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Learning Objectives

•To revue research in Islamic fasting

•To describe changes in carbohydrate metabolism during fasting

•To summarize effecs of fasting in diabetics

•To discuss management of diabetes during Ramadan

•To understand changes of treatment regimen in Ramadan

•To illustrate tips for elderly individuals during fasting

•To discuss major points of diabetes care in Ramadan



The growing problem of diabetes in countries with 
a majority Muslim population

Diabetes and Ramadan; Practical Guidelines 2021



Benefits of Fasting in Islam : How character-
building is achieved…

Taqwa (Self-

restraint)
Fasting

Patience

Self-control

Self-discipline

Responsibility

Obedience

Purification of soul

God-fearing nature

Afterlife Accountability

 به ينزديك و قربت قصد و نيت اسلامي روزه داري هدف نخستين        

 و سلامت روزه، ديگر هدف هاي جمله از .است متعال خداوند

 و زكيهت اراده، پرورش .است پرهيزكاري و تقوي جسم، تندرستي

  و مذموم عادات ترك اخلاق، و زندگي شيوه اصلاح وارستگي،

 عتشري نظر مد جامعه اصلاح نتيجه در و فرد اصلاح ناپسند،

.است اسلام



Ramadan Fasting publications: 1979-2021



Ramadan Fasting publications by country



روزه داري اسلامي
 ايياستثن موارد مشمول مگر است واجب بالغ مسلمانان همه بر رمضان ماه داري روزه�

.باشند مي داري روزه منع

.دارد )اجتماعي و رواني جسمي، معنوي،( سلامت مختلف ابعاد در مفيد اثرات داري روزه�

  در غييراتت با بايست مي دهند مي ارايه را سلامت خدمات مسلمانان براي كه پزشكاني�

 و شندبا داشته كامل آشنايي مختلف بيماران و سالم افراد در سلامت مختلف ابعاد

.دهند ارايه جامعه افراد به شواهد بر مبتني علمي هاي مشاوره

Patient ابعاد كليه بايد داري روزه حين در بيماران از مراقبت در� Centered Care 

  مراقبت و تسهيل را داري روزه مناسب مشاوره و تمهيدات با پزشك و شود رعايت

.نمايد



تغييرات متابوليسم 

كربوهيدرات ها

هنگام نخوردن غذا



Absorptive: 8-12 hr ساعت 12-8: جذب غذا مرحله

Post absorptive: 5-6 hr ساعت 6-5: مرحله پس از جذب

Gluconeogenesis توليد گلوكز جديد

(Glucose Turnover) تغييرات گلوكز  
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Pathophysiology of fasting in people with 
diabetes

Substrate oxidation as a function of daytime fasting, (Left). In individuals with diabetes, the underlying pathophysiology and the

medications used to treat the condition both disturb glucose homeostasis. When fasting, insulin resistance/deficiency can lead to excessive

glycogen breakdown and increased gluconeogenesis in people with T1DM and T2DM; in addition, in T1DM, augmented ketogenesis can

occur.



Fasting in type 1 diabetics

• Glucagon secretion fails to increase

• Epinephrine secretion is defective

• Prolonged fast:

Excessive glycogen breakdown

Increased gluconeogenesis

Ketoacidosis

15



Changing in lifestyle during Ramadan 

Dietary 

Habits

Daily 

Physical 

Activity 

Sleeping 

Pattern 

Glycemic 

Control 
Lipid 

Profile 

Weight & 

Dietary 

Intakes 



Up to 79% of Muslims with diabetes fast 
for at least 15 days during Ramadan

Salti I, Benard E, Detournay B, et al. A population-based study of diabetes and its characteristics during the fasting month of Ramadan in 13 countries: results 

of the epidemiology of diabetes and Ramadan 1422/2001 (EPIDIAR) study. Diabetes Care 2004;27:2306-11.
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Change in physical activity and food intake during 
Ramadan in patients with diabetes

Variable Type1

n=1070

Type2

N=11,173

Physical activity More

Less

Same

11

35

54

9

37

54

Food intake More

Less

Same

20

23

57

19

30

51

Weight change More

Less

Same

18

20

62

19

27

54

Salti, et al. Diabetes Care 2004; 27: 2306



Change in dosage of insulin and oral 
hypoglycemic drugs during Ramadan

Variable Type1

n=1070

Type2

n=11,173

Insulin dose Increased

Decreased

Maintained

Stopped

11

24

64

1

8

25

64

3

OAD dose Increased

Decreased

Maintained

Stopped

5

15

79

1

4

19

75

2

Salti, et al. Diabetes Care 2004; 27: 2306



Recognised factors that may influence the development of 
Personalised care for people with diabetes that fast during Ramadan

