
Στα Ελληνικά Διαβητολογικά Χρονικά της Ελληνικής Εται-
ρείας Μελέτης και Εκπαίδευσης για τον Σακχαρώδη Διαβήτη 
(ΕΛΕΜΕΔ) δημοσιεύονται εργασίες που έχουν διαβητολογικό 
ενδιαφέρον με κύριο σκοπό την ιατρική εκπαίδευση και 
επιμόρφωση ιατρών, νοσηλευτών και φοιτητών. Oι εργασίες 
που δημοσιεύονται ακολουθούν συγκεκριμένη δομή και 
ανήκουν σε ορισμένους τύπους άρθρων. 

Όλα τα άρθρα πρέπει να συνοδεύονται στα Ελληνικά και 
Αγγλικά από τα ονόματα συγγραφέων, τον τίτλο του άρθρου, 
την περίληψη και τις λέξεις-κλειδιά. Εξαίρεση αποτελούν τα 
«Εκπαιδευτικά άρθρα» τα οποία δεν συνοδεύονται από πε-
ρίληψη ούτε από βιβλιογραφία, καθώς και οι «Ενδιαφέρου-
σες δημοσιεύσεις». 

ΕΙΔΗ ΑΡΘΡΩΝ ΠOΥ ΔΗΜOΣΙΕΥOΝΤΑΙ ΣΤO ΠΕΡΙOΔΙΚO 
Άρθρα της σύνταξης: Γράφονται από τον διευθυντή σύ-
νταξης του περιοδικού ή από άλλο πρόσωπο μετά από σχε-
τική ανάθεση από τον διευθυντή σύνταξης ή τον πρόεδρο 
ή το ΔΣ της ΕΛΕΜΕΔ. Δεν υπερβαίνουν τις δυο σελίδες. 

Ανασκοπήσεις: Γράφονται κατά προτίμηση από έναν/μία 
συγγραφέα, κατ’ εξαίρεση από δύο ή τρεις, ιδίως όταν το 
θέμα απαιτεί συγγραφείς διαφορετικών ειδικοτήτων. Η 
έκταση του άρθρου πρέπει να είναι 15 έως 25 σελίδες στις 
οποίες περιλαμβάνονται η εικονογράφηση, η βιβλιογραφία 
και στα Ελληνικά και Αγγλικά: η περίληψη, οι λέξεις-κλειδιά, 
οι συγγραφείς και ο τίτλος του άρθρου. 

Επίκαιρα θέματα: Το αντικείμενο των άρθρων της κατηγο-
ρίας αυτής μπορεί να είναι διαγνωστικού ή θεραπευτικού 
περιεχομένου ή και να αφορά οποιονδήποτε τομέα της ια-
τρικής επιστήμης. Γράφονται για να κάνουν ευρύτερα γνω-
στό ένα πρόσφατο επίτευγμα στον τομέα που έχουν επιλέξει 
οι συγγραφείς. 

Η έκταση του άρθρου πρέπει να περιορίζεται σε 4-6 πε-
ρίπου σελίδες με 10-15 βιβλιογραφικές παραπομπές. 

Πρωτότυπες εργασίες: Έχουν κλινικό ή εργαστηριακό ή κλι-
νικοεργαστηριακό περιεχόμενο. Το κείμενο περιλαμβάνει 
βραχεία εισαγωγή, όπου αναφέρεται ο σκοπός της εργασίας, 
περιγραφή του υλικού και των μεθόδων, έκθεση των απο-
τελεσμάτων, συζήτηση στην οποία περιλαμβάνονται και τα 
τελικά συμπεράσματα. Η περίληψη πρέπει να είναι αυτοτελής 
και να περιέχει τον σκοπό της εργασίας, τις βασικές μεθόδους 
που χρησιμοποιήθηκαν, τα κύρια ευρήματα και τα σημαντι-
κότερα συμπεράσματα. Η έκταση του άρθρου δεν πρέπει να 
υπερβαίνει τις 14 σελίδες, μαζί με τη βιβλιογραφία. 

