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1. िया या अलग क्ा हरै

 • बिशा-बनिदे शशो ंका 2022 वाला संस्करण बपछले सेक्शन के िारे में जानकारी 
मुहैया कराता है और इसमें रमजान के अलावा अन्य धममों के उपवास भी 
शाबमल है। 

 • फ़ास््ंटिग के िौरान, ग्लूकोज़ की बनरंतर मॉबनटररंग (CGM) और उपचममि 
इंसुबलन जलसेक (CSII) के बनरंतर उपयोग का साक्ष्य। 

 • फास््ंटिग करने वाले टाइप 2 डायबिटीज़ (T2D) वाले युवा। 

2. अनधशासरी साराोंश और अिुशोंसाएों

2.1 उपर्ास के पकूर््व परामेश्व
 • टाइप 1 (T1D) और T2D वाले सभी िच्ो ंऔर बकशोरो ंके बलए उपवास पलूवमि 

परामशमि और डायबिटीज़ बशक्ा की अनुशंसा की जाती है, जो धाबममिक कारणो ं
से उपवास करना चाहते हैं। E

 • उपवास पलूवमि बशक्ा में इंसुबलन के प्रकार और बरिया, ग्लूकोज़ की बनगरानी, 
पोषण, शारीररक गबतबवबध, िीमारी के बिन, हाइपरगे्सीबमया, साथ ही साथ 
हाइपोग्ाइसीबमया की पहचान और उपचार के िारे में िताया जाता है। E

 • तीव्र जबटलताओ ंको रोकने के बलए उपवास के िौरान रक्त ग्लूकोज़ की 
बफं़गर बप्रक सेल्फ मॉबनटररंग (उँगली के बसरे में एक िारीक छेि करके स्वयं 
बनगरानी करना) (SMBG) या इंसुबलन इंजेक्शन की अनुमबत और 
आवश्यकता पर उपवास से पहले परामशमि ज़रूरी है। E

 • उपवास से पहले ग्ाइसीबमया का अनुकलू लन सुरबक्त उपवास सुबनबचित 
करने के बलए एक आवश्यक उपाय है। C

 • उपवास से पहले, हाइपोग्ाइसीबमया की अनबभज्ञता की संभावना से इंकार 
बकया जाना चाबहए, और उपवास की िारीकी से बनगरानी की जानी चाबहए।C

2.2 ग्कूक्चोज़ करी निगरािरी
 • हाइपोग्ाइसीबमया के जोस्िम को कम करने और हाइपरग्ाइसीबमया की 

अवबध का पता लगाने के बलए, उपवास के िौरान लगातार SMBG या CGM 
की अनुशंसा की जाती है। B

 • उपवास के िौरान, इंसुबलन की िुराक में संशोधन को रीयल-टाइम CGM 
(CGM) या रुक-रुककर सै्कन बकए गए CGM (isCGM) के उपयोग से 
सुगम िनाया जा सकता है। E

2.3 प्चोषण प्बोंधि
 • तीव्र जबटलताओ,ं वजन में अत्यबधक वृस्धि और बलबपड प्रोफाइल में प्रबतकलू ल 

पररवतमिन को रोकने के बलए व्रत तोड़ने के िाि बलए जाने वाले भोजन की 
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गुणवत्ा और मात्ा पर बवचार करें। C
 • कम ग्ाइसीबमक इंडेक्स कािबोहाइड्र ेट पर आधाररत भोजन पर बवचार करें  

और इसमें फल, सस्जियां और लीन प्रोटीन शाबमल करें। सैचुरेटेड फै़ट की 
जगह मोनोअनसैचुरेटेड और पॉलीअनसेचुरेटेड फै़ट का उपयोग करना 
चाबहए। बमठाई और तले हुए िाद्य पिाथमि सीबमत मात्ा में लेने चाबहए और 
मीठे पेय पिाथमि का सेवन नही ंकरना चाबहए। C

 • अगर आप पलूरे रमजान में उपवास कर रहे हैं तो सुिह से पहले का भोजन 
(सुहोर) बजतना संभव हो उतनी िेर से सेवन करने पर बवचार करें। E

 • भोर-पलूवमि और सलूयामिस्त (इफ्ार) के भोजन में कािबोहाइड्र ेट की बगनती तेजी से 
काम करने वाली इंसुबलन की िुराक को कािबोहाइड्र ेट के सेवन के साथ मेल 
कराने में सक्म िनाती है। C

 • जि उपवास न कर रहे हो,ं ति बनयबमत अंतराल पर पानी और अन्य गैर-
मीठा पेय पीकर शरीर में जल की पयामिप्त मात्ा िनाए रिें। E

3. उपर्ास ि्चोड़िा

 • हाइपोग्ाइसीबमया होने पर, समय की परवाह बकए बिना तुरंत उपवास तोड़ 
िें। यह रोगसलूचक और लक्ण-रबहत हाइपोग्ाइसीबमया (रक्त शकमि रा स्तर 
(BGL) < 70 mg/dL or 3.9 mmol/L) पर लागलू होता है। E

3.1 िेखभाल के नसद्ाोंि
 • यह सुझाव बिया जाता है बक उपवास के िौरान T1D वाले युवाओ ं की 

िेिभाल के बलए इस आयु वगमि में डायबिटीज़ के प्रिंधन में िक् बवशेषज्ञो ंकी 
सेवाएं ली जानी चाबहए। C

 • हाइपरग्ाइसीबमया, हाइपोग्ाइसीबमया, कीटोएबसडोबसस और 
बनजमिलीकरण सबहत संभाबवत जोस्िमो ंको कम करने के बलए रमजान के 
महीने और अन्य धममों में उपवास की अवबध के िौरान स्वास्थ्य िेिभाल 
पेशेवरो ंद्ारा बनयबमत बनगरानी आवश्यक है। C

3.2 निनकत्सकरीय धानमे्वक अिुशोंसाएों
 • हमारा सुझाव है बक धाबममिक उपवास संिंधी जानकारी और रुबच रिने वाले 

टास्क फोसमि के सिस्ो ंद्ारा उपवास करने की न्यलूनतम आयु बनधामिररत करने 
पर सहमबत स्थाबपत करने की आवश्यकता है। उपवास और छलू ट से जुडे़ 
बनयमो ंको एकीकृत करने के बलए धाबममिक बवद्ानो ंद्ारा इसका समथमिन बकया 
जाना चाबहए। E

 • उपवास और िीमारी के संिंध में धाबममिक बनयमो ंकी सही समझ होना जरूरी 
है। यह बचबकत्ीय स्स्थबतयो ं वाले लोगो ंको उपवास करने से रोकता है। 
धाबममिक बवद्ानो ंके साथ िातचीत से उन लोगो ंका मन ििलने में मिि बमल 
सकती है जो उपवास करने योग्य नही ंहैं और इस कारण अपराध की भावना 
से ग्रस्त हैं। E

4. अलग-अलग धमेमों मेें उपर्ास रखिे के 
सामेान्य नियमे 

अलग-अलग धममों में स्वस्थ वयस्को ंऔर बकशोरो ंको पररवतमिनशील बनयमो ंके 
साथ उपवास करने की सलाह िी जाती है। इन धममों में उपवास का एक सामान्य 
उदे्श्य आत्म-संयम हाबसल करना, आध्ास्त्मक चेतना जगाना और गरीिो ंऔर 
भलूिे लोगो ंकी िुिमिशा को िेहतर ढंग से समझना है। इस सेक्शन में, अलग-अलग 
धममों में उपवास करने और तोड़ने संिंधी सामान्य बनयम और धाबममिक मागमििशमिन 
बिया गया है, बजसमें उपवास करने वाले T1D से प्रभाबवत िच्ो ंऔर बकशोरो ंके 

स्वास्थ्य और ग्ाइसीबमक पररणामो ंपर पड़ने वाले संभाबवत प्रभावो ंके िारे में 
िताया गया है।

4.1 रमेजाि के उपर्ास सोंबोंधरी इस्ामे के सामेान्य नियमे
रमजान का उपवास इस्ाम के पांच सं्तभो ंमें से एक है और युवावस्था की आयु 
में आने के समय से सभी स्वस्थ वयस्क और बकशोर मुसलमानो ंके बलए अबनवायमि 
है। 1 इस्ामी बनयमो ंऔर सुन्ा (पैगंिर मोहम्मि के मागमि) के बिशा-बनिदे शशो ंके 
अनुसार, शरीअत बनयम प्रभाबवत होता है, जो यौवन की िास बवशेषताओ ंको 
हाबसल करने पर लागलू होते हैं।1

लगभग 1.9 बिबलयन मुसलमान बहजरी (चंद्र) कैलेंशडर के नौवें महीने को 
बवशेष मानते हैं और इस महीने में पलूरी िुबनया में रमजान का उपवास बकया जाता 
हैं। 2 एबपडेबमओलॉजी ऑफ डायबिटीज़ एंड रमािान (EPIDIAR), 13 िेशो ंमें 
बकया गया एक जनसंख्ा-आधाररत अध्यन है बजसमें डायबिटीज़ ग्रबसत 
लगभग 13,000 वयस्को ंको शाबमल बकया गया है, इसमें िताया है बक रमजान 
के िौरान टाइप 2 डायबिटीज़ (T2D) वाले 78.7% और T1D वाले 42.8% लोग 
कम से कम 15 बिनो ंका उपवास करते हैं। सऊिी अरि में T1D से ग्रबसत 
उपवास करने वाले व्यस्क्तयो ंकी अबधकतम संख्ा थी। 3 

रमजान के िौरान, उपवास की अवबध भौगोबलक स्स्थबत और मौसम के 
आधार पर अलग-अलग होती है, लेबकन यह सुिह और शाम के िीच होना 
अबनवायमि है। इस अवबध के िौरान, उपवास करने वाले लोग िाने, पीने, मौस्िक 
िवा िाने/पीने और धलूम्रपान से िलू र रहते हैं। शाम और भोर के िीच भोजन या 
तरल पिाथमि के सेवन पर कोई प्रबतिंध नही ंहै। 1,4 रमजान के िौरान, उपवास का 
उदे्श्य अत्यबधक कबठनाई पैिा करना या व्यस्क्त पर कोई प्रबतकलू ल प्रभाव 
डालना नही ंहै। इस्ाम ने कई शे्बणयो ंके लोगो ंको रोजे़ से छलू ट िी है; उिाहरण 
के बलए, माबसक धममि, गभमिवती या स्तनपान कराने वाली मबहलाएं, िचे् बजनकी 
यौवनावस्था प्रारंभ होने वाली हो, िुजुगमि, बकसी भी गंभीर या पुरानी िीमारी से ग्रस्त 
व्यस्क्त, वे लोग बजनका स्वास्थ्य उपवास से प्रबतकलू ल रूप से प्रभाबवत हो सकता 
है, जैसे वे जो यात्ा कर रहे हैं या िौस्धिक अक्मता से ग्रबसत हैं।1 इन बसधिांतो ंपर 
कई समलूहो ंद्ारा आम सहमबत व्यक्त की गई। 5-7 अगर कोई िीमारी है, तो 
रमजान में सवमिशस्क्तमान के अनुसार अल-बफतर (यानी, उपवास न करना) के 
प्रावधान लागलू होते हैं: “अगर आपमें से कोई िीमार हो या यात्ा कर रहे हो,ं और 
कुछ और बिनो ंमें, और जो उसकी सहायता करता हो, वह गरीिो ंको भोजन 
िे।”1 इसबलए, यबि कोई व्यस्क्त उपवास करता है और उपवास करते समय 
नुकसान या गंभीर कबठनाई का अनुभव करता है, तो हो सकता है बक वह पाप 
कर रहा हो। 4 

रमजान के िौरान डायबिटीज़ प्रिंधन प्रथाओ ंके िारे में बवबभन् मान्यताएं 
मौजलूि हैं। रमजान के िौरान उपवास के एक अध्यन में बजसमें डायबिटीज़ वाले 
800 व्यस्क्त शाबमल थे, 67% ने संकेत बिया बक BGL को मापने के बलए त्वचा में 
सुई चुभाने से उपवास टलू ट जाता है।8 ऐसा बवश्ास डायबिटीज़ ग्रस्त व्यस्क्तयो ंको 
ितरे में डाल सकता है और उन्हें भारी जबटलताओ ंका बशकार िना सकता है। 
बचबकत्ा परामशमि और इस्ामी बवद्ानो ंके साथ िातचीत गलत व्याख्ा को ठीक 
करने के साथ-साथ इस संिंध में सही समझ बवकबसत करने और सुरबक्त 
उपवास सुबनबचित करने में मिि कर सकती है। हालांबक, कुछ बवशेषज्ञ उपवास 
को, बवशेष रूप से रमजान के िौरान, चयापचय बिगड़ने के बलए उच् जोस्िम 
वाला एक कारण मानेंशगे, लेबकन हाल के अध्यनो ंसे पता चला है बक T1D वाले 
व्यस्क्त रमजान के िौरान सुरबक्त रूप से उपवास कर सकते हैं, िशतदे बक वे 
उपवास-कें शबद्रत प्रिंधन योजना का पालन करें  और गहन पेशेवर पयमिवेक्ण के 
अधीन रहें। 6,9

4.2 ईसाई “रूऩिर्ािरी” उपर्ास के प्ासोंनगक नियमे 
ई्टिनमि बरिबचियन ऑथबोडॉक्स चचमि लगभग 300 बमबलयन सिस्ो ं वाला िलू सरा 
सिसे िड़ा ईसाई चचमि है। 10 रूब़िवािी उपवास (OF) धममि का एक िुबनयािी और 
पारंपररक घटक है, जो रूब़िवािी आिािी के एक िडे़ बहसे् द्ारा पालन बकया 
जाता है। 11 OF में तीन मुख् उपवास अवबधयाँ शाबमल हैं: बरिसमस से 40 बिन 
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पहले, ई्टिर से 48 बिन पहले, अजम्पशन से 14 बिन पहले, होली अपो्टिल्स की 
िावत से पहले उपवास की अवबध के साथ (ई्टिर िावत के आधार पर 0 से 30 
बिनो ंतक), तीन अन्य िैबनक िावतें (5 जनवरी, 29 अगस्त, 14 बसतंिर), साथ ही 
हर िुधवार और शुरिवार। इन अवबधयो ंके िौरान, 18 से 59 वषमि के व्यस्क्तयो ं
द्ारा उपवास करने की उम्मीि की जाती है।

OF एक प्रकार का आवबधक आहार है, जो सालाना लगभग 180 बिनो ंतक 
मांस, डेयरी उत्ािो ंऔर अंडो ंसे िलू र रहने और 155 बिनो ंतक मछली से िलू र 
रहने की अनुशंसा करता है। उपवास की अवबध के िौरान, आहार में अनाज, 
फबलयां, फल, सस्जियां, नट और समुद्री भोजन की िपत ि़ि जाती है। इस 
कारण से, इसे शाकाहारी आहार पधिबत के रूप में माना जा सकता है, जहां 
उपवास और गैर-उपवास की अवबध एक के िाि एक आती है, इसकी और 
भलूमध्सागरीय आम प्रचबलत आहार की कुछ बवशेषताएं एकसमान हैं। 11,12

तीन अलग-अलग िेशो ं(ग्रीस, संयुक्त राज्य अमेररका और बमस्र) में OF के 
पालनकतामिओ ंपर बकए गए अध्यन में उपवास की बवबभन् अवबधयो ंमें कुल 
ऊजामि का कम सेवन, कम वसा (कुल, संतृप्त और ट्र ांस), कम पशु और उच् 
वनस्पबत प्रोटीन सेवन, उच् जबटल कािबोहाइड्र ेट और फ़ाइिर सेवन, उच् 
बवटाबमन C, फोलेट और मैग्ीबशयम का सेवन, कम कैस््शशयम और बवटाबमन D 
सेवन की ररपोटमि की गई। 13,14

OF भोजन में कािबोहाइड्र ेट की मात्ा उच् होती है। इस प्रकार, T1D वाले 
लोगो ं के बलए यह सलाह िी जाती है बक वे कम ग्ाइसीबमक इंडेक्स वाले 
कािबोहाइड्र ेट का चयन करें , और फ़ाइिर, प्रोटीन (फबलयां, समुद्री भोजन) या 
वसा (जैतलून का तेल) के संयोजन में उनका सेवन करें। राई, जौ, जई, ब्ाउन 
राइस, स्विनोआ या ऐमारैंशथ भी उपयुक्त हैं। 15

हालांबक चयापचय के स्वास्थ्य पर OF आहार के प्रभाव के आंकडे़ बवषम हैं, 
बलबपड प्रोफाइल पर एक संभाबवत लाभ का सुझाव बिया गया है, जिबक हृिय 
और मसु्कलोसे्कलेटल पररणामो ंपर प्रभाव के संिंध में कोई डेटा नही ंहै। OF के 
नकारात्मक पहललू, जो मुख् रूप से बवबशष्ट बवटाबमन (D और B12) और िबनजो ं
(कैस््शशयम और आयरन) की आहार सीमाओ ंके कारण हैं, की उपेक्ा नही ंकी 
जाना चाबहए, और स्वास्थ्य पेशेवरो ंद्ारा OF का पालन करने वाले लोगो ंको 
प्रासंबगक मागमििशमिन प्रिान बकया जा सकता है। 13

4.3 यहूिरी कािकूि मेें य्चोमे नकपु्र और अन्य उपर्ास्चो ों के 
प्ासोंनगक नियमे
योम बकपु्र उपवास यहूिी धममि और कैलेंशडर में एक प्रमुि उपवास और सिसे 
पबवत् बिन है। 16 यह पुरुषो ंमें 13 वषमि और मबहलाओ ंमें 12 वषमि की आयु से सभी 
स्वस्थ वयस्क और बकशोर यहूबियो ंके बलए अबनवायमि है। सभी पालनकतामि और 
गैर-पालनकतामि यहूिी यह 25 घंटे का लंिा उपवास करते हैं। यह शाम के समय 
शुरू होता है (9वें बतशे्ई के अंत में - यहूिी चंद्र वषमि का पहला महीना) और अगले 
बिन सलूयामिस्त के िाि (बतशे्ई का 10वां बिन) समाप्त होता है। 16 इस उपवास के 
िौरान होने वाली गबतबवबध में ज्यािातर प्राथमिना और पलूजा-स्थलो ं के भीतर 
अध्ास्त्मक मंथन शाबमल है। यहूिी बनयमो ंमें सुिह और शाम के िीच उपवास 
के 5 अन्य बिन शाबमल हैं, और ये ज्यािातर केवल यहूबियो ंद्ारा ही मनाए जाते 
हैं।

