
        
            
                
            
        

    
	47 études confirment l'inefficacité des masques pour COVID et 32 autres confirment leurs effets négatifs sur la santé

	Les jeunes enfants forcés de porter des masques sont particulièrement préoccupants.

	(l’article en anglais d’origine suit).
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	23 juillet 2021 (LifeSiteNews) – Avant les mandats de masque facial en tant que prétendu prévention de l'infection et de la transmission de Covid, ces masques étaient rarement portés dans les hôpitaux et autres établissements médicaux. Ils n'étaient utilisés que dans les blocs opératoires ou pour visiter les patients gravement malades afin d'empêcher l'infection de cracher ou de goutter dans les plaies ouvertes ou de protéger partiellement les visiteurs contre l'acquisition et la transmission d'agents pathogènes plus dangereux que Covid. De nombreux médecins et infirmières ont déclaré à LifeSite que pendant des décennies, voire plus, le personnel portant des masques médicaux était un spectacle rare dans les établissements de santé autres que ceux mentionnés.

	 

	Aucune étude n'a été nécessaire pour justifier cette pratique car la plupart des virus compris étaient beaucoup trop petits pour être arrêtés par le port de la plupart des masques, autres que ceux sophistiqués conçus pour cette tâche et qui étaient trop coûteux et compliqués pour le grand public à porter et à garder correctement. changer ou nettoyer. Il était également entendu que le port d'un masque long était malsain pour les porteurs pour des raisons de bon sens et de science fondamentale.

	 

	Il y a eu un flot international de mensonges sur le port du masque afin de justifier la situation bizarre et inquiétante que nous avons aujourd'hui de presque tout le monde portant des masques dans de nombreuses régions, à l'intérieur et à l'extérieur des établissements de santé, dans les écoles avec des enfants de tous âges, lors d'événements sportifs, dans les églises, dans les épiceries et dans toutes les installations commerciales, en conduisant et en marchant, et longtemps après le passage du pic d'infection.

	 

	Cela s'est également poursuivi longtemps après qu'il a été découvert que Covid n'était pas aussi dangereux qu'on nous le laissait croire, que bon nombre des politiques d'atténuation ont causé de graves dommages de toutes sortes, y compris de nombreux décès, et longtemps après que les protocoles de prévention et de traitement aient été découverts et utilisé avec beaucoup de succès, et les meilleurs sont souvent réprimés criminellement par le gouvernement et les autorités sanitaires.

	 

	La peur inutile et grandement exagérée au cours des premiers mois de cette pandémie, qui n'aurait jamais été qualifiée de pandémie jusqu'à ce que l'OMS modifie unilatéralement la définition de la pandémie pour inclure des agents pathogènes beaucoup moins dangereux, a été manipulée pour continuer à ce jour, contrairement aux expériences passées. avec des épidémies de virus similaires. L'OMS, les dirigeants des gouvernements nationaux et régionaux, les bureaucrates de la santé, les médias et de nombreuses autres institutions ont proféré de nombreux mensonges au public - tous certainement dans le but de maintenir la peur jusqu'à ce que la grande majorité du public ait été injectée avec les pauvres. vaccins Covid testés, inutiles et dangereux pour lesquels nous n'avons aucune preuve de leur innocuité à long terme.

	 

	Le président Joe Biden a constamment présenté de nombreux mensonges scandaleux pour justifier ses politiques extrêmes de Covid et de vaccin et Paul Elias Alexander, Ph.D, a écrit un article publié sur LifeSite aujourd'hui qui résume tous les mensonges les plus importants et les plus dommageables qui ont généré des peur et a amené un grand pourcentage d'Américains et de citoyens d'autres pays à accepter les vaccins Covid afin de pouvoir reprendre une vie normale. La liste d'Alexander comprend les mensonges liés aux mandats de masque.

	 

	Une connaissance de Paul Alexander a rédigé la liste ci-dessous de 47 études confirmant que les masques sont inutiles pour prévenir l'infection et la transmission de Covid et une deuxième liste plus bas de 32 études confirmant les effets négatifs sur la santé causés par le port fréquent de masques, en particulier pour les jeunes enfants. Cela a été une préoccupation croissante et sérieuse ces derniers mois alors que les effets dangereux sur la santé et les émotions, en particulier sur les enfants, qui courent un risque presque nul de subir des dommages de Covid, deviennent de plus en plus prononcés et profondément inquiétants.

	 

	DIVERSES ETUDES SUR LES MASQUES VISAGE PROUVENT LEUR INEFFICACITE

	1. Études sur les masques chirurgicaux / masques en tissu

	Expositions communautaires et de contacts étroits associées au COVID-19 chez les adultes symptomatiques ≥18 ans dans 11 établissements de soins ambulatoires - États-Unis, juillet 2020

	 

	Le Center for Disease Control des États-Unis a réalisé une étude qui a montré que 85 % de ceux qui ont contracté Covid-19 en juillet 2020 étaient des porteurs de masques. Seulement 3,9% des participants à l'étude n'ont jamais porté de masque.

	Original : https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/pdfs/mm6936a5-H.pdf

	Erratum. correction : https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6938a7.htm?s_cid=mm6938a7_w https://www.theblaze.com/op-ed/horowitz-cdc-study-covid-masks

	 

	2. Protection faciale pour les travailleurs de la santé pendant les pandémies : un examen de la portée

	Cette étude a utilisé 5462 articles évalués par des pairs et 41 dossiers de littérature grise.

	 

	« Conclusion : La pandémie de COVID-19 a entraîné une pénurie critique d'EPI de qualité médicale. Formes alternatives de protection faciale

	« Des preuves plus solides sont nécessaires sur différents types de protection faciale de qualité médicale. Au fur et à mesure que la recherche sur COVID-19 progresse, les enquêteurs devraient continuer à examiner l'impact sur les alternatives de protection faciale de qualité médicale »

	Alors, comment votre tissu et votre masque chirurgical fonctionnent-ils à nouveau si MÊME les alternatives de qualité médicale échouent ?

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32371574/

	 

	3. Interventions physiques pour interrompre ou réduire la propagation des virus respiratoires

	"Il existe des preuves de certitude modérée que le port d'un masque fait probablement peu ou pas de différence dans le résultat de la grippe confirmée en laboratoire par rapport au fait de ne pas porter de masque"

	 

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33215698/

	 

	4. Masques chirurgicaux jetables pour prévenir l'infection des plaies chirurgicales en chirurgie propre

	« Nous avons inclus trois essais, impliquant un total de 2106 participants. Il n'y avait aucune différence statistiquement significative dans les taux d'infection entre le groupe masqué et non masqué dans aucun des essais.

	 

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27115326/

	 

	5. Masques chirurgicaux jetables : une revue systématique

	Deux essais contrôlés randomisés ont été inclus portant sur un total de 1 453 patients. Dans un petit essai, il y avait une tendance à associer les masques à moins d'infections, alors que dans un grand essai, il n'y avait pas de différence dans les taux d'infection entre le groupe masqué et non masqué.

	 

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16295987/

	 

	6. Évaluer l'efficacité des masques en tissu pour réduire l'exposition aux particules

	« Nos résultats suggèrent que les masques en tissu ne sont que marginalement bénéfiques pour protéger les individus contre les particules < 2,5 m »

	 

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27531371/

	 

	7. Fuite du joint facial des demi-masques et des masques chirurgicaux

	« L'efficacité de filtration des matériaux filtrants était bonne, supérieure à 95 %, pour les particules de plus de 5 microns de diamètre, mais il existait une grande variation pour les particules plus petites.

	 

	Le coronavirus est de 0,125 micron. donc ces masques ne vous protégeraient pas du virus"

	 

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/4014006/

	 

	8. Comparaison de l'efficacité du filtre des tissus non tissés médicaux par rapport à trois aérosols microbiens différents

	« Les efficacités de filtrage contre les particules du virus de la grippe étaient les plus faibles »

	 

	« Nous concluons que le test d'efficacité du filtre utilisant l'aérosol de phage phi-X174 peut surestimer les performances de protection des tissus non tissés avec une structure filtrante par rapport à celle contre de vrais agents pathogènes tels que le virus de la grippe »

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29910210/

	 

	9. Pénétration des aérosols à travers les masques chirurgicaux

	« Bien que les supports de masques chirurgicaux puissent être adéquats pour éliminer les bactéries exhalées ou expulsées par les travailleurs de la santé, ils peuvent ne pas être suffisants pour éliminer les aérosols de taille inférieure au micromètre contenant des agents pathogènes »

	 

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1524265/

	 

	10. Élimination des particules de l'air par les masques faciaux fabriqués à partir d'enveloppes de stérilisation : efficacité et réutilisabilité

	"Nous avons constaté que le masque facial 60 GSM avait une efficacité de capture des particules de 94% pour les particules totales supérieures à 0,3 micron"

	 

	Quelle est la taille du virus à nouveau? 0,125 micron.

	 

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33052962/

	 

	11. Une nouvelle méthode pour tester l'efficacité de filtration des matériaux de masque sous une pression semblable à un éternuement

	Cette étude indique que les « alternatives » comme la soie et la gaze, etc. pourraient être de bonnes options dans la pandémie. C'est fait sur des particules d'amidon.

	 

	N'indique pas non plus leur taille, mais ils peuvent toujours traverser le matériau et mes recherches soulignent que les particules d'amidon sont "grosses", beaucoup plus grosses que la plupart des virus.

