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ترین عفونت در سـر اسـت و یـک درمـاتوفیتوز     شایع(Tinea capitis)آکاپیتیستینه:مقدمه
ظاهر بالینی آن بسته به ارگانیسم ایجادکننده، نوع حمله به مـو      . غیرمعمول در بزرگسالان است   

اي بـا   ریزش موي تکه   ،هاي رایج آن  ویژگیاز. و میزان پاسخ التهابی میزبان بسیار متغیر است       
با این حال، اگر علائم بالینی خفیف باشد، تـشخیص           .ریزي و اریتم است   درجات مختلف پوسته  

. برانگیز باشدتواند چالشمی
سـاله گـزارش   60آکـاپیتیس را در یـک خـانم      ما در این مطالعه یک مورد تینه      : گزارش مورد 

کنیم که در ابتدا علائم بالینی او اندك بود و با توجه به پاسخ بیوپسی و حضور فیبروز، لیکن    می
یس تشخیص داده شد و درمان مربوط با آن یعنی متوتروکـسات و سیکلوسـپورین را               پلانوپیلار

و  بـا معاینـه   .عدم پاسخ به درمان و تشدید علائم مـشاهده شـد           ،ماه 4دریافت کرد اما پس از      
آکاپیتیس تشخیص داده شـد و درمـان        ي بیوپسی مجدد و علائم بالینی تشدیدیافته، تینه       نمونه

.ه شدمربوطه به بیمار داد
هاي بالینی لیکن پلانـوپیلاریس را نـشان   تواند بعضی از ویژگی  آکاپیتیس می تینه :گیرينتیجه

.دهد و با درمان نادرست با داروهاي کورتیکواستروئیدها گسترش یابد
تشخیص اشتباهپلانوپیلاریس،کاپیتیس، لیکنآتینه:هاکلیدواژه

20/11/1399: قالهپذیرش م19/10/1399: دریافت مقاله
302-309:)4(11ي دوره، 1399زمستان پوست و زیبایی؛ 

مقدمه
ــه ــک بیمــاري پوســتی تین ــاپیتس ی ــ آک ــارچیـ ق

(dermatophytosis) هـاي مـوي پوسـت سـر        فولیکول
التهـابی یـا غیرالتهـابی       (alopecia)است کـه آلوپـسی      

از بلـوغ و  در کودکان قبـل   عفونت عمدتاً . کندایجاد می 
تواند در تمام   اگرچه عفونت می  . دهدماه رخ می   6بالاي  
ــروه ــه گ ــد، تین ــنی رخ ده ــاي س ــی از ه ــاپیتس یک آک
هاي عفـونی در کودکـان اسـت و در          ترین بیماري شایع

وقـوع آن در افـراد پـس از         . 1دهـد سراسر جهان رخ می   
تـر مـشاهده    بلوغ شناخته شده است، اما به مراتب کـم        

طرز عجیبی بروز کنـد کـه اغلـب         اند به توشود و می  می
.2شودمنجر به تشخیص نادرست می

شدن خفیـف بـا     پوستهتظاهرات بالینی آن از پوسته    
دار هـاي بـزرگ التهـابی و چـرك      ریزش کم مو تا پلاك    

اگر تشخیص و درمـان     . 3همراه با آلوپسی گسترده است    

توانـد باعـث اسـکارینگ      صحیح آن به تأخیر بیفتد، می     
.4شود(scarring alopecia)آلوپسی

مورد
ساله با شـکایت از خـارش شـدید          60بیمار خانمی   
1398مـشکل وي از اوایـل سـال    . دبـو سر و ریزش مو  

بـا  . صـورت جنرالیـزه بـود     شروع شـده و خـارش او بـه        
مراجعه به یک پزشک متخصص پوست و بـا توجـه بـه             

پلانـوپیلاریس  به لیکن  ،ریزي، خارش و ریزش مو    پوسته
را بـه پـاتولوژي     آن. رده و بیوپـسی انجـام شـد       شک ک ـ 

بــراي بیمــار لــیکن ،ي پــاتولوژيفرســتاده و درنتیجــه
. بودگزارش شده (lichen planopilaris)پلانوپیلاریس

با توجه به اینکه در پاتولوژي مقـداري فیبـروز و کمـی             
ایـسم و اینفانـدیبولوم      يالتهاب لنفوسـیتی دور ناحیـه     

