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كيميائية حيويةتغذية علاجية على أساس فردية   
 

 يمكن إعادة طبع هذه المقالة مجانًا بشرط 

 Orthomolecular Medicine News Service "خدمة أخبار طب التصحيح الجزيئي"هناك إسناد واضح إلى يكون أن  .1

 "خدمة أخبار طب التصحيح الجزيئي" وكذلك رابط أرشيف  http://orthomolecular.org/subscribe.html  "الجزيئيخدمة أخبار طب التصحيح في " كلاً من رابط الاشتراك المجاني يتم تضمين أن .2
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 طردي من الممارسة الطبية

 الرقابة والخراب الاقتصادي يهددان الأطباء المخالفين

 
  بواسطة الدكتور ألبرت لويس

 OMNS( 2021 رايرفب 14)

عامًا ، أجد نفسي فجأة معزولًا تمامًا عن الأشخاص الذين أعرفهم وعن الإنسانية.  30إنها حالة غريبة للغاية عندما ، كطبيب لأكثر من 

تم ن الكنيسة. لقد أو العلاج ، لأنني طُردت مثل كاهن محروم م رعايةالفي هذه الحالة ، يبدو أنه لا توجد طريقة للمساعدة في الشفاء أو 
 .ئياإلغ

 

http://orthomolecular.org/subscribe.html
http://orthomolecular.org/resources/omns/index.shtml
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تم الطب. لقد قلت أشياء كانت تتعارض مع الطريقة المعيشية المتصورة. تم تعليقي على الفور و ديانةحدث هذا لأنني لم أكن أتفق مع 

 .تمامًا ، كما لو كنت شخصًا خطيرًا وشريرًا فصلي

 

رتكبت نوعًا من الخطيئة الجسيمة ، حيث فعلت شيئاً سيئاً وفظيعاً ك. يبدو الأمر كما لو كنت قد اءأحشا يلتهمهذا الشعور بارتكاب الخطأ 
 .للغاية ، بحيث لا يمكن تعويضك أو إنقاذك أبدًا لأنك خالفت السلطة المطلقة

 

 [1] .، المجلس الطبي الأسترالي الذي ينتج مدونة السلوك AHPRA الآن ، يتم تحديد هذه السلطة وكتابتها بواسطة

 

ب مريضاً. كنت قد نشرت على فيسبوك بيانات معادية للنظام ، يفي العلن. لم أهاجم أو أص ناقضتهوك هذه شيئاً قد لم تكن مدونة السل

 .لأنني انتقدت قضايا تتعلق بالنظام لم تكن جيدة

 

ة ، حيث يتم إلى العالم خارج الطب ، تعلمت أن أفضل الشركات تدار مع موظفيها الذين يشعرون بروح المجموع خارجًابالنظر 
 .إلى الفريق وفهمه وتقديره نصاتلإا

 

ت لكن خلال العامين أو الثلاثة أعوام الماضية ، عندما كنت أعمل في الممارسات الطبية ، لم أر شيئاً مثل روح الفريق. لقد وجدت العيادا
ضى. الشيء الوحيد الذي يهتم به المر من الطبية الحديثة في أستراليا مثل دور العمل ، حيث يستهلك الأطباء مدخلات ومخرجات

 .فاحشأصحاب العيادة هو إنتاجية المرضى لتحقيق ربح 

 

 حوصاتالفلذلك يصبح الأطباء فعلياً جزءًا من سوق الماشية الذي يقبل أكبر عدد ممكن من المرضى ليتم علاجهم بمسار محدد مسبقاً من 
وة على ذلك ، يجب أن يكون للأطباء أيضًا علامات جيدة على وسائل التواصل والأدوية والإحالات ، ويتم إطلاق سراحهم بسرعة. علا

 .خرىمرة أ الاجتماعي للتأكد من عودة المرضى

 

يفتقر سوق اللحوم الطبية هذا إلى التفاني السابق لمهنة الطب في علاج المرضى أو الاهتمام بهم. يبدو أن النظام بأكمله أصبح محوسباً 

 ."لوجبات السريعةاطب "بة تحديث للدرجة أنه أصبح بمثا ااتيكي  موتأو

 

العناية من النافذة. في الوقت الحاضر ، يصل  تلُقىحيث الممارسة الطبية بالمعنى المطلق.  دعىيُ على ما يبدو ، لم يعد هناك شيء 
 !غالباً مضاد للاكتئاب - رعقاالمريض ، ويدخل ويخرج في غضون خمس دقائق ، وكل ما يحصل عليه المريض هو 