	 

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32503823/

	 

	12. Protéger le personnel contre les particules virales en suspension dans l'air : efficacité in vivo des masques laser

	« Le masque laser offrait une protection nettement inférieure à celle du respirateur FFP2 (P = 0,02) et à peine plus de protection que le masque chirurgical. L'utilisation continue de masques laser pour la protection respiratoire est discutable. Coller des masques sur le visage n'a apporté qu'une petite amélioration de la protection »

	 

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16920222/

	 

	13. Méthode quantitative pour l'évaluation comparative de l'efficacité d'élimination des particules des masques en tissu comme alternatives aux masques chirurgicaux standard pour les EPI

	« Portés tels que conçus, les masques chirurgicaux commerciaux et les masques en tissu avaient une efficacité très variable (respectivement 53 à 75 % et 28 à 91 % d'efficacité d'élimination des particules) ». Marque différente, résultats différents et ce n'est que lorsqu'ils ont appliqué des «couches de nylon» que «l'efficacité» s'est améliorée. Les fibres synthétiques ne respirent pas, ce qui affectera inévitablement votre respiration.

	 

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32838296/

	 

	14. L'efficacité des masques chirurgicaux standards : une enquête utilisant des « particules traceuses »

	« Comme les microsphères n'ont pas été identifiées à l'extérieur de ces masques faciaux, elles ont dû s'échapper autour des bords du masque et se sont infiltrées dans la plaie ». Cellules d'albumine humaine, aka abor
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	Original : https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/pdfs/mm6936a5-H.pdf

	Erratum. correction : https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6938a7.htm?s_cid=mm6938a7_w https://www.theblaze.com/op-ed/horowitz-cdc-study-covid-masks

	 

	2. Protection faciale pour les travailleurs de la santé pendant les pandémies : un examen de la portée

	Cette étude a utilisé 5462 articles évalués par des pairs et 41 dossiers de littérature grise.

	tissu fœtal ted, est beaucoup plus gros que le virus et a quand même échappé au masque.

	 

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7379387/

	 

	15. Tester l'efficacité des masques faits maison : protégeraient-ils en cas de pandémie de grippe ?

	"Nos résultats suggèrent qu'un masque fait maison ne devrait être considéré qu'en dernier recours pour empêcher la transmission de gouttelettes d'individus infectés", alors pourquoi le gouvernement vous a-t-il suggéré de fabriquer le vôtre alors qu'ils ne sont pas efficaces ?

	 

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24229526/

	 

	16. Utiliser des respirateurs à demi-masque pour le H1N1

	"L'augmentation du niveau de filtration d'un respirateur à particules n'augmente pas la capacité du respirateur à réduire l'exposition d'un utilisateur aux contaminants"

	 

	https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19927872/

	 

	17. Pourquoi les masques ne fonctionnent pas contre COVID-19

	Le site regorge d'études prouvant que les masques ne fonctionnent pas contre le coronavirus ou la grippe.

	 

	Article : https://www.citizensforfreespeech.org/why_masks_don_t_work_against_covid_19?fbclid=IwAR0Qviyvt6BObOg aMij03Cj0fgTcm_gm5jhXcMkO8GcH3Kur-bwib0o8rf8

	 

	18. Les masques ne fonctionnent pas : un examen de la science concernant la politique sociale COVID-19

	Cela regorge d'études prouvant que la protection du masque est négligeable pour le coronavirus, la grippe, etc.

	 

	Article : https://www.rcreader.com/commentary/masks-dont-work-covid-a-review-of-science-relevant-to-covide-19-social-policy?fbclid=IwAR0Qviyvt6BObOgaMij03Cj0fgTcm_gm5jhXcMkO8Gc8H

	 

	19. Masques faciaux pour prévenir la transmission du virus de la grippe : une revue systématique

	Il y a moins de données pour soutenir l'utilisation de masques faciaux ou de respirateurs pour éviter d'être infecté.

	 

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20092668/

	 

	20. « Exercice avec un masque facial ; Manions-nous une épée du diable ? – Une hypothèse physiologique

	Aucune preuve ne suggère que le port d'un masque pendant l'exercice offre un avantage du transfert de gouttelettes du virus.

	 

	« L'exercice avec des masques faciaux peut réduire l'oxygène disponible et augmenter le piégeage de l'air, empêchant ainsi un échange substantiel de dioxyde de carbone. L'hypoxie hypercapnique peut potentiellement augmenter l'environnement acide, la surcharge cardiaque, le métabolisme anaérobie et la surcharge rénale, ce qui peut aggraver considérablement la pathologie sous-jacente des maladies chroniques établies "

	 

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32590322/

	 

	21. Utilisation de masques faciaux par le personnel de salle d'opération non nettoyé : un essai contrôlé randomisé

	Les taux d'infection du site opératoire n'ont pas augmenté lorsque le personnel non nettoyé ne portait pas de masques faciaux.

	2010 Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20575920/

	 

	22. Les masques chirurgicaux dans les salles d'opération modernes – un rituel coûteux et inutile ?

	Quand le port de masques faciaux par le personnel non lavé travaillant dans un bloc opératoire avec ventilation forcée semble être inutile.

	 

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1680906/

	 

	23. Masques : une enquête de service et une revue de la littérature

	Le port de masques multicouches en salle d'opération pour chaque visite n'a eu aucun effet sur les taux de portage du nez et de la gorge.

	 

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2873176/

	 

	24. Pénétration des aérosols et caractéristiques de fuite des masques utilisés dans l'industrie des soins de santé

	La protection fournie par les masques chirurgicaux peut être insuffisante dans les environnements contenant des aérosols de taille submirconométrique potentiellement dangereux.

	 

	« Conclusion : nous concluons que la protection fournie par les masques chirurgicaux peut être insuffisante dans des environnements contenant des aérosols potentiellement dangereux de taille submicrométrique »

	 

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8239046/

	 

	25. Masques pour la prévention des infections respiratoires virales chez les travailleurs de la santé et le public : revue systématique PEER parapluie

	Revue de méta-analyse qui indique qu'il existe des preuves limitées suggérant que l'utilisation de masques peut réduire le risque de propagation d'infections respiratoires virales.

	 

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32675098/

	 

	26. Modélisation de la transmission des coronavirus, du virus de la rougeole, du virus de la grippe, de Mycobacterium tuberculosis et de Legionella pneumophila dans les cliniques dentaires

	Preuves suggérant que la probabilité de transmission est fortement influencée par la qualité de l'air intérieur, suivie par l'efficacité du patient et le moins par la protection respiratoire via l'utilisation d'un masque.

	 

	Cela pourrait donc expliquer les «secondes vagues» et n'a rien à voir avec une poignée de main ou le fait de ne pas porter de masque.

	 

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32614681/

	 

	27. Mesures non pharmaceutiques pour la grippe pandémique en milieu non médicalisé - Mesures de protection personnelle et environnementales

	L'utilisation de masques faciaux, que ce soit par des personnes infectées ou non infectées, n'a pas d'effet significatif sur la transmission de la grippe.

	 

	DONC LES MASQUES NE VOUS PROTÈGENT PAS DE MOI ET VICE VERSA.

	 

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32027586/

	 

	28. Efficacité des mesures de protection individuelle pour réduire la transmission de la grippe pandémique : une revue systématique et une méta-analyse

	Des méta-analyses suggèrent qu'une hygiène régulière des mains a fourni un effet protecteur significatif sur les masques faciaux et leur protection insignifiante.

	 

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28487207/

	 

	29. Efficacité des respirateurs N95 par rapport aux masques chirurgicaux contre la grippe : une revue systématique et une méta-analyse

	L'utilisation de respirateurs n95 par rapport aux masques chirurgicaux n'est pas associée à un risque plus faible de grippe confirmée en laboratoire.

	 

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32167245/

	 

	30. Utilisation du masque facial chez les adolescents et transmission par contact dans le nouveau coronavirus

	Les surfaces des masques faciaux peuvent devenir des sources de contamination. Les gens les rangent dans leurs poches, sacs, les mettent sur des tables, les gens les réutilisent etc. C'est pourquoi cette étude est pertinente :

	 

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32582579/

	 

	31. Visualiser l'efficacité des masques faciaux pour obstruer les jets respiratoires

	Les masques faciaux lâchement pliés et les couvre-visages «de style bandana» offrent une capacité d'arrêt minimale pour les plus petites gouttelettes en aérosol.

	 

	Cela s'applique à toute personne qui plie ou enfonce un masque dans sa poche ou son sac. Cela s'applique également aux masques en tissu et en tissu faits maison :

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32624649/

	 

	32. Utilisation de masques chirurgicaux pour réduire l'incidence du rhume chez les travailleurs de la santé au Japon : un essai contrôlé randomisé

	L'utilisation d'un masque facial chez les travailleurs de la santé n'a pas été démontrée comme étant bénéfique en termes de symptômes du rhume ou de rhume.

	 

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19216002/

	 

	33. Un essai randomisé en grappes de masques en tissu par rapport aux masques médicaux chez les travailleurs de la santé

	La pénétration des masques en tissu par les particules grippales était de près de 97% et celle des masques médicaux de 44%. les masques en tissu sont donc essentiellement inutiles et les masques «de qualité médicale» n'offrent pas une protection adéquate.

	 

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25903751/

	 

	34. Protection respiratoire simple - évaluation des performances de filtration des masques en tissu et des matériaux textiles courants contre les particules de taille 20-1000 nm

	Les masques en tissu et autres matériaux en tissu testés dans l'étude présentaient des niveaux de pénétration instantanés de 40 à 90% contre les aérosols de NaCl polydispersés.