Συστηματικές ανασκοπήσεις – μετα-αναλύσεις: Αφορούν 
τη συστηματική, διαφανή και αναπαραγώγιμη σύνθεση της 
διαθέσιμης βιβλιογραφίας με στόχο την απάντηση σαφώς 

διατυπωμένου ερευνητικού ερωτήματος. Εκπονούνται κατ’ 
ελάχιστον από τρεις συγγραφείς με τεκμηριωμένη εμπειρία 
στο αντικείμενο και στη μεθοδολογία. 

Ενδιαφέρουσες περιπτώσεις: Σ’ αυτές παρουσιάζονται εν-
διαφέρουσες ή σπάνιες περιπτώσεις με κλινικές εκδηλώσεις 
που περιγράφονται για πρώτη φορά, ή περιπτώσεις με ιδι-
αίτερη ατυπία, καθώς και άλλες στις οποίες χρησιμοποι-
ήθηκαν νέες διαγνωστικές ή θεραπευτικές μέθοδοι ή δια-
τυπώνονται νέες απόψεις για την παθογένειά τους. 

Έχουν έκταση έως 5 σελίδες και περιλαμβάνουν σύντομη 
εισαγωγή, περιγραφή της περίπτωσης, πίνακες ή εικόνες 
(έως 4), τα κύρια εργαστηριακά ευρήματα, βραχύ σχόλιο-
συζήτηση, περιορισμένη βιβλιογραφία (10-15 παραπομπές). 

Επιστολές προς τη Σύνταξη: Περιέχουν κρίσεις για δημοσι-
ευμένα άρθρα, παρατηρήσεις για ανεπιθύμητες ενέργειες 
φαρμάκων, κρίσεις για το περιοδικό κ.λπ. Η έκτασή τους δεν 
υπερβαίνει τις 400 λέξεις. O αριθμός των βιβλιογραφικών 
παραπομπών δεν πρέπει να υπερβαίνει τις οκτώ. 

Εκπαιδευτικά άρθρα: Πρόκειται για σύντομα άρθρα (4-5 σε-
λίδων) που αποσκοπούν στη βασική διαβητολογική εκπαί-
δευση νέων γιατρών ή φοιτητών. Δεν συνοδεύονται από πε-
ρίληψη ούτε από βιβλιογραφία. 

Ενδιαφέρουσες δημοσιεύσεις: Κατόπιν προσκλήσεως πα-
ρουσιάζονται αποτελέσματα ερευνών με ιδιαίτερο ενδιαφέ-
ρον, τα οποία έχουν προσφάτως δημοσιευτεί σε έγκριτα πε-
ριοδικά ή ανακοινώθηκαν σε μεγάλα συνέδρια. 

ΤΡOΠOΣ ΥΠOΒOΛΗΣ ΚΑΙ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΔΗΜOΣΙΕΥΣΗΣ 
Όλα τα άρθρα υποβάλλονται στο ηλεκτρονικό ταχυδρομείο 
της Εταιρείας (info@hasd.gr) ως συνημμένα αρχεία. 

Μετά τον έλεγχο και εφόσον το άρθρο έχει γραφτεί σύμ-
φωνα με τις οδηγίες που παρέχονται προς τους συγ γραφείς, 
στέλνεται για ανεξάρτητη κρίση σε δύο αρμόδιους επιστη-
μονικούς συμβούλους του περιοδικού (κριτές) χωρίς να 
φαίνονται τα ονόματα και η προέλευση της εργασίας. 

Oι κρίσεις στη συνέχεια στέλνονται προς τους/τις συγ-
γραφείς προκειμένου να γίνουν οι απαραίτητες τροποποι-
ήσεις. Oι τελικές διορθώσεις που θα κάνει ο/η συγγραφέας 
σύμφωνα με τις υποδείξεις των κριτών, πρέπει να είναι υπο-
γραμμισμένες ώστε να διευκολυνθεί ο σχετικός έλεγχος. 
Στη συνέχεια το άρθρο παίρνει σειρά δημοσίευσης. 

ΒΑΣΙΚΕΣ OΔΗΓΙΕΣ 
Η γραμματοσειρά του άρθρου πρέπει να είναι Calibri, το μέ-
γεθος της γραμματοσειράς δώδεκα (12) και η απόσταση των 
σειρών πρέπει να είναι 1,5. 