उपवास के िौरान यहूिी िाने, पीने और धलूम्रपान से िलू र रहते हैं। उपवास 
का उदे्श्य व्यस्क्त पर कोई प्रबतकलू ल प्रभाव डालना नही ंहै। 17 यहूिी कानलून कई 
शे्बणयो ंके लोगो ंको उपवास से छलू ट िेने की अनुमबत िेता है; उिाहरण के बलए, 
यौवन की आरंबभक अवस्था वाले िचे्, प्रसव के बिनो ंमें और उसके आसपास 
की मबहलाएं, िीमाररयो ंवाले व्यस्क्त बजनमें उपवास स्वास्थ्य के बलए हाबनकारक 
हो सकता है, और िौस्धिक अक्मता वाले व्यस्क्त। 17 यहूिी कानलून एक मध्वतती 
स्स्थबत के िारे में िताता है जहां वे लोग बजन्हें स्वास्थ्य कारणो ंसे अपना उपवास 
तोड़ने की आवश्यकता होती है, बनधामिररत अवबध में 30 ग्राम के छोटे बहसे् को 
रुक-रुककर िा सकते हैं। 16 

उपवास के िौरान डायबिटीज़ प्रिंधन के बलए बवबभन् तरीको ंका उपयोग 
बकया गया है। प्रारंभ में, ग्लूकोमीटर और CGM के युग से पहले, डायबिटीज़ वाले 

लोगो ंको उपवास से छलू ट िी गई थी। बपछले िो िशको ंमें, कई अध्यनो ंसे पता 
चला है बक इंसुबलन िुराक का समायोजन और करीिी बनगरानी T1D वाले 
व्यस्क्तयो ं के बलए सुरबक्त उपवास करना संभव कर सकती है। 18-21 यहूिी 
कानलून िताता है बक यहूिी कानलूनी बवद्ानो ंके साथ बवबशष्ट बचबकत्ा परामशमि 
और िातचीत व्यस्क्त के बलए सुरबक्त उपवास सुबनबचित करने में मिि करती 
है। 19-21 

4.4 नहोंिकू  धमे्व, बौद् धमे्व, जरैि धमे्व और अन्य धमेमों मेें 
उपर्ास
उपवास िुबनया के अन्य धममों में भी आम है। यह सवमिबवबित है बक बहंिलू  धममि, िौधि 
धममि और जैन धममि के अनुयायी मानते हैं बक उपवास के पररणामस्वरूप व्यस्क्त 
या समुिाय का आध्ास्त्मक रूपांतरण होगा। 

बहंिलू  धममि में, पलूरे वषमि बवबभन् प्रकार के उपवास बकए जाते हैं। उपवास को 
िाबयत्व नही ं माना गया, िस्कि आध्ास्त्मक और नैबतक कायमि माना गया है, 
बजसका उदे्श्य आत्म-संयम और िैवीय कृपा प्राप्त करने के बलए शरीर और मन 
को शुधि करना है। उपवास के बवबभन् रूप हैं, जो व्यस्क्तगत, पाररवाररक और 
सामुिाबयक मान्यताओ ंके अनुसार अलग-अलग होते हैं, बजनका पालन करना 
सख्त और कबठन हो सकता है या अपेक्ाकृत आसान हो सकते हैं और आसानी 
से संशोबधत बकए जा सकते हैं। उपवास की अवबध एक बिन के बलए हो सकती 
है, साप्ताबहक (पलूरे वषमि के बवबशष्ट बिनो ंपर), बद्-माबसक (प्रिोष - बहंिलू  कैलेंशडर 
के प्रते्यक पिवाडे़ के 13वें बिन), माबसक (एकािशी -बहंिलू  चंद्र माह के 11वें बिन 
और पलूबणमिमा - पलूर चाँि का बिन) हो सकती है।  लंिी उपवास की अवबध 9 बिनो ं
तक चल सकती है और वषमि में एक या िो िार (नवरात्) या 1 महीने की अवबध 
(काबतमिक माह) हो सकती है। समय, अवबध और भोजन के प्रकार के अनुसार, 
बभन्ता मौजलूि है, बजसमें भोजन और पानी का सेवन नही ंकरने, केवल पानी की 
अनुमबत है; फल और िलू ध की अनुमबत है, और टलू टे चावल या िाजरे की अनुमबत 
है। 22 

िौधि धममि में, जिबक उपवास आम तौर पर बभकु्ओ ंद्ारा बकया जाता है, तो 
आम लोग व्यस्क्तगत आध्ास्त्मक अनुभव के बलए से्वच्ा से उपवास कर सकते 
हैं। िौधि लेंशट िरसात के मौसम में हर साल तीन चंद्र महीनो ंके बलए मनाया जाने 
वाला व्रत और िावत है, जि िौधि 12 घंटे की अवबध के बलए उपवास करते हैं, 
िोपहर से आधी रात तक, तो इसके िाि आधी रात से िोपहर तक 12 घंटे तक 
िावत करते हैं। 23 कुछ आम भक्त िौधि भी धाबममिक अनुष्ान के बवशेष बिनो ंके 
िौरान इस बनयम का पालन करते हैं बक बकसी को िोपहर के भोजन के िाि 
िाना नही ंचाबहए। उपवास की अवबध तीन (सांझाई) से छह बिनो ं(बलउझाई) 
तक बभन्-बभन् हो सकती है। 24 पहले, पांचवें और नौवें महीने की पहली छमाही 
में, एक बनरंतर लंिा उपवास (चंगझाई) भी बकया जाता है। 

इसी तरह बमलते-जुलते प्रकार के उपवास जैन धममि में प्रचबलत है, ये उपवास 
त्योहारो,ं पबवत् बिनो,ं जन्मबिन और वषमिगाँठ के िौरान बकए जाते हैं। कई प्रकार 
के उपवास होते हैं, जो 24-36 घंटो ंसे लेकर कई बिनो ंऔर महीनो ंतक बकए 
जाने वाले होते हैं। पयलूमिषण, मानसलून के िौरान मुख् त्योहार है। यह आम तौर पर 
शे्तांिर और बिगंिर जैन परंपराओ ं(जैन धममि के 2 मुख् संप्रिाय) में रिमश: 
आठ या िस बिनो ंके बलए होता है। 25 बिगंिर जैन आम तौर पर एक बिन में एक 
से अबधक िार भोजन और/या पानी (उिला हुआ) का सेवन नही ंकरेंशगे; जिबक 
शे्तांिर जैन अपने उपवास के बिनो ंमें केवल उिला हुआ पानी पीते हैं। कई जैन 
सलूयामिस्त के िाि भोजन और पानी से परहेज करके एक प्रकार का उपवास रिते 
हैं। वषतीतप (साल भर का उपवास) जैन धममि में एक प्रकार का उपवास है, जहां 
भक्त 13 महीने और 13 बिनो ंतक उपवास करते हैं, बजसमें वे वैकस्पिक बिनो ं
में पलूरी तरह से उपवास करते हैं और अन्य बिनो ंमें सलूयबोिय और सलूयामिस्त के िीच 
सीबमत आहार का सेवन करते हैं। 

िहाई, आला (माचमि) के महीने में 19 बिनो ंतक उपवास करते हैं, जि 15 से 
70 वषमि की आयु के व्यस्क्त सलूयबोिय से सलूयामिस्त तक कोई भोजन या पानी नही ं
ग्रहण करते। ताओवाि में, उपवास’िीगलू’, के रूप में मनाया जाता है, जहां अनाज 
से परहेज बकया जाता है।  
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5. डायनबटरीज़ से परीनड़ि युर्ाओों के नलए 
उपर्ास के निशा-नििदेशश्चो ों करी आर्श्यकिा 
क््चोों हरै?
उपवास (बवशेष रूप से रमजान का उपवास) के िौरान डायबिटीज़ की िेिभाल 
के बसधिांतो ंका बववरण िेने वाली कई समीक्ाएं, आम सहमबत वाले ियान और 
बवशेषज्ञो ं की राय प्रकाबशत की गई हैं। 5-7,26-28 रमजान के उपवास से जुडे़ 
डायबिटीज़ ग्रबसत लोगो ंके बलए संभाबवत जोस्िमो ंकी गहन साबहत्य समीक्ा के 
िाि, अंतरामिष्ट्र ीय इस्ाबमक बफक़ह अकािमी द्ारा स्वास्थ्य बवज्ञान के इस्ामी 
संगठन के साथ बमलकर एक व्यापक मागमििबशमिका बवकबसत की गई है। 
पररभाबषत जोस्िम स्तरीकरण समलूहो ंमें, T1D को एक िहुत ही उच् जोस्िम 
वाला समलूह माना जाता है। 29,30 हालांबक, यह िस्तावेज़ बवशेष रूप से डायबिटीज़ 
वाले युवाओ ंके बलए नही ंहै, और इस आिािी पर धाबममिक उपवास के बवषय में 
िहुत सीबमत अध्यन उपलब्ध है। 31 

एलिािमिरी और अन्य के एक सवदेशक्ण से पता चला बक T1D वाले िच्ो ंऔर 
बकशोरो ंके प्रिंधन में, 16 मुख् रूप से मुस्स्म िेशो ंके बचबकत्को ंके िीच 
मत-बभन्ताओ ंपर प्रकाश डाला गया है।  उपवास के िौरान, इस आयु वगमि में 
धारणाओ,ं बवश्ासो,ं सामान्य प्रिंधन और इंसुबलन थेरेपी के अभ्ास में काफी 
बभन्ताएं हैं। 32  सवदेशक्ण में T2D वाले वयस्को ंपर बकए गए अध्यनो ंके आधार 
पर सुरबक्त उपवास और चयापचय पर पड़ने वाला प्रभाव िताने वाले डेटा पर 
भरोसा करने से संिंबधत सीमाओ ंपर भी प्रकाश डाला गया। 32 इसके अबतररक्त, 
इस्ाम के अलावा अन्य धममों में उपवास से संिंबधत मुद्ो ंपर न्यलूनतम साबहत्य है।

6. क्ा T1D र्ाले नकश्चोर्चो ों क्चो धानमे्वक 
अिुष्ाि्चो ों के िौराि उपर्ास रखिा िानहए?

मुस्स्म आिािी का प्रिंधन करने वाले कई डायबिटीज़ कें शद्रो ं में, स्वास्थ्य 
िेिभाल पेशेवर इस िात से सहमत हैं बक बकशोर उपवास कर सकते हैं, यबि 
उनके पास उबचत ग्ाइसेबमक बनयंत्ण, हाइपोग्ाइसीबमया संिंधी अच्ी 
जागरूकता और उपवास के िौरान अपने BGL की अक्सर बनगरानी करने की 
इच्ा हो। 33 एक हाबलया सवदेशक्ण से पता चला बक लगभग 80% बचबकत्क 
मधुमेह वाले िच्ो ंऔर बकशोरो ंकी िेिभाल कर रहे हैं, यबि वे चाहें तो उन्हें 
उपवास करने की अनुमबत िेंशगे। 32 

7. उपर्ास से पहले डायनबटरीज़ नशक्ा

डायबिटीज़ वाले युवाओ ंमें उपवास की उपयुक्तता और सुरक्ा सुबनबचित करने 
के बलए उपवास के पलूवमि मलूल्ांकन और बशक्ा महत्वपलूणमि हैं। सुरबक्त उपवास 
सुबनबचित करने के बलए कई डायबिटीज़ इकाइयां रमजान के महीने से पहले 
बवशेष बशक्ा सत् चलाती हैं।

उपवास पलूवमि डायबिटीज़ बशक्ा और मलूल्ांकन की रणनीबतयो ंमें बनम्नबलस्ित 
शाबमल हैं:
1. उपवास-कें शबद्रत बशक्ा, बजसमें पोषण, शारीररक गबतबवबध और इंसुबलन की 

िुराक का समायोजन, साथ ही हाइपोग्ाइसीबमया, हाइपरग्ाइसीबमया 
और डायबिटीज़ कीटोएबसडोबसस (DKA) का आपातकालीन प्रिंधन शाबमल 
है।

2. हाइपोग्ाइसीबमया की जागरूकता के आकलन सबहत बचबकत्ा मलूल्ांकन।
3. उपवास से जुडे़ संभाबवत जोस्िमो ंको कम करने और ग्लूकोज़ के उतार-

च़िाव को कम करने के बलए उपवास से पहले ग्ाइसीबमया का अनुकलू लन।

4. अक्सर SMBG, या वास्तबवक समय में CGM (CGM)/isCGM का उपयोग 
करना, साथ ही इस िात का प्रबशक्ण की रीबडंग्स को कैसे समझना है और 
क्ा कारमिवाई करनी है।

5. हाइपोग्ाइसीबमया के इलाज या तीव्र जबटलताओ ंको रोकने के बलए उपवास 
को तुरंत तोड़ने की आवश्यकता है।

उपवास-पलूवमि मलूल्ांकन और उबचत डायबिटीज़ बशक्ा की कमी T1D वाले लोगो ं
में सुरबक्त उपवास के बलए प्रमुि िाधाएँ हैं। 32,34 ईड और अन्य ने बििाया है बक 
रमजान से पहले और उसके िौरान साप्ताबहक सत्ो ंवाले एक शैबक्क कायमिरिम 
ने डायबिटीज़ वाले लोगो ंमें प्रबत माह हाइपोग्ाइसीबमक होने की घटनाओ ंको 
कम बकया और सुरबक्त रूप से उपवास करने में सक्म िनाया। 35 व्यवस्स्थत 
समीक्ा से पता चला बक T2D में रमजान-कें शबद्रत डायबिटीज़ बशक्ा के 
पररणामस्वरूप हाइपोग्ाइसीबमया में काफी कमी आई और HbA1c में सुधार 
हुआ। 36 T1D वाले वयस्को ंमें DKA जोस्िम में 61% की कमी के साथ संरबचत 
बशक्ा को भी जोड़ा गया है। 37 

सामान्य भोजन के बलए िुराक समायोजन (DAFNE) बशक्ा कायमिरिम 
लचीली िुराक, कािबोहाइड्र ेट की बगनती और कािबोहाइड्र ेट सेवन के साथ 
इंसुबलन के बमलान के महत्व पर प्रकाश डालता है। 43 इससे rtCGM या isCGM 
के साथ बमलकर, सरल T1D वाले लोगो ंको रमजान के िौरान सुरबक्त रूप से 
उपवास करने में मिि बमल सकती है। 38,39  कुवैत के एक अध्यन के अनुसार, 
CGM का उपयोग करने वाले T1D वाले और DAFNE प्रबशक्ण प्राप्त लोगो ंमें 
रमजान के पलूवमि की अवबध की तुलना में रमजान के िौरान हाइपोग्ाइसीबमया की 
घटनाओ ंमें कमी आई थी। रमजान के िौरान गंभीर हाइपोग्ाइसीबमया, DKA, 
गुिदे की तीव्र चोट या अस्पताल में भतती होने की कोई घटना नही ंहुई, बजसमें 
ग्लूकोज़ की पररवतमिनशीलता में वृस्धि का कोई सिलूत न बमलना भी शाबमल है। 38,39 
अन्य अध्यनो ंसे पता चला है बक रमजान-कें शबद्रत बशक्ा प्राप्त करने वाले T1D 
वाले व्यस्क्तयो ं ने उपवास करने की अबधक इच्ा बििाई, क्ोंशबक वे अपने 
डायबिटीज़ के प्रिंधन में अबधक सक्म थे, और उन्होंशने िेहतर ग्ाइसीबमक 
पररणाम और कम जबटलताएं िशामिईं। 40,41  

गुणात्मक अध्यनो ंसे पता चलता है बक नैिाबनक   उपयोग हेतु रमजान-
कें शबद्रत संरबचत बशक्ा को बवकबसत और कायामिस्वित करने की आवश्यकता  
है। 40,42,43  DAR के व्यावहाररक बिशा-बनिदे शशो ं2021 ने यह भी सुझाव बिया बक 
डायबिटीज़ वाले व्यस्क्त जो उपवास करना चाहते हैं और रमजान पलूवमि का 
आकलन और बशक्ा प्राप्त कर रहे हैं, उन्हें रमजान से पहले के 2 महीनो ंके 
िौरान कुछ बिनो ंके बलए उपवास करना चाबहए। 9 

सारांश में, T1D और T2D िोनो ंव्यस्क्तयो ंके बलए उपवास-कें शबद्रत बशक्ा 
का व्यापक कायामिवियन सवबोपरर है, बवशेष रूप से जो इंसुबलन बचबकत्ा पर हैं।

8. टेलरीमेेनडनसि

डायबिटीज़ िेिभाल का समथमिन करने वाली प्रौद्योबगबकयो ंकी ि़िती संख्ा के 
आधार पर, िक्ता में सुधार और लागतो ंको कम करते हुए, डायबिटीज़ वाले 
लोगो ंके लाभ हेतु िेिभाल के बवस्तार की आवश्यकता को पलूरा करने के बलए 
टेलीमेबडबसन को एक महत्वपलूणमि समाधान के रूप में प्रस्ताबवत बकया गया है। 44 
COVID-19 महामारी के िौरान, टेलीमेबडबसन और टेलीमॉबनटररंग एक 
महत्वाकांक्ी लक्ष्य सेडायबिटीज़ प्रिंधन के बलए िेिभाल के वास्तबवक मानक 
के रूप में स्थाबपत हो गए हैं। 45 

रमजान या अन्य धाबममिक उपवास के िौरान डायबिटीज़ के प्रिंधन में 
टेलीमेबडबसन की भलूबमका की जांच सीबमत अध्यनो ंमें ही की गई है, बवशेषकर 
T1D वाले बकशोरो ंमें।

2020 और 2021 में, रमजान का पबवत् महीना COVID-19 महामारी और 
लॉकडाउन के समय ही आया था। स्वास्थ्य सेवा तक सीबमत पहंुच और रमजान 
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से पहले और उसके िौरान डायबिटीज़ के आकलन और परामशमि की बनरंतर 
आवश्यकता ने डायबिटीज़ की िेिभाल में बडबजटल स्वास्थ्य समाधान की 
तत्ाल आवश्यकता पर प्रकाश डाला। T1D वाले 1483 मुस्स्म प्रबतभाबगयो ं
पर DAR ग्ोिल सवदे से पता चला बक आयु वगमि < 18 वषमि के 26.8% और आयु 
वगमि ≥ 18 वषमि के 73.2% ने 2020 COVID महामारी के िौरान रमजान का 
उपवास बकया। 46 

