
PUBBLICARE : Rendere Pubblico
• L’articolo scientifico (paper) : rappresenta il modo con cui

il ricercatore comunica al resto della comunità scientifica i
risultati del proprio lavoro: i risultati di esperimenti, un
nuovo metodo, la dimostrazione di un teorema, etc.

• La sede su cui l’articolo viene pubblicato è la rivista
scientifica

L’obiettivo è duplice : 
-mettere il proprio risultato a disposizione degli altri 

ricercatori
-sottoporre il proprio risultato al controllo che è proprio 

del metodo scientifico



La RIVISTA SCIENTIFICA

Normalmente tratta un tema specifico:
un settore di ricerca, una tecnica, ecc

es. Journal of Algebra, BioGeoChemistry, Radiology, 
Gastroenterology, British Journal of Sociology, ecc

Alcune riviste sono interdisciplinari, anche dette,  
“generaliste”

es. Science, Nature



STRUTTURA ORGANIZZATIVA della RIVISTA

EDITOR = Direttore
ricercatore di chiara fama

EDITORIAL BOARD = Comitato Editoriale
Composto da ricercatori del settore

riconosciuti

STAFF



Altre sedi di pubblicazione

I risultati della ricerca possono comparire anche in altre 
forme di pubblicazione:

Atti di Congressi:
spesso sono risultati preliminari, ma in alcuni settori, i 

congressi sono più importanti delle riviste
spesso, ma non sempre, c’è la peer review

Libri e Capitoli di libri

Altre pubblicazioni:
rapporti tecnici, tesi, ecc



IL PROCESSO DI PUBBLICAZIONE
Quando è necessario comunicare un risultato scientifico, gli 

autori: 
•Selezionano una rivista adeguata per argomento trattato e
qualità;
•Producono una bozza di articolo che inviano all’editor della
rivista scelta;

l’editor della rivista:
•Invia la bozza a due o più revisori (referee) membri
dell’editorial board per ottenere la peer review
•In base al parere dei revisori, decide se pubblicare l’articolo
così come è, o chiedere le revisioni/modifiche proposte , o
rifiutarlo
L’articolo accettato entra nella coda di pubblicazione e viene
preparato tipograficamente nella forma finale



PEER REVIW = REVISIONE DEI PARI

Il contenuto di un articolo scientifico è altamente
specialistico, pertanto può essere valutato solo da altri
ricercatori (pari) che lavorano nello stesso settore

- L’editor sceglie degli esperti presenti nell’editorial board o
esterni
- L’articolo viene inviato ad essi con il nome degli autori
oscurati. Spesso, anche il nome de dei revisori rimane
“segreto”
- I revisori forniranno un commento sull’articolo in merito
all’originalità, accuratezza metodologica, etc. ma anche
suggerimenti per migliorarlo.



PUBBLICAZIONI e 
VALUTAZIONE della RICERCA

Le pubblicazioni sono legate all’attività di ricerca, pertanto
sono prese in considerazione come uno dei parametri per
valutare la ricerca stessa.

La valutazione avviene in base a:

- PRODUTTIVITÀ (numero di pubblicazioni)

- IMPACT FACTOR (qualità delle pubblicazioni)



IMPACT FACTOR

E’ un numero che indica la qualità 
della rivista

corrisponde al numero medio delle
citazioni ricevute dagli articoli 

pubblicati sulla rivista



• Scegliere la rivista su cui pubblicare

• Considerare l”audience”

• Consultare le norme per gli autori



?? RIVISTA e…. tipo di articolo ???

La scelta della rivista è molto importante perché 
guiderà la stesura del manoscritto in tutte le 
sue parti e la diffusione dei risultati scientifici



-Risultati rilevanti ma scritti male

-Risultati di scarso interesse ma scritti bene

causano

REJECTION



La struttura di un articolo deve rispettare 
l’acronimo

IMRD

• Introduzione
• Metodologia
• Risultati
• Discussione



ORIGINAL ARTICLE

RESEARCH ARTICLE



Parti di un articolo

• Titolo
• Abstract (sommario)
• Introduzione
• Metodologia/Materiali e Metodi
• Risultati
• Figure e Tabelle, Legende
• Discussione
• Bibliografia



Parti di un articolo (2)

• Autori
• Affiliazione/i
• Parole Chiave
• Abbreviazioni
• Ringraziamenti
• dati supplementari : possono essere utili per la 

piena comprensione dell’articolo



• Informativo sul contenuto

• Essere conciso

• Deve colpire, suscitare l’interesse del lettore 
ed invitarlo a proseguire la lettura

• Facile da ricordare

TITOLO



Pirfenidone in patients with idiopathic pulmonary fibrosis:
two randomised trials

Comparative Effectiveness of Digital Versus Film-Screen
Mammography in Community Practice in the United States

Lipopolysaccharide-Activated Dendritic Cells: 
“Exhausted” or Alert and Waiting ?