Oι σελίδες των άρθρων πρέπει να είναι αριθμημένες δια-

OΔΗΓΙΕΣ ΠΡOΣ ΤOΥΣ ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ 



δοχικά, ξεκινώντας από τη σελίδα τίτλου. 
Oι συγγραφείς πρέπει να διατηρούν στο αρχείο τους 

αντίγραφα όλων των στοιχείων των εργασιών (εργαστηρια-
κές εξετάσεις, απεικονιστικές εξετάσεις, ηλεκτροκαρδιογρα-
φήματα, πορίσματα βιοψιών κ.λπ.) τα οποία θα υποβάλλουν 
στον διευθυντή σύνταξης εφόσον τους ζητηθεί. 

Κάθε άρθρο, ανάλογα με την κατηγορία στην οποία υπάγεται, 
πρέπει να ακολουθεί τους παρακάτω κανόνες και μορφή: 

Πρώτη σελίδα – Σελίδα τίτλου: Στη σελίδα αυτή αναγρά-
φονται: 
1. ο τίτλος του άρθρου, ο οποίος πρέπει να είναι κατά το 

δυνατόν σύντομος (όχι περισσότερες από 20 λέξεις) αλλά 
κατατοπιστικός, 

2. το πρώτο όνομα, τα αρχικά του πατρικού (αν το επιθυ-
μείτε), το επίθετο κάθε συγγραφέα και οι υψηλότεροι 
ακαδημαϊκοί τίτλοι (όχι ο τίτλος της θέσεως), 

3. το όνομα των κλινικών, εργαστηρίων, τμημάτων ή και 
ιδρυμάτων στα οποία έγινε η εργασία, 

4. το όνομα και η διεύθυνση του συγγραφέα που είναι 
υπεύθυνος για την αλληλογραφία, το e-mail και το τη-
λέφωνο επικοινωνίας του υπευθύνου σχετικά με την 
εργασία. 

Δεύτερη σελίδα: Περιέχει την περίληψη στα Ελληνικά. 
Oι ακόλουθες σελίδες περιέχουν το κείμενο της εργασίας 
με τον τύπο που ακολουθεί το περιοδικό. 
Η τελευταία σελίδα περιέχει τον τίτλο και τα ονόματα του/ 
των συγγραφέων, την περίληψη στην αγγλική γλώσσα και 
τους πρόσθετους όρους ευρετηρίου στην ελληνική και αγ-
γλική γλώσσα. Η περίληψη δεν πρέπει να υπερβαίνει τις 300 
λέξεις και πρέπει να αναφέρει τον σκοπό της εργασίας, τη 
βασική μεθοδολογία (ασθενείς ή πειραματόζωα, παρατη-
ρήσεις και αναλυτικές μεθόδους), τα κύρια ευρήματα (δώστε 
ειδικά στοιχεία και αναφέρετε αν τα ευρήματα είναι στατι-
στικώς σημαντικά) και τα κύρια συμπεράσματα. Τονίστε τις 
νέες και σημαντικές πλευρές της μελέτης ή των παρατηρή-
σεων. Χρησιμοποιήστε μόνο αποδεκτές συντμήσεις. 

Κάτω από την περίληψη, σημειώστε και χαρακτηρίστε 
τρεις έως δέκα πρόσθετους όρους ευρετηρίου, οι οποίοι 
θα χρησιμοποιηθούν κατά την ετοιμασία του καταλόγου 
περιεχομένων. Χρησιμοποιήστε όρους οι οποίοι είναι γενι-
κώς αποδεκτοί και χρησιμοποιούνται. 

Πρωτότυπες εργασίες 
Το κείμενο των κλινικών και πειραματικών εργασιών συνήθως 
διαιρείται σε τμήματα με τις εξής επικεφαλίδες: Εισαγωγή, 
Υλικό – Μέθοδοι, Αποτελέσματα και Συζήτηση. Μεγάλα άρθρα 
θα χρειαστούν οπωσδήποτε να κατατμηθούν σε τμήματα με 
καθορισμένο περιεχόμενο προκειμένου να παρουσιαστούν 
με σαφήνεια, ιδίως τα Αποτελέσματα και η Συζήτηση. 
Εισαγωγή: Καθορίστε σαφώς τον σκοπό του άρθρου. Συ-
νοψίστε τον αποχρώντα λόγο της συγγραφής της μελέτης 
ή της παρατήρησης. Δώστε τις αυστηρώς απαραίτητες βι-
βλιογραφίες και μην ανασκοπείτε το θέμα εκτενώς. 
Υλικό – Μέθοδοι: Περιγράψτε με σαφήνεια τον τρόπο επι-