گزارش موردي
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و دیـده شـد کـه البتـه نمـاي           هـاي م ـ  یکی از فولیکول  
لیکنویید نداشـت و بـه دلیـل اینکـه تـشخیص بـالینی         

DLE وLPP   بود پاتولوژیست نیزLPP را گزارش نمود.
و اما از آنجا که بیمار به درمان سیستمیک پاسـخ نـداد           

رویـت  Black dotsافـزایش و Scaleبا گذشـت زمـان   
اًمجـدد  ،گردید و در صورت بیمار نیز ضایعه ایجاد شـد         

بـا توجـه بـه      . لام بازبینی و اسپورهاي قارچ دیـده شـد        
ــاي     ــا داروه ــان ب ــت درم ــار تح ــاتولوژي، بیم ــخ پ پاس

ابتـدا بـراي او متوتروکــسات   . سیـستمیک قـرار گرفـت   
کـه علائـم او تغییـري نکـرد     تجویز شد و با توجه به آن    

دارو به سیکلوسپورین تغییـر پیـدا کـرد و در کنـار آن              
.کرددرمان موضعی نیز دریافت

ماه بیمار به درمان پاسخ نـداد و علائـم او            4پس از   
بر ایـن  علاوه.ازجمله خارش سر و ریزش مو تشدید شد     

بیمار در این هنگام بـه غیـر از مـشکل اسـکالپش یـک        
بـود ي صورت پیـدا کـرده  سري ضایعات آنولر در ناحیه 

هـاي لـیکن    که بیمار به درمان   با توجه به آن   ).1شکل  (
س پاسخ نداده بـود و ضـایعات جدیـد آنـولر          پلانوپیلاری

ــشخیص     ــال تـ ــا احتمـ ــود بـ ــرده بـ ــدا کـ DLEپیـ

(Discoid lupus erythematosus)   بـه درماتولوژیـست
بیمار .دوم که درماتوپاتولوژیست بودند، ارجاع داده شد      

توسط درماتولوژیست دوم معاینه شد که ازنظـر         مجدداً
يبـــالینی آنـــدروژنیک آلوپیـــسیا همـــراه بـــا موهـــا

Vellus likeــت ــم.داشـ ــه هـ ــین در معاینـ يچنـ
بـا توجـه بـه       .فولیکولار اریـتم واضـح دیـده نـشد        پري

وScaleپیــــشرفت بیمــــاري؛ در تمــــام اســــکالپ
Black dots در اســکالپ و ضــایعات آنــولر در صــورت

.شدآکاپیتیس براي بیمار دادهاحتمال تینهومشاهده
ام شـد و  با این احتمال براي بیمار درموسکوپی انج ـ      

دیده شد comma hairو black dotsدر آنجا نیز نماي 
). 2شـکل   (آ کپیتـیس بـود      که به نفع تـشخیص تینـه      

ماه قبل   5سپس لام پاتولوژي قبلی بیمار که مربوط به         
بود مورد بازبینی قرار گرفت و در بازبینی یک فولیکـول      
موي دیلاته که پـر از اسـپورهاي قـارچ بـود، مـشاهده              

ي ابتدایی لام خیلی به این مـورد      در مشاهده گردید که   
وجـود ایـن   PASآمیـزي   سپس با رنگ  . دقت نشده بود  

سپس جهت تـشخیص نـوع      . ید شد أیاسپورهاي قارچ ت  
نـوع  . قارچ اسمیر مستقیم و کشت از اسکالپ تهیه شـد    

).4و3شکل (قارچ تریکوفیتون روبروم مشخص شد 

ي صورتضایعات آنولر در ناحیه: 1شکل 

پراکنده در کـل  black dotsوجود بالادر تصویر :2شکل 
ي در معاینـه   پـایین شود و در تـصویر      می سر بیمار دیده  

black dotsو comma hairنماي،اسکالپ با درموسکوپ

.شوددیده می
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ج
فولیکول موي دیلاته پر از اسپورهاي قـارچ        )الف: 3شکل  

ــایی ( ــر100بزرگنمــ ــگ)ب؛)برابــ ــزي رنــ آمیــ
PAS       بزرگنمـایی  (اسپورهاي مربوطه را رنگ کرده اسـت

)برابر40بزرگنمایی (ي بافتکل نمونه)جو ) برابر400

آکاپیتیس بـه پزشـک ارجـاع       بیمار با تشخیص تینه   
آ تربینافین و کتوکونازول    شد و با درمان مربوط به تینه      

