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Ⅰ. 서 론

리도카인(lidocaine)을 이용한 하치조신경 전달 마취는

하악의 외과적 술식을 비롯한 다른 많은 치과 치료 시 가장

흔히 사용되는 국소 마취 방법이다. 하지만, 마취 시의 동

통, 마취 효과의 발현 속도 및 마취 지속 시간 등에 있어서,

임상적으로 항상 성공적인 결과만을 나타내지는 않는다1-5).

비록 이러한 실패에 해 많은 이유들이 언급되었지만, 또

다른 이유는 마취 약제가 신경으로 효과적으로 확산 되지

않기 때문일 수도 있다6).

이상적인 국소 마취제는 인체 조직에 자극이 없고, 마취효

과가 신속히 발현되고, 지속시간이 충분히 길어야 한다. 또,
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Inferior alveolar nerve block using lidocaine is the most frequent local anesthetic method in the dental

treatment, but clinically it is not always successful. The 2% lidocaine cartridge has been used commonly in

dental anesthesia. It contains vasoconstrictor and antioxidant, which presents low pH which provides

chemical stability and longer shelf life. 

But alkalinized local anesthetics has less tissue trauma, easier dissociation of the non-ionized base which

penetrates nerve sheath, rapid onset and more intensity.

In this study, in inferior alveolar nerve block, alkalinized lidocaine using sodium bicarbonate (experimen-

tal group) is compared with plain lidocaine (control group) about injection pain, anesthetic onset, duration

and postinjection  discomfort.

In inferior alveolar nerve block, alkalinized lidocaine using sodium bicarbonate showed lower injection

pain. There was significant difference statistically from plain lidocaine(p=0.019). Comparing with plain

lidocaine, alkalinized lidocaine produced more rapid onset (lip & pulp anesthetic onset), there was no sig-

nificant difference(p>0.05). but there was boundary significance (0.05<p=0.094<0.1). Alkalinized lidocaine

produced higher anesthetic success rate than plain lidocaine, there was significant difference (p=0.016)

There was no significant difference in duration and postinjection discomfort between alkalinized and plain

lidocaine(p>0.05).

These results suggest that addition of sodium bicarbonate to 2% lidocaine(1:100,000 epinephrine) for

inferior alveolar nerve block is more effective for reduction of injection pain and onset time. 
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적은 용량으로도 완전한 마취를 이룰 수 있는 충분한 효능

이 필요하고, 과민 반응 혹은 독작용이 없어야 하며, 안정성

이 높고 보존 기간이 길어야 한다. 이러한 성질 등을 충족시

키기 위해 실제로 많은 약제들이 개발되었고 다양한 실험들

이 시행되었지만, 임상적으로 사용된 것은 극소수에 불과하

며, 보다 안전하고 효과가 좋으면서도 독성이 없는 국소마

취제의 개발에 한 연구가 계속되고 있다. 

마취제의 효능은 같은 마취 약제에서도 수소이온지수

(pH)에 따라서 달라질 수 있다. 많은 국소 마취제 중 리도

카인은 현재까지 가장 널리 쓰이는 안전한 아미드(amide)

형 제재로서, pH 7.9의 약 염기이지만 알칼리성 용액 상태

에서 화학적으로 불안정하므로, 보통 5.0에서 7.0 사이의

pH에서 상품화된다7). 하지만, 임상적으로 카트리지(car-

tridge)의 형태로 사용되고 있으며 이는 1:10만 에피네프

린 함유 2% 리도카인 카트리지의 경우 마취 약제(2%

lidocaine) 36mg, 혈관 수축제(1:100,000 epinephrine),

산화방지제(sodium bisulfite), 보존제(methyl paraben),

등장액을 이루기 위한 식염(sodium chloride), 증류수로

구성되어 있고, 이러한 혈관 수축제와 산화 방지제의 첨가

로 더욱 산성(pH 3.3-4)을 나타낸다8).  

리도카인 용액을 산성화하여 화학적 안정성과 용해도가

유지되고, 제품 유효 기간이 연장되지만, 이러한 마취 용액

의 산성화는 주사 시 수초간의 작열감 혹은 찌르는 듯한 통

증을 나타낸다9,10). 