λογής του προς μελέτη υλικού (ασθενείς, πειραματόζωα και 
μάρτυρες). Περιγράψτε τις μεθόδους, τις συσκευές (όνομα 
και διεύθυνση του κατασκευαστή σε παρένθεση) και τις τε-
χνικές με αρκετές λεπτομέρειες, ώστε να επιτρέψετε σε άλ-
λους συγγραφείς να αναπαράγουν τα αποτελέσματα. Δώστε 
βιβλιογραφία για καθιερωμένες μεθόδους, συμπεριλαμβα-
νομένων και των στατιστικών μεθόδων που χρησιμοποι-
ήθηκαν, καθώς και βιβλιο γραφίες και βραχεία περιγραφή 
των μεθόδων, οι οποίες έχουν δημοσιευτεί αλλά δεν είναι 
γνωστές πολύ καλά. Περιγράψτε καινούριες ή ουσιαστικά 
τροποποιημένες μεθόδους, εξηγήστε τον λόγο που τις χρη-
σιμοποιήσατε και κάντε μια εκτίμηση των περιορισμών τους. 

Περιλάβετε τον αριθμό των παρατηρήσεων και, όταν 
κρίνετε απαραίτητο, τη στατιστική σημασία τους. Σε ειδικές 
περιπτώσεις είναι δυνατό να δοθούν λεπτομέρειες με τη 
μορφή πινάκων, ως παράρτημα, στο τέλος της εργασίας. 
Αποτελέσματα: Παρουσιάστε τα αποτελέσματα σε μια λο-
γική σειρά στο κείμενο, τους πίνακες και τα σχεδιαγράμ-
ματα. Μην επαναλαμβάνετε στο κείμενο τα στοιχεία που 
περιλαμβάνονται στους πίνακες ή τα σχεδιαγράμματα: το-
νίστε ή αναφερθείτε περιληπτικά μόνο στις σημαντικές πα-
ρατηρήσεις. 
Συζήτηση: Τονίστε τις νέες και σημαντικές απόψεις που υπο-
στηρίζονται από τη μελέτη και τα συμπεράσματα που προ-
κύπτουν. Μην επαναλαμβάνετε λεπτομερώς τα δεδομένα 
που περιγράφονται στο κεφάλαιο των αποτελεσμάτων παρά 
μόνο τα κύρια ευρήματα κατά τη συζήτησή τους. Αναφερ-
θείτε στη σημασία που έχουν τα ευρήματά σας, αξιολογώντας 
παράλληλα και τους περιορισμούς στην ερμηνεία τους και 
συσχετίστε τα με παρατηρήσεις που αναφέρονται σε άλλες 
ανάλογες μελέτες. Συνδέστε τα συμπεράσματα με τους στό-
χους της μελέτης, αλλά αποφύγετε να πάρετε θέση και να 
βγάλετε συμπεράσματα όταν δεν είναι τεκμηριωμένα και δεν 
υποστηρίζονται απόλυτα από τα δικά σας δεδομένα. Μην 
αναφέρετε συμπεράσματα άλλων συγγραφέων τα οποία 
όμως δεν προκύπτουν ως δεδομένα από την έρευνά σας. 

Αποφεύγετε να δηλώνετε ή να διεκδικείτε προτεραιότη-
τα για εργασία η οποία δεν έχει ακόμη ολοκληρωθεί. Κάντε 
νέες υποθέσεις, όταν δικαιολογούνται, αλλά χαρακτηρίστε 
τις έτσι σαφώς. Προτάσεις και εισηγήσεις, όταν κρίνεται 
απαραίτητο, μπορούν να περιληφθούν. 