در درماسکوپی مجدد علائمـی بـه      . موضعی بهبود یافت  
خـارش بیمـار نیـز      .نفع وجود قارچ فعـال، یافـت نـشد        

.برطرف گردید

از ضـایعات    KOHي اسمیر مستقیم    نمونه بالادر  :4شکل  
رشد قـارچ در محـیط کـشت دیـده           پاییناسکالپ و در    

.شودمی

بحث
ــه ــایع  تین ــت ش ــت درماتوفی ــک عفون ــاپیتیس ی آک

ایـن بیمـاري بـسیار مـسري        .اسکالپ در کودکان است   
اي یـک مـشکل     ویژه در میان کودکان مدرسه    هاست و ب  

اند که این   دریافته. 5-7بهداشت عمومی قابل توجه است    
ویـژه در میـان اعـضاي خـانواده و در میـان             بیماري بـه  

ــان مدرســه ــهکودک ــی اي ب ــسترش م ــی گ ــدراحت .8یاب
نـدرت در افـراد پـس از بلـوغ دیـده            آکاپیتیس بـه  تینه
ه اسـت و    شـود امـا در ایـن جمعیـت توصـیف شـد            می

.4شودشود که در زنان بیشتر دیده میگزارش می
صـورت  شناسـی بـه  پلان ازنظر بـالینی و بافـت   لیکن

طور دهد که به  پوست سر را تحت تأثیر قرار می       ،متمایز
کنـد و باعـث     هـاي مـو را درگیـر مـی        انتخابی فولیکول 

ــسی ســیکاتریکال مــی ــاپول. شــودآلوپ هــاي فقــدان پ
پـلان در پوسـت سـر و        یکنچندضلعی معمولی بنفش ل   

کننده صورت یک آلوپسی زخم   ي آخر آن به   بروز مرحله 
بنـدي، منجـر بـه سـردرگمی بـالینی و           غیرقابل طبقـه  

توسعه و استفاده از چندین اصطلاح بالینی شـده اسـت         
لـیکن  . باشـد پلانـوپیلاریس مـی   ها لیکن که یکی از آن   

در Pringle9پلانوپیلاریس اصطلاحی است کـه توسـط        
و لیکن پلانوس فولیکـولار نـام پیـشنهادي        1895ال  س

بود که سندرم بالینی لیکن      10و همکاران Silverتوسط  
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پلانوس مرتبط با آلوپـسی سـیکاتریکال پوسـت سـر را            
ایـن بیمـاري پوسـت سـر را درگیـر           . کننـد توصیف می 

هـاي فولیکـولی کراتوتیـک      صـورت پـاپول   کند و بـه   می
و اغلب اریتمـاتو دیـده      همراه با آلوپسی در حال تکامل       

و سـایر    توان بـین آن   ي آخر نمی  شود که در مرحله   می
اختلالات التهـابی کـه باعـث تخریـب ضـمائم پوسـتی             

ایـن  . 11شـود، تفـاوت قائـل شـد       فولیکولار و فیبروز می   
بیماري در زنان بیشتر از مردان است و اوج سن شـروع            

تـرین  اصلی. شودسال مشاهده می   30-60بیماري بین   
هاي لیکن پلانوپیلاریس شامل لوپوس     شخیص افتراقی ت

ــسی آره ــسکوئید، آلوپـ ــاتوز دیـ ــسی اریتمـ ــا، آلوپـ آتـ
ــز    ــز از مرکــــــــ ــیکاتریکال گریــــــــ ســــــــ

(centrifugal cicatricial alopecia) و فولیکولیـــت
decalvansفیزیکـی خـوب، همـراه بـا         يمعاینه. است

شناسی، جهـت تـشخیص     درموسکوپی و بافت   يمعاینه
.12-14نوپیلاریس از چنین شرایطی مهم استلیکن پلا

مـردان را تحـت      گرچه آلوپسی آنـدروژنیک عمـدتاً     
40دهد، امـا یـک بیمـاري اسـت کـه تـا              تأثیر قرار می  

دهـد و   درصد زنان بزرگسال را نیز تحت تأثیر قرار مـی         
آلوپـسی   .15یابددر شروع یائسگی شیوع آن افزایش می      

ي مـزمن اسـت     دهآندروژنیک زنان یک بیماري پیشرون    
هــاي مــو در دي ســازي فولیکــولکــه توســط کوچــک

