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आधारभतू तथ्यहरू  

क्षयरोग (TB) भनकेो के हो ? 

 क्षयरोग माइक्रोव्यक्टेररयम टु्यवरकुलोसिि (Mycobacterium Tuberculosis 

Complex) द्वारा हनु्छ। 
 क्षयरोग सिरामीले खोक्दा हाछु्ुँ गदाा वा थकु्दा हावामार्ा त रै्सलन्छ। 
 ती ककटाणहुरू िाि रे्दाा शरीरमा प्रवेश गरेर क्षयरोगको िङ्क्क्रमण हनु िक्छ। 
 क्षयरोग रोकथाम तथा सनको हनेु रोग हो। 

क्षयरोगका लक्षण तथा चिन्हहरू 

क्षयरोग महामारीका प्रमखु कारक तत्वहरू  

क्षयरोग कायाक्रमका प्रमखु प्राथसमकताहरू  

 क्षयरोग कायाक्रमको राकिय रणनीसतक योजना (२०२६/२७–२०३०/३१) को 
अनमुोदन र प्रिार। 

 क्षयरोगको उच्ि जोचखममा रहेका जनिङ्क््यामा ए.आईमा आधाररत पोटेिल 
छातीको एक्ि-रे र द्रतु पररक्षणमार्ा त क्षयरोगको सनदान तथा उपिारको दायरा 
िढाउने। 

 आपूसता व्यवस्थापनमा िधुार गरी औषधी र प्रयोगशाला िामाग्रीहरूको उपलब्धता 
िसुनचित गने। 

 कवचशष्टकृत केन्द्रीय छातीरोग अस्पताललाई प्रभावकारी रूपमा िञ्चालन िसुनचित 
गने। 

 नेपालमा क्षयरोग अन्त्य गना िह-ुक्षेत्रीय काया र जवार्देकहताका लासग िहि पैरवी 
गने। 

राकिय क्षयरोग कायाक्रमका रणनीसतक ददशासनदेशहरू   

 उपिार तथा सनदानको दायरामा ल्याउन निककएका क्षयरोगका सिरामीहरू पत्ता 
लगाउने र उच्ि उपिार िर्लता दर कायम गने। 

 िमदुायको िहभासगता र प्राथसमक स्वास्थ्य िेवामार्ा त क्षयरोग िेवाहरू कवस्तार गने। 
 क्षयरोगको उच्ि जोचखम िमूहहरूमा क्षयरोगको पकहिान र सनदानलाई प्राथसमकता 

ददने। 
 िालिासलकाहरूमा हनेु क्षयरोग पकहिान, सनदान र उपिारका िेवाहरू कवस्तार र िदुृढ 

गने। 
 क्षयरोग प्रयोगशाला िञ्जाललाई राकिय प्रयोगशालािुँग आिद्ध गदै िदुृढीकरण गने। 
 औषसध-प्रसतरोधी क्षयरोगको कायाक्रमगत तथा उपिार व्यवस्थापनलाई कवस्तार गने। 
 TB/HIV िहकायाका कायाक्रमहरूलाई कवस्तार गने। 
 क्षयरोग तथा िह-रोगहरूको (TB and Co-morbidities) व्यवस्थापन गने। 
 क्षयरोग िङ्क्क्रमण सनयन्त्रण तथा रोकथामका कायाहरू िदुृढीकरण तथा कवस्तार 

गने। 
 िरकारी, सनचज लगायत िम्पूणा स्वास्थ्य िेवा प्रदायकहरूलाई क्षयरोग उपिार तथा 

व्यवस्थापनमा िंलग्न गराउने। 
 क्षयरोग सिरामी तथा उनका पररवारलाई िामाचजक िरुक्षामार्ा त िहयोग गने। 
 क्षयरोगिम्िन्धी भेदभाव र लाञ्छाना तथा िामाचजक सनधाारकहरूलाई िम्िोधन गने।  
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नपेाल िरकार 
स्वास्थ्य तथा जनिङ्क््या मन्त्रालय 
राकिय क्षयरोग सनयन्त्रण केन्द्र 

