس العلوم الشفافة - دون حل.

في غضون ذلك، تتراكم البيانات الوبائية شهادتها الخاصة. انخفض تغطية MMR إلى 92.5٪ بحلول عام 2024-2025، مع تقدير ما يقرب من 286000 طفل في سن الروضة غير محمي. بلغ عدد حالات الحصبة أرقامًا قياسية على مدى عشرين عامًا في عام 2025، مع 92٪ من حالات عام 2026 بين غير المحصنين. التفسير السائد بسيط: انخفاض التطعيم يسبب عودة الأمراض. تفسير التوازن أكثر دقة: سكان يتم تدهور تيراينهم بسبب عقود من الأغذية المصنعة والسمية البيئية والتوتر المزمن والاعتماد على الأدوية هم معرضون للخطر بغض النظر عن حالة التطعيم - والمناقشة السياسية التي تقلل من صلابة المناعة إلى ثنائية “مطعوم أو غير مطعوم” تخفي الأسباب الأساسية للتيراين التي لا يعالجها أي جانب.





المخاوف المحددة


منصة mRNA

تمثل لقاحات mRNA التي تم نشرها خلال كوفيد-19 منصة تكنولوجية جديدة بدون بيانات أمان طويلة الأمد في وقت النشر الجماعي. الآلية الأساسية - توجيه الخلايا البشرية لإنتاج بروتين غريب (بروتين السنبلة) وتنشيط استجابة مناعية ضده - تثير أسئلة لا تزال غير مجابة:

التوزيع البيولوجي. زُعم في البداية أن نظام التوصيل الجسيمات الدهنية الليبيدية يبقى في موقع الحقن. دراسة التوزيع البيولوجي الخاصة لشركة فايزر، التي تم الحصول عليها من خلال طلبات FOIA في اليابان، أظهرت تراكم الجسيمات الليبيدية الدهنية في الكبد والطحال والغدد الكظرية والمبايض في غضون 48 ساعة. الآثار الإنتاج بروتين السنبلة في هذه الأعضاء - ولا سيما المبايض والغدد الكظرية - لم يتم دراستها بشكل كافٍ.

سمية بروتين السنبلة. بروتين السنبلة نفسه، بشكل مستقل عن الفيروس، أظهر نشاطًا بيولوجيًا - قادر على ربط مستقبلات ACE2، وعبور الحاجز الدموي الدماغي، وتحفيز الكاسكات الالتهابية. افتراض أن توجيه الجسم لإنتاج هذا البروتين بكمية كبيرة لا يحمل أي خطر مستقل عن الاستجابة المناعية التي يولدها هو افتراض، وليس حقيقة مثبتة.

التحوير المناعي. ارتبطت تعزيزات mRNA المتكررة بظاهرة التبديل الطبقي - تحول من الأجسام المضادة IgG1/IgG3 (الالتهابية، وإزالة مسببات الأمراض) إلى الأجسام المضادة IgG4 (مرتبطة بالتسامح). الآثار طويلة الأمد لتدريب جهاز المناعة على تسامح مسببات الأمراض بدلاً من إزالتها لا تفهم. تم نشر الأبحاث في علم المناعة ودوائر أخرى توثق هذا التحول دون حل ما يعنيه لصلاحية المناعة طويلة الأمد.

إشارة التهاب عضلة القلب. تم الاعتراف بالارتباط بين لقاح mRNA وتهاب عضلة القلب، خاصة في الذكور الشباب، من قبل الوكالات التنظيمية في جميع أنحاء العالم. كان الخطر في البداية ينكر، ثم يقلل إلى “خفيف ويت解决 ذاتيًا”. تشير دراسات التصوير بالرنين المغناطيسي القلبي إلى أن التهاب الميوكارد تحت السريري قد يكون أكثر شيوعًا مما يشير إليه العرض السريري وحده. من أجل ديموغرافية (الذكور الشباب) الذين يعد خطر كوفيد قائمًا لديهم ضئيلًا، يُستحق أي خطر للقلب تقييمًا صادقًا - لا تهدئة مؤسسية.