ESEMPI : 



• E’ un riassunto  del lavoro di circa 200-300    parole
• Solitamente è l’unica parte del lavoro liberamente 

disponibile nelle banche dati elettroniche

• La sua struttura si basa sullo standard IMRD e deve 
contenere: 

² Premesse del lavoro (introd)
² Metodi
² Risultati
² Conclusioni (discuss)

Abstract



L’abstract deve essere caratterizzato da una 
sua completezza di informazioni ed essere 

leggibile indipendentemente dal testo

Non devono essere inclusi:

• descrizioni dettagliate del setting sperimentale

• riferimenti di letteratura

Abstract





Background: Few studies have examined the comparative effectiveness
of digital versus film-screen mammography in U.S. community
practice.
Objective: To determine whether the interpretive performance of
digital and film-screen mammography differs.
Design: Prospective cohort study.
Setting: Mammography facilities in the Breast Cancer Surveillance
Consortium.
Participants: 329 261 women aged 40 to 79 years underwent
869 286 mammograms (231 034 digital; 638 252 film-screen).
Measurements: Invasive cancer or ductal carcinoma in situ diagnosed
within 12 months of a digital or film-screen examination and
calculation of mammography sensitivity, specificity, cancer detection
rates, and tumor outcomes.
Results: Overall, cancer detection rates and tumor characteristics
were similar for digital and film-screen mammography, but the
sensitivity and specificity of each modality varied by age, tumor
characteristics, breast density, and menopausal status. Compared
with film-screen mammography, the sensitivity of digital mammography
was significantly higher for women aged 60 to 69 years
(89.9% vs. 83.0%; P  0.014) and those with estrogen receptor–
negative cancer (78.5% vs. 65.8%; P  0.016); borderline significantly
higher for women aged 40 to 49 years (82.4% vs. 75.6%;
P  0.071), those with extremely dense breasts (83.6% vs. 68.1%;
P  0.051), and pre- or perimenopausal women (87.1% vs.
81.7%; P  0.057); and borderline significantly lower for women
aged 50 to 59 years (80.5% vs. 85.1%; P  0.097). The specificity
of digital and film-screen mammography was similar by decade of
age, except for women aged 40 to 49 years (88.0% vs. 89.7%;
P  0.001). Limitation: Statistical power for subgroup analyses was limited.
Conclusion: Overall, cancer detection with digital or film-screen
mammography is similar in U.S. women aged 50 to 79 years
undergoing screening mammography. Women aged 40 to 49 years
are more likely to have extremely dense breasts and estrogen
receptor–negative tumors; if they are offered mammography
screening, they may choose to undergo digital mammography to
optimize cancer detection.

Comparative Effectiveness of Digital 
Versus Film-Screen

Mammography in Community Practice in 
the United States



ABSTRACT

LPS-activated dendritic cells (DCs) are thought to follow a set program 
in which they secrete inflammatory cytokines (such as IL-12)
and then become refractory to further stimulation (i.e., “exhausted”). In 
this study, we show that mouse DCs do indeed lose their
responsiveness to LPS, but nevertheless remain perfectly capable of 
making inflammatory cytokines in response to signals from
activated T cells and to CD40-ligand and soluble T cell-derived signals. 
Furthermore, far from being rigidly programmed by the
original activating stimulus, the DCs retained sufficient plasticity to 
respond differentially to interactions with Th0, Th1, Th2, and
Th17 T cells. These data suggest that LPS activation does not exhaust 
DCs but rather primes them for subsequent signals from
T cells.



PAROLE CHIAVE 

Keywords : 

Vertebral fracture . Bone density . Computed
tomography . Mortality . Lung cancer
screening.