Ακολουθήστε το σύστημα Vancouver στην παράθεση 
των βιβλιογραφικών αναφορών (λεπτομερής περιγραφή 
παρατίθεται παρακάτω). 
Περιορισμοί – μειονεκτήματα: Αναφερθείτε σε μειονεκτή-
ματα που θεωρείτε ότι έχει η εργασία σας, π.χ., μικρός αριθ-
μός ασθενών, ετερογενές υλικό, μικρή διάρκεια παρακο-
λούθησης κ.ο.κ. 
Ευχαριστίες: Ευχαριστήστε μόνο τα πρόσωπα τα οποία 
έχουν ουσιαστική συμβολή στη μελέτη. 
Λέξεις-κλειδιά: Γράψτε με προσοχή τις λέξεις-κλειδιά στην 
ελληνική και αγγλική γλώσσα ώστε να βοηθούν στην ανα-
ζήτηση σχετικών δημοσιεύσεων σε μια βάση δεδομένων 
(επισκεφθείτε την ηλεκτρονική βάση του περιοδικού https:// 
www.hasd.gr/elemed-arxeia-tefxon/). 



Συστηματικές ανασκοπήσεις – μετα-αναλύσεις 
Το κείμενο πρέπει να παρουσιάζεται σύμφωνα με καθιερω-
μένα πρότυπα (π.χ. PRISMA) και να περιλαμβάνει: εισαγωγή 
με σαφή ορισμό του ερωτήματος, περιγραφή της στρατη-
γικής αναζήτησης (βάσεις δεδομένων, όροι, χρονικοί περιο-
ρισμοί), κριτήρια ένταξης και αποκλεισμού, διαδικασία επι-
λογής μελετών, αξιολόγηση του κινδύνου μεροληψίας, πε-
ριγραφή των μεθόδων σύνθεσης των δεδομένων και, όπου 
εφαρμόζεται, μετα-ανάλυση με κατάλληλες στατιστικές με-
θόδους. Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται συνοπτικά και 
περιλαμβάνουν διάγραμμα ροής των επιλεγμένων μελετών, 
πίνακα με τα χαρακτηριστικά των συμπεριληφθεισών με-
λετών και forest plots. Η συζήτηση πρέπει να περιλαμβάνει 
ερμηνεία των ευρημάτων, περιορισμούς, καθώς και κλινικές 
και ερευνητικές προεκτάσεις. Η έκταση του άρθρου δεν πρέ-
πει να υπερβαίνει τις 15 σελίδες, συμπεριλαμβανομένων πι-
νάκων, σχημάτων και βιβλιογραφίας. Απαιτείται δομημένη 
περίληψη στα Ελληνικά και Αγγλικά. 
Ενδιαφέρουσες περιπτώσεις 
Πρέπει να διακρίνονται στην περίληψη, στην εισαγωγή, στην 
περιγραφή της περίπτωσης (ιστορικό, συμπτώματα προ-
σέλευσης, εργαστηριακός έλεγχος, πορεία νόσου, διαγνω-
στική λογική, έκβαση) και στη συζήτηση – συμπεράσματα. 

Ανασκοπήσεις 
Ακολουθούν έναν επαγωγικό τρόπο παρουσίασης, με επι-
μέρους επικεφαλίδες, ώστε να διαβάζονται εύκολα. Πρέπει 
να περιλαμβάνουν πολλές βιβλιογραφικές παραπομπές (συ-
νήθως άνω των πενήντα) και να καλύπτουν πλήρως το υπό 
πραγμάτευση θέμα. 

ΒΙΒΛΙOΓΡΑΦΙΑ 
Παραδείγματα τρόπου γραφής των βιβλιογραφιών (κατά 
το σύστημα Vancouver): 

Βιβλιογραφίες: Αριθμήστε τις βιβλιογραφικές παραπομπές 
διαδοχικά, με τη σειρά με την οποία αναφέρονται στο κεί-
μενο. Χρησιμοποιήστε για τις βιβλιογραφίες στο κείμενο, 
στους πίνακες και στις λεζάντες, αραβικούς αριθμούς σε 
εκθέτες (1,2,3 κ.τ.λ.) μετά την τελεία της πρότασης (π.χ. …
διαβητικής κετοξέωσης.1). Αν μια βιβλιογραφία επαναλαμ-
βάνεται ισχύει ο αριθμός της πρώτης αναφοράς. 

Oι τίτλοι των περιοδικών πρέπει να γράφονται κατά τον 
καθιερωμένο τρόπο για κάθε περιοδικό, σε συντομογραφία 
αν πρόκειται για λέξεις περισσότερες από μία (σύμφωνα με 
τον Index Medicus), π.χ., Diabet Med. 