또한 이러한 마취 약제의 pH는 해리(dissociation)에도

향을 미친다. 주사된 리도카인은 전하를 띤 양이온과 비

이온화 호지성(lipophilic) 유리 염기로 존재하게 되는데,

이 중 비이온화 호지성 유리 염기가 지방으로 구성된 신경

초를 쉽게 통과하여 이것의 수가 많아야 마취 작용을 나타

낸다. 따라서, 약제를 알칼리화 하면, 이러한 비이온화 호지

성 유리 염기의 유리가 용이해지고 마취 효과의 발현이 신

속해지는 동시에 강력해진다11-13). 하지만, 알칼리가 너무 많

으면 염기가 침전하여 효력이 저하되며, 마취제의 반감기가

감소하게 된다. 

마취 약제의 알칼리화는 중탄산나트륨(sodium bicar-

bonate)을 이용할 수 있다. 중탄산나트륨(탄산수소나트륨)

은 0.84% 용액상태에서 pH 8.3이며, 보통 산성혈증(aci-

dosis), 담마진, 습진 등의 각종 원인에 의한 체액 산성화

방지를 위해 정주하여 투약한다.   

이에 본 연구에서는 하치조 신경 전달 마취 시, 중탄산나

트륨으로 알칼리화 된 2% 리도카인을 이용하여 마취제 주

입 시 동통, 마취 효과의 발현 속도, 지속 시간, 마취 각성

후 불편감에 하여 기존의 2% 리도카인과 비교 평가하여

그 효능에 관하여 알아보고자 하 다.

Ⅱ. 연구 상 및 방법

1. 연구 상

전신적으로 특별한 과거력이 없이 건강하며(ASA I), 실험

에 향을 미칠 수 있는 약물을 복용 중이지 않는 환자를

상으로 하 다. 이들의 하악 제2 구치와 상악 견치는 치아

우식, 수복물, 치주 질환, 과거의 외상 등이 없는 건전한 치아

으며 총 30명(남:여=21명:9명, 평균:23.7세) 환자들이

실험에 동의(written informed consent)하여 참가하 다.  

2. 연구방법

1) 연구 재료

조군은 2% lidocaine(1:100,000 epi.) 1.8ml을 사용

하 고, 실험군은 알칼리화 된 리도카인을 제조하기 위하여

기존의 리도카인과 sodium bicarbonate를 10:1의 비율로

혼합하 고, 이는 8.4% sodium bicarbonate 0.16 ml와

2% lidocaine(1:100,000 epi.) 1.64ml의 용량으로 하

다. 각각의 재료들은 모두 pH meter (Thermo Orion�,

USA)로 pH를 측정하 고, 조군의 pH는 평균 2.92±

0.041, 실험군의 pH는 평균 7.41±0.035를 나타내었다. 

2) 연구 방법

개개의 환자에게 통상적인 하치조 신경 전달 마취법을 이

용하여 실험군, 조군을 각각 1.8ml씩 주입하고 부수적으

로 2% lido.(1:100.000 epi.) 0.16ml를 사용하여 장협 신

경을 마취하 다. 실험군, 조군은 개개의 환자마다 좌, 우

측으로 blind test 하 고, 마취는 27 gauge의 치과용 마취

바늘을 이용하여 20초간 주입하 다. 

3) 측정 방법

Injection 후 마취제 주입 시 동통, 마취 효과 발현 시간

(구순부 마취 시간, 치수 마취 시간, 마취 성공률), 마취 지

속 시간, 마취 각성 후 불편감에 하여 측정하 다. 

① 마취제 주입 시 동통 (injection pain)

100 mm visual analogue scale을 이용하여 마취 시 동

통의 정도를 수치화하 다. 

② 마취 효과 발현 (onset)

구순부 마취 효과 발현(Lip anesthesia onset) : injec-

tion 1분 후 매 1분마다, 하치조 신경의 피부 분절(der-

matome)에 dial tension gauge (Teclock�, Japan)에

부착한 .018 wire로 30gm 의 힘으로 pin prick test를

시행하여, 동통이 없어지는 시간을 측정하 다. 

치수 마취 효과 발현(Pulp anesthesia onset) : injec-



한악안면성형재건외과학회지: Vol. 27, No. 3, 2005

278

tion 2분 후 매 1분마다 하악 제2 구치에 전기 치수 검

사(EPT)를 시행하 다. digital pulp vitality tester

(Digitest�, USA)를 이용하여 baseline vitality(상악

견치에서 측정)부터 maximum setting (64/64)에 연

속 2회 반응이 없는 시간을 측정하 다. 