	 

	"Les résultats obtenus dans l'étude montrent que les matériaux textiles courants peuvent offrir une protection marginale contre les nanoparticules, y compris celles de la taille des particules contenant des virus dans l'air expiré"

	 

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20584862/

	 

	35. Performances respiratoires offertes par les respirateurs N95 et les masques chirurgicaux : évaluation de sujets humains avec un aérosol de NaCl représentant la gamme de tailles de particules bactériennes et virales

	« L'étude indique que les masques respiratoires filtrants N95 peuvent ne pas atteindre le niveau de protection attendu contre les bactéries et les virus »

	 

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18326870/

	 

	36. Les respirateurs N95 offrent-ils un niveau de protection de 95 % contre les virus en suspension dans l'air et dans quelle mesure les masques chirurgicaux sont-ils adéquats ?

	Les respirateurs filtrants n95 peuvent ne pas fournir le niveau de protection attendu contre les petits virons

	 

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16490606/

	 

	37. Les masques chirurgicaux arrêtent-ils le coronavirus ?

	Article d'étude : https://slate.com/news-and-politics/2020/01/coronavirus-surgical-masks-china.html

	 

	38. Efficacité des mesures de protection individuelle pour réduire la transmission de la grippe pandémique : une revue systématique et une méta-analyse

	Cette étude indique qu'un N95, selon la marque, peut aller de 0,1 à 0,3 microns. Cependant, la plupart des gens ne peuvent pas acheter un N95 avec un micron inférieur à 0,3 micron car ils sont chers et ne sont pas facilement disponibles sur le marché public.

	 

	« Les respirateurs N95 fabriqués par différentes sociétés se sont avérés avoir des efficacités de filtration différentes pour la taille des particules les plus pénétrantes (0,1 à 0,3 micron) »

	 

	« Au-dessus de la taille de particule la plus pénétrante, l'efficacité de la filtration augmente avec la taille ; il atteint environ 99,5% ou plus à environ 0,75 micron "

	 

	« Les méta-analyses suggèrent que l'hygiène régulière des mains a fourni un effet protecteur significatif (OR=0,62 ; IC à 95 % 0,52-0,73 ; I2=0%) et que l'utilisation d'un masque facial a fourni un effet protecteur non significatif (OR=0,53 ; IC à 95 % 0,16-1,71 ; I2=48 %) contre l'infection grippale pandémique de 2009 »

	 

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28487207/

	 

	39. Efficacité des respirateurs N95 par rapport aux masques chirurgicaux contre la grippe : une revue systématique et une méta-analyse

	« L'utilisation de respirateurs N95 par rapport aux masques chirurgicaux n'est pas associée à un risque plus faible de grippe confirmée en laboratoire. Il suggère que les respirateurs N95 ne devraient pas être recommandés pour le grand public ou le personnel médical non à haut risque qui n'est pas en contact étroit avec des patients atteints de grippe ou des patients suspects.

	 

	Les masques N95 ont montré un effet positif pour les BACTÉRIES mais pas pour les virus.

	 

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32167245/

	 

	40. Utilisation de masques faciaux chez les adolescents et transmission par contact dans le nouveau coronavirus

	Cette étude a utilisé un colorant pour montrer si les masques étaient contaminés. « En conséquence, la surface des masques devient une source de contamination. Dans l'expérience de contact, dix adultes ont été invités à mettre et à enlever un masque chirurgical tout en effectuant une tâche de traitement de texte. Les zones de contamination étendue ont été enregistrées et identi fied par analyse d'image »

	 

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32582579/

	 

	41. Utilisation de masques chirurgicaux pour réduire l'incidence du rhume chez les travailleurs de la santé au Japon : un essai contrôlé randomisé

	"Sur les 8 symptômes enregistrés quotidiennement, les sujets du groupe masque étaient significativement plus susceptibles de souffrir de maux de tête pendant la période d'étude"

	 

	« Il n'a pas été démontré que l'utilisation du masque facial chez les travailleurs de la santé procure des avantages en termes de symptômes du rhume ou de rhume »

	 

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19216002/

	 

	42. Efficacité de l'ajout d'une recommandation de masque à d'autres mesures de santé publique pour prévenir l'infection par le SRAS CoV-2 chez les porteurs de masques danois : un essai contrôlé randomisé

	« La recommandation de porter des masques chirurgicaux pour compléter d'autres mesures de santé publique n'a pas réduit le taux d'infection par le SRAS-CoV-2 chez les porteurs de plus de 50 % dans une communauté avec des taux d'infection modestes, un certain degré de distanciation sociale et une utilisation générale du masque peu commune. "

	 

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33205991/

	 

	43. Un essai randomisé en grappes de masques en tissu par rapport aux masques médicaux chez les travailleurs de la santé

	« Une analyse de l'utilisation du masque a montré que le SG (RR = 6,64, IC à 95 % 1,45 à 28,65) et le virus confirmé en laboratoire (RR = 1,72, IC à 95 % 1,01 à 2,94) étaient significativement plus élevés dans le groupe des masques en tissu par rapport aux masques médicaux. grouper. La pénétration des masques en tissu par les particules était de près de 97% et celle des masques médicaux de 44% »

	 

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25903751/

	 

	44. Performances respiratoires offertes par les respirateurs N95 et les masques chirurgicaux : évaluation de sujets humains avec un aérosol de NaCl représentant la gamme de tailles de particules bactériennes et virales

	« L'étude indique que les masques respiratoires filtrants N95 peuvent ne pas atteindre le niveau de protection attendu contre les bactéries et les virus. Une soupape d'expiration sur le respirateur N95 n'affecte pas la protection respiratoire »

	 

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18326870/

	 

	45. Performance des respirateurs N95 : efficacité de filtration des particules microbiennes et inertes en suspension dans l'air

	Le coronavirus mesure 0,125 micron, comme vous pouvez le lire dans cette étude, il indique que la plupart des masques N95 ne peuvent filtrer que des particules aussi petites que 0,75 micron. C'est trop gros pour piéger ce virus. c'est un fait.

	 

	Et même avec une efficacité de 95% (selon la marque, donc la filtration peut être plus faible) SI le virus peut être piégé… il manque encore 5% et peut-être plus sur la base d'un N95 qui a 0,1 micron.

	 

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9487666/

	 

	LES CORONAVIRUS SONT 0,125 MICRON. DONC LE MEILLEUR N95 DU MARCHÉ NE FAIT RIEN .

	 

	46. Un nouveau coronavirus de patients atteints de pneumonie en Chine, 2019

	Une étude chinoise qui prouve qu'une particule de coronavirus en suspension dans l'air (0,125 micron) peut passer directement à travers un masque n95

	 

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31978945/

	 

	47. Les particules de coronavirus en suspension dans l'air (< 0,125 micron) passeront directement à travers un masque facial N95.

	Article d'étude : https://www.greenmedinfo.com/article/airborne-coronavirus-particle

	 

	TAILLE DU CORONAVIRUS : La taille peut varier mais tous sont inférieurs à 0,3 micron.

	 

	« Les coronavirus humains mesurent entre 0,1 et 0,2 micron, ce qui est une à deux fois inférieur au seuil » Ce « seuil » fait référence à la taille qu'un masque N95 peut piéger. La plupart d'entre nous n'utilisent pas de N95 MÉDICAUX ou réguliers.

	 

	 

	EFFETS SECONDAIRES ET IMPLICATIONS SUR LA SANTÉ DU MASQUE FACIAL

	1. Rapport préliminaire sur la désoxygénation induite par le masque chirurgical lors d'une intervention chirurgicale majeure

	 

	Les effets secondaires du masque facial incluent une baisse des niveaux d'oxygène.

	 

	Cette étude a prouvé que les chirurgiens qui portaient un masque en chirurgie pendant une heure + présentaient des réductions significatives de la saturation en oxygène du sang.

	 

	Ceci est pertinent car la plupart d'entre nous sommes obligés de porter des masques faciaux au travail pendant tout le quart de travail, les longs trajets dans les transports en commun et lorsque nous sommes dans des lieux publics pour faire du shopping, etc. et cela nécessite un degré d'effort qui n'est pas pris. en compte.

	 

	« Considérant nos résultats, la fréquence du pouls du chirurgien augmente et la SpO2 diminue après la première heure. »

	 

	La diminution de l'oxygène et l'augmentation du dioxyde de carbone dans le sang stimulent une réponse compensatoire dans les centres respiratoires du cerveau. Ces changements dans les gaz du sang entraînent des augmentations à la fois de la fréquence et de la profondeur des respirations. Cela expose un autre risque – si votre masque piège un virus, vous respirez davantage, ce qui augmente la charge virale et l'exposition.

	 

	https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1130147308702355?via%3Dihub

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18500410/

	 

	2. Impact des caractéristiques structurelles sur la résistance respiratoire dynamique du masque facial de soins de santé

	 

	    Les effets secondaires du masque facial incluent une respiration entravée.

	 

	Demandez aux gens s'ils ont des problèmes pour respirer dans ces masques. anecdotique ou non, car tout le monde est différent.

	 

	« Les résultats ont montré que chaque indice d'évaluation était significativement différent (P < 0,05) entre les différents tests

	 

	masques"

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31280156/

	 

	3. Conséquences respiratoires de l'utilisation d'un masque de type N95

	 

	« Conclusion : La pandémie de COVID-19 a entraîné une pénurie critique d'EPI de qualité médicale. Formes alternatives de protection faciale chez les travailleuses de la santé enceintes - une étude clinique contrôlée

	 

	Les avantages de l'utilisation du masque N95 pour prévenir les maladies infectieuses émergentes graves doivent être mis en balance avec les conséquences respiratoires potentielles associées à l'utilisation prolongée du respirateur N95.