هیدروتستوسترون در افراد با گیرنده آنـدروژن بـالاتر و          
ــت  ــف    ـ   5غلظ ــر تعری ــت س ــاز در پوس ــا ردوکت آلف

برخلاف مردان، زنـان مبـتلا بـه آلوپـسی           .16و17شودمی
آندروژنیک تمایل دارند که خطوط موي جلویی خود را         

.16حفظ کنند
و همکــارانش در دو  Slowinska، 2008در ســال 

آکــاپیتیس حــضور ســاختارهاي بیمــار مبــتلا بــه تینــه
را توصــیف کــرد کــه (comma hair)ویرگــول ماننــد

ي رنگـی، همگـن،     درماسکوپی آن با یک سـاقه      يیافته
. شــودضـخیم، تیــز و نــازك انتهــاي مـو مــشخص مــی  

خـوردگی و   نویسندگان معتقدند که احتمالاً در اثر ترك      
comma hairموي پرشـده از هـایف،   يشدن ساقهخم

ي طـور مـشابه نیـز در مطالعـه        بـه . 18شکل گرفته است  
اخیر در لام بیمار یک فولیکـول مـو دیلاتـه کـه پـر از                

توانـد علـت   اسـپورهاي قـارچ بـود دیـده شـد کـه مـی       
.باشدcomma hairگیري مو با نماي شکل

مبتلا  اي بر روي هفت بیمار    ، مطالعه 2010در سال   
انجـام شـد،    Sandovalکـاپیتیس کـه توسـط       آبه تینه 
را در تمـام بیمـاران معاینـه شـده     comma hairوجود 

Microsporum canisآکاپیتیس توسط تینه. نشان داد

ــود Trichophyton tonsuransو  در . 19ایجــاد شــده ب
آ کـاپیتیس توسـط تریکوفیتـون    ي اخیـر تینـه  مطالعـه 

وفیتون روبروم، یـک درماتوفیـت      تریک. روبروم ایجاد شد  
تــرین عامــل آنتروپوفیلیــک بــا توزیــع جهــانی و شــایع

تریکوفیتـون  . 20هاي پوستی مزمن و ناخن است     عفونت
طـور  روبروم در بزرگـسالان نـادر اسـت امـا اکنـون بـه             

.21اي شناخته شده استفزاینده
در شــش کــودك ســیاه Hughes، 2011در ســال 

هـاي پوسـتی   س، یافتـه آکـاپیتی پوست با تشخیص تینه 
comma hair   در .22و موي مـارپیچی را توصـیف کـرد

آ کـاپیتیس در  نیز در بیمار مبـتلا بـه تینـه       این مطالعه 
دیده شد امـا بـرخلاف   comma hairنماي درماسکوپی

.ساله مشاهده شد60نبوده و در یک زن کودکاندرآن
ــه ــاتوفیتوز غیرمعمــول در  تین آکــاپیتیس یــک درم
و بنـابراین،   ) مـوارد  از کـل   %3-%11(ن اسـت    بزرگسالا
ایـن بیمـاري    . شـود درستی تشخیص داده نمی   اغلب به 

شده بیشتر زنان یائسه و افراد با سیستم ایمنی سرکوب         
کنـــد و در اکثـــر مـــوارد بـــه دلیـــل را درگیـــر مـــی
ویـــــژههـــــاي انـــــسانی، بـــــه  درماتوفیـــــت

Trichophyton tonsuransوTrichophyton

violaceumي حاضــر نیــز در مطالعــه. 23دهــدیرخ مــ
یک بیمار بزرگسال و یائسه دیـده شـد و نـوع            آ در تینه

.درماتوفیت آن تریکوفیتون روبروم بود
آکـاپیتیس بـسته بـه ارگانیـسم        تظاهر بالینی تینـه   

ایجادکننده، نوع حمله به مـو و میـزان پاسـخ التهـابی              
هاي رایج، ریزش موي    ویژگی. میزبان بسیار متغیر است   
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بـا  . ریزي و اریتم اسـت    اي با درجات مختلف پوسته    تکه
این حال، علائـم بـالینی ممکـن اسـت انـدك باشـد و                

در اینجا نیـز در     .2برانگیز باشد تواند چالش تشخیص می 
ابتدا علائم بالینی بیمار خفیف بـود و باعـث تـشخیص            

.نادرست ما گردید
شـباهت   »نقـاط سـیاه   «اي کـه بـه      موهاي شکسته 

است وجود نداشته باشـند و ممکـن اسـت       دارند ممکن 
توانند در میان موهاي طبیعـی  وجود داشته باشند و می   