마취 성공률(Anesthetic success) : injection 후 가장

깊은 심도를 나타내는 16분 이내에 maximum set-

ting(64/64)에 연속 2회 반응이 없는 경우를 success

로, 이에 실패한 경우 지연 발현(slow onset)으로 간주

하여 측정하 다.

③ 마취 지속 시간 (duration)

하치조 신경의 피부 분절에 무감각(numbness)이 없어

지고, 정상적인 감각으로 돌아 온 시간을 측정하 다.

④ 마취 각성 후 불편감 (postinjection discomfort)

마취 효과가 사라진 당일 날, 주사된 부위의 동통과 개구

장애(trismus) 여부를 none/mild/moderate/severe

의 four-point scale을 이용하여 측정하 다. 

4) 평가 방법

각각의 상에서 측정된 계측값은 유의성 검정을 위하여

SPSS(version 10.0) 프로그램을 이용하 으며, 마취제 주

입 시 동통, 마취 각성 후 불편감은 Wilcoxon signed-

ranks test, 마취 성공률은 McNemar test, 구순부 마취

효과 발현, 치수 마취 효과 발현, 마취 지속 시간은 Paired

T-test로 검정하 다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 마취제 주입 시 동통

VAS을 이용한 계측에서 실험군은 평균 28.35mm, 조

군은 평균 38.05mm로 실험군에서 낮은 통증을 나타내었

으며, 이는 검정 결과 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(p=0.019). (Table 1)

2. 구순부 마취 효과 발현

실험군에서 평균 5.78분, 조군에서 평균 6.28분으로

실험군에서 평균적으로 신속한 마취 효과 발현을 나타내었

지만, 검정 결과 통계적으로 유의할 만한 수준은 아니었다

(p>0.05). (Table 2 & Fig. 1) 

3. 치수 마취 효과 발현

실험군에서 평균 6.12분, 조군에서 평균 8.37분으로

실험군에서 평균적으로 신속한 발현을 보 으나, 유의할

만한 수준은 아니었다(p>0.05). 하지만 이는 경계역의 유

의성을 나타내었다(0.05<p=0.094<0.1).(Table 3 &

Fig. 2)

4. 마취 성공률

16분 내에 마취 효과가 나타난 마취 성공률은 실험군에서

88% (지연 발현 12%), 조군에서 47% (지연 발현

53%)을 나타내었고, 이는 검정 결과 통계적으로 유의한 차

이가 있었다(p=0.016). (Table 4)

Table 1. Injection Pain

Visual Analogue Pain Scoring (mm)

Mean Min. Max. SD
Level of 

Significance

E 28.35 8 60 16.72 0.019

C 38.05 8 66 16.95 P<0.05

C : Controlled Group, E : Experimental Group, NS : No

Significant Difference

Table 2. Lip Anesthesia Onset

Onset of Lip Anesthesia (min.)

Mean Min. Max. SD
Level of 

Significance

E 5.78 2 15 3.11 0.605

C 6.28 4 9 1.89 NS

C : Controlled Group, E : Experimental Group, NS : No

Significant Difference Fig. 1. Onset of lip anesthesia

Experimental Group

Controlled Group
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Table 4. Anesthetic Success

Success Slow Onset Level of Significance

E 88% 12% 0.016

C 47% 53% P<0.05

C : Controlled Group, E : Experimental Group, NS : No

Significant Difference

Table 5. Duration

Return to Normal Sensation (min.)

Mean Min. Max. SD
Level of 

Significance

E 194.88 135 259 38.48 0.841

C 193.52 111 263 42.92 NS

C : Controlled Group, E : Experimental Group, NS : No

Significant Difference

Table 3. Pulp Anesthesia Onset

Onset of Pulp Anesthesia (min.)