टेलीमॉबनटररंग-सस्लिमेंशट कें शबद्रत डायबिटीज़ बशक्ा के अपिकाबलक लाभो ं
की तुलना करते समय, रमजान का उपवास करने वाले T2D वाले उन व्यस्क्तयो ं
बजन्हें केवल डायबिटीज़ बशक्ा प्राप्त हुई की तुलना में बजन्हें टेलीमॉबनटररंग-
सस्लिमेंशट कें शबद्रत डायबिटीज़ बशक्ा प्राप्त हुई, उस समलूह में हाइपोग्ाइसीबमया 
की आवृबत् कम थी।47 इसी तरह, “रमजान के उपवास को एक सुरबक्त अनुभव 
िनाना (MRFAST)” अध्यन ने बनयंत्ण समलूह की तुलना में टेलीमॉबनटररंग समलूह 
के मामले में T2D वाले प्रबतभाबगयो ंमें हाइपोग्ाइसीबमया की कम घटनाएं और 
HbA1c में अबधक कमी पाई गई। 48 प्रबतभाबगयो ंने टेलीमेबडबसन को अबधक 
सुबवधाजनक बवकपि के रूप में िेिा, हालांबक तकनीकी िाधाएं बचंता का बवषय 
िनी हुई हैं। प्रत्याबशत अध्यन के अनुसार, रमजान के िौरान डायबिटीज़ वाले 
लोगो ंके बलए 24 घंटे की हेपिलाइन सेवा की भलूबमका का आकलन बकया गया 
और सुरबक्त उपवास को ि़िावा िेने और अनावश्यक रूप से अस्पताल आने-
जाने और भतती होने के अवसरो ंको कम करने में इसकी महत्वपलूणमि भलूबमका का 
समथमिन बकया। 49 927 में से आधे से अबधक कॉल ग्लूकोज़ मॉबनटररंग डेटा और 
T1D में इंसुबलन की िुराक के समायोजन से संिंबधत प्रश्न थे। 

कुल बमलाकर, टेलीमॉबनटररंग रमजान और अन्य धाबममिक उपवासो ं के 
िौरान डायबिटीज़ के प्रिंधन के बलए एक आकषमिक बवकपि प्रिान करता है, 
लेबकन डायबिटीज़ ग्रबसत बकशोरो ंके संिंध में और डेटा की आवश्यकता है। 50

9. उपर्ास करी निनजय्चोलॉजरी (शररीर 
नरिया नर्ज्ाि) 

स्वस्थ व्यस्क्तयो ंमें, उपवास के िौरान पररसंचारी BGL बगरने लगते हैं, बजससे 
इंसुबलन स्राव कम हो जाता है। इसके अलावा, ग्लूकागान और कैटेकोलामाइन 
का स्तर ि़िता है, जो ग्ाइकोजेनोबलबसस और ग्लूकोनोजेनेबसस को पे्रररत 
करता है। 51 उपवास के शुरुआती घंटो ं में, ग्ाइकोजेनोबलबसस शरीर की 
ग्लूकोज़ आवश्यकताओ ंको पलूरा करता है। इसके िाि, ग्लूकोनोजेनेबसस और 
िाि में कीटोजेनेबसस होता है, अगर उपवास की अवबध लंिी होती है। इसी तरह 
की प्रबतबरियाएं, हालांबक कुछ कम मात्ा में, रमजान के िौरान रुक-रुककर 
बकए जाने वाले उपवास के िौरान होती हैं। 

T1D वाले व्यस्क्तयो ंमें उपवास-पे्रररत हाइपोग्ाइसीबमया के पररणामस्वरूप 
अपयामिप्त ग्लूकागान प्रबतबरिया हो सकती है। 52,53 इसके अलावा, ऑटोनोबमक 
न्यलूरोपैथी वाले व्यस्क्तयो ं में हाइपोग्ाइसीबमया का मुकािला करने के बलए 
िोषपलूणमि एबपनेफ्ीन स्राव हो सकता है। 54 रमजान या अन्य धाबममिक अनुष्ानो ंके 
िौरान, T1D उपवास वाले व्यस्क्तयो ं में, सामान्य सककै शशबडयन लय और सोने-
जागने के चरि में व्यवधान के कारण प्रबत-बनयामक हामबोन (ग्लूकागान, 
कोबटमिसोल और कैटेकोलामाइन) में असामान्यताएं भी मौजलूि हो सकती हैं। 
इसके अलावा, भोजन के समय में ििलाव के साथ उपवास के िौरान िाह्य 
इंसुबलन उपचार से जुडे़ हाइपोग्ाइसीबमया का ितरा होता है। 53

कई अध्यनो ं के अनुसार, रमजान के उपवास के िौरान ग्लूकोज़ 
होबमयो्ेटिबसस में ििलाव पर ध्ान कें शबद्रत बकया गया है। बिना डायबिटीज़ वाले 
युवाओ ंके एक अध्यन के अनुसार, 55 CGM का उपयोग रमजान के 1 से 2 
सप्ताह पहले, मध् में और 4 से 6 सप्ताह िाि बकया गया, रमजान से पहले और 
उसके िौरान िोनो ंस्स्थबतयो ंकी तुलना में, ग्लूकोज़ पररवतमिनशीलता में वृस्धि के 
साथ, रमजान के िाि हाइपरग्ाइसीबमक के्त् में 140 mg/dL से अबधक की 
वृस्धि िेिी गई। 55 हालांबक, T1D वाले िच्ो ंऔर बकशोरो ंमें उपवास संिंबधत 

सुरक्ा और चयापचय प्रभावो ंपर सीबमत आंकडे़ उपलब्ध हैं। 3

बवश्ाम चयापचय िर (RMR), गबतबवबध, और कुल ऊजामि व्यय (TEE) पर 
रमजान के उपवास के प्रभाव का आकलन करने वाले एक अध्यन में, उपवास, 
TEE में समग्र रूप से बकसी कमी के बिना घटी हुई शारीररक गबतबवबध और बनम्न 
RMR से जुड़ा था। रमजान िीघमिकालीन और अपिकाबलक उपवास िोनो ं से 
अलग है, क्ोंशबक पहले वाले में RMR कम हो जाता है, जिबक अपिकाबलक 
भुिमरी RMR में वृस्धि कर सकती है और ऐसा नॉरएपीनेबफ्न सांद्रता में वृस्धि के 
कारण होता है। 56 

10. मेि्चोनर्ज्ाि और उपर्ास के प्नि 
दृनटिक्चोण

T1D वाले कई बकशोर गैर-डायबिटीज़ वाले अपने साबथयो ंके समान महसलूस 
करने के बलए उपवास करना पसंि करते हैं। 57 उपवास उनके आत्म-सम्मान को 
ि़िा सकता है और उन्हें िुश कर सकता है क्ोंशबक वे अपने धाबममिक िाबयत्वो ंको 
पलूरा करके “पररपवि और सक्म” महसलूस करते हैं। हालांबक, T1D वाले व्यस्क्तयो ं
में तीव्र चयापचय संिंधी जबटलताओ ंके जोस्िम को िेिते हुए, उन्हें अक्सर 
उपवास न करने की सलाह िी जाती है। 5-7,26,28,58 इस तथ्य के िावजलूि बक 
डायबिटीज़ होने से उपवास से छलू ट बमलती है, िड़ी संख्ा में डायबिटीज़ वाले 
युवा रमजान को लेकर भावुक होते हैं, और सामाबजक और सांसृ्कबतक कारणो ं
से और धाबममिक संतुबष्ट पाने के बलए उपवास करते हैं। 3,57. हो सकता है बक 
डायबिटीज़ वाले युवा अक्सर अपने बचबकत्को ंके संज्ञान या उनकी स्वीकृबत के 
बिना उपवास करें। 59  

अनुमाबनत रूप से, हाइपोग्ाइसीबमया के ि़िते जोस्िम के कारण उपवास 
के िौरान इंसुबलन बचबकत्ा के उपयोग के िारे में T1D वाले व्यस्क्तयो ंऔर 
उनके स्वास्थ्य िेिभाल प्रिाताओ ंके िीच एक सामान्य भय है। 60 बिन के समय 
हाइपोग्ाइसीबमया होना सिसे नापसंि जबटलता है क्ोंशबक इसके उपचार में 
कािबोहाइड्र ेट का सेवन करना पड़ता है और इस कारण समय से पहले उपवास 
तोड़ना पड़ता है। उपवास में रुकावट स्वयं को िोषी मानने और असफलता की 
भावना पैिा कर सकती है। 61 डेटा से पता चलता है बक T1D वाले अबधकांश 
मुस्स्म बकशोर और िडे़ िचे् रमजान के िौरान उपवास करते हैं। उनमें से 
अबधकतर को उनके माता-बपता द्ारा ऐसा करने के बलए प्रोत्ाबहत बकया जाता 
है। 61 जबटलताएं पैिा होने की उनकी उम्मीिें वास्तबवक होती हैं, लेबकन वे 
रमजान के महीने के िौरान ग्ाइसीबमक बनयंत्ण बिगड़ने को कम आंकते हैं। 
यह आश्स्त करने वाली िात है बक अबधकांश लोग जबटलताएं पैिा होने पर 
अपना उपवास तोड़ने के बलए सहमत हो जाते हैं, जो उनके बलए उपवास को 
सुरबक्त िनाता है।

DEAR कायमिरिम (रमजान में डायबिटीज़ बशक्ा और िवा समायोजन) का 
उदे्श्य रमजान से पहले ग्ाइसीबमक बनयंत्ण को अनुकलू बलत करना और 
रमजान के पहले, उसके िौरान और िाि में जोस्िम मलूल्ांकन, तैयारी, बनगरानी 
और हस्तके्प प्रिान करना है। 62 धाबममिक नेता और मुस्स्म स्वास्थ्य िेिभाल 
पेशेवर टीम को शाबमल करके प्रासंबगक धाबममिक और बचबकत्ा पहलुओ ंको 
शाबमल करने पर ध्ान कें शबद्रत करने के बलए भी यह कायमिरिम शुरू बकया गया 
था। अध्यन में इस िात पर प्रकाश डाला गया है बक िासकर मुस्स्म 
अपिसंख्क िेशो ंमें रमजान के उपवास के िारे में स्वास्थ्य पेशेवरो ंमें जानकारी 
की कमी के कारण मधुमेह वाले लोग अपनी स्वास्थ्य सेवा टीम को उपवास के 
िारे में सलूबचत न करने का बवकपि चुन सकते हैं। 62

बकशोरो ंके बनवास स्थान पर बनभमिर करते हुए, अक्सर उनका पलूरा बिन स्कलू ल 
में िीतता है, और वे िेल सबहत स्कलू ल के िाि की अन्य गबतबवबधयो ंमें भाग लेते 
हैं। रमजान के िौरान, भले ही वे अपनी नी ंशि पलूरी न कर पाते हो ंऔर उनकी 
बिनचयामि में ििलाव होते हो,ं उनका उपवास िेर से टलू टता है और उन्हें सुहूर के 
बलए सुिह जल्ीउठना पड़ता है। T1D वाले बकशोरो ंके बलए, उपवास अबधक 
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चुनौबतयां लाता है, बवशेष रूप से मुस्स्म अपिसंख्क समाजो ंमें रहने वालो ंके 
बलए, जहां स्कलू ल और िेल कायमिरिमो ं में समायोजन नही ं बकया जा सकता, 
िासकर जि उपवास के घंटे लंिे (ग्रीष्मकाल) हो।ं

रमजान के िौरान उपवास के मनोवैज्ञाबनक प्रभाव बभन्-बभन् हो सकते हैं। 
स्वस्थ व्यस्क्त और डायबिटीज़ वाले लोग िोनो ंअलग-अलग कारणो ंसे बवपरीत 
मनोवैज्ञाबनक पररणामो ंका अनुभव कर सकते हैं, बजसमें उपवास के साथ होने 
वाले पररवतमिन भी शाबमल हैं। 63 वयस्को ं के साथ-साथ T1D या T2D वाले 
बकशोरो ंमें रमजान के िौरान उपवास के मनोवैज्ञाबनक प्रभावो ंका आकलन 
करने के बलए और शोध की आवश्यकता है।

11. उपर्ास: सोंभानर्ि जनटलिाएों  और 
सुरक्ा

उपवास से जुडे़ संभाबवत जोस्िम हैं, हाइपरगे्सीबमया, हाइपोग्ाइसीबमया, DKA, 
थ्ोम्ोबटक एबपसोड और बनजमिलीकरण। 5-7 हालांबक अबधकांश उपलब्ध डेटा 
वयस्क अध्यनो ं पर आधाररत हैं, एक व्यस्क्तगत दृबष्टकोण, BGLs की करीिी 
बनगरानी और बचबकत्ा टीम के साथ साप्ताबहक िातचीत, डायबिटीज़ वाले वयस्को ं
और युवाओ ंमें तीव्र जबटलताओ ंको रोकने के बलए सिसे अच्ा तरीका है। 64 

12. ग्ाइसरीनमेक पररणामे्चो ों पर प्भार्

ग्ाइसीबमक पररणामो ं पर रमजान के उपवास के प्रभाव के आंकडे़ असंगत 
पररणामो ंवाले कुछ छोटे अध्यनो ंपर आधाररत हैं। डायबिटीज़ वाले िच्ो ंमें 
कुछ अध्यनो ं ने फु्क्ोसामीन के लेवल में महत्वपलूणमि सुधार बििाया, जिबक 
अन्य ने HbA1c लेवल में कोई पररवतमिन, या वृस्धि भी नही ंबििाई। 57,61,65-68 

कुछ अध्यनो ं3,68 से पता चला है बक T1D वाले व्यस्क्तयो ंको रमजान के 
उपवास से तीव्र जबटलताएं हो सकती हैं, हालांबक इसकी पुबष्ट िलू सरो ंद्ारा नही ंकी 
गई। कुल बमलाकर, उपवास को सुरबक्त माना जा सकता है यबि डायबिटीज़ वाले 
लोग अक्सर BGLs की बनगरानी करें  और हाइपोग्ाइसीबमया या बचबनित 
हाइपरग्ाइसीबमया होने पर उपवास तोड़ें 18,58,64,69,70, इसके अलावा, रमजान के 
उपवास को ति सुरबक्त पाया गया है जि उपवास से पहले बचबकत्ा मलूल्ांकन, 
कें शबद्रत बशक्ा, इंसुबलन का उबचत रूप से समायोबजत उपयोग, आहार बनयंत्ण 
और िैबनक गबतबवबधयो ंके प्रिंधन को स्स्थर डायबिटीज़ बनयंत्ण वाले और कोई 
सह-रुग्णता न होने वाले व्यस्क्तयो ंमें लागलू बकया गया है। 57,68,70 अध्यनो ंसे पता 
चला है बक रमजान के महीने के िौरान बकशोर कई बिनो ंतक उपवास करने में 
सक्म होते हैं, 71,72 लेबकन अबनयोबजत उपवास के कारण कीटोबसस के साथ या 
उसके बिना हाइपोग्ाइसीबमया और हाइपरग्ाइसीबमया हो सकता है। 28,59  

13. िरीव्र जनटलिाएों

13.1 हाइप्चोग्ाइसरीनमेया
हाइपोग्ाइसीबमया उपवास की एक प्रमुि जबटलता है। T1D वाले 1070 वयस्को ं
के EPIDIAR अध्यन से पता चला बक रमजान के िौरान उपवास करने से गंभीर 
हाइपोग्ाइसीबमया का ितरा 7.5 गुना ि़ि जाता है। रमजान के िौरान, 
डायबिटीज़ वाले 2% लोगो ंने अस्पताल में भतती होने की आवश्यकता वाले गंभीर 
हाइपोग्ाइसीबमया के कम से कम एक प्रकरण का अनुभव बकया। 3  िाल 
बचबकत्ा अध्यन के अनुसार, रोगसलूचक हाइपोग्ाइसीबमया के पररणामस्वरूप 
15% बिनो ंमें उपवास तोड़ बिया गया। 72 

इसके अलावा, CGM डेटा के अनुसार, उपवास और िाने के घंटो ंके िौरान 
और हाइपोग्ाइसीबमया की ररपोटमि न बकए गए कई अवसरो ंपर BGL में व्यापक 
उतार-च़िाव बििे हैं। 72  अचे् ग्ाइसीबमक बनयंत्ण वालो ंकी तुलना में, बजनकी 
स्स्थबत रमजान के पहले पलूरी तरह अनुकलू बलत नही ंथी, उनमें हाइपोग्ाइसीबमया, 
हाइपरग्ाइसीबमया और गंभीर हाइपरग्ाइसीबमया की आवृबत् और अवबध T1D 
वाले बकशोरो ंमें काफी अबधक थी। 73 T1D वाले 50 िच्ो ं(उम्र 12.7±2.1 वषमि) 
और बकशोरो ंके पलूवमिप्रभावी अध्यन में, HbA1c > 8.5% वाले लोगो ंमें HbA1c 
≤ 8.5% वाले लोगो ंकी तुलना में हाइपोग्ाइसीबमया के एबपसोड अबधक थे। 74  

आम तौर पर इफ्ार से पहले के घंटो ंके िौरान, हाइपोग्ाइसीबमया कापता 
चला है। 75 T1D के उप-इष्टतम प्रिंधन वाले युवाओ ंने उपवास और िाने के घंटो ं
के िीच ग्लूकोज़ के लेवल में व्यापक उतार-च़िाव का अनुभव बकया, बजसमें 
हाइपरगे्सीबमया की ओर अबधक प्रवृबत् थी। 76 

