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פינה זו דנה במחקרי מקרה-בקרה מזווגים (matched case control).
מחקר מקרה-בקרה הוא מחקר תצפיתני (observational), שמשווה את הנתונים ההיסטוריים, בין קבוצת נבדקים בעלי תכונה מסוימת (לדוגמא חולים בסרטן ראות), לבין קבוצת ביקורת של נבדקים חסרי התכונה.
בדרך כלל מבצעים מחקר מקרה-בקרה, במטרה לאתר גורמי סיכון להיווצרות בעיה רפואית, למשל התפרצות חריגה של שפעת. באמצעות השוואת חולי שפעת לקבוצה של נבדקים, שאינם חולים בשפעת, מנסים לאתר מה שונה בין קבוצת החולים לבין קבוצת הבריאים; כמו למשל: ביצוע חיסון מאצווה מסוימת, שלא כללה את הזן האחראי למחלה. 
במחקרי מקרה-בקרה, כמו בכל מחקר תצפיתני, יש צורך להתמודד עם גורמי סיכון רבים, חלקם ידועים מראש, אך לא מעניינים במחקר הנדון, כמו למשל: מגדר וגיל.
אחת השיטות להתמודד עם גורמי סיכון אלו, היא לבצע מחקר מקרה-בקרה מזווג (matched). במחקר מזווג, עבור כל "מקרה", בוחרים "ביקורת", בעלת מאפייני רקע מזווגים דומים; למשל לגבר חולה סרטן בן 60, יזווגו גבר בריא בן 60. באמצעות הזיווג, מנטרלים את השפעת המשתנים המזווגים (לדוגמא - מגדר וגיל ) במודל הסטטיסטי.
כאשר מבצעים מחקר מזווג, חובה לשים לב לנקודות הבאות:
1. יש לבצע מחקר מזווג, רק אם יש משתנה מסביר חשוד, אותו מעוניינים לבדוק, ומעוניינים לשלוט על גורמי רעש או ערפלנים (confounders) ידועים. למשל: אם מתכננים מחקר מקרה-בקרה להשפעה של עישון על סרטן, ורוצים לנטרל את ההשפעה של אתניות. במקרה זה, עבור כל חולה ממוצא אתני מסוים, יבחרו בריא מאותו מוצא; וכך יהיה ניתן להעריך את ההשפעה של עישון, נקי מהשפעת המוצא.
2. אם אין משתנה מסביר עיקרי חשוד, אסור לבצע זיווג. כמו-כן, לא ניתן לבנות מדד לסיכון (Scale), כמו למשל: הסיכון לקבל זיהום באשפוז, המבוסס על מספר פרמטרים של הנבדק, באמצעות מדגם מזווג. 
3. לא ניתן לחשב יחס סיכון (Risk Ratio) ממחקר מזווג, מכיוון שהמדגם המזווג, אינו מייצג את האוכלוסייה.
4. כאשר מבצעים זיווג, יש להיזהר ממצב של "זיווג יתר" (overmatching):
4.1. משתנה מזווג צריך להיות קשור גם למשתנה המוסבר (למשל סרטן ראות – כן/לא), גם למשתנה המסביר החשוד (למשל עישון), לא להיות חלק ממנגנון שקושר בין המשתנה המסביר לבין המשתנה המוסבר ולא להיות בעל מעמד זהה למשתנה המסביר. ביצוע זיווג על משתנים לא נכונים, יוביל למחקר מוטעה.
5. דוגמאות לזיווג מוטעה:
5.1. במחקר שמוצג פה: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12169512, משתנה המטרה היה תחלואה בלוקמיה בקרב עובדי מפעל מסוים, והמשתנה החשוד היה חשיפה מצטברת לקרינה. במטרה להדגים את הסיכון בזיווג יתר, כותבי המאמר התאימו קבוצת ביקורת מזווגת, לפי שנות העבודה במפעל (קרי לכל עובד חולה בלוקמיה, התאימו  עובד בריא בעל ותק דומה). במודל זה לא נמצא קשר בין החשיפה לקרינה לבין התחלואה. הסיבה לכך: החשיפה לקרינה, שווה בעיקרון לוותק במפעל. קרי, הזיווג בוצע על משתנה, בעל מעמד זהה, למשתנה החשוד.
5.2. דוגמא למשתנה, שהוא חלק מהמנגנון, הקושר בין המשתנה המסביר למוסבר, ניתן למצוא פה: https://www.iarc.fr/en/publications/pdfs-online/epi/cancerepi/CancerEpi-9.pdf. אם במחקר על גורמי הסיכון לסרטן כבד, יבצעו זיווג על מחלת כבד כרונית; לא יהיה ניתן להעריך נכונה את ההשפעה של צהבת B  על סרטן כבד, מכיוון שצהבת B  עלולה לגרום למחלת כבד כרונית, שבהמשך תתפתח לסרטן כבד.
5.3. במחקר הזה: https://brmc-tdnetdiscover-com.beilinson-ez.medlcp.tau.ac.il/resolver/full?sid=Entrez:PubMed&rft_id=pmid:27940061
בקשו לחקור את הסיבה להתפרצות זיהומים בקרב חולי דיאליזה. עבור כל מקרה, זיווגו ביקורת של מטופל דיאליזה, באותה המרפאה ובאותו התאריך, שלא חלה. כותבי המאמר מציינים כי ביצוע זיווג ברמת המרפאה, מנעה מהם את היכולת לבדוק אם הבדלים בנוהלי עבודה בין המרפאות - כמו אופן שימוש חוזר במכשור רפואי - הם שגרמו להתפרצות הזיהום.
חג אביב שמח ולהשתמע במאי.