 

عالمنا الحديث ، أدركت أن هذا المفهوم الجديد للممارسة الطبية هو جزء لا يتجزأ مما يحدث في المجتمع الأكبر. يبدو أنه لم بالنظر إلى 

 .بنفسهى حتيعد لدينا مجتمع يهتم 
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ن نظر إلى المرضى بشعور معيتم الفي المحاضرات الطبية والندوات عبر الإنترنت ، أرى أخصائيين صحيين يتشدقون بالحاجة إلى أن ي
العوامل العلاجية. ومع ذلك ، يبدو هذا نفاقاً مطلقاً لأن الأطباء في الوقت الحاضر يهتمون بالاستخدام  - -من الرعاية من قبل الأطباء 

 .والعوامل العلاجية أكثر من اهتمامهم بالعلاقة المباشرة مع المريض لفحصاالفعال لعمليات 

 

من النافذة لأن المجتمع  ء كل ذلكتم إلقالطب بعد الآن ، حتى في الطب الوظيفي. لقد في الواقع ، لم يعد هناك شيء اسمه شراكة في ا
 .ذاتهوخاصة النظام الطبي يستهجن أي شيء له علاقة بالعقل أو الجسم أو بالشفاء 

 

أقوى العوامل العلاجية.  من الطعام لأن الأطباء لم يتعلموا التغذية في كلية الطب ، ولم يتعلموا أن الطعام هو أحد أطيأكل الناس أنواعًا خ
 .حتى الموت من خلال الأطعمة السامة التي يحصلون عليها من متاجرهم المحلية بشراهة يأكل الناس

 

، وتسارعت إلى حد أن هناك زيادة كبيرة في  الفصل، ازدادت البطالة والتهميش والاغتراب بسبب الحاجة إلى  19-كوفيد  بسبب جائحة

 .الأمراض العقلية

 

نفسه. في الممارسات الطبية ، تتُرك أمراض أخرى ولم يعد الناس يعالجون بالقدر الذي كانوا عليه  19-كوفيد هذا لأن الأولوية تعطى لـ

 .في السابق من الأمراض المزمنة وأمراض القلب والسرطان

 

 ، مثل فيتامين 19-كوفيد البسيطة التي يمكن أن تمنع، تعتبر المؤسسة الطبية أن المكملات الغذائية  19-كوفيد في هذه الحالة الوبائية لـ
والزنك والمغنيسيوم وبخاخات بيروكسيد الهيدروجين ، غير مجدية ومحظورة. وهذا هو الحال أيضًا مع وسائل التواصل  د وفيتامين سي

 .الاجتماعي التي تعتمد على "مدققي الحقائق" الذين لم يتلقوا تعليمًا في مجال التغذية

 

طعامك". ينطبق هذا على نظام غذائي ممتاز يوفر العناصر الغذائية الأساسية مع تجنب  هو دوائكدوائك هو قراط "ليكن طعامك قال أب
و السكر الزائد والأطعمة المصنعة ذات السعرات الحرارية الفارغة ، بالإضافة إلى مكملات الفيتامينات والمعادن الآمنة وغير المكلفة. 

مثل هيدروكسي كلوروكوين / زنك وإيفرمكتين. إذا تناول  د تضرو التي بالكا  19-كوفيد لأدوية الفعالة ضديمكن أن تنطبق أيضًا على ا

وحدة دولية / يوم ، مغنيسيوم  5000 د مرات / يوم أو أكثر ، فيتامين  3جم لم 1000 سي تامينات والمعادن )فيتامين الجميع مكملات الفي

 لنالع[ ولكن أي طبيب يقول هذه الأشياء في 7-2جم / يوم ، إلخ( يمكننا إنهاء الوباء في غضون شهر. ]لم 20جم / يوم ، زنك لم 400

 سيتم إلغاؤه.