Abbreviations
ADC Apparent diffusion coefficient
Au Arbitrary units
DCE Dynamic contrast-enhanced
Gd Gadolinium
GE Gradient echo
mpMRI   Multiparametric magnetic resonance imaging
MR Magnetic resonance
RCC Renal cell carcinoma
ROI Region of interest
SII Signal intensity index
SIR Signal intensity ratio
TSR Tumour-to-spleen ratio
WiI Wash-in index
WoI Wash-out index
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• Il suo scopo principale è quello di inquadrare
la ricerca nell’ambito della letteratura

• Chiarire l’obiettivo dello studio
• Spiegare il disegno dello studio

• Non anticipa i risultati e le conclusioni

INTRODUZIONE

• Deve essere breve e proporzionata alla
lunghezza dell’articolo

• Ha il compito di stimolare l’ interesse del
lettore





Deve descrivere, in sequenza logica, 
come è stato impostato e condotto lo 

studio e come sono stati analizzati i dati

METODOLOGIA



• La descrizione deve essere breve 

• Utilizzare denominazioni per identificare 

parti della sequenza dello studio

METODOLOGIA



• Reclutamento e scelta dei soggetti, animali, cellule

• Criteri di inclusione (spiegare come è stata fatta la 
randomizzazione)

• Caratteristiche etiche

• Dettagli accurati dei materiali usati

• Forma del trattamento

• Dettagli sulle apparecchiature non comuni

• Indicare le variabili dipendenti e indipendenti

Come è stato svolto lo studio?
METODOLOGIA



• Indicare i test utilizzati per l’analisi statistica

• Gli eventuali software impiegati per le analisi

Come sono stati analizzati i dati?

METODOLOGIA



• Notizie Demografiche: età, sesso, 
popolazione, tempi, patologia, trattamento 
terapeutico…

• Stati patologici esclusi
• Definizioni e diagnosi delle malattie in 

questione
• Consenso informato
• Approvazione etica





• Fornire dati specifici su: animali, cellule o altro 
materiale biologico usato, reagenti, farmaci

• Dosaggi, tempi e preparazione del  trattamento

• Descrizione delle tecniche usate o documentate da 
bibliografia

• Apparecchiature utilizzate (nome, tipo, produttore) 
e relative impostazioni



In questa sezione:
Si devono ritrovare gli elementi di risposta al quesito 

posto nell’introduzione

I risultati sono organizzati in paragrafi con titolo

Vanno riportati unicamente i dati supportati da 
quanto previsto in metodologia

Nel caso la metodologia abbia previsto un gruppo di 
controllo vanno riportati i risultati anche di questo

RISULTATI



La presentazione dei dati deve essere breve,  essenziale ed uniforme

I risultati devono essere presentati secondo l’ordine cronologico della 
loro rilevazione, o secondo la sequenza logica che ha consentito il 

raggiungimento dei risultati stessi

Per facilitarne la comprensione, i risultati sono presentati mediante il 
testo scritto che rimanda a tabelle, grafici, figure/immagini

Non contengono l’interpretazione dei dati o affermazioni che 
richiedano riferimenti bibliografici

RISULTATI



- Riassumere brevemente l’argomento oggetto di 
studio

-Non ripetere quanto già detto nell’introduzione

-Enfatizzare l’originalità e i punti di forza ma anche i 
limiti

-Discussione e motivazione degli aspetti innovativi

DISCUSSIONE



-Discussione dei risultati presentati rispetto a studi 
precedenti

-Citare sia i risultati attesi che i dati discordanti con l’ipotesi di 
lavoro o con dati precedenti ottenuti da altri ricercatori

-Si può fare riferimento a grafici e tabelle e proporre modelli

-Includere le implicazioni pratiche e le possibili ricerche future 

DISCUSSIONE



Brevi e concise

Hanno lo scopo di evidenziare il contributo alla 
grande composizione della conoscenza 

scientifica

Riprendono gli obiettivi esposti nell’introduzione 
e descrivono ciò che effettivamente si è 

ottenuto, anche i risultati inattesi

Conclusioni



Non bisogna dimenticare i ringraziamenti alle 

persone che hanno fornito supporto 

tecnico, ai volontari, ai pazienti e ai 

finanziatori dello studio

Ringraziamenti



Esistono 2 formati principali

• Vancouver

• Harvard

La bibliografia, alla fine del testo dell’articolo, 
rappresenta l’elenco dei riferimenti consultati 

per la realizzazione dello studio. 
Deve essere redatta secondo il formato usato 

dalla rivista su cui si intende pubblicare l’articolo.