Mean Min. Max. SD
Level of 

Significance

E 6.12 3 15 3.94 0.094

C 8.37 4 15 3.85 NS

C : Controlled Group, E : Experimental Group, NS : No

Significant Difference

Table 6. Postinjection Discomfort

None Mild Moderate Severe Level of Significance

Pain
E 82% 6% 12% 0% 0.655

C 76% 18% 6% 0% NS

Trismus
E 88% 12% 0% 0% 1.000

C 88% 12% 0% 0% NS

C : Controlled Group, E : Experimental Group, NS : No Significant Difference

Fig. 2. Onset of pulp anesthesia

5. 마취 지속 시간

실험군에서 평균 194.88분, 조군에서 평균 193.52분

으로 두 군 간에 별다른 차이를 나타내지 않았다(p>0.05).

하지만 실험군은 lidocaine과 epinephrine의 함량이 더 적

다는 점을 감안하여 볼 때 이는 실험군이 더 긴 지속시간을

나타낸다고 보여진다. (Table 5)

6. 마취 각성 후 불편감

동통에 있어서, 실험군이‘none’82%, ‘mild’6%,

‘moderate’12%를 보 고, 조군은 ’none’76%,

‘mild’18%, ‘moderate’6%를 나타내었으며, 이는 통계

학적으로 차이가 나타나지 않았다(p>0.05). 개구 장애는 실

험군, 조군 모두‘none’88%, ‘mild’12%로 같은 결과

를 나타내었다(p>0.05). (Table 6)

Ⅳ. 총괄 및 고찰

하치조 신경 전달 마취는 하악의 치과 치료 시 가장 흔히

사용되는 국소 마취 방법이다. 또한 수많은 마취 약제 중,

리도카인(lidocaine)은 안전하고 효과적인 제재로써, 이를

이용한 하치조 신경 전달마취를 상용하고 있지만, 항상 임

상적으로 성공적인 결과만을 야기하지는 않는다. Sodium

Experimental Group

Controlled Group



bicarbonate는 체액의 산성화 교정에 사용되는 약제로서,

경막외 마취 등 마취과 역에서 리도카인 등의 마취약제와

의 혼합 사용이 시행되어져 왔으며, 이를 하치조 신경 전달

마취 시에 응용하 다. 본 연구는 알칼리화 된 리도카인을

기존의 리도카인과 동통, 마취 발현 속도, 지속 시간, 마취

회복 후 불편감에 하여 비교 평가함으로써 그 효용성을

연구하 다. 

마취 시의 동통은 약제의 성분, pH, 삼투압, 약제 용량,

주사 시의 속도 등에 향을 받는다. 따라서 주입 속도는

20초간으로, 주사침은 27G, 용량은 1.8ml 로 control 하

고, 같은 약제에서 pH 만을 변형시킴으로써 동통에 한 비

교를 시행하 다. Malamed9)는 마취 시의 작열감과 같은

동통은 약제의 낮은 pH가 일차적인 원인이라고 하 다. 이

에 약제를 알칼리화 하 을 때의 동통의 차이에 관하여 많

은 연구가 있었다. Yuen과 Dolman14)은 안검 수술에서 알

칼리화 된 리도카인의 사용이 낮은 동통을 나타낸다고 보고

하 고, Fitton 등15)은 침윤 마취 시, 리도카인의 알칼리화

는 의미 있는 동통의 감소를 나타낸다고 보고하 다. 이렇

게 알칼리화 된 마취 약제의 동통 감소 효과에 한 비슷한

논문들이 많이 발표되었지만, 이에 반하는 결과를 보고한

이들도 많았다. Serour 등16)은 음경배 신경 전달 마취(dor-

sal penile nerve block)에서 알칼리화 된 국소 마취제의

주사 시 동통이 감소되지 않았다고 보고하 고, Primosch

와 Robinson17)은 알칼리화 된 리도카인의 구강 내 주사 시

유의한 동통의 감소를 보이진 않았다고 보고하 다. 이렇게

상반된 결과를 보이는 것은 여러 가지 이유가 있겠지만, 주

로 환자 개개인의 동통의 역치가 차이가 나기 때문일 것으

로 사료된다. 하지만 본 연구에서는 동일한 한 명의 환자에

서 실험군과 조군을 비교한 것으로 동통의 역치 차이는

향을 미치지 않았다. 또, 각 군의 주사를 동일한 시간에

시행함으로써, 시간 간격(2주)을 두고 시행한 다른 구강 내

주사 시의 동통을 비교한 다른 연구들과 비교할 때, Visual

Analogue Scale을 이용하여 수치화된 동통 정도의 재현에

서 생길 수 있는 오차를 없앴다고 사료된다. 따라서 본 연구

에서 나타난 알칼리화 된 리도카인의 하치조 신경 전달 마

취 시 동통의 감소는 보다 신뢰성이 있다고 사료된다.