	 

	« Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26579222

	 

	« On sait que le masque N95, s'il est porté pendant des heures, peut réduire l'oxygénation du sang jusqu'à 20 pour cent, ce qui peut entraîner une perte de conscience, comme cela est arrivé au malheureux qui conduisait seul dans sa voiture avec un masque N95, provoquant lui de s'évanouir, d'écraser sa voiture et de subir des blessures. Je suis sûr que nous avons plusieurs cas de personnes âgées ou de personnes ayant une mauvaise fonction pulmonaire qui s'évanouissent et se frappent la tête. Ceci, bien sûr, peut conduire à la mort.

	 

	« CONCLUSIONS : il a été démontré que respirer à travers les matériaux des masques N95 entrave les échanges gazeux et impose une charge de travail supplémentaire au système métabolique des travailleuses de la santé enceintes, et cela doit être pris en compte dans les directives d'utilisation des respirateurs »

	 

	Pourtant on force les femmes enceintes à les utiliser…? Qu'est-ce que cela pourrait faire au fœtus?

	 

	4. Maux de tête et masque N95 chez les prestataires de soins

	 

	Les effets secondaires du masque facial incluent les maux de tête.

	 

	Ces maux de tête peuvent vous obliger à utiliser des médicaments supplémentaires ou inutiles comme des analgésiques qui ont leurs propres effets secondaires. La théorie expliquant pourquoi les masques peuvent déclencher des maux de tête est la RESTRICTION DE L'OXYGÈNE.

	 

	Quels sont les effets à long terme sur la santé des travailleurs de la santé souffrant de maux de tête dus à des difficultés respiratoires ?

	 

	Voici plusieurs sources et études qui étayent cette affirmation :

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16441251/

	 

	Maux de tête associés à l'équipement de protection individuelle - Une étude transversale parmi les travailleurs de la santé de première ligne pendant COVID-19

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32232837/

	 

	Comment éviter les déclencheurs de migraine en portant votre masque

	https://www.withcove.com/learn/migraine-triggers-mask

	 

	5. Utilisation de masques chirurgicaux pour réduire l'incidence du rhume chez les travailleurs de la santé au Japon : un essai contrôlé randomisé

	 

	"Sur les 8 symptômes enregistrés quotidiennement, les sujets du groupe masque étaient significativement plus susceptibles de ressentir des maux de tête pendant la période d'étude"

	 

	« Il n'a pas été démontré que l'utilisation du masque facial chez les travailleurs de la santé procure des avantages en termes de symptômes du rhume ou de rhume »

	 

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19216002/

	 

	6. Votre santé Votre responsabilité

	 

	Cette vidéo montre que même la lecture d'un livre avec un masque diminue les niveaux d'oxygène dans le sang de votre cerveau. quelles implications cela a-t-il pour le développement des enfants obligés de porter des masques à l'école, etc.

	https://youtu.be/ul5E5BUrII4

	 

	7. Impact physiologique du masque respiratoire filtrant N95 sur le personnel soignant

	 

	« CONCLUSIONS : chez les travailleurs de la santé en bonne santé, la FFR n'a imposé aucune charge physiologique importante pendant 1 heure d'utilisation, à des taux de travail cliniques réalistes, mais les niveaux de dioxyde de carbone et d'oxygène dans l'espace mort de la FFR étaient respectivement nettement supérieurs et inférieurs aux normes ambiantes sur le lieu de travail. , et un P(CO2) élevé est une possibilité »

	 

	N'oubliez pas que chez les « travailleurs de la santé en bonne santé », même leurs niveaux de dioxyde de carbone ont augmenté. La plupart du grand public a au moins un problème de santé. Il a été démontré que même les personnes en bonne santé présentaient des niveaux de CO2 élevés au-dessus des lignes directrices en matière de santé.

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20420727/

	 

	8. Les réactions cutanées indésirables des travailleurs de la santé utilisant des équipements de protection individuelle pour COVID-19

	 

	     Les effets secondaires du masque facial incluent des réactions cutanées indésirables

	 

	Les réactions cutanées indésirables des travailleurs de la santé utilisant des équipements de protection individuelle pour COVID-19

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32541493/

	 

	9. Votre masque peut provoquer une croissance de Candida dans votre bouche

	 

	     Les effets secondaires du masque facial incluent les infections à levures

	 

	https://www.everydayhealth.com/coronavirus/your-mask-may-be-causing-candida-growth-in-your-mouth/

	 

	10. La « bouche du masque » est un effet secondaire gravement puant du port de masques

	 

	Les effets secondaires du masque facial incluent les problèmes dentaires.

	 

	   « Nous constatons une inflammation des gencives de personnes saines depuis toujours et des caries chez des personnes qui n'en ont jamais eu auparavant », déclare le Dr Rob Ramondi, dentiste et co-fondateur de One ManhattanDental. "Environ 50 pour cent de nos patients sont touchés par cela, [so] nous avons décidé de l'appeler" bouche de masque " - après " bouche de méthamphétamine ".

	 

	« Bien que la bouche du masque ne soit pas aussi évidente, si elle n'est pas traitée, les résultats pourraient être tout aussi nocifs.

	 

	Les maladies des gencives – ou les maladies parodontales – finiront par entraîner des accidents vasculaires cérébraux et un risque accru de crises cardiaques »,

	 

	déclare le Dr Marc Sclafani, un autre co-fondateur de One Manhattan Dental »

	https://nypost.com/2020/08/05/mask-mouth-is-a-seriously-stinky-side-effect-of-wearing-masks/

	 

	11. Tout ce port de masque pourrait vous donner (halètement!) Champignon de la bouche - Voici comment y faire face

	 

	     https://www.wellandgood.com/mouth-sores-from-wearing-masks/

	 

	12. « Maskne » est une chose réelle : voici comment arrêter les éruptions de masque facial

	 

	Masque facial côté ef les effets incluent l'acné

	 

	https://www.health.com/condition/skin-conditions/maskne-mask-acne-mechanica

	 

	13. Une mauvaise utilisation des masques médicaux peut provoquer des infections Les effets secondaires des masques faciaux incluent la moisissure et les infections

	 

	Les masques peuvent provoquer des infections bactériennes et fongiques autour de la bouche, et dans la bouche et les poumons MÊME si vous lavez le masque en tissu. Des colonies de moisissures ont été trouvées dans des masques en aussi peu qu'une journée.

	 

	https://www.aa.com.tr/en/health/improper-use-of-medical-masks-can-cause-infections-/1766676

	 

	14. La colonisation de moisissures dans vos sinus pourrait vous empêcher de récupérer complètement <

	 

	Informations sur la moisissure et comment elle peut affecter votre santé.

	https://moldfreeliving.com/2019/01/26/could-mold-colonization-in-your-sinuses/

	 

	15. Une enquête sur l'efficacité des masques jetables

	 

	Quels sont les dangers des croissances bactériennes et fongiques sur un masque utilisé et chargé ?

	 

	Cette étude a testé toutes sortes de masques jetables et a prouvé qu'ils vous faisaient respirer votre propre merde. Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7440756/

	 

	16. L'élastique des masques chirurgicaux peut-il stimuler la protrusion de l'oreille chez les enfants ?

	 

	     Défiguration chez les enfants. Les masques peuvent-ils stimuler la protrusion de l'oreille chez les enfants ?

	 

	Cela est dû à des masques trop serrés.

	 

	Les masques serrés peuvent également provoquer des céphalées de tension. Est-ce sain pour les enfants à long terme ?

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32556449/

	 

	17. Lorsque vous portez un masque facial tous les jours, voici ce qui arrive à vos poumons

	 

	L'utilisation d'un masque peut déclencher des allergies car le masque collecte des particules qui restent sur vous pendant de longues périodes.

	https://www.thelist.com/214073/when-you-wear-a-face-mask-every-day-this-is-what-happens-to-your-lungs/

	 

	18. L'impact physiologique du port d'un masque N95 pendant l'hémodialyse par précaution contre le SRAS chez les patients atteints d'insuffisance rénale terminale

	 

	    L'impact physiologique du port d'un masque N95 pendant l'hémodialyse comme précaution contre le SRAS chez les patients atteints d'insuffisance rénale terminale.

	 

	Et pourtant, nous obligeons les malades à les porter. Même les personnes sans problèmes respiratoires ont des taux d'oxygène réduits.

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15340662/

	 

	19. Autres effets secondaires du masque facial et implications pour la santé à considérer

	 

	Il existe un grand potentiel de préjudice pouvant découler des politiques publiques imposant le port du masque à l'ensemble de la population.

	 

	Les questions suivantes sans réponse se posent sans réponse :

	 

	Les masques peuvent-ils répandre des fibres ou des microplastiques que nous pouvons respirer ?

	Ces masques excrètent-ils des substances chimiques nocives lorsqu'elles sont inhalées ?

	Les masques peuvent-ils excréter des produits chimiques ou des vapeurs lorsqu'ils sont chauffés, que ce soit avec la chaleur corporelle du soleil ou d'autres sources de chaleur ?

	La teinture pour vêtements peut provoquer des réactions, alors comment sait-on que le procédé de fabrication de ces masques ne présente pas de risque pour nous ? Car, en réalité, nous n'achetons pas nos masques auprès d'entreprises médicales ou d'établissements qui opèrent dans des environnements stériles.

	20. [Les lacunes dans l'asepsie dues aux capuchons chirurgicaux, aux masques faciaux, aux surfaces externes des flacons de perfusion et aux emballages stériles des articles jetables]

	 

	« Il est évident que les surfaces des boîtes d'instruments jetables emballés stérilement et des flacons de perfusion ne sont pas stériles. Les masques chirurgicaux jetables et les bonnets chirurgicaux utilisés pour les vêtements stériles sont livrés par les producteurs non stériles non plus. » ET CECI EST L'ÉQUIPEMENT HOSPITALIER.