BIBLIOGRAFIA



Formato Vancouver
Le voci bibliografiche vengono citate nel testo numerate 
consecutivamente con numeri arabi fra parentesi o posti 

all’esponente.

Nella bibliografia (References), le voci bibliografiche sono 
riportate estesamente e rispettando l’ordine numerico di 

citazione.   

Testo



-Le voci bibliografiche vengono citate nel testo  inserendo il 

nome del primo autore e l’anno di pubblicazione fra 

parentesi

-Nella bibliografia, alla fine del testo, i riferimenti in forma 

estesa sono ordinati in ordine alfabetico per autore

Formato Harvard





Per facilitare il compito di stesura della 
bibliografia si può ricorrere al software

reference manager

E’ un software che consente di costruire e 
lavorare con un archivio personale di voci 
bibliografiche, facilitando il compito della 

stesura finale della bibliografia

BIBLIOGRAFIA



Quando si riporta nel proprio lavoro un dato, 
un brano , una figura presi da altri lavori 
bisogna citare   gli autori di questi lavori

Se non lo si fa, si commette PLAGIO !



BANCHE DATI

Database Elettronici

Si tratta di archivi digitali che raccolgono le 

referenze bibliografiche di articoli pubblicati sulle 

riviste internazionali. 

Files bibliografici a cui si può accedere tramite 

collegamento internet



ØLe banche dati bibliografiche contengono citazioni di
documenti che di solito sono articoli di periodici, libri, atti
di congressi, tesi.

ØLa banca dati è un insieme strutturato di record.

ØOgni citazione costituisce un record che rappresenta una
fonte informativa più ampia della semplice citazione.

ØIl MeSH = Medical Subject Headings, è il thesaurus del
Medline, ovvero il vocabolario di termini utilizzato per
indicizzare la letteratura.
I termini sono organizzati ad albero, MeSH Tree



Tag 

Au - - author
Ti - - title
So - - source

Altri fields riguardano i contenuti informativi del
documento che vengono indicizzati secondo il
vocabolario di termini controllato

Ogni record corrisponde a un riferimento bibliografico.
I record bibliografici sono organizzati in campi (fields)
contraddistinti da etichette o tag



National Library of Medicine NLM
www.nlm.nih.gov

National Center for Biotechnology Information (NCBI)

(Database centralizzato della letteratura biomedica)

hanno sviluppato

PubMed
Banca dati biomedica che contiene circa 16 milioni di
referenze bibliografiche (autori, titoli, referenze
bibliografiche) dal 1966 provenienti da MEDLINE (la prima
banca dati)

Consultabile attraverso il servizio PubMed
www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed

http://www.nlm.nih.gov


EMBASE (Excerpta Medica Database)
Specifica per farmacologia e tossicologia

www.embase.com

COCHRANE (database delle revisioni sistematiche, studi clinici 

randomizzati, metanalisi)

CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature)

http://www.embase.com




Query box

Feature bar
Gestione citazioni

database

Accesso rapido

Citazione

Help



La citazione bibliografica

No abstract

con abstract

Free full-text

Free full-text anche in PMC

Autori 
Titolo   [] =non in inglese
Nome rivista – Data pubbl - Volume - Pagina (altro) 
Num progr – Origine - Status della citazione



Strategia di ricerca

Identificare i termini della ricerca (key words) e tradurli in 
inglese. 

I termini vanno combinati con gli operatori booleani
AND, OR, NOT 

AND recupera i documenti contenenti entrambi i termini
OR recupera i documenti contenenti almeno uno dei termini
o entrambi
NOT recupera i documenti contenenti solo il primo ma non il
secondo dei termini ed esclude i documenti in cui sono
presenti entrambi.



depression    anxietyAND
associazione

depression    anxietyOR
somma

depression    anxietyNOT
esclusione

Operatori booleani



GOOGLE > Sbs sapienza > click > a destra> Periodici

elettronici>

stringa in alto> PROXY> accedi con credenziali INFOSTUD