 

ع هذا الوباء كما لو أن الحكومات المسؤولة تتبع قواعد من بعض سادة الدمى غير المعروفين. كل منهم يعرف كيف يتبع تم التعامل م
ولا تدرك ذلك. إنني أشير إلى الحكومات الفردية التي لا تدرك أن المؤسسة الطبية  لهالاغاستالقواعد ، والقواعد هي أن كل حكومة يتم 

 . هل هي منظمة الصحة العالمية أم شركات الأدوية أم أننا جميعاً مسؤولون؟لهاغالساعية للربح تست
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بدأت اليوم الاستماع إلى الحاجة إلى إرسال لقاحات إلى إفريقيا ومصر والهند. كان هذا على بي بي سي وكانوا يتحدثون ببلاغة عن 
على عجل دون إجراء الاختبار الكامل الذي يجب إجراؤه قبل هذه اللقاحات  يمتقدالحاجة إلى اللقاحات ، وخاصة للعاملين الصحيين. تم 

جديدة تمامًا وقد يكون لها عواقب غير متوقعة ومع ذلك لا يبدو أن السلطات الطبية  mRNAإعطاء اللقاح لعدد كبير من السكان. لقاحات 

 تهتم. تم بالفعل الإبلاغ عن العديد من الآثار الضارة وتجاهلها.

 

عندما يتم إعطاء هيدروكسي كلوروكين وإيفرمكتين ، لا يتم مناقشتهما  أنه أفريقيا والهند حقاً لم يتم الحديث عنه. حتى وما يمكن أن يساعد
على نطاق واسع. ما تحدثوا عنه في هذا العرض التقديمي الخاص بهيئة الإذاعة البريطانية هو حقيقة أن أكثر من ملياري شخص ، 

مشاكل الصرف الصحي. يوجد عدد قليل جدًا من المراحيض بحيث يموت الكثير من الناس بسبب خاصة في إفريقيا والهند يعانون من 
 الكوليرا. كما أن مليار شخص ليس لديهم مرافق للاستحمام. إذا كان المحسنون مهتمين حقاً ، فبدلاً من التركيز على التطعيمات ومليارات

ليم والمراحيض والمياه النظيفة ومرافق الاستحمام والتغذية الممتازة ومكملات الدولارات لشركات الأدوية ، ينبغي عليهم توفير التع
 الفيتامينات للفقراء!

 

لمجرد أنهم ليس لديهم القوة  19-كوفيدلا تربط وسائل الإعلام الدولية والواليات المتحدة أي صلة بين حقيقة أن الناس سيصابون بـ 

اللقاحات  غةمراوالجديدة التي قد تكون قادرة على  19-كوفيد راتمتحوأي فيروس! وماذا عن  ..فيروس المناعية للدفاع عن أنفسهم ضد 

الفيروسات ليست بالأمر الجديد ، فهذه هي الطريقة التي تنتشر بها الفيروسات ، ولهذا السبب فإن لقاحات الإنفلونزا  راتمتحوالحالية؟ 
 -حماية ممتازة  - المعزز بالتغذية الكافية والمكملات - المرجح أن يوفر نظام المناعة من -السنوية ليست فعالة عالمياً. خلاصة القول 

 حيث يمكن لنظام المناعة القوي أن يولد أجسامًا مضادة جديدة أسرع مما يمكن تطوير لقاحات جديدة!

 

التعليم ،  -حددات الاجتماعية للصحة معظم الأطباء وخاصة وسائل الإعلام ، أو ينبغي أن نقول "صناعة الدعاية" ، لا يعرفون عن الم
يسمح للجميع س، النظافة الجيدة ، التغذية الممتازة. إنهم يعتقدون فقط أن اللقاح هو علاج سحري ، والذي  ةالنفسي وطالضغانخفاض 

هنيون الطبيون بتجاهل الحلول الأخرى. من المحتمل أن يستمر هذا طالما أن وسائل الإعلام تقمع المعلومات ذات الصلة ويتجنب الم
 التعلم عن التغذية. هذا هو الغباء المطلق والنفاق.

 

: عادةً ما أقوم بتضمين بيان موجز "عن المؤلف" هنا ، ولكن في هذه الحالة ، إذا فعلت ذلك ، سول و دبليوأندر)ملاحظة المحرر من 
اخترت حماية مصادري. ولهذه  لقد ك ، كصحفي ،بالفعل. يكفي لقول ذل هفيي هأو أكثر مما هو  رطةوفي  لويس  ة/فسيكون الدكتور

 الغاية ، فإن الدكتور لويس هو اسم مستعار. لكن الطبيب ، وهو أسترالي ، حقيقي جدًا حقاً(
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  طب التغذية هو طب التصحيح الجزيئي

 

  :لمزيد من المعلوماتيستخدم طب التصحيح الجزيئي علاجًا غذائياً آمناً وفعالًا لمحاربة المرض. 

http://www.orthomolecular.org 
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 لتعليقات والاتصال الإعلامي: ل

drsaul@doctoryourself.com 
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