13.2 हाइप्चोग्ाइसरीनमेया के कारण उपर्ास ि्चोड़िा
उपवास के िौरान BGL की बनगरानी हाइपोग्ाइसीबमया की भबवष्यवाणी, 
रोकथाम और उपचार के बलए आवश्यक है।  यबि हाइपोग्ाइसीबमया के कोई 
लक्ण महसलूस होते हैं, तो BGL का आकलन करना आवश्यक है ताबक उपवास 
को जल् से जल् तोड़ा जा सके। हालांबक, कुछ युवा अपना उपवास तोड़ने के 
बलए तैयार नही ंहो सकते, बवशेषकर अगर हाइपोग्ाइसीबमया सलूयामिस्त के करीि 
होता हो (बिन के उपवास को समाप्त करने का समय), और यह उन्हें गंभीर 
हाइपोग्ाइसीबमया का बशकार िना सकता है। िांग्ािेश में T1D से पीबड़त 33 
िच्ो ं के एक अध्यन से पता चला है बक हाइपोग्ाइसीबमया के लक्णो ं की 
शुरुआत के िाि 13 में से केवल 3 िच्ो ंने अपना उपवास तोड़ा।77 हालांबक, एक 
अन्य अध्यन में, 61 हाइपोग्ाइसीबमया होने पर अबधकांश िचे् और बकशोर 
अपने उपवास को समाप्त करने के बलए तैयार थे, बिन का चाहे जो समय हो। 
डायबिटीज़ वाले युवाओ ंको हाइपोग्ाइसीबमया होने पर बशक्ा ही उपवास तोड़ने 
के बलए राजी कर सकती है।

13.3 डायनबटरीज़ सोंबोंधरी करीट्चोएनसड्चोनसस 
उपवास ग्लूकागान के लेवल को ि़िाता है और बलपोबलबसस और कीटोबसस को 
तेज करता है। ये पैथोबफबज़योलॉबजकल पररवतमिन, उपवास के साथ बमलकर, 
डायबिटीज़ वाले लोगो ंमें चयापचय अपघटन का कारण िन सकते हैं। रमजान के 
उपवास के िौरान DKA के प्रकरणो ंका पता चला है। 78,79 उपवास के िौरान 
यलूग्ाइसीबमक कीटोबसस का पता लगाने के बलए लंिे समय तक उपवास के 
कारण DKA को कीटोबसस से अलग करने के बलए एबसड-िेस ्ेटिट, ब्लड 
ग्लूकोज़ और कीटोन वैल्लू (आिशमि रूप से ब्लड कीटोन माप, यबि उपलब्ध हो) 
के मलूल्ांकन की आवश्यकता होती है। 80 कीटोबसस मॉबनटररंग के िारे में अबधक 
जानकारी के बलए बसक डे मैनेजमेंशट इन डायबिटीज़ में ISPAD 2022 सवमिसम्मबत 
बिशा-बनिदे शश अध्ाय 12 िेिें।

14. उपर्ास के िौराि इोंसुनलि प्बोंधि 

इफ्ार और सुहूर भोजन के बलए इंसुबलन के प्रभाव की जानकारी, ग्लूकोज़ के 
मानो ंको समझना और इंसुबलन िुराक को समायोबजत करने का ज्ञान, रमजान 
के सुरबक्त उपवास के बलए एक शतमि है। नैिाबनक अनुभव के आधार पर, 
वयस्को ंमें इंसुबलन के प्रकार, िुराक और समय को कैसे समायोबजत बकया 
जाए, इस पर बवबभन् सुझाव बिए गए हैं। 69,81,82 हालांबक, T1D वाले बकशोरो ंके 
बलए इंसुबलन समायोजन पर स्पष्ट साक्ष्य-आधाररत बिशा-बनिदे शशो ंकी कमी है।

एकाबधक िैबनक इंजेक्शन (MDI) लेने वाले लोगो ं के बलए वतमिमान 
अनुशंसाओ ंमें इंसुबलन की कुल िैबनक िुराक (TDD) को प्री-फास््ंटिग TDD के 
70-85% या िेसल इंसुबलन की प्री-फास््ंटिग 27,82 िुराक के 60-70% तक कम 
करना शाबमल है। 7 बनरंतर सिक्लूटेबनयस इंसुबलन (CSII) लेने वाले लोगो ंके 
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बलए, उपवास के आस्िरी 3-4 घंटो ंमें इंसुबलन इन््फ़यलूजन की िेसल िर में 20-
40% की कमी की अनुशंसा की जाती है। 7 रमजान में एंडोरिाइन बडसऑडमिर 
(अंतःस्रावी बवकार) के प्रिंधन के बलए िबक्ण एबशयाई बिशा-बनिदे शश उपवास के 
बिनो ंमें िेसल इंसुबलन को 10-20% तक कम करने की सलाह िेते हैं। 79,80 

हालाँबक, ये अनुशंसाएँ िडे़ समलूह के अध्यनो ंया यादृस्च्क बनयंबत्त अध्यनो ं
के डेटा पर आधाररत नही ंहैं। कुछ अध्यनो ंने MDI और CSII आहार में िेसल 
इंसुबलन की कमी के साथ हाइपोग्ाइसीबमया की आवृबत् में कमी नही ंबििाई, 
हालांबक सभी अध्यनो ं से इसकी पुबष्ट नही ं हुई। 83,84 इंसुबलन िुराक के 
समायोजन के बलए सुझाई गई मागमििबशमिका बचत् 1 में िी गई है।

15. T1D र्ाले नकश्चोर्चो ों के नलए इोंसुनलि 
करी खुराक (रेनजमेेंशस)

बवबभन् इंसुबलन और प्रौद्योबगकी तक पहंुच के आधार पर, उपवास के िौरान 
डायबिटीज़ के प्रिंधन पर व्यस्क्तगत आधार पर चचामि की जानी चाबहए। उपवास 
शुरू हो जाने के िाि, ग्लूकोज़ की मॉबनटररंग के पररणामो ंके आधार पर इंसुबलन 
की िुराक को बनयबमत रूप से समायोबजत बकया जाना चाबहए। िार-िार BGL 
माप लेना आवश्यक है। रमजान के िौरान,T1D वाले युवाओ ंमें MDI और CSII 
पसंिीिा आहार हैं। 85 कुछ के्त्ो ंमें, NPH और शॉटमि-एस्कं्ग इंसुबलन के साथ िो 
या तीन िैबनक इंजेक्शन के साथ इलाज बकया जा सकता है। प्रीबमक्स्ड इंसुबलन 
रेबजमेंशस के उपयोग के बलए बनधामिररत समय पर कािबोहाइड्र ेट के बनबचित सेवन की 
आवश्यकता होती है और इसकी सलाह नही ंिी जाती।

16. बेसल-ब्चोलस इोंसुनलि उपिार 

16.1 बेसल इोंसुनलि
16.1.1 लोंबे समेय िक कामे करिे र्ाले इोंसुनलि एिालॉग्स
17-19 घंटो ंकी उपवास अवबध के िौरान ऐसे युवाओ ंके प्रिंधन के बलए इंसुबलन 
एनालॉग सुरबक्त रहे हैं, बजनका डायबिटीज़ अच्ी तरह से बनयंबत्त है। 
हाइपोग्ाइसीबमया की अवबध के िौरान, ग्लूकोज़ के लेवल में महत्वपलूणमि बगरावट 
ज्यािातर उपवास की अवबध के अंत में िेिी जाती है, हालांबक गंभीर 
हाइपोग्ाइसीबमया के कोई मामले िजमि नही ंबकए गए।7,57,65,69,72,86,87 यह बसफाररश 
की जाती है बक रमजान के िौरान, शाम को बिए जाने पर रमजान से पहले की 
िेसल इंसुबलन की िुराक को 20% तक कम कर िेना चाबहए।5,27,57,68-71,87 जि 
इफ्ार के समय बलया जाता है, तो एक िार और मात्ा कम करने की आवश्यकता 
हो सकती है - रमजान-पलूवमि िेसल िुराक के 40% तक।7,88  िुराक को आगे और 
भी व्यस्क्तगत रूप से समायोबजत करने पर बवचार करने की आवश्यकता है।

16.1.2 NPH इनु्नलि
NPH की फामामिकोडायनाबमक प्रोफाइल के आधार पर, बमड-डे 
हाइपोग्ाइसीबमया और बिन के अंत में हाइपरग्ाइसीबमया का काफी जोस्िम 
होता है। बिन के अंत में उच् BGL की संभाबवत लागत पर, हाइपोग्ाइसीबमया 
को रोकने के बलए िुराक में कमी की आवश्यकता होती है।

16.2 ब्चोलस इोंसुनलि
अबधकांश अध्यनो ंमें, इफ्ार-पलूवमि-और सुहूर-पलूवमि- रैबपड-एस्कं्ग इंसुबलन की 
िुराक रिमशः रमजान से पहले के लंच और बडनर की िुराक के िरािर होती 
है। कुछ ररपोटमों में, भोजन की कािबोहाइड्र ेट, 7सामग्री और पलूवमि-भोजन BGL के 
आधार पर, सुिह-पलूवमि की िुराक 25-50% तक कम की जाती है। एक वयस्क 
अध्यन के अनुसार, रैबपड-एस्कं्ग इंसुबलन एनालॉग्स का उपयोग 

हाइपोग्ाइसीबमक की कम घटनाओ ंऔर बनयबमत इंसुबलन की तुलना में भोजन 
के िाि के ग्ाइसीबमया में सुधार से जुड़ा था।89 उच् BGL को सुधार िुराक के 
रूप में िी गई इंसुबलन की एक अबतररक्त िुराक की आवश्यकता हो सकती है, 
ये आम तौर पर रमजान से पहले सुधार कारक पर आधाररत होती हैं। 

16.3 निि मेें ि्चो बार इोंसुनलि उपिार
बनयबमत इंसुबलन और NPH के िो िैबनक इंजेक्शन हाइपरग्ाइसीबमया और 
हाइपोग्ाइसीबमया के अबधक जोस्िम के साथ जीवनशैली और पोषण में कम 
लचीलेपन लाते हैं; इसबलए, उनके उपयोग को दृ़िता से हतोत्ाबहत बकया जाता 
है। NPH बशिर प्रभाव के कारण, उपवास के 12 से 16 घंटे की अवबध के बलए 
िुराक समायोजन अबधक चुनौतीपलूणमि होता है। 84 िो िार िैबनक इंसुबलन आहार 
लेने वाले िच्ो ं में िेसल-िोलस आहार की तुलना में कीटोन के साथ/बिना 
हाइपरगे्सीबमया होने की संभावना अबधक होती है।84 रमजान के िौरान िो िार 
िैबनक इंसुबलन का उपयोग करने के बलए अबधक िुराक समायोजन की 
आवश्यकता होती है, सलूयामिस्त के भोजन से पहले सुिह की िुराक लेना और 
उनके सुिह के भोजन के समय केवल शॉटमि-एस्कं्ग इंसुबलन।

16.4 प्रीनमेक्स्ड इोंसुनलि
T1D वाले लोगो ंके बलए प्रीबमक्स्ड इंसुबलन की अनुशंसा नही ंकी जाती। प्रबतबिन 
िो िार बिए जाने वाले प्रीबमक्स्ड इंसुबलन को इंसुबलन के शे्ष् कायमि के साथ मेल 
िाने के बलए कािबोहाइड्र ेट के बनबचित सेवन की आवश्यकता होती है। उपवास 
के िौरान सुहूरऔर इफ्ारमें; कािबोहाइड्र ेट के सेवन को ठीक से समायोबजत 
करना मुस्किल होता है; इसबलए प्रीबमक्स्ड इंसुबलन के उपयोग की सलाह नही ं
िी जाती।9 हालांबक, T1D वाले कई व्यस्क्त, बवशेष रूप से उन के्त्ो ंमें जहां 
िेसल-िोलस इंसुबलन बनधामिररत या उपलब्ध नही ं है, प्रीबमक्स्ड इंसुबलन का 
उपयोग करते हैं। ये व्यस्क्त या तो उपवास से परहेज कर सकते हैं, लेबकन जो 
अभी भी रमजान का उपवास करना चाहते हैं, उन्हें रमजान शुरू होने से पहले 
अपने बचबकत्को ंसे उपवास के िौरान प्रीबमक्स्ड इंसुबलन का सुरबक्त उपयोग 
करने और हाइपोग्ाइसीबमया का पता लगाने के बलए रक्त शकमि रा की बनगरानी 
के महत्व के िारे में चचामि करनी चाबहए। 

17. इोंसुनलि पोंप निनकत्सा 

इंसुबलन पंप का उपयोग इंसुबलन समायोजन की सुबवधा प्रिान कर सकता है 
और उपवास के िौरान हाइपोग्ाइसीबमया और हाइपरग्ाइसीबमया के जोस्िम 
को कम कर सकता है।

17.1 बेसल रेट
िेसल इंसुबलन इन््फ़यलूजन िर को अस्थायी रूप से कम करने या इसे बनलंबित करने 
से, T1D वाले लोगो ंको िड़ी हाइपोग्ाइसीबमक घटनाओ ंसे िचने और उपवास 
के िौरान ग्ाइसीबमक बनयंत्ण में सुधार करने में मिि बमल सकती है। 64,68,70 
अबधकांश अध्यनो ंके अनुसार, उपवास के घंटो ंके िौरान िेसल इंसुबलन िर 
10-15% कम हो जाती है; कुछ ने बिन के अंत में 40% तक की कमी की िात 
भी की। 70,72,73,90 हालांबक, एक अध्यन ने िेसल िर कम होने पर 
हाइपोग्ाइसीबमया आवृबत् में कोई अंतर नही ंबििाया। 83

17.2 ब्चोलस
रमजान से पहले इंसुबलन-टलू -कािबोहाइड्र ेट अनुपात और इंसुबलन संवेिनशीलता 
कारक के अनुसार 70 भोर और सलूयामिस्त के भोजन को कवर करने वाले इंसुबलन 
िोलस को या तो ि़िा बिया गया है या अपररवबतमित रिा गया है। 72,75,90 CSII पर 
युवाओ ंके अध्यन के अनुसार, रमजान के उपवास के िौरान बकसी में भी गंभीर 
हाइपोग्ाइसीबमया या DKA बवकबसत नही ंहुआ। 64,70,72,75,83,90 
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रमजान के िौरान, CSII या MDI के लाभो ंऔर जोस्िमो ंका हाल ही में 
िो व्यवस्स्थत समीक्ाओ ंऔर मेटा-बवशे्षणो ंद्ारा मलूल्ांकन बकया गया था। 
53,91 लोह और अन्य 53 ने CSII या गैर-CSII रेबजमेंशस के साथ इलाज बकए गए 
1699 व्यस्क्तयो ंको शाबमल करते हुए 17 अवलोकन-अध्यनो ंसे डेटा एकत् 
बकया और बनष्कषमि बनकाला बक CSII आहार गंभीर हाइपोग्ाइसीबमया और 
हाइपरग्ाइसीबमया की बनम्न िरो ंसे जुड़ा था, लेबकन MDI रेबजमेंशस की तुलना 
में गैर-गंभीर हाइपरग्ाइसीबमया की उच् िर से जुड़ा था। इन बनष्कषमों से 
पता चलता है बक िेसल इंसुबलन िर और गहन ग्लूकोज़ बनगरानी का बनयबमत 
समायोजन करके व्यस्क्तयो ंको उपयुक्त रूप से चुनने पर रमजान के िौरान 
हाइपोग्ाइसीबमया जोस्िम को कम बकया जा सकता है। हालांबक, रमजान 
के िौरान 91 CSII िनाम MDI का उपयोग करते हुए अवलोकन अध्यन का 
बवशे्षण करने पर वजन, HbA1c या बलबपड लेवल में कोई अंतर नही ं
बििा। 

17.3 सेंशसर-सोंर्नध्वि पोंप (SAP)
रमजान के िौरान उपवास पयामिप्त परामशमि और समथमिन और SAP के साथ संभव 
है। 65,84 T1D वाले 60 बकशोरो ं में बप्रबडस्क्व लो-ग्लूकोज़ इंसुबलन सस्पेंशड 
एल्ोररिम के उपयोग से हाइपोग्ाइसीबमया के काफी कम एबपसोड िेिे गए 
हैं।90 

18. िए इोंसुनलि करी भकूनमेका

हालांबक डायबिटीज़ ग्रबसत वयस्को ंमें नए इंसुबलन के कुछ अनुभव ररपोटमि बकए 
गए हैं, िच्ो ंपर उनके उपयोग के िारे में स्पष्ट मागमििशमिन पाने के बलए और डेटा 
की आवश्यकता है। इनमें ्फ़लैटर फामामिकोडायनाबमक प्रोफाइल सबहत अबधक 
सांद्रता वाले इंसुबलन फ़ॉमलूमिलेशन (इंसुबलन ग्ाबगमिन U300) और नए िेसल 
इंसुबलन बडगु्डेक शाबमल हैं। 92 

इंसुबलन बडगु्डेक को उम्र के पहले वषमि से नैिाबनक उपयोग के बलए 
स्वीकृत बकया गया है और यह राबत्कालीन हाइपोग्ाइसीबमया की बनम्न िरो,ं 
इंसुबलन िेने के समय में अबधक लचीलेपन और अन्य िेसल इंसुबलन की तुलना 
में जीवन की िेहतर गुणवत्ा से जुड़ा है। 93-95 ये लाभ बवशेषकर उपवास के 
िौरान अतं्यत महत्वपलूणमि हो सकते हैं। 

ि ओररयन ्टिडी (ओररयन अध्यन), 96 एक भबवष्य से संिंबधत, अवलोकन 
संिंधी, अंतरामिष्ट्र ीय िहुकें शद्रीय अध्यन ने वास्तबवक िुबनया की सेबटंग में रमजान 
से पहले, उसके िौरान और िाि में T2D वाले इंसुबलन-उपचाररत वयस्को ंमें 
ग्ाबगमिन 300 units/mL की सुरक्ा और प्रभावशीलता का आकलन बकया, और 
गंभीर/रोगसलूचक हाइपोग्ाइसीबमया का कम जोस्िम और िेहतर ग्ाइसीबमक 
बनयंत्ण पाया।

हसेबनयन और अन्य ने बििाया बक उपवास के िौरान T2D वाले वयस्को ंमें, 

आकृनि 1. उपवास के घंटो ंके िौरान, इंसुबलन िुराक और/या भोजन संिंधी बवचारो ंका योजनािधि समायोजन।

• सामेान्य BG: शाम की िुराक या भोजन योजना का 
कोई समायोजन नही ं

• उच् BG: शाम की इंसुबलन की उच् िुराक पर और/या रात 
के िाने की मात्ा की बनगरानी पर बवचार करें

• कमे BG: शाम के बलए कम िुराक 
वाली इंसुबलन पर और/या सुिह-
पलूवमि भोजन के बलए शॉटमि-
एस्कं्ग इंसुबलन पर बवचार 
करें