المحسنات والمكونات

تحتوي محسنات اللقاح - المواد المضافة لتحفيز استجابة مناعية أقوى - على مركبات يُناقش ملفاتها الأمانية:

محسنات الألومنيوم ([هيدروكسيد الألومنيوم] (https://grokipedia.com/page/Aluminium_hydroxide)، [فوسفات الألومنيوم] (https://grokipedia.com/page/Aluminium_phosphate)) تم استخدامها لسنوات على أساس سجل أمان تم تحديده قبل الفهم الحديث لسمية الألومنيوم. أبحاث [كريستوفر إكسل] (https://en.wikipedia.org/wiki/Christopher_Exley) حول تراكم الألومنيوم في الأنسجة الدماغية، بما في ذلك اكتشاف الألومنيوم المرتفع في أدمغة الأفراد الذين يعانون من التوحد ومرض ألزهايمر، تم مواجهته ليس بالتكرار والتفاعل، ولكن بالتمويل والتهميش المؤسسي.

[ثايمرسال] (https://grokipedia.com/page/Thiomersal) - مركب عضوي للزئبق يستخدم كعامل الحفظ في عبوات اللقاحات متعددة الجرعات - كان موجودًا في لقاحات الطفولة الروتينية حتى أوائل عام 2000، عندما تم إزالته من معظم الصيغ تحت ضغط عام، في حين حافظت الوكالات التنظيمية في نفس الوقت على أن المادة آمنة. التناقض معلم: إذا كانت المادة آمنة، فإن الإزالة غير ضرورية؛ إذا كانت الإزالة حكيمة، فإن عقود من التعرض لم تكن آمنة. ظل ثايمرسال في لقاحات الإنفلونزا متعددة الجرعات حتى يوليو 2025، عندما صوت لجنة ACIP المُعاد تشكيلها بفوز 5-1 لتحديد موعد إزالته من جميع لقاحات الإنفلونزا الأمريكية. الدفاع المؤسسي يستند إلى التمييز بين [إثيل الزئبق] (https://grokipedia.com/page/Ethylmercury) (ناتج ثايمرسال، يُزعم أنه يُزال بسرعة) و [ميثيل الزئبق] (https://grokipedia.com/page/Methylmercury) (مادة زئبق بيئية مع سمية معروفة حسب الجرعة). ملاحظة التوازن: أمان حقن أي مركب زئبق في الأجنة تم تأسيسه من خلال دراسات تم تصميمها وتمويلها وتفسيرها بواسطة نفس الهيكل المؤسسي الموثق في النقد الهيكلي أعلاه. انعكاس عبء الاثبات هو نفسه: تم جدر المادة في الاستخدام دون الاختبار الأماني المطلوب لمكون صيدلاني جديد، وتم إنتاج الدراسات التي دافعت عنه فقط بعد الاحتجاج العام أجبر على السؤال.

[بوليسوربات 80] (https://grokipedia.com/page/Polysorbate_80) و [بولي إيثيلين جلايكول] (https://grokipedia.com/page/Polyethylene_glycol) (PEG) - يستخدم كمواد مضافة و في صيغ الجسيمات الليبيدية الدهنية - معروف أنهما يعبران الحاجز الدموي الدماغي ولهما إمكانية تحسسية. تزداد أجسام مضادة PEG بشكل متزايد في السكان العام، مما يثير تساؤلات حول التفاعل المناعي مع صيغ تحتوي على PEG عند التعرض المتكرر.



الجسيمات النانوية وأكسيد الغرافين

تطالب المطالبات المتعلقة بأكسيد الغرافين في صيغ اللقاح بفضاء معرفي متنازع عليه. تم الإبلاغ عن تحليلات مختبرية مستقلة - ولا سيما تلك التي أجراها [بابلو كامبرا] (https://en.wikipedia.org/wiki/Pablo_Campra) في جامعة ألميريا باستخدام مطياف رامان المايكرو وتصوير المجهر الإلكتروني النافذ - عن هياكل متوافقة مع أكسيد الغرافين في عبوات لقاح كوفيد-19. لم يتم تأكيد هذه النتائج من قبل الوكالات التنظيمية أو التكرار المتعاقب في المجلات المحكمة، وتم تحدي التحليلات الأصلية على أسس منهجية.