Προσπαθήστε να αποφύγετε τη χρησιμοποίηση περι-
λήψεων (abstracts) ως βιβλιογραφικών παραπομπών. «Αδη-
μοσίευτες παρατηρήσεις» μπορεί να χρησιμοποιηθούν κατ’ 
εξαίρεση εφόσον έχουν ανακοινωθεί ή αποτέλεσαν τμήμα 
βιβλίου. Η «προσωπική επικοινωνία» δεν πρέπει να χρησι-
μοποιείται ως βιβλιογραφία, αν και η παραπομπή σε γραπτή 
και όχι προφορική επικοινωνία μπορεί να αναφερθεί εμβό-
λιμα στο κείμενο (σε παρένθεση). Εργασίες οι οποίες έχουν 
γίνει δεκτές προς δημοσίευση, αλλά δεν δημοσιεύθηκαν 

ακόμη, μπορεί να αναφερθούν στη βιβλιογραφία. Στην πε-
ρίπτωση αυτή σημειώστε το περιοδικό και τη φράση “in 
press” – «υπό δημοσίευση» (σε παρένθεση). Να μην ανα-
φέρεται στις βιβλιογραφίες ο μήνας δημοσίευσης που συχνά 
παρέχεται στο pubmed. Αρκούν ο τόμος του περιοδικού, ο 
χρόνος και οι σελίδες του άρθρου. Η τελευταία σελίδα ανα-
φέρεται συντετμημένα. 

Εισάγετε το DOI και ελλείψει αυτού το PMID αν πρόκειται 
για άρθρο ή το ISBN αν πρόκειται για βιβλίο. 

Άρθρα: 
Τυπικό άρθρο περιοδικού (Γράψτε όλους τους συγγραφείς, 
εφόσον είναι έξι ή λιγότεροι· όταν είναι επτά ή περισσότεροι, 
αναφέρετε μόνο τους πρώτους τρεις και προσθέστε “et al.” 
ή «και συν.» αν πρόκειται για ελληνική δημοσίευση): 
Gregg EW, Patorno E, Karter AJ, et al. Use of real-world data 
in population science to improve the prevention and care of 
diabetes-related outcomes. Diabetes Care 2023; 46: 1316-26. 
doi: 10.2337/dc22-1438. 

Ενσωματωμένος συγγραφέας σε ομάδα εργασίας: 
The ADVANCE Collaborative Group. Intensive blood glucose 
control and vascular outcomes in patients with type 2 diabetes. 
N Engl J Med 2008; 358: 2560-72. doi: 10.1056/NEMoa 0802987. 

Συμπληρωματικό τεύχος περιοδικού: 
Molitch ME, DeFronzo RA, Franz MJ, et al; American Diabetes 
Association. Nephropathy in diabetes. Diabetes Care. 2004; 
27: (Suppl. 1): S79-83. doi: 10.2337/diacare.27.2007.s79.  

Βιβλία και άλλες μονογραφίες: 
Με έναν συγγραφέα: 
Thompson AR. Care and management of type 2 diabetes in 
adults. A handbook for nurse practitioners and advanced 
practice providers. Princeton, NJ: Springer, 2026, 380. doi: 
10.1891/9780826174567. 

Συλλογικός τόμος: 
Holt RIG, Cockram CS, Flyvbjerg A, Goldstein BJ, eds. Textbook 
of Diabetes, 4th ed. Chichester, UK: Wiley-Blackwell, 2010. 

Κεφάλαιο σε βιβλίο: 
Cryer PE. Hypoglycemia. In: Melmed S, Polonsky KS, Larsen 
PR, Kronenberg HM, eds. Williams Textbook of Endocrinol-
ogy (13th ed.). Elsevier, 2016; 1582-607. doi: 10.1016/B978-0-
323-29738-7.00034-4. 

Εργασία που περιέχεται σε τόμο πρακτικών: 
Lupoli R, Petrosino CP, Rainone C, et al. Automated insulin 
delivery systems and vascular reactivity in type 1 diabetes: 
a prospective study [OR 40]. European Association for the 
Study of Diabetes,  60th Annual Meeting; September 9-13, 
2024; Madrid, Spain. Diabetologia. 2024; 67(Suppl 1): S23-4.  