Ramadan related 

factors

Diabetes related factors Factors concerning the 

individual

Length of fasting 

hours

Type of diabetes Age (adolescents and elderly)

Season of fasting Duration of diabetes Gender

Weather Diabetic complications Occupation

Geographical location Antidiabetic therapies Pregnancy/Lactation

Social changes Previous control Meal pattern

Past experiences

Proneness to 

hypoglycaemia

Exercise nature/timing

Hypoglycaemic

unawareness

Motivation

Access to care Personal preferences

Diabetes and Ramadan; Practical Guidelines 2021



Major risks associated with fasting
in patients with diabetes

Hypoglycemia

Hyperglycemia

Diabetic ketoacidosis

Dehydration and thrombosis

Al-Arouj et al. Diabetes Care 2010; 33: 1895



Management of diabetes during Ramadan

• Assess the clinical profile 

• Evaluation of the risk of fasting

Pre –Ramadan 
Medical 

Assessments 

• Nutrition education 

• Timing and dosing of medications  

• Physical activity 

• Recognizing and managing complications  

Ramadan 
Focused 

Structured 
Education 

Hui E et al. BMJ 2010; 340: 1407-1411.

AlMaatouq M. Diabetes, Metabolic syndrome and Obesity: Targets and Therapy 2012;5:109-11.



Risk Element Risk Score Risk Element Risk Score

1. Diabetes type 5. Type of treatment

Type 1 diabetes 1 Multiple daily mixed insulin Injections 3

Type 2 diabetes 0 Basal Bolus/Insulin pump 2.5

2. Duration of Diabetes (years) Once daily Mixed insulin 2

A duration of ≥ 10 1 Basal Insulin 1.5

A duration of < 10 0 Glibenclamide 1

3. Presence of hypoglycaemia Gliclazide/MR or Glimepride or Repeglanide 0.5

Hypoglycaemia unawareness 6.5 Other therapy not including SU or Insulin 0

Recent Severe hypoglycaemia 5.5 6. Self-Monitoring of Blood Glucose (SMBG)

Multiple weekly Hypoglycaemia 3.5 Indicated but not conducted 2

Hypoglycaemia less than 1 time per week 1 Indicated but conducted sub-optimally 1

No hypoglycaemia 0 Conducted as indicated 0

4. Level of glycaemic control 7. Acute complications

HbA1c levels > 9% (11.7 mmol/L) 2 DKA/ HONC in the last 3 months 3

HbA1c levels 7.5–9% (9.4–11.7 mmol/L) 1 DKA/ HONC in the last 6 months 2

HbA1c levels < 7.5% (9.4 mmol/L) 0 DKA/ HONC in the last 12 months 1

No DKA or HONC 0

Elements for risk calculation and suggested risk score for people with 
diabetes mellitus (dm) that seek to fast during Ramadan



Risk Element Risk Score Risk Element Risk Score

8. MVD Complications/Comorbidities 12. Physical Labour

Unstable MVD 6.5 Highly Intense physical labour 4

Stable MVD 2 Moderate Intense Physical Labour 2

No MVD 0 No physical labour 0

9. Renal Complications/Comorbidities 13. Previous Ramadan Experience

eGFR < 30 mL/min 6.5 Overall negative experience 1

eGFR 30-45 mL/min 4 No negative or positive experience 0

eGFR 45-60 mL/min 2 14. Fasting hours (location)

eGFR >60 mL/min 0 ≥ 16 hours 1

10. Pregnancy* < 16 hours 0

Pregnant not within targets* 6.5

Pregnant within targets* 3.5

Not pregnant 0 DKA — Diabetic Ketoacidosis

11. Frailty and Cognitive function HONC — Hyperglycaemic Hyperosmolar Nonketotic Coma

Impaired cognitive function or Frail 6.5 eGFR — Estimated glomerular filtration rate