موقف التوازن المعرفي هنا دقيق: هذه المطالبات لم يتم تأكيدها ولم يتم دحضها - فهي غير محلولة، ورفض المؤسسة لإجراء تحليل تركيبي شفاف ومستقل للمحتوى اللقاحي هو المشكلة نفسها. نظام سيادي سيرحب بالتحقق المستقل. مقاومته لذلك - عدم نشر تحليلات تركيبية كاملة من قبل المصنعين، الاعتماد على حماية الأسرار التجارية للمكونات - ينتهك المتطلبات المعرفية الأساسية للموافقة المستنيرة.

المخاوف الأوسع المتعلقة بالجسيمات الليبيدية الدهنية هي أكثر تأسيسًا: ملف التوزيع البيولوجي الخاص بهم، وتفاعلهم مع أغشية الخلايا، وقدرتهم على تسليم الحمولة إلى أنسجة غير مقصودة هي مجالات بحث نشطة في الطب النانوي - بحث تم تخطيه إلى حد كبير في ظل جداول التأهب لحالات الطوارئ.



جدول الطفولة

ازداد عدد جرعات اللقاحات التي يتم إعطاؤها للأطفال قبل سن 18 في الولايات المتحدة من حوالي 24 في الثمانينيات إلى أكثر من 70 اليوم. لم يتم اختبار أي تجربة سريرية أبدًا تأثير اللقاحات الجماعي لجدول كامل - يتم اختبار اللقاحات بشكل فردي أو في مجموعات صغيرة، ثم يضاف إلى جدول يفترض أن عبء المناعة والسمية الكلي يكون مجموع أجزائه. هذا الافتراض لا يعتمد على أساس تجريبي. الآثار التآزرية بين لقاحات متعددة محسنة بالألومنيوم، ولقاحات فيروسية حية، وتدخلات صيدلانية أخرى يتم إدارتها في نفس النافذة التطورية لا تزال غير مدروسة على مستوى الجدول.

عمل [بول توماس] (https://en.wikipedia.org/wiki/Paul_Thomas_(physician)) - طبيب أطفال أجرى دراسة نتائج قارنة بين أطفال مطعومين، وأطفال مطعومين جزئيًا، وأطفال غير مطعومين في ممارسته - وجد معدلات أقل بكثير من الأمراض المزمنة في الأطفال غير المطعومين أو المطعومين انتقائيًا. تم تعليق ترخيصه الطبي بعد نشره. البيانات لم يتم دحضها؛ تم إزالة الباحث.



خطوط الخلايا الجنينية

يتم تصنيع لقاحات متعددة على جدول الطفولة - بما في ذلك تلك المضادة لالحصبة (MMR-II)، والحصبة (VARIVAX)، وไวروس التهاب الكبد أ (HAVRIX) - باستخدام خطوط خلايا جنينية بشرية مشتقة من الإجهاض الاختياري في الستينيات: [WI-38] (https://grokipedia.com/page/WI-38) (تم عزلها في عام 1962، الولايات المتحدة)، [MRC-5] (https://grokipedia.com/page/MRC-5) (تم عزلها في عام 1966، المملكة المتحدة)، و [HEK-293] (https://grokipedia.com/page/HEK_293_cells) (تم عزلها في عام 1972، يستخدم في منصات لقاح كوفيد-19 الجديدة بما في ذلك لقاحات أدنوفيروس). الدفاع المؤسسي هو أن الإجهاضات الأصلية لم تُجرَ لأغراض لقاحية، وأن لا إجهاضات إضافية مطلوبة، وأن المنتج اللقاحي النهائي لا يحتوي على خلايا بشرية سليمة. الاحتجاج - يتم طرحه على أسس دينية واخلاقية ووجودية - هو أن استخدام الأنسجة المستخرجة من أجنة بشرية ملقاة كsubstrate لمنتجات صيدلانية يعتبر انتهاكًا لكرامة الإنسان بغض النظر عن المسافة الزمنية من الفعل الأصلي، وأن عدم وجود بديل لعدة لقاحات مطلوبة يغلق الموافقة المستنيرة الحقيقية للأبوين الذين يعتبرون هذا الموقف.






سؤال التوحد

ترتبط علاقة التطعيم بالتوحد (https://en.wikipedia.org/wiki/Autism) بأكثر سؤال مطبق في سلامة اللقاحات وأكثرها أهمية. السردية المؤسسية هي أن سلسلة الحالات التي نشرها [أندرو ويكفيلد] (https://grokipedia.com/page/Andrew_Wakefield) في عام 1998 - والتي أبلغت عن مرض هضمي واضطراب تنموي في الأطفال بعد تطعيم MMR - كانت احتيالية، وتم إزالة ويكفيلد من السجل الطبي، وبالتالي يتم إغلاق السؤال. هذه السردية غير كاملة بالطرق التي تهم.