	Article d'étude : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6099666/

	 

	21. Vidéo de production de masques

	 

	C'est une "usine" qui produit beaucoup de masques. Cela vous semble-t-il un environnement stérile ? C'est ce que la majorité d'entre nous obtenons lorsque nous achetons en ligne ou dans des magasins qui les vendent en gros. Tu veux ça sur ton visage ?

	https://youtu.be/8gyO9TSlC0Q

	 

	22. Allergies et système immunitaire

	 

	Les gouttelettes chargées d'agents pathogènes peuvent-elles interagir avec la poussière et les aérosols environnementaux capturés sur le masque ? Cela peut-il provoquer une plus grande réaction aux virus ? Par exemple, si vous avez une allergie à la poussière, votre masque recueille cela, provoquant ainsi une inflammation du porteur et abaissant son système immunitaire.

	 

	« Cela peut provoquer une respiration sifflante, des démangeaisons, un écoulement nasal, des larmoiements ou des démangeaisons des yeux et d'autres symptômes »

	 

	faciliter la propagation et le taux d'infection des virus ?

	 

	https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/allergies-and-the-immune-system

	 

	23. Interactions virus-bactéries : partenaires dans la danse infectieuse

	 

	     Les bactéries et les virus peuvent interagir et augmenter la susceptibilité aux infections :

	https://journals.plos.org/plospathogens/article?id=10.1371/journal.ppat.1008234

	 

	24. Quand virus et bactéries s'unissent !

	 

	https://blogs.scientificamerican.com/lab-rat/when-viruses-and-bacteria-unite/

	 

	25. Une enquête empirique et théorique sur les effets psychologiques du port du masque

	 

	     Les effets secondaires du masque facial incluent un comportement altéré

	 

	Y a-t-il des conséquences sociales négatives pour une société masquée ? Cette étude implique que, oui, les masques amènent les gens à adopter des comportements modifiés basés sur l'utilisation du masque.

	https://strathprints.strath.ac.uk/43402/

	 

	26. Les mandats de masque peuvent affecter le développement émotionnel et intellectuel d'un enfant

	 

	Masque facial côté e Les effets font stagner le développement intellectuel naturel de l'enfant. Il est bien connu que les enfants ont du mal à reconnaître les visages jusqu'à un certain âge. L'utilisation du masque va encore plus interférer avec cela. Est-ce sain pour un enfant en développement?

	https://www.wishtv.com/news/mask-mandates-may-affect-a-childs-emotional-intellectual-development/

	 

	27. Personnes handicapées et masques contribuant aux problèmes de santé mentale

	 

	     Effets secondaires du masque facial et santé mentale

	 

	    Et les personnes handicapées ? Les personnes sourdes/malentendantes se fient à la lecture orale. Quelles sont les implications pour eux ? Qu'en est-il des personnes qui souffrent de troubles cognitifs et comportementaux comme l'autisme ? Cela pourrait leur causer une ÉNORME détresse. Pas seulement en portant un masque, mais en voyant d'autres personnes masquées (car avouons-le, CE N'EST PAS UN COMPORTEMENT NORMAL).

	 

	Les masques peuvent-ils causer de l'anxiété ou aggraver d'autres troubles de santé mentale ?

	 

	Étant donné que les masques PEUVENT gêner la respiration, cela peut provoquer des évanouissements et d'autres réactions corporelles qui seraient autrement évitées si les masques n'étaient pas utilisés. Voici un lien de moteur de recherche pour prouver qu'il est très courant :

	https://duckduckgo.com/?q=mask+anxiety&ia=web

	 

	28. Une étude du Maine examine les effets psychologiques à long terme du port de masques faciaux coronavirus, pandémie de COVID-19

	Il s'agit d'une étude sur les effets psychologiques des masques.

	 

	https://www.msn.com/en-us/health/wellness/umaine-study-looks-into-long-term-psychological-effects-of-wearing-face-masks-coronavirus-covid-19-pandemic/ ar-BB13EfiU

	 

	29. Masques : avez-vous été capturé par ce Psyop ?

	Le port d'un masque, en tant que modification comportementale basée sur la peur, a-t-il des conséquences psychologiques négatives ? Cela peut facilement déclencher la peur car un masque vous rappelle qu'il y a un virus. L'utilisation du masque peut également vous amener à adopter des comportements à risque en raison d'un « faux sentiment de sécurité » car vous vous sentez protégé.

	 

	https://kellybroganmd.com/masks-have-you-been-captured-by-this-psyop/

	 

	30. Masquage de la vérité – Masques faciaux, empathie et désinhibition

	https://podtail.com/fi/podcast/conspiracy-theoryology/masking-the-truth-face-masks-empathy-and-dis-inhib/

	 

	31. Masques faciaux Covid-19 : Une source potentielle de fibres microplastiques dans l'environnement

	Quelles sont les conséquences environnementales de la fabrication et de l'élimination des masques ?

	 

	Preuve d'une augmentation des déchets due à une utilisation accrue du masque. une recherche rapide dans un moteur vous dira que les gens les déversent PARTOUT – dans nos rivières, dans les régions du Groenland, etc. Des plastiques comme les produits chimiques de lixiviation en nylon se retrouvent dans notre environnement.

	 

	https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32563114/

	 

	32. Pourquoi les masques ne fonctionnent pas contre COVID-19

	Les masques usagés et chargés peuvent-ils devenir des vecteurs de transmission renforcée tant pour le porteur que pour les autres personnes ? (Les preuves des études suggèrent que oui). Les masques deviennent inutiles après environ 20 minutes en raison de l'humidité dans votre haleine. Cette humidité peut devenir les gouttelettes sur lesquelles les virus voyagent. Cela ne peut-il pas faciliter la transmission ?

	 

	Les masques peuvent-ils devenir des collecteurs et des rétentions d'agents pathogènes qui, autrement, pourraient être évités en respirant sans masque ? (Les preuves suggèrent que oui).

	 

	Les grosses gouttelettes piégées via un masque peuvent-elles devenir atomisées ou aérosolisées en composants respirants ? Même jusqu'à la taille du virion. (Les preuves suggèrent que oui).

	 

	https://www.citizensforfreespeech.org/why_masks_don_t_work_against_covid_19

	 

	LifeSiteNews a produit une vaste page de ressources sur les vaccins COVID-19. Regardez-le ici.

	 

	EN RELATION:

	Consultez les ressources complètes de LifeSite sur les masques :

	 

	Démasquer les masques : aperçu des problèmes et des préoccupations entourant le COVID-19.

	 

	Et un rapport spécial de juillet 2020 en deux parties qui révèle le contexte complet et les raisons probables du phénomène de masquage mortel :

	 

	L'explosion du masquage obligatoire n'est pas motivée par la science, mais la peur

	 

	L'explosion du masquage obligatoire n'est pas motivée par la science, mais la peur - Partie II

	 

	LES SUJETS

	 

	 

	47 studies confirm ineffectiveness of masks for COVID and 32 more confirm their negative health effects

	

	

	Young children being forced to wear masks is of particular concern.
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	Editor’s note: A handy, easier to print PDF version can be obtained by clicking HERE.

	July 23, 2021 (LifeSiteNews) – Prior to facemask mandates as an alleged preventive for Covid infection and transmission, such masks were infrequently worn in hospitals and other medical facilities. They were only used in operating theatres or for visiting seriously ill patients in order to prevent infection from spit or droplets into open wounds or to partially protect visitors from acquiring and transmitting pathogens more dangerous than Covid. Many doctors and nurses have told LifeSite that for decades, if not longer, staff wearing medical masks were an uncommon sight in health care facilities other than as mentioned.

	No studies were needed to justify this practice since most understood viruses were far too small to be stopped by the wearing of most masks, other than sophisticated ones designed for that task and which were too costly and complicated for the general public to properly wear and keep changing or cleaning. It was also understood that long mask wearing was unhealthy for wearers for common sense and basic science reasons.

	There has been an international flood of lies about mask wearing in order to justify the bizarre and disturbing situation we have today of almost everyone wearing masks in many regions, inside and outside healthcare facilities, in schools with children of all ages, during sports events, in churches, in grocery stores and all commercial facilities, while driving and walking, and long after peak infection has passed.

	It has also continued long after it was discovered that Covid was not nearly as dangerous as we were led to believe, that many of the mitigation policies caused serious damage of all kinds, including many deaths, and long after prevention and treatment protocols were discovered and used with great success, and the very best ones often criminally suppressed by government and health authorities.

	The unnecessary and greatly exaggerated fear during the first few months of this pandemic, which would never have been labeled a pandemic until the WHO unilaterally changed the pandemic definition to include much less dangerous pathogens, has been manipulated to continue to this day, unlike past experiences with similar virus outbreaks. There have been numerous lies fed to the public by the WHO, national and regional government leaders and health bureaucrats and the media and many other institutions – all certainly for the purpose of maintaining fear until the large majority of the public has been injected with the poorly tested, unnecessary and dangerous Covid vaccines for which we have no evidence of their long-term safety. 

	President Joe Biden has been consistently presenting numerous, outrageous lies to justify his extreme Covid and vaccine policies and Paul Elias Alexander, Ph.D, has written an article published on LifeSite today that summarizes all of the most prominent and damaging lies that have generated continuing fear and caused a large percentage of Americans and citizens of other nations to accept the Covid vaccines in order to allegedly be able to return to a normal life. Included in Alexander’s list are the lies related to mask mandates.

	An acquaintance of Paul Alexander has written the list below of 47 studies confirming that masks are useless in preventing Covid infection and transmission and a second list further down of 32 studies confirming the negative health effects caused by frequent mask wearing, especially for young children. This has been a growing, serious concern in recent months as the dangerous health and emotional effects, especially on children, who are at almost zero risk of Covid harm, are becoming more pronounced and deeply worrisome.