> 70 years old with no home support 3.5 MVD — Macrovascular disease

No frailty or loss in cognitive function 0

Elements for risk calculation and suggested risk score for people with 
diabetes mellitus (dm) that seek to fast during Ramadan

*Pregnant and breastfeeding women have the right to not fast regardless of whether they have diabetes



Risk score and risk categories

Diabetes and Ramadan; Practical Guidelines 2021



طبقه بندي پيشنهادي بيماران ديابتي براي اجازه روزه داري  
براساس فقه شيعي

احتمال خطر كم است يا وجود ندارد

:كه همه شرايط زير را دارند 2افراد مبتلا به ديابت نوع 

چاق و يا داراي وزن طبيعي•

تحت كنترل با رژيم غذايي•

طولاني  (هاي پايه  تحت درمان با متفورمين، تيازوليدين ديونها، آكاربوز، رپاگلينيد، اينكرتين ها، انسولين•

SGL2و  DDP-4، مهار كننده هاي)اثر

آموزش پذير•

متعهد به پايش منظم قند خون•

و قند خون بعد از غذا كمتر يا مساوي   150قند خون ناشتا كمتر و يا مساوي ( كنترل متابوليك مطلوب •

)درصد 8كمتر از  Hb1Cميلي گرم در دسي ليتر و  200

1398، نشر دانشگاه علوم پزشكي و خدمات درماني شهيد بهشتي. كتاب جامع روزه داري و سلامت. عزيزي ف، خوش نيت نيكو م، دلشاد ح



يعيطبقه بندي پيشنهادي بيماران ديابتي براي اجازه روزه داري براساس فقه ش

زياد است احتمال خطر زياد يا خيلي

:شرايط زير بيماران ديابتي داراي هر يك از

o كنترل نشده 2و  1ديابت نوع

o تحت درمان با رژيم انسولين درماني كوتاه و متوسط الاثر چندين نوبت در روز   2ديابت نوع

oبتي و اغماي سابقه بستري در بيمارستان به علت حملات هيپو و يا هيپرگليسمي شديد، كتو اسيدوز ديا

هيپراسمولار در سه ماه گذشته

oبيماراني كه علائم هشدار دهنده هيپو گليسمي را نشان نمي دهند.

oابتلا به عوارض مزمن پيشرفته ديابت

o ديابت و بارداري(Pre-GDM, or GDM)

oشير دهي در صورتي كه روزه داري منجر به كاهش شير مادر شود.

o   سالمنداني كه توانايي خود مراقبتي ندارند و تنها زندگي مي كنند.

oعدم همكاري بيمار با برنامه هاي آموزشي و درماني

oمصرف داروهايي كه بر حافظه و عملكرد شناختي اثر مي گذارند.

1398نشر دانشگاه علوم پزشكي و خدمات درماني شهيد بهشتي، . كتاب جامع روزه داري و سلامت. عزيزي ف، خوش نيت نيكو م، دلشاد ح



Site and mode of action of the most commonly used antidiabetic
pharmacological agents, classified by their hypoglycemic risk potential and 

weight gain/loss characteristics

Almaatouq MA. Diabetes Metab Syndr Obes 2012; 5: 109



هنگام روزه داري  2توصيه هاي مراقبتي در بيماران ديابتي نوع 

هنگام روزه داري درمان قبل از رمضان

يمايعات كافي؛ تنظيم زمان و شدت فعاليت بدن رژيم و فعاليت بدني

:داروهاي خوراكي كاهنده قند خون

ميليگرم سحر 500ميليگرم افطار  1000متفورمين  ميليگرم سه بار در روز 500متفورمين 

دوز هنگام افطار مصرف شود سولفانيل اوره يك بار در روز

دوز كامل افطار، نصف دوز سحر سولفانيل اوره دو بار در روز

بدون تغيير، دوز هنگام افطار و سحر گليتازون دو بار در روز

دوز صبح افطار و نصف دوز شب سحر

در صورت نياز مصرف ليسپرو وگلارژين

انسولين دو بار در روز



در ماه رمضان Regularو  NPHتغييرات دوز انسولين 

در طول ماه رمضان قبل از ماه رمضان

افطار وعده در تغيير بدن صبحگاهي دوز

سحر وعده در شامگاهي دوز درصد 50

NPH انسولين

  روز در بار دو•

oافطار از قبل شبانگاهي كامل دوز

o25 سحر از قبل صبحگاهي دوز درصد 50 تا

Regular انسولين

  روز در بار دو •

1398، نشر دانشگاه علوم پزشكي و خدمات درماني شهيد بهشتي. كتاب جامع روزه داري و سلامت. عزيزي ف، خوش نيت نيكو م، دلشاد ح