Δημοσίευση επιτροπής: 
National Center for Health Statistics. Health, United States, 
2020-2021: Annual Perspective. Hyattsville, Maryland; 2023. 
doi: 10.15620/cdc:122044. 



Διδακτορική διατριβή: 
Μηλούσης Α. Ανθρωπομετρικές παράμετροι και επίπεδα λε-
πτίνης ορού σε ενήλικες διαβητικούς ασθενείς – παθοφυ-
σιολογικοί μηχανισμοί. Αλεξανδρούπολη: Δημοκρίτειο Πα-
νεπιστήμιο Θράκης, 2006. 185 σ. Διδακτορική διατριβή. doi: 
10.12681/eadd/17642. 

Άλλα άρθρα 
Άρθρο εφημερίδας: 
Gregory A. Scientists hail ‘smart’ insulin that responds to 
changing blood sugar levels in real time. The Guardian, 2024 
Aug 11. Προσπελάστηκε στις [ημερομηνία]. Διαθέσιμο στο 
https://www.theguardian.com/society/article/2024/aug/11/sci
entists-hail-smart-insulin-responds-changing-blood-sugar-
levels-real-time-diabetes. 

Άρθρο μη ιατρικού περιοδικού: 
Roueché B. Annals of medicine: the Santa Claus culture. 
The New Yorker 1971 Sept 4: 66-81. 
Schwartz D. A cure for type 1 diabetes is close. National 
Geographic 2025 Nov 17. Προσπελάστηκε στις [ημερομηνία]. 
Διαθέσιμο στο: https://www.nationalgeographic.com/ 
health/article/type-1-diabetes-stem-cell-cures. 

Oδηγίες για πίνακες, σχήματα και εικόνες 
Πίνακες: Κάθε πίνακας πρέπει να είναι πλήρης, μαζί με τη 
λεζάντα του και τις υποσημειώσεις στην ελληνική γλώσσα. 
Η λεζάντα πρέπει να αναγράφεται στο πάνω μέρος του πί-
νακα και να προηγείται η λέξη «Πίνακας» με τον σχετικό 
αριθμό του (αραβικοί αριθμοί και όχι λατινικοί). Μην υπο-
βάλλετε τους πίνακες ως φωτογραφίες. Σημειώστε σε κάθε 
στήλη μια βραχεία ή συντετμημένη επικεφαλίδα. Γράψτε 
τις επεξηγηματικές πληροφορίες ως υποσημείωση και όχι 
στον τίτλο. Εξηγήστε στις υποσημειώσεις όλες τις μη κα-
θιερωμένες συντμήσεις που χρησιμοποιούνται σε κάθε πί-
νακα. Στις υποσημειώσεις χρησιμοποιήστε τα παρακάτω 
σύμβολα, με την εξής σειρά: *, **, +, ++, §, §§. 

Εικόνες: Υποβάλλετε τις απαραίτητες εικόνες αριθμημένες 
(περιλαμβάνονται και τα σχήματα). Oι εικόνες πρέπει να ανα-
φέρονται και στο κείμενο, ώστε να γνωρίζει ο υπεύθυνος σε-
λιδοποίησης πού πρέπει να τοποθετηθούν. Τα γράμματα, οι 
αριθμοί και τα σύμβολα πρέπει να είναι σαφή, ομοιόμορφα 
και κατάλληλου μεγέθους έτσι ώστε, όταν σμικρυνθούν για 
τη δημοσίευση, να εξακο λουθούν να παραμένουν ευανάγνω-
στα. Oι τίτλοι και οι λεπτομερείς επεξηγήσεις να γράφονται 
στις λεζάντες των εικόνων μετά την εικόνα (να είναι γραμμένα 
στο κάτω μέρος) και όχι πάνω στις ίδιες τις εικόνες, και πρέπει 
να είναι γραμμένα στην ελληνική γλώσσα εκτός από καθιε-
ρωμένους όρους σε σύντμηση, π.χ., HDL, TGF κ.τ.λ. Oι εικόνες 
πρέπει να υποβάλλονται ως χωριστά αρχεία εικόνων. 

