تستحوذ المكورات العنقودية المقاومة للمضاد الحيوي ميثيسيلين اهتماما خاصا لما تسببه من مشاكل صحية في العالم اجمع, اذ ان وجودها لم يقتصر على المرضى في المستشفيات وانما اصبحت تعزل الآن من الناس في المجتمع.

تمت هذه الدراسة للتحقق من نسبة وجود العنقودبات الذهبية بما فيها المضادة للميثيسيلين في 843 مريض دخل مستشفى رام الله في الفترة الواقعة ما بين تشرين 2003 وتشرين 2004 وكذلك تحديد نسبة مقاومة هذه العزلات لعدة مضادات حيوية ومن ثم تحليلها جينيا باستعمال multilocus restriction fragment typing.

كانت نسبة وجود العنقوديات الذهبية في انف المرضى والممرضين الذين تم دراستهم 25.8 و20.8 تتابعيا. في حين ان نسبة العنقوديات الذهبية المقاومة للمضاد الحيوي ميثيسيلين في المرضى والممرضين هي 6.8 و 66.6  تتابعيا ايضا.

وقد كانت نسبة حساسية العزلات المقاومة للمضاد الحيوي ميثيسيلين للمضادات الحيوية الاخرى كما يلي: : 71.5 % ،82.2 %، 85.8، 89.3 لكل من سيبروفلوكساسين، ايروثرومايسين، جنتامايسين وكلندامايسين تتابعيا. جميع العينات كانت غير مقاومة للفانكومايسين، غير ان جميعها كانت مقاومة للبنسلين. 

باستخدام ال  MLRFT فقد توزعت ال28 عينة التي تم تحليلها الى ثماني  .Restriction.fragment types اثنا وعشروون عزلة من الثماني والعشرون تنتمي الى اربع Restriction fragment types ، اما العزلات الست الباقية فتتوزع على اربع Restriction fragment types اضافية. 

من الممكن ان اربعة من ال MRSA RFTs السابقة ان تنتمي وبصفة مؤقتة الى سلالة معينة. البنية الوراثية ل RFTs هي   -CAAACAD, AAACCAA, BBBBBAB and BAAACAC
والتي تتوافق مع مجموعة Archiac/Iberian/cloneV، مجموعة New york/pediatric/ Japanese group ، مجموعة وباء MRSA نوع 16 ((EMRSA-16، والمجموعة البرازيلية بالترتيب. اما بقية ال RFTs المكتشفة في هذه الدراسة لم تتطابق مع أي من السلالات المنتشرة عالميا.