قضية المخبرين في مراكز السيطرة على الأمراض والوقاية منها (https://en.wikipedia.org/wiki/CDC_whistleblower_controversy): في عام 2014، أعلن د. [ويليام طومسون] (https://en.wikipedia.org/wiki/William_Thompson_(epidemiologist))، عالم إحصاء كبير في مراكز السيطرة على الأمراض والوقاية منها ومؤلف مشارك دراسة الوكالة الرئيسية لعام 2004 حول MMR والتوحد (DeStefano et al.)، بموجب حماية المخبرين الفيدرالية، أنه هو وزميلاؤه قاموا عمدًا بإغفال بيانات ذات دلالة إحصائية تظهر علاقة بين تطعيم MMR المبكر والتوحد في الأولاد السود. أعلن طومسون أنه تم توجيه باحثي مراكز السيطرة على الأمراض والوقاية منها لإتلاف الوثائق المتعلقة بالاكتشاف. تم منح طومسون حصانة مخبرية فيدرالية. لم يتم استجوابه أبدًا. البيانات التي كشف عنها لم يتم تحليلها بشكل مستقل مع وصول كامل. دراسته التي شارك في كتابتها لا تزال مرجع الوكالة الرئيسي لادعاء أن MMR لا يسبب التوحد.

مؤتمر سيمبسونوود (https://en.wikipedia.org/wiki/Simpsonwood_CDC_conference) (يونيو 2000): اجتماع مغلق بين علماء مراكز السيطرة على الأمراض والوقاية منها، وشركات اللقاحات، ومستشارو منظمة الصحة العالمية، عقد في مركز سيمبسونوود الميثودي في جورجيا، لمناقشة تحليل توماس فيرسترتن لصلة ثايمرسال بالاضطرابات العصبية النمائية، بما في ذلك التوحد. يظهر النص الكامل للقاء أن المشاركين يناقشون الآثار القانونية لبياناتهم بدلاً من سلامة الأطفال. تم تعديل تحليل فيرسترتن من خلال أربعة إصدارات، كل منها يخفف الإشارة بشكل متزايد، قبل النشر في مجلة البيداتريكس في عام 2003 مع عدم وجود علاقة مهمة. الاختلاف هو معلم: البيانات التي تظهر تأثير ثايمرسال على التوحد يتم إخفاؤها؛ البيانات التي تظهر عدم وجود تأثير يتم نشرها.

قضية هانا بولينغ (https://en.wikipedia.org/wiki/Hannah_Poling): في عام 2008، أقر الحكومة الأمريكية أن اللقاحات “زادت بشكل كبير” من اضطراب هانا بولينغ الميتوكوندري السابق، مما أدى إلى “سمات متلازمة التوحد”. تم إغلاق الاقرار، ثم تسرب. موقف الحكومة - أن اللقاحات أثاروا أعراضًا شبيهة بالتوحد في طفل مصاب باضطراب ميتوكوندري سابق، لكنهم لم “يسببوا التوحد” - هو تمييز بدون فرق معنوي للمنازل المتأثرة. السؤال الأوسع - كيف nhiều أطفال على طيف التوحد لديهم وظيفة ميتوكوندرية غير مشخصة تجعلهم عرضة لانحدار اللقاح - لم يتم دراسته بشكل منهجي.

تم تعويض برنامج تعويض الإصابة باللقاحات بشكل هادئ لحالات تشمل إصابات باللقاح مع نتائج تشمل التوحد أو التهاب الدماغ شبيه بالتوحد - في حين يبقى موقف المؤسسة العلمية هو أن لا علاقة سببية موجودة. النظام القانوني يسمح بالتعويض في حين أن النظام العلمي ينكر السببية - تناقض يمكن استمراره فقط لأن النظامين يعملان في نطاقات معرفية منفصلة بدون التزام بالإصلاح.