하치조 신경 전달 마취 시, 마취 효과의 발현에 관하여 임

상적으로 보통 하순의 무감각(numbness)을 확인하게 되

는데, 이러한 연조직의 무감각이 항상 치수의 마취를 보장

하지는 않는다. 이에 한 가설로 부수적인 신경 지배18), 주

사 침 위치의 정확성19), 마취 약제의 가장 저항이 적은 경로

로의 확산20), central core theory3) 및 심리적인 요인21) 이

포함된다. 따라서 본 연구에서는 하치조 신경 전달 마취 효

과의 발현을 구순부 마취 효과 발현, 치수 마취 효과 발현,

마취 성공률로 나누어서 평가하 다. 

구순부 마취 효과 발현은 Vreeland 등3)에 의하면, 평균

8.8±1.290 분을 보고하 는데, 이는 하순의 무감각을 평

가하기 위하여 이를 주관적인 질문으로 측정하 으며,

Hersh E 등22)은 마취 후 5분, 15분 후에 그리고 각 15분마

다 Visual Analogue Scale을 이용한 하순의 무감각 정도

를 수치화함으로써 평가하 다. 본 연구에서는 하치조 신경

손상으로 하순의 지각 마비를 평가하는 방법인 tension

gauge를 이용한 pin prick test를 이용하여 마취 효과의 발

현 시간을 측정하 다. 이 방법은 본 연구가 각 군을 좌, 우

측으로 나누어서 실험을 시행하고 일정한 힘의 자극을 이용

하여, 마취 효과가 발현이 되는 속도를 비교 평가하는 데에

주안점을 두었기 때문에 적절한 방법이라 사료된다.

치수의 마취를 평가하기 위하여 전기 치수 검사(Electric

Pulp Test; EPT)를 이용하 다. Harris23)는 EPT가 국소

마취의 정도를 평가하는 보다 정확하고 객관적인 방법이라

고 보고하 고, McDaniel 등24)은 치수에 지속적인 EPT 자

극이 조직학적인 손상을 입히지 않는다고 보고하 다. 이에

본 연구에서도 치수 마취 효과 발현 시간 측정을 위하여

EPT를 시행하 다. 보통 EPT는 정확한 적용이 다소 까다

로우며 가성 반응(false response)이 많은 것으로 알려져

있는데, 본 연구에서 나타난 조군의 치수 마취 효과 발현

평균 시간이 8.37±3.85분으로 측정된 것은 Vreeland 등3)

이 보고한 8.44±1.85분, Chaney M 등25)이 보고한 8.2±

2.0분 등, 기타 다른 연구와 유사한 결과이며 이를 미루어

짐작하면 본 연구의 측정이 비교적 정확히 행해졌던 것으로

사료된다.

Vreeland 등3)에 의해 보고된 하치조 신경 전달 마취 후

심도 있는 마취 효과를 얻는데 필요한 최적의 시간은 15분

이며, 이에 따라 마취 성공률과 지연 발현으로 나누었다.

Vreeland 등은 63.3%, Reitz 등26)은 71%의 높은 마취 성

공률을 보고하 지만, 다른 연구에서는 37%에서 63% 정

도의 성공률을 보고하 다25). 본 연구에서 나타난 조군의

경우도 47%로 다른 연구들과 큰 차이를 나타내지는 않았다. 

마취 지속 시간은 통상적으로 하순의 경우, 감각이 정상적

으로 돌아오는 3-4시간 정도를 나타낸다22). 본 연구에서도

조군이 평균 193.52±42.9분으로 정상적으로 측정되었

으며, 흥미로운 것은 약제의 용량을 조절하기 위해 실험군

에서 리도카인과 에피네프린의 용량이 더 적게 함유되었음

에도 불구하고 평균 194.88±38.4분으로 조군과 차이가

없음을 나타내었다. 이는 실험군에서 이용된 1.64ml의

2% lidocaine(1:100,000 epinephrine) 용량이 통상적인

하치조 신경 전달 마취 시, 적정 수준의 마취 효과와 지속

시간을 나타내는데 아무 문제가 없었기 때문이라고 사료

된다. 