آکـاپیتیس بـا    نوع التهابی تینـه   . پراکنده یا پنهان شوند   
ورم مشخص، قرمزي، چرك، ندول یـا سـینوس ترکـت          

. شـود همراه با ترشحات چرکی و خـوردگی ایجـاد مـی          
پوست سر را   تکه باشد یا کل     ریزش مو ممکن است تکه    

ضایعات التهابی ممکن است با لنفادنوپـاتی       . درگیر کند 
از . گردنی مشخص و با علائم سیستمیک همـراه باشـد         

آکـاپیتیس اسـتفاده    هاي تشخیصی که براي تینـه     روش
ي اسـکالپ بـا لامـپ وود و    توان به معاینـه می شود،می

بررسی وجود رنگ فلوروسنت، تشخیص میکروسـکوپی       
ي سـاقه KOHسـازي   استفاده از آماده   عناصر قارچی با  

ي چنــین اســتفاده از درماســکوپ و مــشاهدهمــو، هــم
comma hair وbroken hairــت . اشــاره کــرد درنهای

هیستوپاتولوژیک هیف  شواهديمشاهدهوبیوپسیانجام
یـا شناسـایی    PASاز  اسـتفاده بـا مـو هـاي فولیکولدر

در ایـن   . 24شـود ییـد مـی   أها توسط محیط قـارچ ت     گونه
ها دیـده شـد و ریـزش مـو کـل      black dotsبیمار این 

يچنین با اسـتفاده از لکـه  هم.پوست سر را درگیر کرد 
PASیت شدؤهاي مو راسپورهاي قارچ در فولیکول.

وآکـاپیتس گـسترده اسـت       تشخیص افتراقی تینـه   
مـو،  ي  تکـه شامل هر بیمـاري کـه باعـث ریـزش تکـه           

افتراق . شودوست سر می  پوسته شدن یا التهاب پ    پوسته
پسوریازیس پوست سر، درماتیت سبورئیک و درماتیـت        

آ کاپیتیس التهابی ممکن اسـت دشـوار        آتوپیک از تینه  
باشد، اگرچه ایـن شـرایط معمـولاً منتـشرتر هـستند و       
ممکن است علائـم مشخـصی در جاهـاي دیگـر وجـود        

نـوعی  (Alopecia areata)آتـا  آلوپسی آره. داشته باشد

ي است که در آن موهـا از بعـضی یـا تمـام نقـاط         بیمار
. شـوند طور معمول از پوسـت سـر، ریختـه مـی          بدن، به 

هاي کوچک طاسی است و     اولین علامت معمولی آن پچ    
. رسـد نظـر مـی  طور سطحی طبیعی بـه پوست زیرین به  

توانند اشکال مختلفـی داشـته باشـند امـا          ها می این پچ 
در یک مـورد نیـز      .25شکل هستند معمولاً گرد یا بیضی   

که بر روي یک بیمار بزرگسال مبتلا        2020که در سال    
آتـا  آکاپیتس نیز در ابتدا تـشخیص آلوپـسی آره        به تینه 

داده شد و بیمار در ابتدا با تشخیص فوق تحت درمـان            
قرار گرفت اما با توجه به عـدم بهبـودي پـانچ بیوپـسی           

ر انجام شد که درماتوفیتوز اسکالپ گزارش شـد و بیمـا          
تحت درمان بـا تربینـافین و شـامپو کتوکونـازول قـرار             

پوسته نیست  آتا پوسته طور کلی آلوپسی آره   به. 26گرفت
موهـاي علامـت    . دهداما گاهی اوقات اریتم را نشان می      

ــه   ــسته تین ــاي شک ــد از موه ــب را بای ــاپیتیس تعج آک
. تشخیص داد

ــیکن ــاتوز، لــ ــوس اریتمــ ــلوپــ پیلاریس و وپلانــ
انـواع  . یز باید مـورد توجـه قـرار گیرنـد         تریکوتیلومانیا ن 

آکــاپیتیس التهــابی ممکــن اســت بــا فولیکولیــت تینــه
باکتریــایی، فولیکولیــت دکــالوانس یــا آبــسه تــشخیص 

اي ممکن اسـت بـا      لنفادنوپاتی ناحیه . اشتباه داده شوند  
در این مطالعه   . 2آکاپیتس همراه باشد  انواع التهابی تینه  