क्षयरोग िम्िन्धी िंचक्षप्त 
कववरण 

विश्व क्षयरोग वििस 
२६ मार्च २०२६ 

एि.आई.सभ िङ्क्क्रमण 

मधमेुह 

कुपोषण 

धमु्रपान 

मद्यपान  

ज्वरो आउने दईु हप्ता वा िढी िमयिम्म खोकी लाग्ने 

तौल घट्ने रासत पसिना आउने 

आ.व. २०८१/८२ का प्रमखु उपलचब्धहरू  

 औषधी-प्रसतरोध नभएको क्षयरोग (DS TB) सिरामीको उपिार िर्लता 
दर ९०% भन्दामासथ रहेको । 

 क्षयरोगको उपिार िेवाको पहुुँि (कभरेज) ५८% िम्म िधुार भएको।  
 देशभर ११७ केन्द्रमा क्षयरोगको द्रतु सनदान िेवाहरू कवस्तार।  
 १५ वटा क्षयरोग सनददाष्ट माइक्रोस्कोपी केन्द्रहरूलाई फ्लोरेिेन्ि 

माइक्रोस्कोपीमा स्तरोन्नसत । 
 उच्ि जोचखमा रहेको जनिङ्क््यामा िकक्रय क्षयरोग खोजपड्तालका लासग 

हरेक प्रदेशमा ७ वटा एआईमा-आधाररत पोटेिल एक्ि-रे उपलब्धता। 
 आ.व. २०८१/८२ मा  ५० स्थानीय तहमा क्षयरोग मकु्त नेपाल 

असभयान कवस्तार गरी देशभरमा जम्मा  १४९ स्थानीय तह 
कायाान्वयनमा रहेको। 

प्रमखु िनुौतीहरू 

 ४०% प्रसतशत भन्दा िढी क्षयरोगका सिरामीहरू पत्ता नलागेका वा पत्ता 
लागे पसन राकिय क्षयरोग कायाक्रममा आिद्ध नभएका।  

 क्षयरोगका कारण आधा (५१%) सिरामीहरू तथा उनीहरूका पररवारहरूलाई 
असधक आसथाक व्ययभार परेको ।  

 िाठी प्रसतशत सिरामीहरूले क्षयरोगिम्िन्धी भेदभाव र लाञ्छनाको िामना 
गनुापरेको ।  

 क्षयरोग कायाक्रममा पयााप्त िजेटको कमी । 

 क्षयरोग कायाक्रममा सनजी के्षत्र तथा शैचक्षक िंस्थाहरूको पयााप्त तथा 
प्रभावकारी िंलग्नताको कमी । 

 सनयसमत क्षयरोगका औषधीहरू तथा प्रयोगशालाका कन्जमेुिल्िको आपसुता 
व्यवस्थापन । 

कारक  
तत्वहरू 
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अनमुासनत क्षयरोगको भार * िङ्क््या 
दर (प्रसत लाख 

जनिङ्क््या)  

कुल नयाुँ क्षयरोग सिरामी   ६७०००  २२७  

एि.आई.सभ िङ्क्क्रसमत क्षयरोग सिरामी  ४२०  १.४  

िह ुऔषधी प्रसतरोधी क्षयरोग सिरामी  २४००  ८.१  

एि.आई.सभ िङ्क्क्रमण नभएको क्षयरोग 
सिरामीको मतृ्य ु 

१६०००  ५३  

एि.आई.सभ िङ्क्क्रसमत क्षयरोग सिरामीको 
मतृ्य ु 

१६०  ०.५३ 

िह ुऔषधी प्रसतरोधी क्षयरोग सिरामीको अनमुासनत अवस्था * 

नयाुँ  पल्मोनरी ब्यक्टेररयोलोचजकल प्रमाचणत सिरामीहरूमा ३.५%  

पनु: दोहोररएका पल्मोनरी ब्यक्टेररयोलोचजकल प्रमाचणत ४%  

नपेालमा उमेर र सलङ्गको आधारमा अनमुासनत तथा उपिारमा दताा भएका सिरामी 
िङ्क््या (आ.व. २०८१/८२) 

क्षयरोग अन्त्यका लासग राकिय रणनीसतक योजना 
(२०७८/७९ देचख २०८२/८३) का प्रमखु 
िूिकहरू  