نسبة التوحد في الولايات المتحدة ارتفعت من حوالي 1 من كل 10,000 في السبعينيات إلى 1 من كل 36 حسب أحدث بيانات مراكز السيطرة على الأمراض والوقاية منها. موقف المؤسسة هو أن هذا يعكس تحسنًا في التشخيص ووسع معايير التشخيص، وليس زيادة في الحدوث. الفرضية البديلة - أن الارتفاع الأسي يرتبط بتوسيع جدول التطعيم للأطفال، وعبء الألومنيوم التراكمي،และการ إدخال العديد من المستضدات المتزامنة خلال نوافذ تطورية حاسمة - لا يزال غير مدروس على المستوى الذي من شأنه أن يُحسم: دراسة كبيرة ومستقبلية ومقارنة بين المجموعات المطعومة وغير المطعومة. رفض المؤسسة لإجراء أو تمويل هذه الدراسة هو، كما في أماكن أخرى من هذه المقالة، البيانات الأكثر أهمية.





النتائج الغير عادية بعد الوفاة

بدء الموتى في الولايات المتحدة، ولاحقًا في جميع أنحاء العالم، في عام 2021، في الإبلاغ عن استخراج هياكل ليفية بيضاء غامقة غير عادية من الأوعية الدموية للأشخاص المتوفيين - هياكل أعلنوا أنها لم ي遇وها في عقود من الممارسة. [ريتشارد هيرشمان] (https://en.wikipedia.org/wiki/Richard_Hirschman)، موتى في ألاباما مع أكثر من 20 عامًا من الخبرة، كان من بين الأولين الذين وثقوا وأعلنوا عن هذه النتائج. تشير بيانات الاستطلاع من 2023-2024 إلى أن 83٪ من 301 موتى استجابوا أبلغوا عن مواجهة هذه الهياكل، التي وجدوها في متوسط 27.5٪ من جميع الأجسام المحمصة - مقارنة بـ 73٪ و 20٪ على التوالي في استطلاع 2023.

كان رد الفعل المؤسسي هو الرفض: يُزعم أن الهياكل هي جلطات دموية عادية بعد الوفاة، ويتشير عدم وجود حالة التطعيم على شهادات الوفاة كدليل على أن لا يمكن إسناد سببي. الانتقاد له قوة - ملاحظات الموتى هي أدلة سريرية وليست أدلة وبائية، وبدون تحليلات المرضية النظامية التي تقارن الموتى المطعومين وغير المطعومين، يبقى السؤال السببي مفتوحًا بشكل رسمي. ما يلاحظه التوازن هو النمط المألوف: ملاحظة جديدة تم الإبلاغ عنها من قبل الممارسين في اتصال مباشر مع الظاهرة يتم رفضها بدون التحقيق النظامي الذي من شأنه إما تأكيد أو دحضها. تم تضمين شهادة الموتى في فيلم توفيت فجأة (2022) - وثائقي تم تحدي صحة أدلته بسبب إطارها السنسني. لم يتم خضوع الهياكل نفسها لتحليل تركيبي منشور ومراجعة الأقران على نطاق مؤسسي.





البنية العسكرية الصيدلانية

لم يكن تطوير ونشر لقاحات كوفيد-19 mRNA عملية صيدلانية مدنية خالصة. [داربا] (https://grokipedia.com/page/DARPA) - وكالة مشاريع الأبحاث المتقدمة الدفاعية التابعة لوزارة الدفاع - منحت موديرنا حوالي 25 مليون دولار في عام 2013 في إطار برنامجها ADEPT (الأجهزة الطبية الذكية لمنع وعلاج الأمراض) لتطوير علاجات قائمة على mRNA، وكانت قد مولت أبحاث لقاحات وراثية مع موديرنا منذ عام 2011. تم هيكلة عقود لقاح كوفيد-19 كـ “عروض نموذجية” في إطار السلطة الأخرى للتعامل (OTA) - آلية تعاقدية تتجاوز لوائح المشتريات الفيدرالية، مما يخفي المنتجات من متطلبات التنظيم الصيدلاني القياسية بما في ذلك الامتثال لممارسة التصنيع الجيدة. [ساشا لاتيبوفا] (https://en.wikipedia.org/wiki/Sasha_Latypova)، مسؤول تنفيذي سابق في الصناعة الصيدلانية مع 25 عامًا من الخبرة في تصميم التجارب السريرية، حصلت على أكثر من 400 عقد حكومي من خلال FOIA و
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