• सामेान्य BG: सुिह की िुराक 
का कोई समायोजन नही ं

• उच् BG: मध्म या लंिे समय तक 
काम करने वाले इंसुबलन की सुिह की 
िुराक ि़िाने पर बवचार करें

• कमे BG: मध्म/या लंिे समय तक काम करने वाले 
इंसुबलन की सुिह की िुराक कम करने पर बवचार करें

•     सामेान्य BG: सुिह की लंिे समय 
तक काम करने वाली िुराक का कोई 

समायोजन नही ं

•     उच् BG: मध्म या लंिे समय तक काम करने वाले 
इंसुबलन की सुिह की उच् िुराक पर बवचार करें

•     कमे BG: मध्म या लंिे समय तक काम करने वाले इंसुबलन 
की सुिह की कम िुराक पर बवचार करें

• सामेान्य BG: भोर से पहले के भोजन के इंसुबलन या भोजन 
योजना का कोई समायोजन नही ं

• उच् BG: सुिह-पलूवमि की इंसुबलन की उच् िुराक पर बवचार करें

• कमे BG: शाम के इंसुबलन की कम 
िुराक पर और/या सुिह-पलूवमि के भोजन की 

बनयबमत इंसुबलन में कमी करने पर बवचार 
करें

सुबह 6 बजे 
उपर्ास का 

समेय

ि्चोपहर 12 बजे 
उपर्ास का 

समेय

सुबह 9 बजे 
उपर्ास का 

समेय

अपराह्न 14 से 
18 बजे 

उपर्ास का 
समेय
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इंसुबलन बडगु्डेक/इंसुबलन एस्पाटमि (IDegAsp) प्रभावी, सुरबक्त और अच्ी 
तरह से सहनीय है।

19. धानमे्वक उपर्ास के िौराि प्चोषण 
प्बोंधि

19.1 उपर्ास से पहले प्चोषण नशक्ा
रमजान या अन्य उपवास की योजना िनाने वाले युवाओ ंकी सुरक्ा सुबनबचित करने 
के बलए उपवास से पहले पोषण मलूल्ांकन और बशक्ा आवश्यक है। ऊजामि 
आवश्यकताओ,ं उपवास के िौरान आम तौर पर िाया जाने वाला/िाया जा 
सकने वाला िाद्य पिाथमि, सहूर औरइफ्ार भोजन का समय, इंसुबलन आहार, 
और व्यायाम पैटनमि के आधार पर अलग-अलग भोजन योजना की आवश्यकता 
होती है। हाइपो और हाइपरग्ाइसीबमया से िचने के बलए, उपयुक्त इंसुबलन 
समायोजन के साथ BGL की बनरंतर बनगरानी आवश्यक है। यह अनुशंसा की 
जाती है बक बनजमिलीकरण को रोकने के बलए गैर-उपवास वाले घंटो ंमें बनयबमत 
अंतराल पर तरल पिाथमि, जैसे बक पानी या गैर-मीठा तरल पिाथमि सेवन बकया 
जाए।

19.2 रमेजाि के िौराि भ्चोजि-समेय करी निििया्व
रमजान का उपवास भोजन के समय और िाद्य-सामग्री और िैबनक जीवनशैली 
और व्यायाम पैटनमि में प्रमुि ििलाव करता है। िो मुख् भोजन इफ्ार (आम 

तौर पर शाम 6-7:30 िजे िाया जाता है) औरसहूर (आम तौर पर सुिह 3-5.30 
के िीच िाया जाता है) हैं। भोजन का समय सलूयबोिय और सलूयामिस्त के समय पर 
बनभमिर करता है। उपवास की अवबध को कम करने के बलए भोर-पलूवमि के भोजन 
को बजतना संभव हो सके, सुिह के करीि िाना चाबहए। इसके अलावा, िेर शाम 
का भोजन या रात का िाना आम तौर पर सोने से पहले (लगभग 10 िजे) िाया 
जाता है। इसमें आम तौर पर पारंपररक बमठाइयाँ होती हैं। व्रत तोड़ने के 
बलएइफ्ार से पहले, िलू ध और िजलूर या जलूस जैसे सै्क शुरू में बलए जा सकते 
हैं। 

19.3 प्चोषण सोंबोंधरी िेखभाल और भ्चोजि य्चोजिा से जुड़े 
निशा-नििदेशश
रमजान के िौरान िाए जाने वाले भोजन में पोषक तत्वो ंकी संरचना साल के 
िाकी बिनो ंसे अलग होती है। आम तौर पर िाए जाने वाले िाद्य पिाथमों को 
ताबलका 1 में बििाया गया है। 

रमजान के िौरान, T1D वाले बकशोरो ंमें उच् वसा और चीनी के सेवन के 
साथ पोषक तत्वो ंके सेवन में महत्वपलूणमि पररवतमिन ररपोटमि बकए गए हैं। 98 यह 
अनुशंसा की जाती है बक T1D वाले बकशोरो ंको संतृप्त वसा और चीनी कम 
करनी चाबहए। बनम्न ग्ाइसीबमक इंडेक्स (GI) कािबोहाइड्र ेटइफ्ार औरसुहूर में 
िाए जाने वाले िाद्य पिाथमों का आधार होना चाबहए। बिन के िौरान, तृस्प्त ि़िाने 
के बलएसुहूर के समय लीन प्रोटीन और कम GI वाला कािबोहाइड्र ेट बवशेष रूप 
से महत्वपलूणमि है। बवशेष रूप सेइफ्ार में पारंपररक मीठे वं्यजन और तले हुए 
िाद्य पिाथमों के सेवन में संयम रिने की जोरिार अनुशंसा की जाती है। इफ्ार, 
सहरी और अन्य रात के नाशे् और भोजन को भोजन के िाि के ग्ाइसीबमक 

िानलका 1. रमजान के महीने में आम तौर पर िाए जाने वाले भोजन की सलूची।

भ्चोजि आहार का आकार काबबोहाइड्र ेट (g)

फल और सस्जियां

सलूिे अंजीर 2 अंजीर (28 g) 16

ताजा िजलूर 1 िजलूर (19 g) 6

3 िजलूर (57 g) 18

सलूिे िजलूर 1 िजलूर (6 g) 4

3 िजलूर (18 g) 12

सलूिी िलूिानी 1 अधमिभाग (6 g) 2

8 अधमिभाग (48 g) 17

सुल्ाना सै्क पैक (40 g) 30

सलूिी िरिेरी 1/4 कप (37 g) 20

केक, पे्टि्र ी और बमठाई

चॉकोडेट अरेबियन बडलाइट्स (अिरोट के साथ चॉकलेट-लेबपत िजलूर) 1 टुकड़ा (11 g) 7

मौहालिीह (िलू ध फ्ान) 1 कप (200 g) 30

गैलेक्ोिौरेको (बफलो क्टिडमि पे्टि्र ी, बसरप में बभगोया हुआ) 1 टुकड़ा 28

िकलावा 1 टुकड़ा (50g) 26

तुकती की बवशेषता 1 टुकड़ा (18g) 15

कनाफेह 1 स्कायर, 6 टेिलस्पलून (120 g) 40

हलवा (अिरोट मक्खन आधाररत, जैसे, ताबहनी) 2 टेिलस्पलून (50 g) 22

घे्ि (मक्खन के बिसु्कट) 1 बिसु्कट (15 g) 7

मामलूल/मामौल/मामौल (अिरोट/िजलूर से भरे बिसु्कट) 1 बिसु्कट (35 g) 23

िसिौसा (चाशनी में बभगोया हुआ सलूजी का मीठा केक) 1 स्ाइस (30 g, 3 × 3 cm) 14

शकरपारे (चाशनी में बभगोए हुए िटर बिसु्कट) 1 टुकड़ा (18 g) 16

तुलुम्ा (चाशनी में बभगोया हुआ तला हुआ आटा) 1 टुकड़ा (35 g) 37

लुकमा (मीठा तला हुआ आटा) 1 गेंशि (13 g, 2 cm व्यास) 10
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एक्सकसमिन को रोकने के बलए कािबोहाइड्र ेट की बगनती पर बशक्ा के साथ, 
प्रांबडयल रैबपड-एस्कं्ग इंसुबलन द्ारा कवर बकया जाना चाबहए, ताबक इंसुबलन 
की िुराक का कािबोहाइड्र ेट सेवन से बमलान बकया जा सके। कािबोहाइड्र ेट सेवन 
में प्रबतबिन बनरंतरता रिना उन लोगो ंके बलए आवश्यक है जो कािबोहाइड्र ेट की 
बगनती से पररबचत नही ं हैं। इफ्ार केिाि लगातार सै्क िाते रहने को 
हतोत्ाबहत बकया जाना चाबहए। भोजन से पहले इंसुबलन िोलस बिया जाना 
चाबहए; भोजन के िौरान या िाि में िेने की सलाह नही ंिी जाती। 99 

इंसुबलन पंप द्ारा बिए गए बवस्ताररत िोलस का उपयोग, जहां कुछ इंसुबलन 
तुरंत बिया जाता है और शेष 2 से 6 घंटो ंमें, इंसुबलन िोलस को भोजन के 
ग्ाइसीबमक प्रभाव से मेल िाने में सक्म िनाता है। यहइफ्ार में िाए जाने वाले 
उच् वसा वाले भोजन के बलए बवशेष रूप से उपयोगी है।

19.4 रमेजाि के िौराि, स्वस््थ र्जि बिाए रखिा और 
हृिय सोंबोंधरी ज्चोक्खमे कारक्चो ों क्चो कमे करिा
रमजान के िौरान बडस्स्बपडेबमया और अत्यबधक वजन ि़िने से िचना 
महत्वपलूणमि है। 66 बलबपड प्रोफाइल में प्रबतकलू ल पररवतमिन को कम करने और 
अत्यबधक वजन ि़िने से रोकने के बलए फलो,ं सस्जियो,ं कम वसा वाले डेयरी 
उत्ािो,ं फबलयां और सािुत अनाज से भरपलूर आहार का सेवन करने के बलए 
प्रोत्ाबहत बकया जाना चाबहए। 

T1D वाले िच्ो ंऔर बकशोरो ंमें, रमजान के िौरान, वजन ि़िने और वजन 
कम होने की ररपोटमि बमली है। 69,77 इसबलए, बवकास और वृस्धि को िनाए रिने के 
बलए उबचत मात्ा में ऊजामि (भोजन) सेवन हेतु अलग-अलग योजना की 
आवश्यकता होती है, साथ ही वजन में तेज घटने-ि़िने की बनगरानी और 
रोकथाम के बलए बनयबमत कारमिवाई करने की आवश्यकता होती है। 

20. उपर्ास और शाररीररक गनिनर्नध 

बकशोरो ंमें व्यायाम के पैटनमि वयस्को ंसे बभन् होते हैं, अप्रत्याबशत िेल से लेकर 
बनयोबजत िेलो ंतक ििलते रहते हैं। यह अनुशंसा की जाती है बक रमजान के 
उपवास के िौरान उबचत स्तर की गबतबवबध को िनाए रिा जाना चाबहए, बजसमें 
सलूयामिस्त-पलूवमि के घंटो ं में श्मसाध् गबतबवबधयो ं से िचना चाबहए, जि 
हाइपोग्ाइसीबमया की सिसे अबधक संभावना होती है। भौगोबलक के्त् और 
स्कलू ल में उपस्स्थबत की आवश्यकता के आधार पर व्यायाम पैटनमि ििलते हैं। बिन 
के उजाले में उपवास के साथ-साथ नी ंशि के पैटनमि में अंतर युवाओ ंद्ारा की जाने 
वाली शारीररक गबतबवबध की मात्ा और प्रकार को प्रभाबवत करता है। उन 
बकशोरो ंमें, बजन्हें डायबिटीज़ नही ंहै, यह िेिा गया है बक वे रमजान के उपवास 
के िौरान शारीररक गबतबवबध कम कर िेते हैं। 100 

रमजान के िौरान, बकशोरो ंपर कें शबद्रत पोषण और िेल प्रिंधन पर अध्यन 
सीबमत हैं। आम तौर पर, उपवास की अवबध को छोड़कर, हाइपोग्ाइसीबमया से 
िचने के बलए सहज गबतबवबधयो ंहेतु अबतररक्त कािबोहाइड्र ेट की सलाह िी जाती 
है। 100 उपवास के िौरान, हाइपो या हाइपरग्ाइसीबमया के बिना शारीररक 
गबतबवबध के सामान्य स्तर को िनाए रिने के बलए इंसुबलन समायोजन पर 
सावधानीपलूवमिक ध्ान िेने की आवश्यकता होती है। उपवास से पहले डायबिटीज़ 
बशक्ा में व्यस्क्तगत िेिभाल के बहसे् के रूप में उपयुक्त इंसुबलन समायोजन, 
हाइड्र ेशन और हाइपोग्ाइसीबमया उपचार की योजना के साथ शारीररक 
गबतबवबध पर चचामि करनी चाबहए।

रमजान का उपवास करने वाले स्वस्थ वयस्क एथलीटो ं के अध्यन में 
बनष्कषमि बनकला बक प्रबशक्ण, तरल पिाथमि का सेवन, आहार और नी ंशि के पैटनमि 
में ििलाव को प्रिंबधत करके एथलेबटक प्रिशमिन पर पड़ने वाले प्रभाव को कम 
बकया जा सकता है, पर पलूरी तरह से कम नही ंबकया जा सकता। 101 समीक्ा में 
बनष्कषमि बनकला बक T1D वाले एथलीटो ंको उपवास से बचबकत्ा छलू ट लेने पर 
बवचार करना चाबहए; हालाँबक, यबि T1D वाला एथलीट उपवास करता है, तो 

इष्टतम प्रिशमिन करने और उस िौरान सुरक्ा सुबनबचित करने के बलए अलग-
अलग योजना की आवश्यकता होती है। उपवास के िौरान T1D में एथलेबटक 
प्रिशमिन के बलए पोषण प्रिंधन के बसधिांतो ंका प्रस्ताव बकया गया है, 102 हालांबक, 
भोजन से ऊजामि पाने और उसके िचमि होने के िाि उसे पुनः पाने के बलए भोजन 
के समय में ििलाव करने की आवश्यकता होती है। 

21. उपर्ास के िौराि रक्त शक्व रा करी 
निगरािरी

सुरबक्त उपवास सुबनबचित करने के बलए, रमजान या अन्य धाबममिक उपवास से 
पहले इष्टतम ग्ाइसीबमक बनयंत्ण पाना एक आवश्यक उपाय है। सुरबक्त 
उपवास के बलए BGL माप की िार-िार आवश्यकता होती है, और ऐसा करने से 
रमजान मनाने में बिलकुल िाधा नही ं आती। मुस्स्म समुिायो ं के िीच यह 
अवधारणा है बक BGL के बलए त्वचा को चुभोने से रमजान का उपवास अमान्य 
हो जाता है, यह एक गलत व्याख्ा है। 8 शैबक्क कायमिरिमो ंमें इस िात पर िहुत 
जोर बिया जाना चाबहए। SMBG बनगरानी का सिसे व्यापक रूप से उपयोग 
बकया जाने वाला तरीका है, लेबकन CGM का उपयोग इंसुबलन समायोजन की 
सुबवधा प्रिान कर सकता है।

उपवास के िौरान, BGL बनगरानी, उपवास न होने पर की जाने वाली 
बनगरानी के बसधिांतो ंपर ही आधाररत है, बजसमें भोजन करने और िवाइयाँ लेने 
और व्यस्क्त में िेिे जाने वाले लक्णो ंके समय का ध्ान रिा जाता है। भोजन के 
िाि के BGL की उपयुक्तता का आकलन करने के बलए, शाम के मुख् भोजन 
(इफ्ार) के 2 घंटे िाि और सुिह के भोजन से पहले रीबडंग लेने की अनुशंसा 
की जाती है। जागने पर माप लेना लोगो ंको उनकी िेसल िुराक के साथ-साथ 
सहूर भोजन वाली इंसुबलन िुराक का अनुमान लगाने के बलए आवश्यक है।  
उपवास की अवबध के अंबतम 2 घंटो ंमें परीक्ण की अनुशंसा की जाती है, क्ोंशबक 
इस समय हाइपोग्ाइसीबमया की संभावना ि़ि जाती है। 73,75 यबि सुिह की 
रीबडंग कम-सामान्य शे्णी में हैं, तो अबतररक्त मध्ानि BG मॉबनटररंग उपयोगी है। 
हाइपोग्ाइसीबमया के लक्णो ं का अनुभव होने या संिेह होने पर परीक्ण 
आवश्यक है। 

22. ग्कूक्चोज़ करी निरोंिर निगरािरी 

CGM का उपयोग T1D वाले लोगो ंके बलए िेिभाल का मानक िनता जा रहा है, 
लेबकन िुभामिग्य से, ये उपकरण अपनी उच् लागत और राष्ट्र ीय िीमा कवरेज की 
कमी के कारण अभी भी िुबनया के कई बहस्ो ंमें आसानी से उपलब्ध नही ंहैं।  
T1D वाले CGM का उपयोग करने वाले 14 बकशोरो ंके एक अध्यन के अनुसार, 
रमजान और गैर-रमजान अवबध के िीच, औसत BGL या हाइपोग्ाइसीबमया, 
हाइपरग्ाइसीबमया और गंभीर हाइपरग्ाइसीबमया की अवबध में कोई अंतर नही ं
पाया गया। 103 T1D वाले वयस्को ंऔर बकशोरो ंमें रमजान के िौरान व्यापक 
ग्लूकोज़ उतार-च़िाव बििाई िेता है। उपवास के घंटो ंके िौरान धीमी बगरावट के 
िाि सलूयामिस्त भोजन (इफ्ार) 104 के िाि ग्लूकोज़ के स्तर में तेजी से वृस्धि होती है। 
ये आंकडे़ िताते हैं बक इफ्ार के िाि ग्ाइसीबमक एक्सकसमिन को कम करने के 
प्रयास बकए जाने चाबहए, बजसमें भोजन से 15 से 20 बमनट पहले इंसुबलन िेना 
और उच् GI वाले िाद्य पिाथमों के स्थान पर स्वस्थ, कम GI वाले िाद्य पिाथमि लेना 
शाबमल है। 105 