	VARIOUS FACE MASK STUDIES PROVE THEIR INEFFECTIVENESS

	1.  Surgical mask / cloth face mask studies

	Community and Close Contact Exposures Associated with COVID-19 Among Symptomatic Adults ≥18 Years in 11 Outpatient Health Care Facilities — United States, July 2020

	The US Centre for Disease Control performed a study which showed that 85 percent of those who contracted Covid-19 during July 2020 were mask wearers. Just 3.9 percent of the study participants never wore a mask.
Original: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/pdfs/mm6936a5-H.pdf
Erratum. correction: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6938a7.htm?s_cid=mm6938a7_w https://www.theblaze.com/op-ed/horowitz-cdc-study-covid-masks

	2. Facial protection for healthcare workers during pandemics: a scoping review

	This study used 5462 peer-reviewed articles and 41 grey literature records.

	“Conclusion: The COVID-19 pandemic has led to critical shortages of medical-grade PPE. Alternative forms of facial protection offer inferior protection. More robust evidence is required on different types of medical-grade facial protection. As research on COVID-19 advances, investigators should continue to examine the impact on alternatives of medical-grade facial protection”
So how is your cloth and surgical mask working again if EVEN medical grade alternatives are failing ?
Study Article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32371574/

	3.  Physical interventions to interrupt or reduce the spread of respiratory viruses

	“There is moderate certainty evidence that wearing a mask probably makes little or no difference to the outcome of laboratory-confirmed influenza compared to not wearing a mask”

	Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33215698/

	4.  Disposable surgical face masks for preventing surgical wound infection in clean surgery

	“We included three trials, involving a total of 2106 participants. There was no statistically significant difference in infection rates between the masked and unmasked group in any of the trials”

	Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27115326/

	5.  Disposable surgical face masks: a systematic review

	Two randomized controlled trials were included involving a total of 1453 patients. In a small trial there was a trend towards masks being associated with fewer infections, whereas in a large trial there was no difference in infection rates between the masked and unmasked group.

	Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16295987/

	6. Evaluating the efficacy of cloth facemasks in reducing particulate matter exposure

	“Our results suggest that cloth masks are only marginally beneficial in protecting individuals from particles<2.5 μm”

	Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27531371/

	7.  Face seal leakage of half masks and surgical masks

	“The filtration efficiency of the filter materials was good, over 95%, for particles above 5 micron in diameter but great variation existed for smaller particles.

	Coronavirus is 0.125 microns. therefore these masks wouldn’t protect you from the virus”

	Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/4014006/

	8.  Comparison of the Filter Efficiency of Medical Nonwoven Fabrics against Three Different Microbe Aerosols

	“The filter efficiencies against influenza virus particles were the lowest”

	“We conclude that the filter efficiency test using the phi-X174 phage aerosol may overestimate the protective performance of nonwoven fabrics with filter structure compared to that against real pathogens such as the influenza virus”
Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29910210/

	9.  Aerosol penetration through surgical masks

	“Although surgical mask media may be adequate to remove bacteria exhaled or expelled by health care workers, they may not be sufficient to remove the submicrometer-size aerosols containing pathogens ”

	Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1524265/

	10. Particle removal from air by face masks made from Sterilization Wraps: Effectiveness and Reusability

	“We found that 60 GSM face mask had particle capture efficiency of 94% for total particles greater than 0.3 microns”

	How big is the virus again? 0.125 microns.

	Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33052962/

	11. A New Method for Testing Filtration Efficiency of Mask Materials Under Sneeze-like Pressure

	This study states that “alternatives” like silk and gauze etc could possibly be good options in the pandemic. It’s done on starch particles.

	Does not state how big they are either, but they can still get through the material and my research points out that starch particles are “big”, much bigger than most viruses.

	Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32503823/

	12. Protecting staff against airborne viral particles: in vivo efficiency of laser masks

	“The laser mask provided significantly less protection than the FFP2 respirator (P=0.02), and only marginally more protection than the surgical mask. The continued use of laser masks for respiratory protection is questionable. Taping masks to the face only provided a small improvement in protection”

	Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16920222/

	13. Quantitative Method for Comparative Assessment of Particle Removal Efficiency of Fabric Masks as Alternatives to Standard Surgical Masks for PPE

	“Worn as designed, both commercial surgical masks and cloth masks had widely varying effectiveness (53 – 75 percent and 28 – 91 percent particle removal efficiency, respectively)”. Different brand, different results and only when they applied “nylon layers” did the “efficiency” improve. Synthetic fibres do not breathe, so this will inevitably effect your breathing.

	Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32838296/

	14. The efficacy of standard surgical face masks: an investigation using “tracer particles”

	“Since the microspheres were not identified on the exterior of these face masks, they must have escaped around the mask edges and found their way into the wound”. Human albumin cells, aka aborted fetal tissue, is much larger than the virus and still escaped the mask.

	Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7379387/

	15. Testing the efficacy of homemade masks: would they protect in an influenza pandemic?

	“Our findings suggest that a homemade mask should only be considered as a last resort to prevent droplet transmission from infected individuals” so why has the government suggested you make your own when they are not effective ?

	Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24229526/

	16. Using half-facepiece respirators for H1N1

	“Increasing the filtration level of a particle respirator does not increase the respirator’s ability to reduce a user’s exposure to contaminants”

	https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19927872/

	17. Why Masks Don’t Work Against COVID-19

	The site is full of studies proving masks dont work for coronavirus or the flu.

	Article: https://www.citizensforfreespeech.org/why_masks_don_t_work_against_covid_19?fbclid=IwAR0Qviyvt6BObOg aMij03Cj0fgTcm_gm5jhXcMkO8GcH3Kur-bwib0o8rf8

	18. Masks Don’t Work: A Review of Science Relevant to COVID-19 Social Policy

	This is full of studies proving mask protection is negligible for coronavirus, flu etc.

	Article: https://www.rcreader.com/commentary/masks-dont-work-covid-a-review-of-science-relevant-to-covide- 19-social-policy?fbclid=IwAR0Qviyvt6BObOgaMij03Cj0fgTcm_gm5jhXcMkO8GcH3Kur-bwib0o8rf8

	19. Face masks to prevent transmission of influenza virus: a systematic review

	There is less data to support the use of face masks or respirators to prevent becoming infected.

	Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20092668/

	20. “Exercise with facemask; Are we handling a devil’s sword?” – A physiological hypothesis

	No evidence to suggest that wearing a mask during exercise offers any benefit from the droplet transfer from the virus.

	“Exercising with facemasks may reduce available Oxygen and increase air trapping preventing substantial carbon dioxide exchange. The hypercapnic hypoxia may potentially increase acidic environment,cardiac overload, anaerobic metabolism and renal overload, which may substantially aggravate the underlying pathology of established chronic diseases”

	Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32590322/

	21. Use of face masks by non-scrubbed operating room staff: a randomized controlled trial

	Surgical site infection rates did not increase when non-scrubbed personnel did not wear face masks.
2010 Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20575920/

	22. Surgical face masks in modern operating rooms – a costly and unnecessary ritual?

	When the wearing of face masks by non-scrubbed staff working in an operating room with forced ventilation seems to be unnecessary.

	Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1680906/

	23. Masks: a ward investigation and review of the literature

	Wearing multi layer operating room masks for every visit had no effect on nose and throat carriage rates.

	Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/2873176/

	24. Aerosol penetration and leakage characteristics of masks used in the health care industry

	The protection provided by surgical masks may be insufficient in environments containing potentially hazardous submirconometer-sized aerosols.

	“Conclusion: We conclude that the protection provided by surgical masks may be insufficient in environments containing potentially hazardous submicrometer-sized aerosols”

	Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8239046/

	25. Masks for prevention of viral respiratory infections among health care workers and the public: PEER umbrella systematic review

	Meta analysis review that says there is limited evidence to suggest that the use of masks may reduce the risk of spreading viral respiratory infections.

	Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32675098/

	26. Modeling of the Transmission of Coronaviruses, Measles Virus, Influenza Virus, Mycobacterium tuberculosis, and Legionella pneumophila in Dental Clinics

	Evidence to suggest that transmission probability is strongly driven by indoor air quality, followed by patient effectiveness and the least by respiratory protection via mask use.

	So this could explain “second waves” and has nothing to do with hand shaking, or not wearing a mask.

	Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32614681/

	27. Nonpharmaceutical Measures for Pandemic Influenza in Nonhealthcare Settings-Personal Protective and Environmental Measures

	The use of face masks, either by infected or non infected peresons, does not have a significant effect on influenza transmission.

	SO MASKS DON’T PROTECT YOU FROM ME, AND VICE VERSA.

	Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32027586/

	28. Effectiveness of personal protective measures in reducing pandemic influenza transmission: A systematic review and meta-analysis

	Meta analyses suggest that regular hand hygiene provided a significant protective effect over face masks and their insignificant protection.

	Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28487207/

	29. Effectiveness of N95 respirators versus surgical masks against influenza: A systematic review and meta- analysis

	Use of n95 respirators compared to surgical masks is not associated with a lower risk of laboratory confirmed influenza.

	Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32167245/

	30. Adolescents’ face mask usage and contact transmission in novel Coronavirus

	Face mask surfaces can become contamination sources. People are storing them in their pockets, bags, putting them on tables, people are reusing them etc. This is why this study is relevant:

	Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32582579/

	31. Visualizing the effectiveness of face masks in obstructing respiratory jets

	Loosely folded face masks and “bandana style” face coverings provide minimum stopping capability for the smallest aerosolized droplets.