دلیل ناشایع بودن وجـود  طور که اشاره شد به نیز همان 
آکاپیتیس در سنین بالا و تظاهرات بـالینی خفیـف         تینه

صـورت نادرسـت    آکـاپیتیس در ابتـدا بـه      در بیمار، تینه  
.لیکن پلانوپیلاریس تشخیص داده شد

ــه در ــن مطالعـ ــورد  ایـ ــزارش مـ ــک گـ ــع یـ واقـ
misdiagnosis   وmismanageکلـی  طـور بـه . باشدمی

خیلـی نـادر اسـت زیـرا        آکپیتیس در ایـن سـنین       تینه
کند اما شاید به این دلیل که       ها را درگیر می   بیشتر بچه 

در ســنین بعــد از یائــسگی ترشــح ســبوم در اســکالپ  
آ یابد این انتظار برود که پیک دیگري از تینه        کاهش می 

آ صورت کلی تینـه   کپیتس در این سنین ببینیم ولی به      
دلیل در  نادر است، به این     خیلیکپیتیس در سنین بالا   
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علت دیگر تشخیص   . نشده بود آن فکر این بیمار زیاد به   
اي کـه   گونهجنرالیزه بودن آن بود به    نشدن بیماري داده

comma hairو black dotsداراي نمـاي  کل اسـکالپ 

طور که اشـاره شـد بیمـار در ابتـدا        چنین همان هم. بود
بالینی مشخـصی نداشـت و در پـاتولوژي او نیـز            علائم

علت آلوپسی فیبروزهاي ظریف دیده شد که به     یکسري  
بــه علــت شــباهت ایــن. آنــدوژنیک مــزمن بیمــار بــود

ي نهایی آندروژنیک مـزمن    اسکارهاي ظریف در مرحله   
به اسکارهاي ناشی از بیماري لـیکن پلانـوپیلاریس، در          

.ابتدا تشخیص لیکن پلانوپیلاریس داده شد

ــه  ــورد از تین ــک م ــا ی ــدوتریکس م ــاپیتیس ان را آک
ي فیبروز در   علت مشاهده توصیف کردیم که در ابتدا به     

بودن علائـم بـالینی و نیـز بـا          ي پاتولوژي و اندك   نمونه
ــیکن      ــتباه ل ــه اش ــدا ب ــار، در ابت ــن بیم ــه س ــه ب توج

از این رو بایـد      ؛پلانوپیلاریس تشخیص اشتباه داده شد    
توانـد بعـضی از     آکـاپیتیس مـی   درنظر داشت کـه تینـه     

ی لیکن پلانوپیلاریس را نشان دهد و با        هاي بالین ویژگی
درمان نادرست با داروهاي کورتیکواستروئیدها گسترش      

لازم به ذکر است که رضـایت بیمـار بـراي انتـشار           .یابد
.تصاویر و سایر علائم بالینی گرفته شده است
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Misdiagnosis of tinea capitis: a case report

Fatemeh Mohaghegh, MD
Zahra Talebzadeh, MD
Mahsa Bahraminejad, MD

Skin Diseases and Leishmaniasis Research
Center, Alzahra Hospital, Isfahan
University of Medical Sciences, Isfahan,
Iran

Corresponding Author:
Zahra Talebzadeh, MD

No. 4, Zeitoon Building, Pooria Alley.,
Falatoori St., Isfahan, Iran
Email: zahratalebzadeh61@gmail.com

Conflict of interest: None to declare

Introduction: Tinea capitis is the most common skin
infection on the scalp and an uncommon dermatophytosis in
adults. Its clinical appearance varies greatly depending on the
causative organism, the type of hair involvement and the
extent of the patient inflammatory response. Its common
features are fragmented hair loss with varying degrees of
scaling and erythema. However, if the clinical symptoms are
mild, the diagnosis can be challenging.

Case report: We report a case of tinea capitis in a 60-year-
old woman who initially had few clinical symptoms and
according to the biopsy result and the presence of fibrosis,
lichenpilanopilaris (LPP) were diagnosed and she received
related treatment with methotrexate and cyclosporine, but
after 4 months, no response to treatment and exacerbation of
symptoms were observed. Tinea capitis was diagnosed and
the patient was given appropriate treatment.

Conclusion: Tinea capitis can imitate clinical features of
lichenplanopilaris and mistreatment with corticosteroids can
lead to extension of the disease.

Keywords: tinea capitis, lichenpilanopilaris, misdiagnosis
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