िेबशयाह और अन्य 106 ने रमजान के उपवास के िौरान ग्लूकोज़ में उतार-
च़िाव का एक व्यापक प्रिशमिन बिया, बजसमें बवबभन् ग्लूकोज़ टॉलरेंशस ्ेटिटस वाले 
आठ व्यस्क्तयो ंमें isCGM का उपयोग बकया गया, बजसमें उच् ग्लूकोज़ जोस्िम, 
व्यापक उतार-च़िाव और सुहूर और इफ्ार िोनो ंके िाि उले्िनीय ग्लूकोज़ 
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अस्स्थरता बििाई गई।  डायबिटीज़ वाले 51 िच्ो ंपर बकए गए प्रत्याबशत पायलट 
अध्यन के अनुसार, isCGM ने गंभीर हाइपोग्ाइसीबमया या DKA के एबपसोड 
के बिना 33% बिनो ंमें हाइपोग्ाइसीबमया का िुलासा बकया। 67 डायबिटीज़ वाले 
बकशोरो ंके अन्य अध्यन के अनुसार, isCGM के उपयोग ने हाइपोग्ाइसीबमया 
के िैबनक पैटनमि को शाम 7 से 11 िजे के िीच 0% की घटना के साथ बििाया, जो 
बक सुिह 11 िजे से शाम 7 िजे तक ि़िकर 69% हो गया; इन प्रकरणो ंमें से 
65% हकेि थे (61-70 mg/dL के िीच), और 8% 50 mg/dL से कम थे। 75 इन 
अध्यनो ंसे पता चलता है बक T1D वाले बकशोर जीवन को ितरे में डालने वाले 
गंभीर हाइपोग्ाइसीबमया या DKA के बकसी भी जोस्िम के बिना उपवास करने 
के बलए CGM का उपयोग कर सकते हैं। िलू रस्थ कनेक्शन से जुडे़ कई उपकरण 
अि उपलब्ध हैं, और उपवास के िौरान िलू रस्थ बनगरानी करने, संभाबवत 
जबटलताओ ंका पता लगाने और उन्हें कम करने में उनकी एक भलूबमका है।

23. T2D र्ाले युर्ाओों का उपर्ास

युवाओ ंमें T2D के प्रसार में वैबश्क वृस्धि हुई है। यह मोटापे और सुस्त जीवनशैली 
के ि़िते प्रकरणो ंसे जुड़ा है। 107,108 2018 में इंडोनेबशया में T2D के प्रचलन में 
नाटकीय वृस्धि िजमि की गई, जो िुबनया की सिसे िड़ी मुस्स्म आिािी है। 109 
इसके अबतररक्त, इस िात में बिलचस्पी ि़िी है बक रमजान का उपवास T2D की 
रोकथाम और/या उपचार को कैसे प्रभाबवत करता है।

रुक-रुककर उपवास करना, उपवास का एक रूप है, बजसमें व्यस्क्त कभी 
भोजन करता है और कभी धाबममिक या गैर-धाबममिक कारणो ंसे उपवास करता है, 
इस प्रकार से एक चरि चलता है। यह वयस्को ंमें वजन घटाने और T2D के 
बनयंत्ण के बलए भोजन करने का एक लोकबप्रय पैटनमि िन गया है। 110 

T2D जैसी बचबकत्ीय स्स्थबतयो ंवाले व्यस्क्तयो ंको रमजान में और अन्य 
धममों में उपवासो ंसे छलू ट िी गई है। हालाँबक, जैसा बक पहले चचामि की गई थी, 
EPIDIAR सवदेशक्ण से पता चला बक हाइपोग्ाइसीबमया, हाइपरग्ाइसीबमया, 
बनजमिलीकरण और घनास्त्रता जैसी जबटलताओ ंके संभाबवत जोस्िम की परवाह 
बकए बिना T2D वाले 79% मुस्स्म लोग उपवास रिते हैं। 3 

कुल बमलाकर, वतमिमान साक्ष्य T2D वाले लोगो ं के ग्ाइसीबमक और 
चयापचय बनयंत्ण पर रुक-रुककर उपवास करने के सुरबक्त और सकारात्मक 
प्रभाव होना िताते हैं, इस अभ्ास का समथमिन हमें बवशेष रूप से बनम्न और 
मध्म जोस्िम वाले समलूहो ं में बमलता है। 111 जि रुक-रुककर उपवास 
बचबकत्को ंकी बनगरानी में बकया जाए, तो इससे शरीर का वजन, मध् के्त् का 
वसा और HbA1c कम हो सकता है। 112 इससे इंसुबलन संवेिनशीलता और 
हृिय रोग के लक्णो ंमें भी सुधार हो सकता है। हालांबक, रुक-रुककर बकया 
जाने वाला उपवास सल्फोनीलयुररया और इंसुबलन से इलाज करने वाले 
डायबिटीज़ से ग्रस्त लोगो ं में हाइपोग्ाइसीबमया से जोड़ा जा सकता है। 113 
अलग-अलग के्त्ो ंमें अलग-अलग स्स्थबतयाँ जैसे बक मौसम, उपवास की अवबध, 
और संसृ्कबत से जुड़ी भोजन की आितें T2D वाले ऐसे लोगो ंके चयापचय पर 
अलग-अलग प्रभाव डाल सकती हैं, जो रुक-रुककर उपवास करते हैं। 112

यह ध्ान बिया जाना चाबहए बक, रुक-रुककर उपवास के अबधकांश रूपो ं
के बवपरीत, रमजान के उपवास में उपवास की अवबध के िौरान पानी या अन्य 
तरल पिाथमों का सेवन शाबमल नही ं है। बपछले अध्यनो ंमें पता चला था बक 
रमजान के उपवास में कैलोरी सेवन की आवृबत् और मात्ा कम हो जाती है, 
शारीररक गबतबवबध में कमी आती है, तरल पिाथमि पर प्रबतिंध होता है और नी ंशि 
के पैटनमि में ििलाव होता है, इससे चयापचय पर प्रभाव पड़ सकता है। 111,112,114-

116 रमजान के उपवास में फेटुइन-A का लेवल कम होना पाया गया। यह इंसुबलन 
प्रबतरोध से जुड़ा एक ग्ाइकोप्रोटीन है। 117 हाल ही के एक मेटा-बवशे्षण से 
पता चला बक रमजान के उपवास के िाि शरीर के वजन और कमर की पररबध 
में सामान्य कमी और BGL, HbA1c और बलबपड लेवल जैसे चयापचय के लक्णो ं
में समग्र सुधार िेिा गया। 112 संयुक्त अरि अमीरात में T2D वाले लोग बजन्हें 

इंसुबलन नही ंबिया गया था, उनके एक अध्यन के अनुसार, गैर-उपवास पलूवमि-
रमजान अवबध की तुलना में ग्लूकोज़ पररवतमिनशीलता में प्रारंबभक वृस्धि के 
अलावा, रमजान का उपवास, चयापचय बनयंत्ण, ग्लूकोज़ के उतार-च़िाव या 
हाइपोग्ाइसीबमया के समय में बकसी भी प्रमुि अपिकाबलक ििलाव से जुड़ा 
नही ंथा। 118 

यद्यबप रमजान के उपवास और अन्य प्रकार के आंतराबयक उपवास 
बकशोरो ंमें आम हैं, लेबकन इस आयु सीमा में ये उपवास ग्लूकोज़ संकेतको ंको 
कैसे प्रभाबवत करते हैं, इस पर िहुत कम शोध बकया गया है। 108 हालांबक, यह 
पररकपिना की गई है बक िोनो ंमें इस रोग के एक-समान रोगजनन (रोग के 
बवकबसत होने का ढंग)  को िेिते हुए, T2D वाले बकशोरो ंको वयस्को ंके समान 
ही रुक-रुककर उपवास करने से लाभ होगा। 108 कई अध्यनो ंसे पता चला बक 
रमजान से पहले और उसके िौरान गहन बशक्ा कायमिरिम डायबिटीज़ की 
जबटलताओ ंजैसे हाइपोग्ाइसीबमया में काफी सुधार और रोकथाम कर सकते 
हैं। 36,119  हालाँबक, पबचिमी िेशो ंमें मुस्स्म बकशोरो ंके बलए इस तरह का समथमिन 
हमेशा संभव नही ंहो सकता है। 120 

िानलका 3. T2D वाले लोगो ंके जोस्िम समलूह उपवास रिने की योजना िनाते हैं।

िहुत अबधक जोस्िम: उपवास की अनुशंसा नही ंकी जाती है
• रमजान से पहले के 3 महीनो ंमें गंभीर हाइपोग्ाइसीबमया।
• औसत उपवास या भोजन पलूवमि लिाज़मा ग्लूकोज़ के साथ गंभीर 

हाइपरग्ाइसीबमया > 16.7 mmol/L (300 mg/dL) या ग्ाइकेटेड 
हीमोग्ोबिन (HbA1c) > 86 mmol/mol (10%)।

• िार-िार होने वाला हाइपोग्ाइसीबमया या हाइपोग्ाइसीबमया अनबभज्ञता 
का इबतहास।

• रमजान से पहले के 3 महीनो ंमें DKA/हाइपरऑस्ोलर 
हाइपरग्ाइसीबमक अवस्था।

• गंभीर िीमारी।
• तीव्र शारीररक श्म करना।
• रिोबनक (पुराना) डायबलबसस।

उच् जोस्िम: उपवास न करने का बवकपि चुन सकते हैं
• मध्म हाइपरग्ाइसीबमया (औसत BGL 8.3-16.7 mmol/L (150-300 

mg/dL) या HbA1c 64-86 mmol/mol (8-10%))।
• प्रमुि माइरिोवसु्कलर या मैरिोवसु्कलर जबटलताएं।
• अकेले रहना और इंसुबलन या सल्फोनीलयुररया के साथ इलाज करना।
• सह-रुग्णता की िीमाररयो ंके साथ, जैसे बिल का िौरा, कैं शसर, या गुिदे  का 

बवकार, जो अबतररक्त जोस्िम कारक पैिा करते हैं।

मध्म जोस्िम: सावधानी के साथ उपवास कर सकते हैं
बिना बकसी जबटलता वाले T2D वाले लोग और HbA1c < 64 mmol/
mol (8%) का जीवनशैली हस्तके्प, मेटफ़ॉबममिन, बथयाज़ोबलडाइबनडीयोन 
(TZD), इन्रिीबटन-आधाररत उपचार, सोबडयम-ग्लूकोज़ कोट्र ांसपोटमिर -2 
इस्न्हबिटसमि और/या शॉटमि-एस्कं्ग इंसुबलन स्राव के साथ इलाज बकया गया।

कम जोस्िम: उपवास कर सकते हैं
बिना बकसी जबटलता वाले T2D और HbA1c < 53 mmol/mol (7%) 
वाले लोगो ंका जीवनशैली हस्तके्प, मेटफ़ॉबममिन, TZD, और/या इन्रिीबटन-
आधाररत उपचारो ंके साथ इलाज बकया गया।
बनजमिलीकरण और पो्ुटिरल हाइपोटेंशशन के जोस्िम को कम करने के बलए, 
बवशेष रूप से गरन, उमस भरे मौसम में, गैर-उपवास के घंटो ंके िौरान 
पयामिप्त पानी पीने के बलए प्रोत्ाबहत बकया जाता है। 

इब्ाबहम और अन्य 2020 से अनुकलू बलत बकया गया। 111

23.1 T2D र्ाले ल्चोग्चो ों मेें उपर्ास के प्बोंधि पर अिुशोंसाएों
रुक-रुककर बकए जाने वाले उपवास के िौरान T2D वाले बकशोरो ंके सफल 
प्रिंधन का सामान्य उदे्श्य होना चाबहए डायबिटीज़ के लक्णो ंको बनयंत्ण में 
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रिना, उबचत ग्ाइसीबमक लक्ष्यो ंको प्राप्त करना और हाइपोग्ाइसीबमया, जैसी 
तीव्र जबटलताओ ंकी रोकथाम करना, जो बक T2D वाले लोगो ंके बलए सिसे आम 
बचंता है। 112 संरबचत डायबिटीज़ बशक्ा ग्ाइसीबमक और चयापचय पररणामो ंमें 
सुधार कर सकती है। 36,121 जोस्िम का आकलन करने और सुरबक्त उपवास 
प्रथाओ ंमें सुधार करने हेतु T2D वाले व्यस्क्तयो ंको बशबक्त करने के बलए स्वास्थ्य 
सेवा प्रिाताओ ंको रमजान से पहले ऐसे लोगो ंकी जांच करनी चाबहए। 121

अमेररकन डायबिटीज़ एसोबसएशन/यलूरोबपयन एसोबसएशन फ़ॉर ि ्टिडी 
ऑफ़ डायबिटीज़ (ADA/EASD) की सवमिसम्मत अनुशंसाएं T2D वाले ऐसे 
व्यस्क्तयो ं के व्यस्क्त-कें शबद्रत ग्ाइसीबमक प्रिंधन के बलए व्यापक मागमििशमिन 
प्रिान करती हैं, जो रमजान का उपवास करते हैं। 111 रमजान से पहले के 
परामशमि और नैिाबनक आकलन में उम्र, जीवनशैली, सांसृ्कबतक और सामाबजक-
आबथमिक कारको,ं जैसी प्रमुि बवशेषताओ ंऔर जोस्िम के स्तरो ंके साथ सह-
रुग्णता की उपस्स्थबत जैसे बवषयो ंकी समीक्ा शाबमल होनी चाबहए। 111 रमजान 
के िौरान, उपवास करने वाले T2D वाले व्यस्क्तयो ंके बलए जोस्िम की शे्बणयां 
िहुत अबधक जोस्िम से कम जोस्िम वाले लोगो ंतक होती हैं, जैसा बक ताबलका 
1 में िताया गया है। 111

रमेजाि के िौराि प्बोंधि य्चोजिा क्चो निम्ािुसार सोंके्नपि नकया जा सकिा 
हरै:
 • व्यस्क्त की जोस्िम शे्णी और अन्य जोस्िम कारको ंकी पहचान, जैसे बक 

िवाओ ंका उप-इष्टतम पालन, हाइपोग्ाइसीबमया का डर, िवा के िुष्प्रभाव 
और िवाओ ंतक पहंुच की कमी। 

 • उपवास के िौरान BGL की बनयबमत और िार-िार बनगरानी (बवशेष रूप से 
इंसुबलन, इंसुबलन स्राव और उच् जोस्िम वाले समलूहो ं के बलए), हालांबक 
CGM वतमिमान में T2D वाले व्यस्क्तयो ंके बलए बनयबमत रूप से करने के बलए 
अनुशंबसत नही ंहै। 111

T2D वाले लोगो ंके बलए उपवास के बचबकत्ा संिंधी बवकपिो ंमें नीचे िी गई चीज़ें 
शाबमल हैं:  जीवनशैली प्रिंधन, वजन प्रिंधन, और िवाओ ंका समायोजन। 111 
इस िस्तावेज़ के अन्य भागो ं में पहले िो बवकपिो ं पर मागमििशमिन को आहार 
पररवतमिन और व्यायाम की बवबभन् तीव्रता के संिंध में संिबभमित बकया जा सकता 
है, बजसमें तरावीह की नमाज़ भी शाबमल है, जहाँ उन्हें शारीररक गबतबवबध ि़िाने 
के बलए प्रोत्ाबहत बकया जाता है बजससे इंसुबलन प्रबतरोध में सुधार होता है। 
हालांबक, इंसुबलन कम न करने वाली िवाओ ं की अनुशंसाओ ं को नवीनतम 
ADA/EASD कन्सेंशसस में संिबभमित बकया जा सकता है बजसे मागमििशमिन के बलए 
2019 तक अपडेट बकया गया है। 122 T2D वाले बकशोरो ंके बलए स्वीकृत सिसे 
आम इंसुबलन कम न करने वाली िवा मेटफ़ॉबममिन है। रमजान के िौरान, 
मेटफ़ॉबममिन की िुराक में ििलाव की सलाह नही ंिी जाती और यह िवा आम 
तौर पर हाइपोग्ाइसीबमया के जोस्िम से जुड़ी नही ंहै। 111 

23.2 उपर्ास के िौराि T2D के प्बोंधि के नलए भार्री 
दृनटिक्चोण
जहाँ उपलब्ध हो, वहां प्रौद्योबगकी का उपयोग रमजान का उपवास करने वाले 
T2D वाले बकशोरो ंके उपचार को समायोबजत करने में सहायता और उनकी 
िेिभाल में सुधार और सहायता के बलए बकया जा सकता है। आजकल, भोजन 
का सेवन, BGL की मॉबनटररंग, िवा की िुराक और व्यायाम का समय सभी को 
बडबजटल रूप िेकर िलू रस्थ रूप से एके्सस बकया जा सकता है। 111 युवाओ ंके 
िीच वतमिमान में उपलब्ध साबहत्य के आधार पर, T2D वाले अचे् से बनयंबत्त युवा 
जो गहन बनरीक्ण और बचबकत्ा पयमिवेक्ण की िेिरेि में हैं, उनके मध् उपवास 
कायमिरिमो ंको लागलू करना सुरबक्त हो सकता है। 108 रुक-रुककर बकए जाने वाले 
उपवास वाले गैर-धाबममिक कायमिरिम लागत-प्रभावी हो सकते हैं, इनमें T2D की 
घटनाएं कम संख्ा में होती हैं, युवाओ ंको T2D बवकबसत करने से रोकते हैं और 
उन्हें िीमारी और संरिमण से जुड़ी जबटलताओ ंसे िचाते हैं। 108 हालांबक, इस 
िात का आकलन करने के बलए और शोध करने की ज़रूरत है बक रुक-रुककर 

बकए जाने वाले उपवास T2D वाले िच्ो ं और बकशोरो ं के स्वास्थ्य को कैसे 
प्रभाबवत कर सकता है