تغييرات دوز انسولين از پيش مخلوط شده در ماه رمضان

در طول ماه رمضان قبل از ماه رمضان

Lansulinيا  Novomix-30انسولين  70/30

oافطار وعده در كامل دوز   روز در بار يك�

oدوز كامل شبانگاهي قبل از وعده افطار

o25  درصد دوز صبحگاهي در وعده سحر 50تا

  روز در بار دو�

o حذف دوز قبل از نهار

oدوز كامل شبانگاهي قبل از وعده افطار

o25  درصد دوز صبحگاهي در وعده سحر 50تا

روز در بار سه�

1398، نشر دانشگاه علوم پزشكي و خدمات درماني شهيد بهشتي. كتاب جامع روزه داري و سلامت. عزيزي ف، خوش نيت نيكو م، دلشاد ح



Algorythm for premixed insuling titration during Ramadan

Fasting pre-Iftar

Pre-Sahaur BG (mg/dl)

Insulin adjustment 

of daily dose

300 ���� 20%

180 ���� 10%

100-180 No change

<100 or symptoms ���� 10%

70 mg/dl ���� 20% 

<50 mg/dl ���� 30-40%



Recommended changes of treatment regimen in patients 

on insulin therapy who fast during Ramadan

Before Ramadan During Ramadan

Patients on insulin 

glargin and rapid acting 

insulin 

Reduce total insulin dose 70% 

60% as glargin

40% as rapid-acting

Before Iftar and Sahur



Recommendations for prevention of 

hypoglycaemia during Ramadan

• Blood glucose monitoring

• Record blood glucose to determine pattern of 

hypoglycaemia

• Medication adjustment (1-2 month before)

• Avoid skipping Sahur meals

• Avoid strenuous physical activity during fasting

• Breaking fast if there is hypoglycaemia



When to break the fast

IDF, Diabetes and Ramadan: Practical Guidelines, April 2016



Recommended timings to check blood 
glucose levels during Ramadan fasting

IDF, Diabetes and Ramadan: Practical Guidelines, April 2016



Ramadan fasting and the elderly

• Diabetes related complications such as hypoglycaemia and

hyperglycaemia can be more frequent in elderly individuals than in

younger individuals during the Ramadan fast.

• Greater and more careful planning pre-Ramadan is needed in elderly

individuals to ensure a safe fast during Ramadan can be achieved.

• There must be a greater emphasis on SMBG in elderly individuals

during the Ramadan fast to ensure safety.

• Antidiabetic drugs with lower risks of hypoglycaemia are preferred in

elderly individuals.

Diabetes and Ramadan; Practical Guidelines 2021



Ramadan fasting

(CVD and CKD)

Fasting during Ramadan with stable CVD does not increase

hospital sations or worsening of the underlying heart condition.

• Fasting during Ramadan with stable CKD or having

undergone a kidney transplant does not increase eGFR and any

biochemical changes are transient.

• Individuals that have undergone a kidney transplant or have

stage 3-5 CKD are at high-very high risk of fasting during

Ramadan.

Diabetes and Ramadan; Practical Guidelines 2021



نتيجه گيري

.بگيرند روزه نبايد دارند را عوارض بالاي خطر كه ديابتي بيماران�

 قبل اهيكم حداقل بايد شود، مي داده داري روزه مجوز آنها به كه ديابتي بيماران�

.شوند بررسي رمضان ماه از

.تاس مناسب بدني فعاليت و رژيم خون، قند كنترل داري روزه به ورود شرط�

.شود داده داري روزه شروع از قبل بيماران كامل آموزش�

  )بيمار بر متمركز مراقبت( PCC بارز نمونه رمضان ماه در ديابتي بيمار از مراقبت�

.شود ريزي برنامه مجزا فردي هر بايد كه است

.است ها ديابتي داري روزه اصلي ركن بيمار توسط خودمراقبتي�



مسائل پزشكي روزه داري

200

پرسش و پاسخ

WWW.endocrine.ac.ir

موب سايت پژوهشكده علوم غدد درون ريز و متابوليس

دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
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