하치조 신경 전달 마취에서 에피네프린 함유 리도카인과

hyaluronidase 첨가 시와의 마취 효능에 관한 연구에서

Ridenour 등27)은 마취 각성 후 불편감에 하여 four-
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point pain scale로 평가한 결과, 마취 효과가 사라진 첫날,

none 40%, mild 47%, moderate 7%, severe 7%를 보

고하 으며, 다른 연구에서도 이와 유사한 정도의 불편감을

나타내었다. 본 연구에서는 이보다 낮은 정도의 불편감을

보 는데, 이는 개개인 마다의 역치 차이에 기인한다고 판

단되며, 중요한 것은 한 개인에서 각각 측정한 실험군과

조군의 불편감이 차이가 없다는 것이라 생각한다.           

마취제의 알칼리화는 앞서 설명된 바와 같이, 동통의 감소

를 나타내며 마취 효과가 신속해 지는 동시에 강력해 진다.

하지만 단점은 마취제의 보관 기간이 감소한다는 것이다.

이는 화학적 안정성이 낮아지기 때문인데, 따라서 부분의

연구에서도 알칼리화 된 리도카인의 경우 제조한 후 가급적

빠른 시기 내에 사용할 것을 추천하고 있다. 하지만 Larson

등28)에 의하면, 0-4℃로 냉장보관 될 경우, 4주 후에 리도

카인과 에피네프린이, 초기 농도의 94.54%와 82.04%로

유지될 수 있음을 보고하면서, 적절한 냉장 보관으로 2주까

지 안정되게 유지됨을 보고하 다. 이에 본 저자는 보관 기

간에 한 단점도 임상적으로 크게 문제되지는 않을 것으로

사료된다. 

이상을 종합하여 볼 때, 하치조 신경 전달 마취 시 알칼리

화 된 리도카인은 마취 시의 동통, 마취 효과의 발현 속도,

지속 시간, 마취 각성 후 불편감에 있어서 매우 효과적이라

고 사료된다. 임상적으로, 보관 기간에 한 다소간의 불편

함이 있지만, 이를 보완한다면 하치조 신경 전달 마취를 비

롯한 다른 국소 마취 역에 있어서 매우 효과적인 방법이

라 사료된다. 

Ⅴ. 결 론

하치조 신경 전달 마취 시, sodium bicarbonate를 이용

한 알칼리화 된 리도카인의 마취 효능에 관해 연구하기 위

하여 전신적으로 특별한 과거력을 가지고 있지 않은 건강한

환자 30명을 상으로, 마취 시의 동통, 마취 효과의 발현

속도, 마취 효과의 지속 시간, 마취 각성 후 불편감에 하

여 기존의 리도카인과 비교 평가를 시행하여 다음과 같은

결과를 얻었다.  

1. 마취제 주입 시 동통(injection pain)에서, 알칼리화 된

리도카인은 기존의 리도카인보다 동통의 감소를 관찰하

다(p<0.05).  

2. 마취 효과 발현 중, 구순부 마취 효과 발현은 평균적으로

알칼리화 된 리도카인이 신속했지만, 통계적으로 유의할

만한 수준은 아니었다(p>0.05). 

3. 마취 효과 발현 중, 치수 마취 효과 발현은 평균적으로

알칼리화 된 리도카인에서 신속했고, 통계적 검정 결과

경계역의 유의성을 나타내었다(0.05<p<0.1). 

4. 마취 효과 발현 중, 마취 성공률(지연 발현)은 알칼리화

된 리도카인에서 높은 성공률을 관찰하 다(p<0.05). 

5. 마취 지속 시간과 마취 각성 후 불편감에 있어서는 알칼

리화 된 리도카인과 기존의 리도카인이 별다른 차이가

없었다(p>0.05).  

이상의 결과를 토 로 하치조 신경 전달 마취 시 sodium

bicarbonate를 이용하여 알칼리화 된 리도카인은 마취 시

동통의 감소와 신속한 마취 효과의 발현을 나타내고 지속

시간과 마취 각성 후 불편감에서 기존의 리도카인과 별다른

차이가 없으므로, 이의 응용은 많은 치과 치료 시 매우 유용

한 방법이라 사료된다.
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