24. डायनबटरीज़ र्ाले युर्ाओों मेें धानमे्वक 
अध्ययि करी सरीमेाएों  

िच्ो ंऔर बकशोरो ंद्ारा रमजान के िौरान उपवास पर अध्यन की कई सीमाएँ 
हैं, जैसे अध्यन सामग्री का छोटा आकार और बपछले ज़माने के बडज़ाइन, 
बजनके कारण िच्ो ंकी समझ प्रभाबवत होती है। शारीररक व्यायाम और स्कलू ली 
बशक्ा में िेश-बवबशष्ट अंतर भी अध्यन के पररणामो ंको प्रभाबवत कर सकते हैं। 
रमजान के मौसम में (प्रबतवषमि) ििलाव होता रहता है, इसबलए (उपयुमिक्त) बनष्कषमि 
सावमिभौबमक रूप से लागलू नही ंहोते। रमजान के उपवास के संिंध में बचबकत्को ं
और डायबिटीज़ बशक्को ं के ज्ञान, दृबष्टकोण, बवश्ास और प्रथाओ ं का प्रभाव 
डायबिटीज़ वाले युवाओ ंकी बशक्ा और प्रिंधन को अत्यबधक प्रभाबवत करता है। 
इसके अलावा, डायबिटीज़ वाले युवाओ ं द्ारा बकए जाने वाले अन्य धाबममिक 
उपवासो ंपर डेटा काफी सीबमत है। डायबिटीज़ वाले युवाओ ंमें रमजान और 
अन्य धाबममिक उपवासो ंके सुरबक्त प्रिंधन की समझ ि़िाने के बलए और बवबभन् 
स्थानो ंपर कई अध्यनो ंकी आवश्यकता है। हालांबक, बकशोरो ंऔर युवाओ ंमें 
इस तरह के अध्यन करने के बलए नैबतकता सबमबतयो ंकी स्वीकृबत प्राप्त करना 
कबठन हो सकता है। यह बवशेष रूप से चुनौतीपलूणमि है, क्ोंशबक इस तरह के शोध 
से सांसृ्कबतक और धममि-संवेिनशील मुदे् उत्न् हो सकते हैं।

25. निष्कष्व 

इस बवबशष्ट समलूह में उच् गुणवत्ा वाले सीबमत डेटा के कारण रमजान और अन्य 
धाबममिक उपवास के िौरान डायबिटीज़ वाले युवाओ ंका प्रिंधन चुनौतीपलूणमि है। 
उपवास और िाने के घंटो ंके िौरान, इंसुबलन की इष्टतम िुराक बनधामिररत करने 
के बलए अच्ी तरह से बडज़ाइन बकए गए, यादृस्च्क बनयंबत्त परीक्णो ं की 
आवश्यकता होती है, ताबक ग्लूकोज़ के उतार-च़िाव को कम बकया जा सके। 
हाल में इस के्त् में जो बवकास हुआ है, जैसे बक नए इंसुबलन एनालॉग्स, इंसुबलन 
पंप, उन्त ग्लूकोज़ मॉबनटररंग बडवाइस और टेलीमॉबनटररंग का उपयोग, यह सि 
भबवष्य में सुरबक्त उपवास को ि़िावा िे सकता है। हालाँबक, ये नवाचार 
सावमिभौबमक रूप से सुलभ नही ंहैं। वतमिमान समय में, सावधानीपलूवमिक व्यस्क्तगत 
मलूल्ांकन और बवबभन् स्तरो ंवाली डायबिटीज़ बशक्ा सुरबक्त उपवास सुबनबचित 
करने का मुख् आधार है।

आभार
लेिक बनम्नबलस्ित समाजो ंद्ारा बिशा-बनिदे शशो ंके समथमिन को स्वीकार करते हैं: 
अरि सोसाइटी ऑफ पीबडयाबट्र क एंडोरिाइनोलॉजी एंड डायबिटीज़ (ASPED), 
ि अफ्ीकन सोसाइटी ऑफ पीबडयाबट्र क एंड अडोलेसेंशट एंडोरिाइनोलॉजी 
(ASPAE), एबशया पैबसबफ़क पीबडयाबट्र क एंडोरिाइन सोसाइटी (APPES), 
यलूरोबपयन सोसाइटी ऑफ पीबडयाबट्र क एंडोरिाइनोलॉजी (ESPE), और ग्ोिल 
पीबडयाबट्र क एंडोरिाइनोलॉजी एंड डायबिटीज़ (GPED)।

नहि्चो ों का सोंघष्व
बकसी भी लेिक ने बकसी प्रबतस्पधती बहतो ं का िुलासा नही ं बकया, जो इन 
बसफाररशो ंकी बनष्पक्ता से समझौता करेंशगे।



13|

सन्दभ्व
1. The Holy Quran, Sura 2: verses 183–185.
2. Mohamed GA, Car N, Muacevic-Katanec D. Fasting of persons with diabetes 

during Ramadan. Diabetol Croat. 2002;31(2):75-84. 
3. 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(10):2306-2311. 

4. Beshyah SA. Fasting Ramadan for people with diabetes: medicine and fiqh 
united at last. Ibnosina J Med Biomed Sci. 2009;1(2):58-60. 

5. Ibrahim M, Abu Al Magd M, Annabi FA, et al. Recommendations for 
management of diabetes during Ramadan: update 2015. BMJ Open 
Diabetes Res Care. 2015;3(1):e000108. doi:10.1136/bmjdrc-2015-000108

6. Ali S, Davies MJ, Brady EM, et al. Guidelines for managing diabetes in 
Ramadan. Diabetes Med. 2016;33(10):1315-1329. 

7. Hassanein M, Al-Arouj M, Hamdy O, et al. Diabetes and Ramadan: Practical 
guidelines. Diabetes Res Clin Pract. Apr 2017;126:303-316. doi:10.1016/j.
diabres.2017.03.003

8. Masood SN, Sheikh MA, Masood Y, Hakeem R, Shera AS. Beliefs of people 
with diabetes about skin prick during Ramadan fasting. Diabetes Care. Apr 
2014;37(4):e68-9. doi:10.2337/dc13-2277

9. Hassanein M, Afandi B, Yakoob Ahmedani M, et al. Diabetes and Ramadan: 
Practical guidelines 2021. Diabetes Res Clin Pract. Jan 8 2022;185:109185. 
doi:10.1016/j.diabres.2021.109185

10. Zurlo G, Todd MJ, Peter FC. “Christianity 2019: What’s Missing? A Call for 
Further Research.”  Int Bull Mission Res. 2019;43(1):92–102. 

11. Lazarou C, Matalas AL. A critical review of current evidence, perspectives 
and research implications of diet-related traditions of the Eastern Christian 
Orthodox Church on dietary intakes and health consequences. 
International journal of food sciences and nutrition. Nov 2010;61(7):739-58. 
doi:10.3109/09637481003769782

12. Sarri K, Bertsias G, Linardakis M, Tsibinos G, Tzanakis N, Kafatos A. The 
effect of periodic vegetarianism on serum retinol and alpha-tocopherol 
levels. International journal for vitamin and nutrition research Internationale 
Zeitschrift fur Vitamin- und Ernahrungsforschung Journal international de 
vitaminologie et de nutrition. Sep 2009;79(5-6):271-80. doi:10.1024/0300-
9831.79.56.271

13. Persynaki A, Karras S, Pichard C. Unraveling the metabolic health benefits 
of fasting related to religious beliefs: A narrative review. Nutrition (Burbank, 
Los Angeles County, Calif). Mar 2017;35:14-20. doi:10.1016/j.nut.2016.10.005

14. Kokkinopoulou A, Kafatos A. Impact of Christian Orthodox Church dietary 
recommendations on metabolic syndrome risk factors: a scoping review. 
Nutrition research reviews. Jun 10 2021:1-15. doi:10.1017/
s0954422421000184

15. Tromba V, Silvestri F. Vegetarianism and type 1 diabetes in children. 
Metabolism open. Sep 2021;11:100099. doi:10.1016/j.metop.2021.100099

16. The Pentateuch, Levitcus 23:27.
17. The Shulchan Aruch Chapters 604-624.
18. Reiter J, Wexler ID, Shehadeh N, Tzur A, Zangen D. Type 1 diabetes and 

prolonged fasting. Diabetic medicine : a journal of the British Diabetic 
Association. Apr 2007;24(4):436-9. doi:10.1111/j.1464-5491.2007.02098.x

19. Katz Y, Zangen D, Leibowitz G, Szalalt A. [Diabetic patients in the Yom 
Kippur fast--who can fast and how to treat the fasting patients]. Harefuah. 
Sep 2009;148(9):586-91, 659, 658. 

20. Grajower MM, Zangen D. Expert opinion and clinical experience regarding 
patients with type 1 diabetes mellitus fasting on Yom Kippur. Pediatric 
diabetes. Aug 2011;12(5):473-7. doi:10.1111/j.1399-5448.2011.00801.x

21. Strich D, Teomim R, Gillis D. The basal insulin dose; a lesson from prolonged 
fasting in young individuals with type 1 diabetes. Pediatric diabetes. Dec 
2015;16(8):629-33. doi:10.1111/pedi.12173

22. Kalra S, Bajaj S, Gupta Y, et al. Fasts, feasts and festivals in diabetes-1: 
Glycemic management during Hindu fasts. Indian J Endocrinol Metab. Mar-
Apr 2015;19(2):198-203. doi:10.4103/2230-8210.149314

23. Saboo B, Joshi S, Shah SN, et al. Management of Diabetes during Fasting 
and Feasting in India. J Assoc Physicians India. Sep 2019;67(9):70-77. 

24. Chuan Cheng. Ethical Treatment of Animals in Early Chinese Buddhism: 
Beliefs and Practices. Cambridge Scholars Publishing; 2014.

25. Julka S, Sachan A, Bajaj S, et al. Glycemic management during Jain fasts. 
Indian J Endocrinol Metab. Jan-Feb 2017;21(1):238-241. doi:10.4103/2230-
8210.192489

26. Benaji B, Mounib N, Roky R, et al. Diabetes and Ramadan: review of the 
literature. Diabetes Res Clin Pract. Aug 2006;73(2):117-25. doi:10.1016/j.
diabres.2005.10.028

27. Kassem HS, Zantout MS, Azar ST. Insulin therapy during Ramadan fast for 
Type 1 diabetes patients. J Endocrinol Invest. Oct 2005;28(9):802-5. 
doi:10.1007/bf03347569

28. Beshyah S, Benbarka M, Sherif I. Practical Management of Diabetes during 
Ramadan Fast. The Libyan journal of medicine. Dec 1 2007;2(4):185-9. 
doi:10.4176/071008

29. Hassanein MM. Diabetes and Ramadan: How to Achieve a Safer Fast for 
Muslims with Diabetes. 2010;10(5):246-250. doi:10.1177/1474651410380150

30. Azizi F, Siahkolah B. Ramadan fasting and diabetes mellitus. Arch Iran Med. 
2003;6:237-242. 

31. Beshyah S, Habeb A, Deeb A, Elbarbary N. Ramadan fasting and diabetes in 
adolescents and children: A narrative review. Review Article. April 1, 2019 
2019;11(2):47-56. doi:10.4103/ijmbs.ijmbs_21_19

32. Elbarbary N, Deeb A, Habeb A, Beshyah SA. Management of diabetes 
during Ramadan fasting in children and adolescents: A survey of 
physicians’ perceptions and practices in the Arab Society for Paediatric 
Endocrinology and Diabetes (ASPED) countries. Diabetes Res Clin Pract. 
Apr 2019;150:274-281. doi:10.1016/j.diabres.2018.12.014

33. Musleh A, Beshyah S, Awad S, Kahwatih M, Jubeh J. Experience with 
diabetic adolescents observing Ramadan fasting. Ibnosina J Med BS. 
2015;7(6):223-227. 

34. Sahay RK, Nagesh SV. T1DM and fasting during Ramzan. J Soc Health 
Diabetes. 2016:11-16. 

35. Eid YM, Sahmoud SI, Abdelsalam MM, Eichorst B. Empowerment-Based 
Diabetes Self-Management Education to Maintain Glycemic Targets During 
Ramadan Fasting in People With Diabetes Who Are on Conventional 
Insulin: A Feasibility Study. Diabetes spectrum : a publication of the 
American Diabetes Association. Feb 2017;30(1):36-42. doi:10.2337/ds15-
0058

36. Tourkmani AM, Abdelhay O, Alharbi TJ, et al. Impact of Ramadan-focused 
diabetes education on hypoglycemia risk and metabolic control for 
patients with type 2 diabetes mellitus: A systematic review. International 
journal of clinical practice. Mar 2021;75(3):e13817. doi:10.1111/ijcp.13817

37. Elliott J, Jacques RM, Kruger J, et al. Substantial reductions in the number 
of diabetic ketoacidosis and severe hypoglycaemia episodes requiring 
emergency treatment lead to reduced costs after structured education in 
adults with Type 1 diabetes. Diabetic medicine : a journal of the British 
Diabetic Association. Jul 2014;31(7):847-53. doi:10.1111/dme.12441

38. Al-Ozairi E, El Samad A, Al Kandari J, Aldibbiat AM. Intermittent Fasting 
Could Be Safely Achieved in People With Type 1 Diabetes Undergoing 
Structured Education and Advanced Glucose Monitoring. Frontiers in 
endocrinology. 2019;10:849. doi:10.3389/fendo.2019.00849

39. DAFNE SG. DAFNE (Dose Adjustment For Normal Eating): Methodology and 
Quality Assurance for Exploratory trial. Diabetic medicine : a journal of the 
British Diabetic Association. 2001;18(2):130. 

40. Alsaeed D, Al-Kandari J, Al-Ozairi E. Experiences of people with type 1 
diabetes fasting Ramadan following structured education: A qualitative 
study. Diabetes Res Clin Pract. Jul 2019;153:157-165. doi:10.1016/j.
diabres.2019.05.021

41. Alsaeed D, Al-Kandari J, Al-Ozairi E. Fasting in Ramadan with type 1 
diabetes: A dose adjustment for normal eating workshop in Kuwait. Health 
& social care in the community. Nov 2019;27(6):1421-1429. doi:10.1111/
hsc.12801

42. Darko N, Dallosso H, Hadjiconstantinou M, Hulley K, Khunti K, Davies M. 
Qualitative evaluation of A Safer Ramadan, a structured education 
programme that addresses the safer observance of Ramadan for Muslims 
with Type 2 diabetes. Diabetes Res Clin Pract. Feb 2020;160:107979. 
doi:10.1016/j.diabres.2019.107979

43. Liao J, Wang T, Li Z, Xie H, Wang S. Experiences and views of people with 
diabetes during Ramadan fasting: A qualitative meta-synthesis. PloS one. 
2020;15(11):e0242111. doi:10.1371/journal.pone.0242111

44. Lee JY, Lee SWH. Telemedicine Cost-Effectiveness for Diabetes 
Management: A Systematic Review. Diabetes technology & therapeutics. 
Jul 2018;20(7):492-500. doi:10.1089/dia.2018.0098

45. Scott SN, Fontana FY, Züger T, Laimer M, Stettler C. Use and perception of 
telemedicine in people with type 1 diabetes during the COVID-19 



14 |

pandemic-Results of a global survey. Endocrinology, diabetes & metabolism. 
Jan 2021;4(1):e00180. doi:10.1002/edm2.180

46. Hassanein M, Alamoudi RM, Kallash MA, et al. Ramadan fasting in people 
with type 1 diabetes during COVID-19 pandemic: The DaR Global survey. 
Diabetes Res Clin Pract. Feb 2021;172:108626. doi:10.1016/j.
diabres.2020.108626

47. Zabeen B, Ahmed B, Nahar J. Young people with type 1 diabetes on insulin 
pump therapy could fast safely during COVID-19 pandemic Ramadan: A 
telemonitoring experience in Bangladesh. Journal of diabetes investigation. 
Jun 2021;12(6):1060-1063. doi:10.1111/jdi.13449

48. Lee JY, Wong CP, Tan CSS, Nasir NH, Lee SWH. Telemonitoring in fasting 
individuals with Type 2 Diabetes Mellitus during Ramadan: A prospective, 
randomised controlled study. Sci Rep. Aug 31 2017;7(1):10119. doi:10.1038/
s41598-017-10564-y

49. Ulhaque MS, Bin Zafar A, Ahmed F, Ahmedani MY. Role of 24-hour Helpline 
Service in the Management of Diabetes During the Holy Month of Ramadan. 
Cureus. Mar 18 2020;12(3):e7320. doi:10.7759/cureus.7320

50. Lee JY, Lee SW, Nasir NH, How S, Tan CS, Wong CP. Diabetes telemonitoring 
reduces the risk of hypoglycaemia during Ramadan: a pilot randomized 
controlled study. Diabetic medicine : a journal of the British Diabetic 
Association. Dec 2015;32(12):1658-61. doi:10.1111/dme.12836

51. Karamat MA, Syed A, Hanif W. Review of diabetes management and 
guidelines during Ramadan. Journal of the Royal Society of Medicine. Apr 
2010;103(4):139-47. doi:10.1258/jrsm.2010.090254

52. Kalra S, Al Deeb A, Sahay R. Ramadan fasting in children. JPMA The Journal 
of the Pakistan Medical Association. May 2019;69(5):745-746. 

53. Loh HH, Lim LL, Loh HS, Yee A. Safety of Ramadan fasting in young patients 
with type 1 diabetes: A systematic review and meta-analysis. Journal of 
diabetes investigation. Nov 2019;10(6):1490-1501. doi:10.1111/jdi.13054

54. Cryer PE, Davis SN, Shamoon H. Hypoglycemia in diabetes. Diabetes Care. 
Jun 2003;26(6):1902-12. doi:10.2337/diacare.26.6.1902

55. Pallayova M, Zaghloul HB, Arora T, et al. Investigating physiological glucose 
excursions before, during, and after Ramadan in adults without diabetes 
mellitus. Physiology & behavior. Oct 1 2017;179:110-115. doi:10.1016/j.
physbeh.2017.05.032

56. Lessan N, Saadane I, Alkaf B, et al. The effects of Ramadan fasting on 
activity and energy expenditure. The American journal of clinical nutrition. 
Jan 1 2018;107(1):54-61. doi:10.1093/ajcn/nqx016

57. AlAlwan I, Banyan AA. Effects of Ramadan fasting on children with Type 1 
diabetes. International Journal of Diabetes Mellitus. 2010/08/01/ 
2010;2(2):127-129. doi:https://doi.org/10.1016/j.ijdm.2010.05.009

58. Sulimani RA, Famuyiwa FO, Laajam MA. Diabetes mellitus and Ramadan 
fasting: the need for a critical appraisal. Diabetic medicine : a journal of the 
British Diabetic Association. Sep 1988;5(6):589-91. 
doi:10.1111/j.1464-5491.1988.tb01057.x

59. Afandi B, Kaplan W, Al Kuwaiti F, Al Dahmani K, Nagelkerke N. Ramadan 
Challenges: Fasting Against Medical Advice. J Journal of Nutrition,Fasting 
and Health. 2017;5(3):133-137. doi:10.22038/jfh.2018.27312.1100

60. Jabbar A, Hassanein M, Beshyah SA, Boye KS, Yu M, Babineaux SM. CREED 
study: Hypoglycaemia during Ramadan in individuals with Type 2 diabetes 
mellitus from three continents. Diabetes Res Clin Pract. Oct 2017;132:19-26. 
doi:10.1016/j.diabres.2017.07.014

61. Deeb A, Al Qahtani N, Akle M, et al. Attitude, complications, ability of fasting 
and glycemic control in fasting Ramadan by children and adolescents with 
type 1 diabetes mellitus. Diabetes Res Clin Pract. Apr 2017;126:10-15. 
doi:10.1016/j.diabres.2017.01.015

62. Zainudin SB, Abu Bakar KNB, Abdullah SB, Hussain AB. Diabetes education 
and medication adjustment in Ramadan (DEAR) program prepares for self-
management during fasting with tele-health support from pre-Ramadan 
to post-Ramadan. Therapeutic advances in endocrinology and metabolism. 
2018;9(8):231-240. doi:10.1177/2042018818781669

63. International Diabetes Federation and DAR International Alliance. Diabetes 
and Ramadan: Practical Guidelines. Chapter 4: The effects of fasting during 
Ramadan on physical and mental wellbeing. International Diabetes 
Federation and DAR International Alliance; 2021. 