आधार वषा 
आ.व. 
२०७६/७७ 

हालको अवस्था 
आ.व. 
२०८१/८२ 

क्षयरोगका नयाुँ सिरामी दर २३८ िाट आ.व. 
२०८२/८३ िम्ममा १८१ प्रसत लाख जनिङ्क््यामा 

२३८  २२७ 

क्षयरोगिाट हनेु मतृ्यदुर ५८ िाट आ.व. 
२०८२/८३ िम्ममा २३ प्रसत लाख जनिङ्क््यामा 

५८ ५३ 

क्षयरोगको कारण असधक आसथाक व्ययभार िेहोरेका 
क्षयरोगिाट प्रभाकवत पररवारहरू (%) = शून्य प्रसतशत  

उपलब्ध 
नभएको 

५१% 

औषधी प्रसतरोध नभएको क्षयरोग ९५% पकहिान गरी 
उपिारको दायरामा ल्याउने  

४६% ५८% 

 औषधी प्रसतरोधी क्षयरोग ९५% पकहिान गरी 
उपिारको दायरामा ल्याउने  

१८% २६% 

औषधी प्रसतरोध नभएको क्षयरोगको उपिार िर्लता 
दर ९०% पयुााउने  

९०% ९२% 

 औषधी प्रसतरोधी क्षयरोगको उपिार िर्लता दर 
८५% पयुााउने  

६७% ७६% 

क्षयरोगको मु् य िूिकाङ्कहरूमा प्रगसत  

४ ३ २ 

“ xf] ! xfdL Ifo/f]u cGTo u5f}{+ . 

  /fli6«o cleofg, xfd|f] of]ubfg . ” 

* Global TB Report २०२५ 

कवश्वमा क्षयरोगको अवस्था, २०२४ 

 कवश्वमा अनमुासनत १ करोड ७ लाख मासनिहरु क्षयरोगिाट सिरामी परेका छन,् जिमा 
५८ लाख परुुष, ३७ लाख मकहला र १२ लाख िालिासलका तथा ककशोर-ककशोरीहरू 
िमावेश छन।् 

 क्षयरोगका कारण अनमुासनत १२ लाख ३० हजार मासनिको मतृ्य ुभएको छ।  

 कवश्वमा अनमुासनत ३ लाख ९० हजार मासनिमा िहऔुषधी प्रसतरोधी वा ररर्ाचम्पसिन-
प्रसतरोधी क्षयरोग (MDR/RR-TB) भएको छ । 

 कवश्वमा अनमुासनत क्षयरोगका सिरामीहरूको कुल िङ्क््याको दईु-सतहाइ कहस्िा आठ 
देशहरूमा रहेको छ : भारत, ईन्डोनेचशया, कर्सलकपन्ि, चिन, पाककस्तान, नाइजेररया, कंगो र 
िंगलादेश। 

दचक्षणपूवी एचशया क्षते्रमा क्षयरोगको अवस्था (२०२४) 

 दचक्षण-पूवा एचशया के्षत्रमा कवश्वका कुल क्षयरोगका सिरामीहरूमध्ये एक-सतहाइभन्दा 
िढी सिरामीहरू रहेका छन।् कवश्वमा रहेका नयाुँ सिरामीमध्ये कररि ३७ लाख (एक 
सतहाई) र मतृ्यूमध्ये ४०% (४ लाख ३३ हजार) यही के्षत्रमा रहेका सथए।  

नपेालमा क्षयरोगको अनमुासनत भारको अवस्था 

आसथाक वषाअनिुार क्षयरोग सिरामीको अनमुासनत तथा उपिारमा दताा भएका सिरामी िङ्क््या  
(आ.व. २०७७/७८ – २०८१/८२) 

आसथाक वषाअनिुार औषधी प्रसतरोधी क्षयरोग सिरामीको अनमुासनत तथा पत्ता लागेको िङ्क््या  
(आ.व. २०७७/७८ – २०८१/८२) 

उपिार िर्लता दर (आ.व. २०७७/७८ – २०८१/८२) 

*Global TB report २०२५; श्रोत: NTPMIS, FY 2081/82 

*Global TB report २०२५; श्रोत: HMIS, FY 2081/82 

श्रोत: HMIS/DoHS & NTPMIS, FY 2081/82 