	This applies to anyone who folds or shoves a mask into their pockets or bag. It also applies to cloth and homemade cloth masks:
Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32624649/

	32. Use of surgical face masks to reduce the incidence of the common cold among health care workers in Japan: a randomized controlled trial

	Face mask use in healthcare workers has not been demonstrated to provide benefit in terms of colds symptoms or getting colds.

	Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19216002/

	33. A cluster randomised trial of cloth masks compared with medical masks in healthcare workers

	Penetration of cloth masks by influenza particles was almost 97 percent and medical masks 44 percent. so cloth masks are essentially useless, and “medical grade” masks don’t provide adequate protection.

	Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25903751/

	34. Simple respiratory protection–evaluation of the filtration performance of cloth masks and common fabric materials against 20-1000 nm size particles

	Cloth masks and other fabric materials tested in the study had 40-90 percent instantaneous penetration levels against polydisperse NaCl aerosols.

	“Results obtained in the study show that common fabric materials may provide marginal protection against nanoparticles, including those in the size ranges of virus-containing particles in exhaled breath”

	Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20584862/

	35. Respiratory performance offered by N95 respirators and surgical masks: human subject evaluation with NaCl aerosol representing bacterial and viral particle size range

	“The study indicates that N95 filtering facepiece respirators may not achieve the expected protection level against bacteria and viruses”

	Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18326870/

	36. Do N95 respirators provide 95% protection level against airborne viruses, and how adequate are surgical masks?

	The n95 filtering respirators may not provide expected protection level against small virons

	Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16490606/

	37. Do Surgical Masks Stop the Coronavirus?

	Study article: https://slate.com/news-and-politics/2020/01/coronavirus-surgical-masks-china.html

	38. Effectiveness of personal protective measures in reducing pandemic influenza transmission: A systematic review and meta-analysis

	This study states that an N95, depending on the brand, can range from 0.1-0.3 microns. however, most people cannot buy an N95 with a micron smaller than 0.3 micron because they are expensive and not readily available on the public market.

	“N95 respirators made by different companies were found to have different filtration efficiencies for the most penetrating particle size (0.1 to 0.3 micron)”

	“Above the most penetrating particle size the filtration efficiency increases with size; it reaches approximately 99.5% or higher at about 0.75 micron”

	“Meta-analyses suggest that regular hand hygiene provided a significant protective effect (OR=0.62; 95% CI 0.52-0.73; I2=0%), and facemask use provided a non-significant protective effect (OR=0.53; 95% CI 0.16-1.71; I2=48%) against 2009 pandemic influenza infection”

	Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28487207/

	39. Effectiveness of N95 respirators versus surgical masks against influenza: A systematic review and meta- analysis

	“The use of N95 respirators compared with surgical masks is not associated with a lower risk of laboratory- confirmed influenza. It suggests that N95 respirators should not be recommended for the general public or non high-risk medical staff who are not in close contact with influenza patients or suspected patients”

	N95 masks did show a positive effect for BACTERIA but not viruses.

	Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32167245/

	40. Adolescents’ face mask usage and contact transmission in novel Coronavirus

	This study used dye to show if masks were contaminated. “As a result, masks surface becomes a contamination source. In the contact experiment, ten adults were requested to put on and off a surgical mask while doing a word processing task. The extended contamination areas were recorded and identified by image analysis”

	Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32582579/

	41. Use of surgical face masks to reduce the incidence of the common cold among health care workers in Japan: a randomized controlled trial

	“Of the 8 symptoms recorded daily, subjects in the mask group were significantly more likely to experience headache during the study period”

	“Face mask use in health care workers has not been demonstrated to provide benefit in terms of cold symptoms or getting colds”

	Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19216002/

	42. Effectiveness of Adding a Mask Recommendation to Other Public Health Measures to Prevent SARS CoV-2 Infection in Danish Mask Wearers : A Randomized Controlled Trial

	“The recommendation to wear surgical masks to supplement other public health measures did not reduce the SARS-CoV-2 infection rate among wearers by more than 50 percent in a community with modest infection rates, some degree of social distancing, and uncommon general mask use”

	Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33205991/

	43. A cluster randomised trial of cloth masks compared with medical masks in healthcare workers

	“An analysis of mask use showed ILI (RR=6.64, 95 percent CI 1.45 to 28.65) and laboratory-confirmed virus (RR=1.72, 95 percent CI 1.01 to 2.94) were significantly higher in the cloth masks group compared with the medical masks group. Penetration of cloth masks by particles was almost 97 percent and medical masks 44 percent”

	Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25903751/

	44. Respiratory performance offered by N95 respirators and surgical masks: human subject evaluation with NaCl aerosol representing bacterial and viral particle size range

	“The study indicates that N95 filtering facepiece respirators may not achieve the expected protection level against bacteria and viruses. An exhalation valve on the N95 respirator does not affect the respiratory protection”

	Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18326870/

	45. Performance of N95 respirators: filtration efficiency for airborne microbial and inert particles

	Coronavirus is 0.125 micron, as you can read in this study, it states that most N95 masks can only filter particles as small as 0.75 microns. This is too big to trap this virus. that is a fact.

	And even with an efficiency of 95 percent (depending on brand, so filtration may be lower) IF the virus can be trapped… it’s still missing 5 percent and maybe more based on an N95 that has 0.1 microns .

	Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9487666/

	CORONAVIRUSES ARE 0.125 MICRON. SO THE BEST N95 ON THE MARKET WOULD DO NOTHING .

	46. A Novel Coronavirus from Patients with Pneumonia in China, 2019

	A chinese study that proves that an airborne coronavirus particle (0.125 micron) can pass directly through an n95 mask

	Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31978945/

	47. Airborne coronavirus particle (<0.125 micron) will pass directly through a N95 face mask.

	Study article: https://www.greenmedinfo.com/article/airborne-coronavirus-particle

	SIZE OF THE CORONAVIRUS: Size can vary but all are smaller than 0.3 micron .

	“Human coronaviruses measure between 0.1 and 0.2 microns, which is one to two times below the cutoff” This “cut off” is referring to the size an N95 mask can trap. Most of us, are not using MEDICAL or regular N95s.
 

	FACE MASK SIDE EFFECTS AND HEALTH IMPLICATIONS

	1. Preliminary report on surgical mask induced deoxygenation during major surgery

	Face mask side effects include lowered oxygen levels.

	This study proved that surgeons that wore a mask in surgery for an hour + had significant reductions in blood oxygen saturation.

	This is relevant because most of us are being made to wear face masks at work for the whole shift, long journeys on public transport, and when we are in a public places doing shopping etc. and this requires a degree of exertion that is not taken into account.

	“Considering our findings, pulse rates of the surgeon’s increase and SpO2 decrease after the first hour.”

	Decreasing oxygen and increasing carbon dioxide in the bloodstream stimulates a compensatory response in the respiratory centers of the brain. These changes in blood gases result in increases in both frequency and depth of breaths. This exposes another risk – if your mask traps some virus you are breathing more hence increasing viral load and exposure.

	https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1130147308702355?via%3Dihub
Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18500410/

	2. Impact of structural features on dynamic breathing resistance of healthcare face mask

	    Face mask side effects include impeded breathing.

	Ask people if they have issues breathing in these masks. anecdotal or not, as everyone is different.

	“The results showed that each evaluation index was significantly different (P < 0.05) among different test

	masks”
Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31280156/

	3. Respiratory consequences of N95-type Mask usage in pregnant healthcare workers-a controlled clinical study

	The benefits of using N95 mask to prevent serious emerging infectious diseases should be weighed against potential respiratory consequences associated with extended N95 respirator usage.

	“Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26579222

	“It is known that the N95 mask, if worn for hours, can reduce blood oxygenation as much as 20 percent, which can lead to a loss of consciousness, as happened to the hapless fellow driving aroundalone in his car wearing an N95 mask, causing him to pass out, crash his car and sustain injuries. I am sure that we have several cases of elderly individuals or any person with poor lung function passing out, hitting their head. This, of course, can lead to death”

	“CONCLUSIONS: Breathing through N95 mask materials have been shown to impede gaseous exchange and impose an additional workload on the metabolic system of pregnant healthcare workers,and this needs to be taken into consideration in guidelines for respirator use”

	Yet we force pregnant women to use them…? What could this do to the fetus?

	4. Headaches and the N95 face-mask amongst healthcare providers

	Face mask side effects include headaches.

	These headaches can force you to use added or unnecessary medications like painkillers that carry their own side effects. The theory as to why masks can trigger headaches is the RESTRICTION OF OXYGEN.

	What are the long-term health effects on Health Care Workers with headaches arising from impeded breathing?

	Here are several sources and studies that back up this claim:
Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16441251/

	Headaches Associated With Personal Protective Equipment – A Cross-Sectional Study Among Frontline Healthcare Workers During COVID-19
Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32232837/

	How to Avoid Migraine Triggers While Wearing Your Mask
https://www.withcove.com/learn/migraine-triggers-mask

	5.    Use of surgical face masks to reduce the incidence of the common cold among health care workers in Japan: a randomized controlled trial

	“Of the 8 symptoms recorded daily, subjects in the mask group were significantly more likely to experience headaches during the study period”

	“Face mask use in health care workers has not been demonstrated to provide benefit in terms of cold symptoms or getting colds”

	Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19216002/

	6.    Your Health Your Responsibility

	This video shows that even reading a book with a mask on decreases blood oxygen levels to your brain. what implications does this have for developing children forced to wear masks at school etc?
https://youtu.be/ul5E5BUrII4

	7.    Physiological impact of the N95 filtering facepiece respirator on healthcare workers

	“CONCLUSIONS: In healthy healthcare workers, FFR did not impose any important physiological burden during 1 hour of use, at realistic clinical work rates, but the FFR dead-space carbon dioxide andoxygen levels were significantly above and below, respectively, the ambient workplace standards, and elevated P(CO2) is a possibility”

	Remember in “healthy healthcare workers” even their carbon dioxide levels rose. Most of the wider public have at least one health problem. Even healthy people were shown to have elevated CO2 levelsabove the healthy guidelines.
Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20420727/

	8. The adverse skin reactions of health care workers using personal protective equipment for COVID-19

	     Face mask side effects include adverse skin reactions

	The adverse skin reactions of health care workers using personal protective equipment for COVID-19
Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32541493/

	9. Your Mask May Be Causing Candida Growth in Your Mouth

	     Face mask side effects include yeast infections

	https://www.everydayhealth.com/coronavirus/your-mask-may-be-causing-candida-growth-in-your-mouth/

	10.  ‘Mask mouth’ is a seriously stinky side effect of wearing masks

	Face mask side effects include dental issues.