64. Hawli YM, Zantout MS, Azar ST. Adjusting the basal insulin regimen of 
patients with type 1 diabetes mellitus receiving insulin pump therapy 
during the Ramadan fast: A case series in adolescents and adults. Current 
therapeutic research, clinical and experimental. Feb 2009;70(1):29-34. 
doi:10.1016/j.curtheres.2009.02.001

65. Benbarka MM, Khalil AB, Beshyah SA, Marjei S, Awad SA. Insulin pump 
therapy in Moslem patients with type 1 diabetes during Ramadan fasting: 
an observational report. Diabetes technology & therapeutics. Apr 
2010;12(4):287-90. doi:10.1089/dia.2009.0130

66. El-Hawary A, Salem N, Elsharkawy A, et al. Safety and metabolic impact of 
Ramadan fasting in children and adolescents with type 1 diabetes. J 
Pediatr Endocrinol Metab. May 1 2016;29(5):533-41. doi:10.1515/
jpem-2015-0263

67. Al-Agha AE KS, Zain Aldeen AM, Khadwardi RH. FGM system may benefit 
children and adolescents with type 1 diabetes during fasting at Ramadan. 
Saudi Med J. 2017;38(4):287-290. 

68. Al-Arouj M, Assaad-Khalil S, Buse J, et al. Recommendations for 
management of diabetes during Ramadan: update 2010. Diabetes Care. 
Aug 2010;33(8):1895-902. doi:10.2337/dc10-0896

69. Al-Khawari M, Al-Ruwayeh A, Al-Doub K, Allgrove J. Adolescents on basal-
bolus insulin can fast during Ramadan. Pediatric diabetes. Mar 
2010;11(2):96-100. doi:10.1111/j.1399-5448.2009.00544.x

70. Bin-Abbas BS. Insulin pump therapy during Ramadan fasting in type 1 
diabetic adolescents. Annals of Saudi medicine. Jul-Aug 2008;28(4):305-6. 
doi:10.5144/0256-4947.2008.305

71. Mohsin F, Azad K, Zabeen B, Tayyeb S, Baki A, Nahar N. Should Type 1 
diabetics fast in Ramadan. JPMA The Journal of the Pakistan Medical 
Association. May 2015;65(5 Suppl 1):S26-9. 

72. Kaplan W, Afandi B. Blood glucose fluctuation during Ramadan fasting in 
adolescents with type 1 diabetes: findings of continuous glucose 
monitoring. Diabetes Care. Oct 2015;38(10):e162-3. doi:10.2337/dc15-1108

73. Afandi B, Kaplan W, Al Hassani N, Hadi S, Mohamed A. Correlation between 
pre-ramadan glycemic control and subsequent glucose fluctuation during 
fasting in adolescents with Type 1 diabetes. J Endocrinol Invest. Jul 
2017;40(7):741-744. doi:10.1007/s40618-017-0633-y

74. Mohamed K, Al-Abdulrazzaq D, Fayed A, et al. Fasting during the holy 
month of Ramadan among older children and adolescents with type 1 
diabetes in Kuwait. J Pediatr Endocrinol Metab. Aug 27 2019;32(8):843-849. 
doi:10.1515/jpem-2019-0009

75. Afandi B KW, Majd L, Roubi S,. Rate, timing, and severity of hypoglycemia in 
adolescents with type 1 diabetes during Ramadan fasting: a Study with 
FreeStyle Libre ash glucose monitoring system. J Med Biomed Sci. 
2018;10:9-11. 

76. Alfadhli EM. Higher rate of hyperglycemia than hypoglycemia during 
Ramadan fasting in patients with uncontrolled type 1 diabetes: Insight 
from continuous glucose monitoring system. Saudi Pharm J. 
2018;26(7):965-969. doi:10.1016/j.jsps.2018.05.006

77. Zabeen B, Tayyeb S, Benarjee B, et al. Fasting during Ramadan in 
adolescents with diabetes. Indian J Endocrinol Metab. Jan 2014;18(1):44-7. 
doi:10.4103/2230-8210.126530

78. Friedrich I, Levy Y. [Diabetic ketoacidosis during the Ramadan fast]. 
Harefuah. Jan 2 2000;138(1):19-21, 86. 

79. Baş VN, Uytun S, Torun YA. Diabetic euglycemic ketoacidosis in newly 
diagnosed type 1 diabetes mellitus during Ramadan fasting. J Pediatr 
Endocrinol Metab. Mar 2015;28(3-4):333-5. doi:10.1515/jpem-2013-0497

80. Azad K, Mohsin F, Zargar AH, et al. Fasting guidelines for diabetic children 
and adolescents. Indian J Endocrinol Metab. Jul 2012;16(4):516-8. 
doi:10.4103/2230-8210.97998

81. Akbani M, Saleem M, Gadit W, Ahmed M, Basit A, Malik R. Fasting and 
feasting safely during Ramadan in the patient with diabetes. 2005;22(3):100-
104. doi:https://doi.org/10.1002/pdi.767

82. Azar ST, Khairallah WG, Merheb MT, Zantout MS, Fliti F. Insulin therapy 
during Ramadan fast for patients with type 1 diabetes mellitus. Le Journal 
medical libanais The Lebanese medical journal. Jan-Mar 2008;56(1):46. 

83. Deeb A, Al Qahtani N, Attia S, Al Suwaidi H, Nagelkerke N. Does Reducing 
Basal Insulin During Ramadan Fasting by Children and Adolescents with 
Type 1 Diabetes Decrease the Risk of Symptomatic Hypoglycemia? 
Diabetes technology & therapeutics. Sep 2016;18(9):539-42. doi:10.1089/
dia.2016.0197

84. Khalil AB, Beshyah SA, Abu Awad SM, et al. Ramadan fasting in diabetes 
patients on insulin pump therapy augmented by continuous glucose 
monitoring: an observational real-life study. Diabetes technology & 
therapeutics. Sep 2012;14(9):813-8. doi:10.1089/dia.2012.0061

85. Al-Arouj M, Bouguerra R, Buse J, et al. Recommendations for management 
of diabetes during Ramadan. Diabetes Care. Sep 2005;28(9):2305-11. 



15|

doi:10.2337/diacare.28.9.2305
86. Mucha GT, Merkel S, Thomas W, Bantle JP. Fasting and insulin glargine in 

individuals with type 1 diabetes. Diabetes Care. May 2004;27(5):1209-10. 
doi:10.2337/diacare.27.5.1209

87. Salman H, Abdallah MA, Abanamy MA, al Howasi M. Ramadan fasting in 
diabetic children in Riyadh. Diabetic medicine : a journal of the British 
Diabetic Association. Jul 1992;9(6):583-4. doi:10.1111/j.1464-5491.1992.
tb01848.x

88. Kobeissy A, Zantout MS, Azar ST. Suggested insulin regimens for patients 
with type 1 diabetes mellitus who wish to fast during the month of 
Ramadan. Clinical therapeutics. Aug 2008;30(8):1408-15. doi:10.1016/j.
clinthera.2008.08.007

89. Kadiri A, Al-Nakhi A, El-Ghazali S, et al. Treatment of type 1 diabetes with 
insulin lispro during Ramadan. Diabetes & metabolism. Sep 2001;27(4 Pt 
1):482-6. 

90. Elbarbary NS. Effectiveness of the low-glucose suspend feature of insulin 
pump during fasting during Ramadan in type 1 diabetes mellitus. Diabetes/
metabolism research and reviews. Sep 2016;32(6):623-33. doi:10.1002/
dmrr.2781

91. Gad H, Al-Muhannadi H, Mussleman P, Malik RA. Continuous subcutaneous 
insulin infusion versus multiple daily insulin injections in patients with 
Type 1 diabetes mellitus who fast during Ramadan: A systematic review 
and meta-analysis. Diabetes Res Clin Pract. May 2019;151:265-274. 
doi:10.1016/j.diabres.2019.02.019

92. Kalra S. Insulin degludec and insulin degludec/insulin aspart in Ramadan: 
A single center experience. Indian J Endocrinol Metab. Jul-Aug 
2016;20(4):564-7. doi:10.4103/2230-8210.180644

93. Fadini GP, Giordano C, Salvi L, Nicolucci A. Reduced Rates of Hypoglycemia 
in Type 1 or Type 2 Diabetes After Switching to Insulin Degludec: Results 
from the Italian Cohort of the ReFLeCT Study. Diabetes therapy : research, 
treatment and education of diabetes and related disorders. Dec 
2020;11(12):2909-2920. doi:10.1007/s13300-020-00936-5

94. Heise T, Nørskov M, Nosek L, Kaplan K, Famulla S, Haahr HL. Insulin 
degludec: Lower day-to-day and within-day variability in pharmacodynamic 
response compared with insulin glargine 300 U/mL in type 1 diabetes. 
Diabetes, obesity & metabolism. Jul 2017;19(7):1032-1039. doi:10.1111/
dom.12938

95. Oya J, Nakagami T, Hasegawa Y, Katamine A, Kondo Y, Babazono T. 
Comparative clinical outcomes of insulin degludec and insulin glargine 
300 U/mL after switching from other basal insulins in real-world patients 
with type 1 and type 2 diabetes. Journal of diabetes investigation. Nov 
2021;12(11):1983-1991. doi:10.1111/jdi.13559

96. Hassanein M, Akif Buyukbese M, Malek R, et al. Real-world safety and 
effectiveness of insulin glargine 300 U/mL in participants with type 2 
diabetes who fast during Ramadan: The observational ORION study. 
Diabetes Res Clin Pract. Aug 2020;166:108189. doi:10.1016/j.
diabres.2020.108189

97. Hassanein M, Echtay AS, Malek R, et al. Original paper: Efficacy and safety 
analysis of insulin degludec/insulin aspart compared with biphasic insulin 
aspart 30: A phase 3, multicentre, international, open-label, randomised, 
treat-to-target trial in patients with type 2 diabetes fasting during Ramadan. 
Diabetes Res Clin Pract. Jan 2018;135:218-226. doi:10.1016/j.
diabres.2017.11.027

98. Eltoum N, Washi, S. and Al Twaim, A. Dietary habits and nutrients intake of 
diabetic adolescents during Ramadan fasting. Int J Food, Nutrition and 
Public Health. 2014;7(1):25-40. 

99. Bell KJ, Smart CE, Steil GM, Brand-Miller JC, King B, Wolpert HA. Impact of 
fat, protein, and glycemic index on postprandial glucose control in type 1 
diabetes: implications for intensive diabetes management in the 
continuous glucose monitoring era. Diabetes Care. Jun 2015;38(6):1008-15. 
doi:10.2337/dc15-0100

100. Meckel Y, Ismaeel A, Eliakim A. The effect of the Ramadan fast on physical 
performance and dietary habits in adolescent soccer players. European 
journal of applied physiology. Apr 2008;102(6):651-7. doi:10.1007/s00421-
007-0633-2

101. Shephard RJ. Ramadan and sport: minimizing effects upon the observant 
athlete. Sports medicine (Auckland, NZ). Dec 2013;43(12):1217-41. 
doi:10.1007/s40279-013-0080-7

102. Riddell MC, Gallen IW, Smart CE, et al. Exercise management in type 1 
diabetes: a consensus statement. Lancet Diabetes Endocrinol. May 

2017;5(5):377-390. doi:10.1016/s2213-8587(17)30014-1
103. Kaplan W, Afandi B, Al Hassani N, Hadi S, Zoubeidi T. Comparison of 

continuous glucose monitoring in adolescents with type 1 diabetes: 
Ramadan versus non-Ramadan. Diabetes Res Clin Pract. Dec 2017;134:178-
182. doi:10.1016/j.diabres.2017.10.010

104. Lessan N, Hannoun Z, Hasan H, Barakat MT. Glucose excursions and 
glycaemic control during Ramadan fasting in diabetic patients: insights 
from continuous glucose monitoring (CGM). Diabetes & metabolism. Feb 
2015;41(1):28-36. doi:10.1016/j.diabet.2014.11.004

105. Smart CE, Annan F, Higgins LA, Jelleryd E, Lopez M, Acerini CL. ISPAD 
Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Nutritional management in 
children and adolescents with diabetes. Pediatric diabetes. Oct 2018;19 
Suppl 27:136-154. doi:10.1111/pedi.12738

106. Beshyah S, Haddad M, Kahwatiah M. Glucose Homeostasis during Ramadan 
Fasting: First Case Series Illustrated by Flash Glucose Monitoring and 
Ambulatory Glucose Profiling. Ibnosina Journal of Medicine and Biomedical 
Sciences. 10/01 2016;8:176-187. doi:10.4103/1947-489X.210236

107. Khan MAB, Hashim MJ, King JK, Govender RD, Mustafa H, Al Kaabi J. 
Epidemiology of Type 2 Diabetes - Global Burden of Disease and Forecasted 
Trends. Journal of epidemiology and global health. Mar 2020;10(1):107-111. 
doi:10.2991/jegh.k.191028.001

108. Elmajnoun HK, Faris ME, Uday S, et al. Impact of COVID-19 on Children and 
Young Adults With Type 2 Diabetes: A Narrative Review With Emphasis on 
the Potential of Intermittent Fasting as a Preventive Strategy. Frontiers in 
nutrition. 2021;8:756413. doi:10.3389/fnut.2021.756413

109. Bonakdaran SH, Khajeh-Dalouie M. The effects of fasting during Ramadan 
on glycemic excursions detected by continuous glucose monitoring system 
(CGMS) in patients with type 2 diabetes. Med J Malaysia. Dec 2011;66(5):447-
50. 

110. Grajower MM, Horne BD. Clinical Management of Intermittent Fasting in 
Patients with Diabetes Mellitus. Nutrients. Apr 18 2019;11(4)doi:10.3390/
nu11040873

111. Ibrahim M, Davies MJ, Ahmad E, et al. Recommendations for management 
of diabetes during Ramadan: update 2020, applying the principles of the 
ADA/EASD consensus. BMJ Open Diabetes Res Care. May 2020;8(1)
doi:10.1136/bmjdrc-2020-001248

112. Tahapary DL, Astrella C, Kristanti M, Harbuwono DS, Soewondo P. The 
impact of Ramadan fasting on metabolic profile among type 2 diabetes 
mellitus patients: A meta-analysis. Diabetes & metabolic syndrome. Sep-Oct 
2020;14(5):1559-1570. doi:10.1016/j.dsx.2020.07.033

113. Chaudhury A, Duvoor C, Reddy Dendi VS, et al. Clinical Review of 
Antidiabetic Drugs: Implications for Type 2 Diabetes Mellitus Management. 
Frontiers in endocrinology. 2017;8:6. doi:10.3389/fendo.2017.00006

114. Khaled BM, Belbraouet S. Effect of Ramadan fasting on anthropometric 
parameters and food consumption in 276 type 2 diabetic obese women. 
International journal of diabetes in developing countries. Apr 2009;29(2):62-
8. doi:10.4103/0973-3930.53122

115. Leiper JB, Molla AM, Molla AM. Effects on health of fluid restriction during 
fasting in Ramadan. European journal of clinical nutrition. Dec 2003;57 
Suppl 2:S30-8. doi:10.1038/sj.ejcn.1601899

116. Reilly T, Waterhouse J. Altered sleep-wake cycles and food intake: the 
Ramadan model. Physiology & behavior. Feb 28 2007;90(2-3):219-28. 
doi:10.1016/j.physbeh.2006.09.004

117. Harbuwono DS, Sazli BI, Kurniawan F, Darmowidjojo B, Koesnoe S, 
Tahapary DL. The impact of Ramadan fasting on Fetuin-A level in type 2 
diabetes mellitus. Heliyon. May 2021;7(5):e06773. doi:10.1016/j.
heliyon.2021.e06773

118. Aldawi N, Darwiche G, Abusnana S, Elbagir M, Elgzyri T. Initial increase in 
glucose variability during Ramadan fasting in non-insulin-treated patients 
with diabetes type 2 using continuous glucose monitoring. The Libyan 
journal of medicine. Dec 2019;14(1):1535747. doi:10.1080/19932820.2018.1
535747

119. Khaled BM, Bendahmane M, Belbraouet S. Ramadan fasting induces 
modifications of certain serum components in obese women with type 2 
diabetes. Saudi Med J. Jan 2006;27(1):23-6. 

120. Dabaja E, Dabaja K, Ismail M, et al. Pediatric Muslim Fasting Practices in 
Southeast Michigan: A Community Survey. Journal of community health. 
Aug 2020;45(4):732-738. doi:10.1007/s10900-020-00788-x

121. Nassar M, Ahmed TM, AbdAllah NH, El Sayed El Hadidy K, Sheir RE. The 
impact of structured diabetes education on glycemic control during 



16 |

Ramadan fasting in diabetic patients in Beni Suef, Egypt. Diabetes & 
metabolic syndrome. Sep-Oct 2021;15(5):102249. doi:10.1016/j.
dsx.2021.102249

122. Buse JB, Wexler DJ, Tsapas A, et al. 2019 Update to: Management of 
Hyperglycemia in Type 2 Diabetes, 2018. A Consensus Report by the 
American Diabetes Association (ADA) and the European Association for the 
Study of Diabetes (EASD). Diabetes Care. Feb 2020;43(2):487-493. 
doi:10.2337/dci19-0066