Μην χρησιμοποιείτε αυτούσια σχήματα ή εικόνες από 
ξένες δημοσιεύσεις γιατί τότε πρέπει να έχετε την άδεια του 
ξένου περιοδικού. 

Αν υπάρχουν φωτογραφίες ατόμων, θα πρέπει είτε τα 
πρόσωπά τους να μην διακρίνονται ή να καλύπτονται με 
παχιά μαύρη επικάλυψη ή αν φαίνονται να συνοδεύονται 
από γραπτή άδεια των ασθενών για τη δημοσίευση των 
φωτογραφιών. 

Αν μια φωτογραφία έχει δημοσιευθεί κάπου αλλού, ση-
μειώστε στις ευχαριστίες την πηγή προέλευσης. Για όσες 
εικόνες απαιτείται άδεια από τον συγγραφέα/  εκδότη πρέπει 
οι άδειες να επισυναφθούν στο άρθρο, εκτός και εάν είναι 
ελεύθερες για χρήση. 

Λεζάντες των εικόνων: Oι λεζάντες των εικόνων μπαίνουν 
κάτω από την εικόνα (αντίθετα από ό,τι συμβαίνει στους πί-
νακες). Χρησιμοποιήστε για την αρίθμηση αραβικούς αριθ-
μούς. Αν χρησιμοποιήσετε σύμβολα, βέλη, αριθμούς ή γράμ-
ματα για να χαρακτηρίσετε τμήματα των εικόνων, σημειώστε 
τα στο κάτω μέρος μετά την εικόνα και επεξηγήστε τα. 

Η τήρηση των παραπάνω οδηγιών είναι απαραίτητη 
προϋπόθεση για τη δημοσίευση της εργασίας. 

Πνευματικά δικαιώματα 
Oι εργασίες που δημοσιεύονται στα Ελληνικά Διαβητολο-
γικά Χρονικά αποτελούν πνευματική ιδιοκτησία του συγ-
γραφέα και του περιοδικού. Η δημοσίευση μιας εργασίας 
δεν συνεπάγεται αποδοχή των απόψεων των συγγραφέων 
από μέρους του περιοδικού. 

Πολιτική χρήσης Τεχνητής Νοημοσύνης (ΤΝ) 
Το περιοδικό αναγνωρίζει τη χρήση εργαλείων Τεχνητής 
Νοημοσύνης (Generative AI & AI-assisted technologies) 
στη συγγραφή επιστημονικών εργασιών, υπό τις εξής προ-
ϋποθέσεις: 
Υποχρέωση δήλωσης (disclosure): Οι συγγραφείς οφείλουν 
να δηλώνουν ρητά τη χρήση ΤΝ στο συνοδευτικό έγγραφο 
και σε ειδική ενότητα. Πρέπει να αναφέρεται το όνομα του 
εργαλείου, η έκδοση και ο συγκεκριμένος ρόλος του (π.χ. 
ανάλυση δεδομένων). 
Αποκλειστική ευθύνη συγγραφέων: Οι συγγραφείς φέρουν 
την πλήρη ευθύνη για το τελικό κείμενο. Οφείλουν να δια-
σφαλίζουν την απουσία λογοκλοπής, την εγκυρότητα των 
βιβλιογραφικών παραπομπών και την επιστημονική ακρί-
βεια των δεδομένων. 
Περιορισμοί σε εικόνες/δεδομένα: Απαγορεύεται η χρήση 
AI για τη δημιουργία ή τροποποίηση ιατρικών εικόνων, δια-
γραμμάτων ή κλινικών φωτογραφιών που αποτελούν πρω-
τογενή επιστημονικά ευρήματα, εκτός αν αυτό αποτελεί το 
αντικείμενο της μελέτης. 

Όλες οι υποβαλλόμενες εργασίες ελέγχονται με λογισμικό 
ανίχνευσης ΤΝ και λογοκλοπής. Σε περίπτωση που εντοπιστεί 
αδήλωτη χρήση εργαλείων παραγωγικής τεχνητής νοημο-
σύνης ή εντοπιστούν ανακριβείς βιβλιογραφικές πηγές πα-
ραχθείσες από ΤΝ, το περιοδικό διατηρεί το δικαίωμα άμε-
σης απόρριψης του άρθρου.