	   “We’re seeing inflammation in people’s gums that have been healthy forever, and cavities in people who have never had them    before,” says Dr. Rob Ramondi, a dentist and co-founder of One ManhattanDental. “About 50 percent of our patients are being impacted by this, [so] we decided to name it ‘mask mouth’ — after ‘meth mouth.’ ”

	“While mask mouth isn’t quite as obvious, if left untreated, the results could be equally harmful.

	Gum disease — or periodontal disease — will eventually lead to strokes and an increased risk of heart attacks,”

	says Dr. Marc Sclafani, another co-founder of One Manhattan Dental”
https://nypost.com/2020/08/05/mask-mouth-is-a-seriously-stinky-side-effect-of-wearing-masks/

	11. All That Mask-Wearing Could Be Giving You (Gasp!) Mouth Fungus—Here’s How to Deal With it

	     https://www.wellandgood.com/mouth-sores-from-wearing-masks/

	12.  ‘Maskne’ Is a Real Thing—Here’s How to Stop Face Mask Breakouts

	Face mask side effects include acne

	https://www.health.com/condition/skin-conditions/maskne-mask-acne-mechanica

	13. Improper use of medical masks can cause infections Face mask side effects include mould and infections

	Masks can cause bacterial and fungal infections around the mouth,and in the mouth and lungs EVEN if you wash the cloth mask. Mould colonies were found in masks in as little as one day.

	https://www.aa.com.tr/en/health/improper-use-of-medical-masks-can-cause-infections-/1766676

	14. Mould Colonization in Your Sinuses Could Be Holding You Back From Making a Full Recovery <

	Information on mould and how it can affect your health.
https://moldfreeliving.com/2019/01/26/could-mold-colonization-in-your-sinuses/

	15.  An investigation into the efficiency of disposable face masks

	What are the dangers of bacterial and fungal growths on a used and loaded mask?

	This study tested all kinds of disposable masks and proved they cause you to breathe back in your own crap. Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7440756/

	16. Can the Elastic of Surgical Face Masks Stimulate Ear Protrusion in Children?

	     Disfiguration in children. Can masks stimulate ear protrusion in children?

	This is due to masks that are too tightly fitted.

	Tight masks can also cause tension headaches. Is this healthy for children long term?
Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32556449/

	17.  When You Wear A Face Mask Every Day, This Is What Happens To Your Lungs

	Mask use can trigger allergies due to the mask collecting particles that stay on you for long periods of time.
https://www.thelist.com/214073/when-you-wear-a-face-mask-every-day-this-is-what-happens-to-your-lungs/

	18.  The physiological impact of wearing an N95 mask during hemodialysis as a precaution against SARS in patients   with end-stage renal disease

	    The physiological impact of wearing an N95 mask during hemodialysis as a precaution against SARS in patients with end-stage renal disease.

	And yet, we make sick people wear them. Even people without breathing issues, have lowered oxygen rates.
Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15340662/

	19.  Other Face Mask Side Effects and Health Implications to Consider

	There is a great potential for harm that may arise from public policies forcing mask use on the wider population.

	The following unanswered questions arise unanswered:

	Can masks shed fibers or micro plastics that we can breathe in?

	Do these masks excrete chemical substances that are harmful when inhaled?

	Can masks excrete chemicals or fumes when heated, either with bodyheat sunlight or other sources of heat?

	Clothing dye can cause reactions, so how do we know that the manufacturing process of these masks do not pose a risk to us? Because, in reality, we do not buy our masks from medical companiesor facilities who operate in sterile environments.

	20.  [Gaps in asepsis due to surgical caps, face masks, external surfaces of infusion bottles and sterile wrappers of disposable articles]

	“It is obvious that the surfaces of the boxes of sterile packed disposable instruments and infusion bottles are not sterile. The disposable surgical masks and surgical caps used for sterile clothing are delivered by the producers not sterile, either.” AND THIS IS HOSPITAL EQUIPMENT.
Study article: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/6099666/

	21.  Mask Production Video

	This is a “factory” that produces alot of masks. Does this look a sterile environment to you? This is what the majority of us are getting when we purchase online or in stores that sell them in bulk. Do you wantthat on your face?
https://youtu.be/8gyO9TSlC0Q

	22.  Allergies and the Immune System

	Can pathogen-laden droplets interact with environmental dust and aerosols captured on the mask? Can this elicit a greater reaction to viruses? For example, if you have a dust allergy your mask is collecting this thus causing inflamation to the wearer and lowering his or her immune system.

	“This can cause wheezing, itching, runny nose, watery or itchy eyes, and other symptoms” would that not

	facilitate spread and infection rate of viruses?

	https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/allergies-and-the-immune-system

	23. Virus interactions with bacteria: Partners in the infectious dance

	     Bacteria and viruses can interact an increase infection suseptability:
https://journals.plos.org/plospathogens/article?id=10.1371/journal.ppat.1008234

	24.  When viruses and bacteria unite!

	https://blogs.scientificamerican.com/lab-rat/when-viruses-and-bacteria-unite/

	25. An empirical and theoretical investigation into the psychological effects of wearing a mask

	     Face mask side effects include altered behaviour

	Are there negative social consequences to a masked society? This study implies that, yes, masks do cause people to adopt altered behaviours based on mask use.
https://strathprints.strath.ac.uk/43402/

	26. Mask mandates may affect a child’s emotional, intellectual development

	Face mask side effects stagnate a child’s natural intellectual development. It is well known that children find it hard to recognise faces up until a certain age. Mask use will further interfere with this. Is this healthy for a developing child?
https://www.wishtv.com/news/mask-mandates-may-affect-a-childs-emotional-intellectual-development/

	27. Disabled People and Masks Contributing Toward Mental Health Issues

	     Face mask side effects and mental health

	    What about disabled people? Deaf /people hard of hearing rely on mouth reading. What are the implications for them? What about  people who suffer cognitive and behavioural disorders like autism? This could cause them HUGE distress. Not just from wearing a mask, but seeing others in masks (because let’s face it – IT’S NOT NORMAL BEHAVIOUR).

	Can masks cause anxiety, or make other mental health disorders worse?

	Since masks CAN impede breathing, this can cause fainting and other bodily reaction that would otherwise be avoided if masks were not used. Here is a search engine link to prove that it is very common:
https://duckduckgo.com/?q=mask+anxiety&ia=web

	28. Maine study looks into long-term psychological effects of wearing face masks coronavirus, COVID-19 pandemic

	This is a study on the psychological effects of masks.

	https://www.msn.com/en-us/health/wellness/umaine-study-looks-into-long-term-psychological-effects-of- wearing-face-masks-coronavirus-covid-19-pandemic/ar-BB13EfiU

	29. Masks: Have You Been Captured by This Psyop?

	Are there negative psychological consequences to wearing a mask, as a fear-based behavioral modification? This can easily trigger fear as a mask is reminding you there’s a virus. The use of mask can also cause you to engage in risky behaviours due to a “false sense of security” because you feel protected.

	https://kellybroganmd.com/masks-have-you-been-captured-by-this-psyop/

	30. Masking the Truth – Face Masks, Empathy and Dis-inhibition

	https://podtail.com/fi/podcast/conspiracy-theoryology/masking-the-truth-face-masks-empathy-and-dis-inhib/

	31. Covid-19 face masks: A potential source of microplastic fibers in the environment

	What are the environmental consequences of mask manufacturing and disposal?

	Proof of increased littering due to increased mask use. a quick engine search will tell you, people are dumping them EVERYWHERE – into our rivers, into greenland areas etc. Plastics like nylon leach chemicals are going into our environment.

	https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32563114/

	32. Why Masks Don’t Work Against COVID-19

	Can used and loaded masks become vectors of enhanced transmission for both the wearer and other people? (The evidence from studies suggest yes). Masks become useless after about 20 minutes due to the moisture in your breath. This moisture can become the droplets that viruses travel on. Can this not facilitate transmission?

	Can masks become collectors and retainers of pathogens that otherwise, could be avoided when breathing without a mask? (The evidence suggests yes).

	Can large droplets trapped via a mask become atomized or aerosolized into breathable components? Even down to the virion size. (The evidence suggests yes).

	https://www.citizensforfreespeech.org/why_masks_don_t_work_against_covid_19

	LifeSiteNews has produced an extensive COVID-19 vaccines resources page. View it here. 

	RELATED:

	See LifeSite’s extensive resources on masks:

	Unmasking Masks: Insights into the issues and concerns surrounding COVID-19.

	And a two-part, July 2020 Special Report that reveals the full context and likely reasons behind the deadly masking phenomenon:

	Explosion in mandatory masking isn’t driven by science, but fear

	Explosion in mandatory masking isn’t driven by science, but fear – Part II

	TOPICS

	 


cover_image.jpg
N
47 études

confirment
I'inefficacite des
masques pour

LifeSiteNews





images/image.jpeg





